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مقدمه

. رشدو کندیانسان از ابتدای تولد تا هنگام مرگ در خانواده رشد م

 تکامل سلامت جسمی، روانی واجتماعی آدمی ریشه در خانواده دارد

 نیترمانهی. این واحداجتماعی مبداء بروزعواطف انسانی و کانون صم(1)

. خانواده اولین آموزشگاهی است که فرد آن راتجربه (2) بین فردی است

اوارتباط مستقیمی با عملکرد خانواده  یهاو محتوای آموخته کندیم

. عملکرد کل خانواده رامی توان در ابعاد مختلفی نظیرِ حل (3)دارد 

عاطفی و کنترل رفتار  زشیها، همراهی عاطفی، آممشکل، ارتباط، نقش

. عملکرد خانواده سالم مثل یک پدیده تعاملی رشد (4) بررسی کرد

های مختلف مورد مطالعه ها از جنبه. عملکرد خانواده(5) است ابندهی

کرد بین ابعاد عمل دهدیقرار گرفته است. نتایج مطالعات مختلف نشان م

ها ،کنترل رفتار خانواده  شامل حل مسئله ،آمیختگی عاطفی،تنش

، (1) ط و کارکرد کلی با تاب آوری فرزندان در برابر مصرف مواد،ارتبا

بین هویت باکارکردهای خانوادگی ،توانایی حل مشکل ومیزان کنترل 

، و وابستگی (2) ملکرد کلی خانواده با سلامت روان نوجوانان، ع(0) رفتار

ارتباط وجود دارد. از نظراجتماعی  (8) جوانان به مواد مخدر صنعتی

نقش آتی به عنوان یک بزرگسال  یدوران نوجوانی دوره آماده سازی برا

. از طرفی نوجوان نیازهای مختلفی ازجمله هویت یابی، (3) جوان است

رتباط با همسالان، عضوی از گروه بودن و احراز هویت، توجه، استقلال، ا

و شرکت دربحث احترام، اعتماد به نفس، تشویق وراهنمایی، سرگرمی

تا بتواند به راهنمایی شود . پس نیازدارد که(17) خانوادگی داردهای

آمادگی لازم از نظرروانی وعاطفی برسد. براساس تعریف سازمان 

سال  17-13نوجوانی به گروه سنی  ٔ  دوره( WHO)بهداشت جهانی 

. توجه به اینکه نوجوانان سرمایه بالقوه جامعه (11) شودیاطلاق م

 توجه داشتشورهستند باید به سلامت روان آنها هم وآینده سازان ک

 چکیده

 یهایژگیاز و یکیمکان کنترل  ایانسان نقش دارد. منبع  تیشخص یریگاست که در شکل یعناصر نیترمهم ازیکیخانواده  مقدمه:

مطالعه با  نی. اگذاردیم یطیمح یدادهایو رو طیانسان در کنترل شرا ییو توانا یریبر رفتار افراد، شکل گ یمهم ریکه تأث یتیشخص

 انجام شد. "منبع کنترل دختران نوجوان شهر اصفهان درنقش عملکردخانواده  یبررس"هدف 

دختر مقاطع  یرستاندبی آموزاندانش از نفر 355 شامل پژوهش ٔ  و نمونه یو از نوع همبستگ یلیتحل -یفیپژوهش توص نیا ار:روش ک

 یاخوشهیتصادف یریبودند به روش نمونه گ لیتحصدر شهر اصفهان مشغول به 1334-1333 یلیدرسال تحصاول و دوم که

( ومنبع FADسنجش خانواده مک مستر ) یابزارها ،یشناخت تیجمع شخصاتپژوهش شامل م یانتخاب شدند. ابزارها یاچندمرحله

 کیهر  یبرا چاردسونیبا کودر یو منبع کنترل چندوجه 33/7 یآلفا بیسنجش خانواده با ضر ییایلونسون بود، پا یکنترل چند وجه

 قرار گفت. دییمشابه مورد تأ مطالعاتدر  18/7و  52/7،01/7 نیافراد قدرتمند و شانس به طور جداگانه ب ،یدرون یهااسیاز مق

( و واکنش P ،49/2 = B=  73/7نقش ) یهاطهیعملکرد خانواده، ح یهاطهیح نیچندگانه نشان داد در ب ونیآزمون رگرس 5 ها:یافته

ده در کنن ینیب شیدارد، ابعادعملکردخانواده نقش پ یکننده درنمره کنترل درون ییگو شی( نقش پP ،44/2- = B=  73/7) یعاطف

 ندارند. یرونینمره کنترل ب

شده،  یابعاد بررس انیمورد مطالعه در حد متوسط بوده و در م یواحدها تیآن است عملکرد خانواده اکثر انگریب جینتا نتیجه گیری:

 داشتند. ینقش عملکرد بهتر یفایو ا یابعاد کنترل رفتار، واکنش عاطف

 نوجوان، خانواده، منبع کنترل، عملکرد خانواده ها:یدواژهکل
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 یااخیر بیانگر روند صعودی و نگران کننده یها. مطالعات در سال(3)

. یکی از (12) باشدیدر مشکلات عاطفی وروانی دانش آموزان م

بع له منمسئ باشندیمسائلی که دانش آموزان با آن مواجه م نیتریجد

 ریتأث های شخصیتی کهکنترل است. منبع یا مکان کنترل یکی ازویژگی

مهمی بر رفتار افراد و توانایی انسان در کنترل شرایط و رویدادهای 

( 1353. مفهوم منبع کنترل در چارچوب نظریه راتر )گذاردیمحیطی م

. راتر دو جنبه کنترل درونی و بیرونی را معرفی (13) ارائه شده است

و سازه منبع کنترل درونی در مقابل کنترل بیرونی ریشه در  کندیم

یادگیری اجتماعی دارد که مطابق آن افراد این تمایل را دارند  افراد 

برای موفقیت یا شکست خودشان عوامل بیرونی یا داخلی را کنترل 

 چنانکه فرد پاداش: »کندی. کنترل را راتر اینچنین تعریف م(14) کنند

رابه تلاش ورفتار نسبت ندهد این تفسیر تابع اعتقـاد بـه منبـع کنتـرل 

بیرونـی اسـت و برعکس وقتی فرد عقیده داشته باشد که بین 

داش رابطـه وجـود دارد،این تفسیر نسبتاً ثابت شخص و پا یهایژگیو

 ٔ  . نتایج مطالعات بیانگر رابطه(15) «گرددیدرونی برمبه منبع کنترل

 ، عزت نفس بالا و مسئولیت پذیری(11) مستقیم بین موفقیتهای شغلی

ل رای منبع کنتر، پیشرفت تحصیلی  و مشکلات روان با افراد دا (10)

، (13) ، منبع کنترل با متغیرهای اعتماد به نفس(18) درونـی است

 (14) ، استرس(21) ، درماندگی آموخته شده(27) اضطراب وافسردگی

نشان داده است  هایروانپریشی ارتباط دارد. بررس یهاو دیگر نشانه

 را به شانس هاتیدانش آموزانی که منبع کنترل بیرونی دارند، موفق

بع کنترل درونی دارند، که من، اما دانش آموزانیدهندیاسناد م

. بنابراین، وقتی دانش دهندیرابه توانایی خود نسبت م هاتیموفق

، به طور کندیآموزان بفهمند که افکار آنها اعمالشان را کنترل م

 .(22) گذارندیرمیمؤثرتری روی باورها، انگیزش وعملکرد تحصیلی تأث

منبع کنترل افراد براساس یادگیری و تجارب فرد نیز در جریان رشد 

گذار با  یهادوران ٔ  . دوران نوجوانی مانند همه(23) شودیایجاد م

همراه است، به خصوص دختران  ییهاها و بحرانمشکلات، تعارض

مستقیم خواهند داشت. با  رینوجوان که برسلامت روان نسل آینده تأث

هی پژوهشگر از نقش خانواده در استقرار جامعه سالم و فعال، وجود آگا

خود در سطح جامعه شاهد دانش آموزانی  ٔ  به اقتضای موقعیت و حرفه

بوده که در اثر ضعف در منبع کنترل دچار کاهش عملکرد، احساس بی 

کفایتی، احساس تنهایی، افت تحصیلی، سوء استفاده از مواد، دوری از 

اند، محقق به عنوان پرستار سلامت واقعیت و اعتماد به نفس ضعیف شده

دهنده، حمایت کننده و ارجاع  جامعه با نقش ارزیابی کننده، آموزش

دهنده و به عنوان یکی از عناصر کلیدی در ارزیابی و شناسایی مشکلات 

، حفظ و نیمرتبط با سلامت جامعه وعوامل مؤثر بر آنها به منظور تأم

به منظور بررسی  یاارتقاء سطح سلامت جامعه بر آن شد که مطالعه

آموزان آنها انجام دهد.  نقش عملکرد خانواده آنها درمنبع کنترل دانش

ها در منبع کنترل لذا این مطالعه با هدف تعیین نقش عملکرد خانواده

 دختران نوجوان انجام گرفت .

 کار روش

ماری است. جامعه آاین پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی

این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر دبیرستانی مشغول به 

که با روش نمونه  1334-1333ن، درسال تحصیلی تحصیل شهراصفها

مرحله اول  انتخاب شدند. در این روش در یاگیری تصادفی چند مرحله

گانه شهر اصفهان تهیه  1دولتی دخترانه نواحی  یهارستانیفهرست دب

 1تعداد  یاسپس به طورتصادفی و به روش نمونه گیری خوشه

با توجه به مطالعات  م نمونهدبیرستان دخترانه انتخاب شدند، برای حج

نفر به دست آمد، که با احتساب 340و فرمول زیر حداقل  (3) مشابه

 = 1Zنفر در نظر گرفته شد. در این فرمول 382ها، ریزش نمونه 17%

یعنی  %87ضریب توان آزمون =  2Z، 31/1یعنی  %35ضریب اطمینان 

برآوردی از ضریب همبستگی بین نمره عملکرد خانواده و  rو  84/7

 15/7شیوه فرزند پروری با منبع کنترل است که قدر مطلق آن حداقل 

 .باشدیم

4(𝑍₁+𝑍₂)²

(𝑙𝑛
1+𝑟

1−𝑟
)²
+ 3  

روش نمونه گیری ورود به پژوهش بودند به  که دارای معیار آموزدانش 

ها برای تکمیل انتخاب و پرسشنامه یاای چندمرحلهخوشهتصادفی

ها از شدن در اختیار انها قرار گرفت. برای جمع آوری داده

)سن، شغل و میزان  جمعیتت شناختی شامل یهاداده یهاپرسشنامه

ار، رتبه ولد و معدل تحصیلی دانش تحصیلات والدین، تعداد خانو

آموزان(، مقیاس سنجش خانواده مکمستر و مقیاس چند وجهی منبع 

 کنترل لونسون استفاده شد.

 :FADمستر: ابزار سنجش خانواده ) مقیاس سنجش خانواده مک

Family Assessment Devise سؤالی است  17(، یک پرسشنامه

الگوی مکمستر تدوین شده که برای سنجیدن عملکرد خانواده براساس 

است، این مدل شش جنبه از کارکرد خانواده شامل حل مسئله، ارتباط، 

ها، همراهی عاطفیآمیزش عاطفیو کنترل رفتار را ملاک قرار نقش

، بعلاوه یک بعد عملکرد کلی، که نمره آن شامل مجموع دهدیم

. هر سؤال به یکی از این ابعاد مربوط (24) نمرههای ابعاد ذکر شده است

ـوال . بـه هرسکنندیشده، که عملکرد سالم و ناسالم خانواده راتوصیف م

، موافـق 1)کاملاً موافـق  شودیداده م 4طبق مقیاس لیکرت نمره ا تا 

، به یکسری سؤالات کـه توصیف باشدی(م 4وکاملا مخالف 3، مخـالف 2

عملکرد نا سالم هستند نمره معکوس داده شده است که نمره کمتر 

نشانگر  1. به طوری که نمره باشدیتر منشان دهنده عملکـرد سالم

نمایانگر عملکرد مختل خانواده و نمره  4عملکرد سالم خانواده و نمره 

 ریب آلفای این ابزار. ضباشدینمایانگر عملکرد متوسط خانواده م 2-3

نفری  573بر روی نمونه  1383توسط ایشتاین و همکاران در سال  

در عملکرد کلی گزارش 32/7ها و کنترل رفتار و در بعد نقش02/7بین 

ان اولین بار ضریب آلفای این ابزار توسط . در ایر(25) شده است

مورد  33/7نفری، با ضریب آلفای  517( بر روی نمونه 1304نجاریـان )

 .(21) قرار گرفت دییتأ

 Levenson) مقیاس چند وجهی منبع کنترل لونسون

Multidimensional Locus of Control Scales) در سال :

کنترل افراد بزرگسال و به منظور مشخص ساختن نوع منبع  1303

توسط لونسون ساخته شد. این پرسشنامه شامل سه زیر مقیاس درونی، 

ماده  8سؤال است. مقیاس درونی شامل  24افراد قدرتمندو شانس و 

که میزان باور افرادرا نسبت به کنترل زندگی توسط خودشان، مقیاس 

فرد زندگی  یامدهایماده که میزان کنترل پ 8افراد قدرتمند شامل 

افراد  یماده که باورها 8توسط سایر افراد قدرتمند و مقیاس شانس با 

 کندیرا نسیت به کنترل زندگی به وسیله شانس و تصادف ارزیابی م

زندگی توسط افراد قدرتمند و یا  یامدهای. دو مقیاس کنترل پ(20)
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متفاوتی از بیرونی بودن منبع کنترل را  یهاشانس جنبه

میزان  یا.آزمودنی باید در یک طیف لیکرت شش درجهسنجدیم

وافقت یا مخالفت خود با هر یک از عبارات را مشخص کند و دامنه م

در نوسان است. بدین صورت که  48تا  7نمرات در هر زیر مقیاس بین 

اندکی  +،1اندکی موافق: +،2تا حدودی موافق: +،3)به شدت موافق:

( و نمرات بالا در -3به شدت مخالف: ،-2تا حدودی مخالف: ،-1مخالف:

انگر آن است که فرد انتظار بالایی از کنترل توسط هر زیر مقیاس نش

ریشه مورد نظر آن مقیاس دارد.شیوه نمره گذاری:برای بدست آوردن 

امتیاز مربوط به هر زیر مقیاس باید،امتیاز همه عبارات مربوط به زیر 

 24مقیاس مورد نظر را با هم جمع کرده و عدد بدست آمده را بعلاوه 

قرار دارد ممکن است  48تا 7هر مقیاس بین  کرده و نمره احتمالی در

لونسون . (28)آزمودنی در هر زیر مقیاس امتیاز بالا یا پائینی کسب کند 

چند وجهی منبع کنترل را با کودریچاردسون  ضریب پایایی مقیاس

درونی، افراد قدرتمند و شانس به طور  یهااسیبرای هر یک از مق

. پایایی به روش دو (23) گزارش کرده است 00/7و  51/7جداگانه بین 

راد اف–براون برای سه مقیاس درونی  –اسپیر من  نیمه کردن با فرمول

و پایایی به روش  14/7و  11/7 ، 12/7قدرتمند و شانس به ترتیب

گزارش شده است.  03/7تا  17/7بازآزمایی به فاصله یک هفته بین 

مند افراد قدرت–درونی  یهااسیپایایی نسخه فارسی پرسشنامه برای مق

. اعتبار (28) به دست آمده است 18/7و  01/7، 52/7و شانس یه ترتیب 

درونی، افراد قدرتمند و  یهااسیاین ابزار باروایی همزمان یا تقارنی مق

 بیرونی راتر و نیز مقیاس -درونی  یهااسیبا مقشانس از طریق مقایسه 

کراون، پرسشنامه شخصیتی کالیفرنیا و  -تمایلات اجتماعی مارلو 

. بعد از (21) عاملی کتل به اثبات رسیده است 11پرسشنامه شخصیتی 

تهیه پرسشنامه پژوهشگر با اخذ مجوز از دانشکده و کمیته اخلاق در 

وارائه آن به اداره کل آموزش و  334414با شماره  21/3/34تاریخ 

پرورش استان اصفهان، به دبیرستانهای مورد نظر مراجعه کرد و بعد از 

واجد شرایط و هماهنگی با مدیر مدرسه در رابطه با  یهاانتخاب نمونه

تعیین زمان انجام پژوهش، همچنین گرفتن رضایت از والدین دانش 

تعیین شده به مدارس  یهاآموزان به صورت تلفنی، مجدداً در زمان

انتخابی به همراه مدیر مدرسه در  یهامراجعه و پس از تجمع نمونه

سالن اجتماعات، ضمن قدردانی، اطلاعات لازم در مورد اهداف پژوهش 

رد عملک یهاها به دانش آموزان ارائه و بدنبال آن، پرسشنامهو پرسشنامه

 یهاخانواده و مقیاس چند وجهی منبع کنترل لونسون توسط نمونه

ها، تجزیه و تحلیل با انتخابی تکمیل گردید. پس از جمع آوری داده

و آزمونهای آماری ضریب  27با ویرایش  SPSSاستفاده از نرم افزاز 

واریانس یکطرفه و تحلیل رگرسیون  لیهمبستگی پیرسون، تحل

معنی دار در نظر گرفته  75/7کمتر از  P-Valueشد، چندگانه انجام 

 شد.

 هاافتهی

سال، میانگین معدل سال  72/11±  70/1میانگین سنی دانش آموزان 

 03/1و میانگین معدل امسال آنها  88/1±  12/10قبل دانش آموزان 

( وشغل اکثریت مادران %8/17، شغل اکثریت پدران آزاد )±27/10 

( %43) تی( و اکثر%1/53نفره ) 5-3ها بیشتر خانواده(، %3/11دار )خانه

، 14/21 ± 32/5 یفرزند دوم خانواده بودند. میانگین منبع کنترل درون

 17/5، شانس 81/13 ± 41/5)افراد قدرتمند( با میانگین  یرونیکنترل ب

بود  32/13 ± 53/5)افراد قدرتمند+شانس(  یرونیو کنترل ب 74/27 ±

ز منبع کنترل درونی برخوردارند. سطح نمره عملکرد که بیانگر آن است ا

کنترل رفتار و واکنش  یهاطهیها در حد متوسط بوده، در حخانواده

بوده  ترفیها بهتر و در حیطه حل مشکل ضععاطفی عملکرد خانواده

 .(1جدول است )

مورد پژوهش با منبع کنترل  یهمبستگی بین عملکرد خانواده واحدها

( r ،773/7  =P=  10/7) درونی و کنترل بیرونی نشان داد، حیطه نقش

 یهاطهیبا کنترل درونی رابطه معنادار مستقیم داشته است و ح

، r=  -13/7) ی، واکنش عاطف(r ،74/7  =P=  -12/7) یدرگیری عاطف

72/7  =P)  و کنترل رفتار(13/7-  =r ،72/7  =P) ترل بیرونی با کن

رابطه معنادار معکوس داشته است و حیطه حل مشکل با کنترل بیرونی 

 .(2جدول رابطه معنادار مستقیم داشته است. )

 

 ان شهر اصفهانمیانگین وانحراف معیارنمره عملکردخانواده دختران نوجو :1جدول 

 عملکردکلی درگیری عاطفی واکنش عاطفی کنترل رفتار نقش ارتباط حل مشکل عملکردخانواده

 52/2 40/2 31/2 31/2 43/2 57/2 17/2 میانگین

 25/7 35/7 35/7 35/7 31/7 33/7 42/7 انحراف معیار

 

 مورد پژوهش با منبع کنترل درونی و کنترل بیرونی دختران نوجوان شهر اصفهان یهمبستگی بین عملکرد خانواده واحدها :2جدول 

 کنترل بیرونی کنترل درونی متغیر

 r P r P 

 74/7 12/7 20/7 -71/7 حل مشکل

 21/7 71/7 44/7 45/7 ارتباط

 32/7 -71/7 773/7 10/7 نقش

 11/7 -73/7 05/7 71/7 واکنش عاطفی

 74/7 -12/7 88/7 -773/7 درگیری عاطفی

 74/7 -13/7 05/7 71/7 کنترل رفتار

 33/7 7 85/7 -71/7 عملکرد کلی
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 عملکرد خانواده در منبع کنترل درونی و بیرونی دختران نوجوان شهر اصفهان یهاطهیتعیین سهم ح :3جدول 

 عملکرد کلی کنترل رفتار درگیری عاطفی واکنش عاطفی نقش ارتباط حل مشکل 

        درونیکنترل 

        رگرسیون چندگانه

t 34/7- 2/7 12/2 11/2- 34/7 35/7- 82/7 

B 34/7- 2/7 43/2 44/2- 20/7 1/1- 32/1 

p-value 02/7 83/7 73/7 73/7 21/7 34/7 4/7 

        کنترل بیرونی

        رگرسیون چندگانه

t 78/1 54/7 01/7 21/1 72/1- 72/1- 00/1- 

B 83/7 40/7 02/7 18/1 38/7- 38/7- 33/2- 

P-value 20/7 58/7 40/7 27/7 37/7 31/7 70/7 

 

عملکردخانواده،  یهاطهیآزمون رگرسیون چندگانه نشان داد دربین ح

، P=  73/7) یو واکنش عاطف (P ،43/2  =B=  73/7)نقش های طهیح

44/2-  =B) داردوهیچ نقش پیش گویی کننده درنمره کنترل درونی

یک از ابعادعملکردخانواده نقش پیش گویی کننده درنمره کنترل 

 .(3جدول بیرونی ندارد )

 بحث

هدف کلی این پژوهش تعیین نقش عملکردخانواده درمنیع کنترل 

دبیرستانی بوده که براساس نتایج ارتباط معنی دانش آموزان نوجوان

اری بین عملکردخانواده ومنبع کنترل درونی نوجوانان وجود دار آم

دهد شغل وتحصیلات پدر ومادر با نوع منبع داشت. نتایج نشان می

آماری معناداری ندارد اما بعد خانوار با منبع کنترل کنترل رابطه

 0-5 یهادرونی رابطه معناداردارد به طوری که فرزندان خانواده

د ل درونی را دارندمی تواند بیانگر این باشنفره بیشترین منبع کنتر

که اگر تعداد افراد خانواده بیشتر باشد برمیزان کنترل درونی 

اشخاص بیشترمی شود که این نتایج همسو با مطالعه میرزایی و 

( است که بین بعد خانوار و کنترل بیرونی رابطه 1331همکاران )

. رتبه تولد با منبع کنترل بیرونی رابطه (8) معنادارمنفی وجود دارد

معنادار دارد که فرزند اول با بیشترین میانگین نمره منبع کنترل 

ها معمولاً بیشتر نسبت به فرزندان اول توجه بیرونی دارند.  خانواده

ش درگرای تواندیکه خود م کنندیداشته و رفتارهای آنها را کنترل م

ها به کنترل بیرونی مؤثر باشد. نتایج نشان داد که عملکرد خانواده

درسطح متوسط بوده ودرحیطه واکنش عاطفی وکنترل رفتاربهتراز 

. خانواده یکی ازمهم ترین نهادهای کنندیسایرحیطه ها عمل م

جامعه است وکارکرد بهینه آن عامل تاثیرگذاربر رشد وشکوفایی 

.آنچه در خانواده اتفاق می  باشدین موپیشرفت اعضای آ

افتدوچگونگی عملکردآن می تواندعامل کلیدی درایجاد انعطاف 

پذیری و کاهش خطرات فعلی و آینده مرتبط با رویدادهای ناگوار 

و شرایط نامناسب باشد . درخانواده دارای عملکرد مناسب حل 

ن و روش ،هاتیها،مسئولمسئله به طور مناسب اتفاق می افتد، نقش

واضح و انعطاف پذیر هستند،ارتباطات مستقیم و ارتباطات کلامی 

. نتایج مطالعه نشان داد (37) با علائم چهره و زبان همخوان است

ابعاد واکنش عاطفی ودرگیری عاطفی و کنترل رفتار با کنترل 

بیرونی همبستگی معنادار منفی دارد بدین معنی که هر چقدر 

آنها بر یکدیگر وابراز عواطف آنها  ریمیزان علاقه اعضای خانواده، تأث

متر یا به عبارتی ک بیشترباشد، کنترل بیرونی نوجوان کمتر است

 نندکیکه احساس م یبرون گراست و بیشتردرون گرا هستند. افراد

بروقایع زندگی خودتسلط داشته باشند )کنترل درونی(  توانندیکه م

نسبت به افرادی که دارای چنین باوری نیستند )کنترل بیرونی( از 

سلامت و سازگاری اجتماعی بیشتری برخوردارند. نتایج مطالعه 

عملکرد  یهااسی( نشان داد که بین مق2778اردو و همکاران )آک

خانواده مانند واکنش عاطفی، کنترل رفتار و درگیری عاطفی با 

اضطراب و افسردگی و ناسازگاری اجتماعی رابطه معناداری وجود 

( بیان داشتند افراد برون گرا 2771. استنک و تیلور )(31) دارد

 نقصان درعملکرد)دارای کنترل بیرونی( دارای اضطراب وافسردگی و

بیانگر آن است در بعد حل مشکل با کنترل  هاافتهی .(32) هستند

بیرونی و بعد ایفای نقش با کنترل درونی همبستگی همبستگی 

نژاد و همکاران  ییمعنادار مثبت داشته است. نتایج پژوهش خو

حل مشکل  یهامیان مؤلفهرابطه مثبت معناداری را  ( که1331)

وواکنش عاطفی با بحران هویت درنوجوانانی که کنترل بیرونی 

ی نژاد و پاک نژاد . مطالعه رحیم(0)دارندنشان داد هم خوانی دارد 

ها به وظایف ونقش های محوله ( نشان داده که اگر خانواده1333)

خودبه خوبی عمل کنند افراد خانواده ازسلامت روان برخودار 

( افراد درون 5277. طبق مطالعه درک وهمکاران )(1)خواهند بود 

. از دیگر نتایج مطالعه (33) گرا از سلامت روانی بالایی برخوردارند

حاضر این است در بین متغیرهای عملکرد خانواده متغیرهای ایفای 

نقش وواکنش عاطفی بیشترین نقش رادرپیش بینی کنترل درونی 

العه . مط(33) و همکاران بود Derksدارد که مشابه مطالعه 

( با هدف بررسی ارتباط 1333) وهمکاران شریعتمدار

عملکردخانواده با سازگاری اجتماعی ومنبع کنترل در فرندان 

نشان داداز میان ابعاد عملکرد خانواده  ایثارگران نیز یهاخانواده

را پیش بینی کند که  منبع کنترل تواندیتنها واکنش عاطفی م

در این مطالعه به درونی یابیرونی بامطالعه حاضرهم خوانی دارد اما 

. پژوهش فراهتی (34) نشده است یابودن منبع کنترل اشاره

نیز نشان داد الگوی ارتباطی وایفای نقش خانواده رابطه  (1337)

نفس ومهارت های  و عزتمثبت ومعنی داری با منبع کنترل درونی

 دباشیها مارتباطی نوجوانان دارد و پیش بینی کننده مثبت آن

( نیز متغیرهای عملکرد 2773. مطالعه اورنگی وهمکاران )(35)
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می کند را پیش بینی دانش آموزانخانواده، منبع کنترل وعزت نفس

 .(23) اما به طورمجزا به ابعادعملکرد خانواده  اشاره نشده بود

های مطلوب وصحیح کارگیری شیوهوالدین بابه شودیپیشنهاد م

 نجایفرزندپروری سعی کنند، فرزندانی شایسته وسالم بارآورند. درا

وفرهنگی این است که مسئولیت رسانه هاوسایرمؤسسات آموزشی

، برگزاری هایاطلاع رسانی لازم را انجام داده وبا تبلیغات، آگه

 یهاوهیآموزشی برای والدین در مدارس وآموزش ش یهاکلاس

صحیح قاطع و اطمینان بخش در برخورد با کودکان و نوجوان 

نموده، در این امر یاریگر  ها شفاف سازیموضوع را برای خانواده

مشاوره  یهادر جلسه توانیازنتایج حاصل از پژوهش م .آنها باشند

والدین سود  خانواده وآموزش مهار تهای زندگی اجتماعی برای

جست و نهادها وسازمان های متولّی تربیت کودکان ونوجوانان 

این پژوهش درجهت کاهش احساسات  یهاافتهیاز  توانندیم

ای نامطلوب ونادرست درکودکان ونوجوانان وایجاد شرایط ورفتاره

مطلوب در خانواده، به ارتقاسلامت جامعه کمک کنند. از 

محدودیتهای این مطالعه عدم انگیزه دانش آموزان از تکمیل پرسش 

ها، وضعیت روحی روانی دانش آموزان در زمان پر کردن پرسش نامه

پژوهش  یهاعتقادی نمونهفردی و فرهنگی و ا یهاها، تفاوتنامه

 بود.

 گیرینتیجه

عملکرد خانواده اکثریت واحدهای مورد مطالعه در حد متوسط بوده و 

در میان ابعاد بررسی شده، ابعاد کنترل رفتار، واکنش عاطفی و ایفای 

نقش عملکرد بهتری داشتند. از بین ابعاد عملکرد خانواده، ابعاد در 

ترل رفتار با منبع کنترل بیرونی گیری عاطفی و واکنش عاطفی و کن

 یتیعملکرد مناسب خانواده و شیوه ترب .ارتباط معکوس و معنادار دارد

آنها در ساخت شخصیت سالم فرزندان مؤثر است و خانواده نقش 

از  آموزان به عهده دارددانش یرونیو ب یممتازی در کنترل درون

خانواده و آموزش های مشاوره جلسه توان درپژوهش می یهاافتهی

مهارتهای زندگی اجتماعی برای والدین وسازمان های متولّی تربیت 

 کودکان ونوجوانان سودجست.

 یگزارسپاس

 خانواده دختران نوجوان شهر اصفهان که اجازه همکاری از وسیله بدین

 .را داریم یقدردان و تشکر نهایت دادند حاضر پژوهش در را آنها حضور

این مقاله جاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری در دانشگاه علوم 

با شماره  21/3/34پزشکی اصفهان است که در کمیته اخلاق در تاریخ 

به ثبت رسید. 334414
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Abstract 

Introduction: Family is one of the most important elements to form human's personality. Source 

or locus of control is a personality characteristic which has an important influence on an 

individual’s behavior, as well as on the formation and capacity of human to control conditions and 

environmental events. The purpose of this study was to investigate the role of family function in 

locus of control of adolescent girls in Isfahan city. 

Methods: This was a descriptive-correlational study. For this purpose, 355 high school female 

students studying in first and second grades during 2014-2015 in Isfahan city were selected by multi-

step cluster random sampling. Data were collected by demographic characteristics questionnaire, 

family assessment devices (FAD) and Levenson multidimensional locus of control. The reliability 

was approved base on similar studies for family assessment devices (Cronbach's alpha = 0.93), and 

multi-dimensional locus of control by Kuder–Richardson formula 20 (KR-20) for dimension of 

Internal (I), Powerful Others (P) and Chance (C) were 0.52, 0.71 and 0.68, respectively. 

Results: Multiple regression analysis showed that between family function dimensions, there were 

predictive roles for emotional responses (B = -2.44, P = 0.03) and role (B = 2.49, P = 0.03) for 

internal control. Family function dimensions did not have any predictive role for external control 

score. 

Conclusions: The results indicated that family function had an average role in majority of subjects 

and amongst all the dimensions, control of behavior, emotional responses and role had a better 

performance. 
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