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Abstract 

Introduction: The prevailing atmosphere of the family is the foundation of many of the issues 

people experience at all stages of life. Family function is affected by several factors. The purpose 

of this study was to predict family function based on communication patterns and perceived social 

support in nurses of Hormozgan University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive study had a correlational design. The statistical population of this study 

was all married nursing students of Hormozgan University of Medical Sciences during the academic 

year of 2012 to 2013. Using Morgan’s table, 221 people (126 males and 95 females) were selected 

using the available sampling method and Epstein, Baldwin and Bisbev family function questionnaire 

(1983), Fitzpatrick and Ritchie communication patterns (1990) and perceived support by Wax et al. 

(1986). The SPSS 16 software was used to analyze the data and Pearson correlation and multiple 

regression tests were used to examine the hypotheses. 

Results: The results showed that there was a positive and significant relationship between the 

components of communication patterns and perceived social support. Furthermore, the components 

of conversation, consistency, family support and friends significantly predicted the function of the 

family. 

Conclusions: Communication patterns and social support play a significant role in family function 

and function of the nursing community. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

اک ادر یاجتماع تیو حما یارتباط یالگوها یکارکرد خانواده بر مبنا ینیب شیپ

هرمزگان یدانشگاه علوم پزشک یمتأهل پرستار انیشده در دانشجو
 

3 یسلم آباد ی، مجتب2 انی، سمانه نجارپور،*1محمدرضا فرشاد 

 
 رانیدانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ا ،یگروه مشاوره، دانشکده علوم انسان ،یتخصص یدکتر یدانشجو9
 رانیدانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ا ،یگروه مشاوره، دانشکده علوم انسان ار،یاستاد2
 رانیتهران، ا ،ییارشد، گروه مشاوره خانواده، دانشگاه علامه طباطبا یکارشناس 3
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 91/99/9310 تاریخ پذیرش مقاله:   21/60/9310 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

فرد را درگیر خود سازد، پرستاری  تواندیاز جمله مشاغل پر تنش که م

است. پرستاران از اعضای مهم در سیستم خدمات سلامت هستند که 

 (9)ها نیازمند است. به اعتقاد کریز واکز جامعۀ بشری به خدمات آن

پرستاران به دلیل شرایط شغلی از جمله پایین بودن حمایت سازمانی، 

تر های کاری، سختی کار، ساعات کاری طولانی و غیره بیشنوبتتعداد 

در معرض کاهش عملکرد در خانواده هستند و هر ساله تعداد زیادی از 

ه این کنند کپرستاران به دلیل فقدان رضایت شغلی، کارشان را ترک می

ها، موجب از های صرف شده برای آموزش آنامر علاوه بر اتلاف هزینه

شود. شرایط سخت و استرس ها، تخصص و منابع نیز میهارتدادن مدست

آور شغل پرستاری با زندگی خانوادگی پرستاران مرتبط است و عملکرد 

، از سویی آنچه در درون خانواده دهدیقرار م ریخانواده آنان را تحت تأث

تواند یک عامل کلیدی در ایجاد افتد و چگونگی عملکرد آن میاتفاق می

یری و کاهش خطرات و کاهش خطرات فعلی و آینده مرتبط با پذانعطاف

عملکرد خانواده عبارت . (2)رویدادهای ناگوار و شرایط نامناسب باشد 

ها و ریگیاست از چگونگی ارتباط، تعامل و حفظ روابط، چگونگی تصمیم

دیگر، عملکرد خانواده جنبه عبارتبه ،حل مشکلات اعضای خانواده است

، اجتماعی و هیجانی مهم محیط خانواده است که سلامت جسمانی

فاکتورهای زیادی در افزایش  .(3)دهد کودکان را تحت تأثیر قرار می

عملکرد و کارآرایی خانواده نقش دارند، یکی از این عوامل الگوهای ارتباطی 

بین افراد است. الگوهای ارتباطی ساختار علمی از دنیای ظاهری خانواده 

کدیگر و اینکه اعضا چه چیز است که بر اساس ارتباط اعضای خانواده با ی

و اینکه چه معنایی از این  دهندیبه یکدیگر می گویند و چه کار انجام م

 چکیده

عوامل  ریاست. وکارکرد خانواده تحت تأث یمراحل زندگ یاز مسائل افراد در تمام یاریبس سازنهیجو حاکم بر خانواده زم :مقدمه

ن ادراک شده در پرستارا یاجتماع تیو حما یارتباط یالگوها یکارکرد خانواده بر مبنا ینیب شیاست. پژوهش حاضر با هدف پ یمتعدد

 گرفت. تهرمزگان صور یدانشگاه علوم پزشک

م دانشگاه علو یمتأهل پرستار انیدانشجو هیپژوهش حاضر کل یبود. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص نیا :روش کار

زن( که با  11مرد،  920نفر ) 229بودند. که با استفاده از جدول مورگان تعداد  9311-9310 یلیهرمزگان در سال تحص یپزشک

 ی(، الگوها9193) شابیب و نیبالدو ن،یو پرسشنامه عملکرد خانواده اپشتا شدنددر دسترس انتخاب  یریگاستفاده از روش نمونه

افزار ها از نرمداده لینمودند. جهت تحل لی( را تکم9190شده واکس و همکاران )ادراک تی( و حما9116) یچیو ر کیتزپاتریف یارتباط

90 SPSS همزمان استفاده شد. وهیچندگانه به ش ونیو رگرس رسونیپ یاز آزمون همبستگ هاهیفرض یبررس یو برا 

شده با کارکرده خانواده رابطه مثبت و معنادار وجود ادراک یاجتماع تیو حما یارتباط یالگوها یهامؤلفه نینشان داد ب جینتا ها:یافته

 .ندینما ینیبشیکارکرد خانواده را پ یداریبه شکل معن توانندیخانواده و دوستان م تیحما ،ییوشنود، همنواگفت یهادارد. مؤلفه

 .نندکیم فایرا ا ییخانواده جامعه پرستاران، نقش به سزا ییدر عملکرد وکارآرا ،یاجتماع تیو حما یارتباط یالگوها :یریجه گینت

 شده، پرستارانادراک یاجتماع تیحما ،یارتباط یکارکرد خانواده، الگوها واژگان کلیدی:
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که آموزش  دهندی. تحقیقات نشان م(4)شود یارتباطات دارند، تعریف م

. در (1)ها تأثیرگذار است الگوهای ارتباطی زوجین بر عملکرد خانواده

ن دارد که الگوهای ارتباطی زوجین در همین راستا پژوهش حکایت از ای

، ارتقاء سلامت عمومی )جسمی و (0)مندی زناشویی رضایت

. متغیر دیگری که در پژوهش حاضر به آن (7)شناختی( مؤثر است روان

حمایت اجتماعی شده است. شود، حمایت اجتماعی ادراکپرداخته می

مفهومی چندبعدی است که به اشکال و طرق مختلفی تعریف شده است 

ماعی را میزان برخورداری از محبت، برخی از پژوهشگران، حمایت اجت

همراهی، مراقبت، احترام، توجه و کمک دریافت شده توسط فرد از سوی 

های دیگر نظیر اعضای خانواده، دوستان و دیگران مهم تعریف افراد یا گروه

. درمجموع شاید حمایت اجتماعی یعنی این احساس که (9)اند کرده

 کهاند و اینشخص موردتوجه دیگران است و دیگران برای او ارزش قائل

نتایج پژوهشی نشان داد که . (1)او به یک شبکه اجتماعی متعلق است 

شناختی و الگوی ارتباطی شده، سخت رویی روانحمایت اجتماعی ادراک

 بیماران مبتلابه دیابت نوع دو رابطه مثبت ووشنود باکیفیت زندگی گفت

معنادار و الگوی ارتباطی همنوایی باکیفیت زندگی بیماران مبتلابه دیابت 

بین حمایت نوع دو رابطه منفی و معنادار داشت. در یک مدل پیش

وشنود، سخت رویی شده، الگوی ارتباطی گفتاجتماعی ادراک

درصد از تغییرات  14/7توانستند  شناختی و الگوی ارتباطی همنواییروان

. (96)د بینی کننکیفیت زندگی بیماران مبتلابه دیابت نوع دو را پیش

دیگر نشان داد که سبک زندگی و حمایت اجتماعی ای همچنین مطالعه

. مفاهیم کار و خانواده (99)بینی کننده رضایت زناشویی هستند پیش

ترین پیوند را با فرد و جامعه دارند، به طوری که ایجاد ترین و قویبیش

بعلاوه بسیاری از پرستاران  ها ارزش و اهمیت بالایی دارد.تعادل بین آن

های شغلی و خانوادگی خود مواجه سازی نقشامروزه با چالش متعادل

هستند. هنوز دقیقاً مشخص نیست که چگونه و چه تعداد از پرستاران آن 

ر عملکرد تری بتواند تأثیر بیشکنند و کدام یک از ابعاد آن میرا تجربه می

العات، شیوع و تکرار بالای این پدیده پرستاران داشته باشد، اما نتایج مط

تواند با کارکرد ی. ازآنجاکه حمایت اجتماعی م(92)دهد را نشان می

ها مرتبط باشد و با توجه به اینکه خانواده و الگوهای ارتباطی خانواده

پژوهشی در راستای ارتباط متغیرهای مذکور در جامعه هدف یعنی 

د،، شونشده است و خلأ پژوهشی در این زمینه احساس میپرستاران انجام

ه بر کارکرد خانوادکند تا به پیش بینی لذا محقق در این زمینه تلاش می

مبنای الگوهای ارتباطی زوجین و حمایت اجتماعی ادراک شده در 

پرستاران دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان بپردازد؛ و در پی پاسخ به این 

سؤال است که آیا کارکرد خانواده بر مبنای الگوهای ارتباطی و حمایت 

 اجتماعی ادراک شده قابل پیش بینی است یا خیر؟

 روش کار

روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش 

حاضر کلیه دانشجویان متأهل پرستاری دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 

نفر(، که با استفاده از  166بودند )حدود  9311-9310در سال تحصیلی 

نفر، به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب  229جدول مورگان تعداد 

حداقل یک سال کار بالینی، داشتن سلامت روان، تأهل شدند. دارا بودن 

از معیار ورود به مطالعه بود. همچنین عدم تمایل به همکاری، نداشتن 

سلامت روان و نداشتن کار بالینی و مجرد بودن از معیارهای خروج بود. 

مقیاس سنجش  یهاابزار گردآوری اطلاعات، شامل پرسش نامه

های ارتباطی و مقیاس حمایت اجتماعی مقیاس الگو عملکرد خانواده،

پرسشنامه دارای  نی، امقیاس سنجش عملکرد خانواده شده بود.ادراک

سؤال است که برای سنجش کارکرد خانواده توسط اپشتاین، بالدوین  06

شد. شش بعد بر مبنای الگوی مک مستر تدوین 9193و بیشاب در سال 

ها، پاسخگویی، درگیری نقشاز عملکرد خانواده )حل مسئله، ارتباطات، 

ای )کاملاً عاطفی، کنترل رفتاری( را بر روی یک مقیاس چهاردرجه

سنجد. در این پرسشنامه علاوه بر شش ( می4 ، کاملاً مخالفم:9 موافقم:

خرده مقیاس یک مقیاس دیگر هم وجود دارد که عملکرد عمومی خانواده 

. در پژوهشی پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای (93)سنجد را می

ها ، نقش71/6ط ، ارتبا74/6، حل مسئله 12/6کرونباخ برای کارکرد کلی 

 79/6و آمیزش عاطفی  72/6، کنترل رفتار 93/6، همراهی عاطفی 72/6

گزارش شد. همچنین روایی پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی بررسی و 

. در پژوهشی دیگر، ضریب آلفای کرون (93)های آن تائید شد زیرمقیاس

، 79/6و برای خرده مقیاس کارکرد کلی  14/6باخ برای کل پرسشنامه 

، 730/6، همراهی عاطفی 79/6ها ، نقش76/6، ارتباط 72/6حل مسئله 

گزارش شد. همچنین پایایی  79/6و آمیزش عاطفی  00/6تار کنترل رف

آزمون باز آزمون برای زیرمقیاس ها به ترتیب برای خرده مقیاس کارکرد 

، همراهی 96/6ها ، نقش72/6، ارتباط 77/6، حل مسئله 71/6کلی 

گزارش کردند  72/6و آمیزش عاطفی  71/6، کنترل رفتار 11/6عاطفی 

این ابزار یک پرسشنامه خود سنجی است ، مقیاس الگوهای ارتباطی .(94)

شد و میزان موافقت طراحی 9116که توسط فیتزپاتریک و ریچی در سال 

وضعیت ارتباطات گویه که درباره  20دهنده را با یا عدم موافقت پاسخ

 ای )کاملاً موافقم: نمره صفر، کاملاً مخالفم:درجه 1خانواده هست در دامنه 

گیری گویه اول مربوط به بعد جهت 91دهد. ( مورد سؤال قرار می4

گیری همنوایی است. هر گویه بعدی مربوط به جهت 99وشنود و گفت

بیشتر در هر مقیاس آورد. نمره آزمودنی دو نمره از این ابزار به دست می

گیری به این معناست که آزمودنی در خانواده خود به ترتیب جهت

فیتزپاتریک و ریچی در  .(4)وشنود یا همنوایی بیشتری را دارد گفت

اند ضریب پایایی به روش آزمون باز آزمون سه مطالعه دیگری گزارش داده

گیری ای در مورد جهتهفتهگروه سنی متفاوت بعد از یک دوره سه

 – 13/6گیری همنوایی بین و در مورد جهت 9وشنود نزدیک به گفت

ضریب پایایی باز شد و  دییدر پژوهشی روایی آن تأ .(1)بوده است  73/6

و در مورد مقیاس  94/6وشنود برابر گیری گفتآزمایی برای مقیاس جهت

. مقیاس حمایت اجتماعی (91)به دست آمد  79/6گیری همنوایی جهت

ساخته  9190شده، این آزمون توسط واکس و همکاران در سال ادراک

سؤال است که میزان حمایت اجتماعی را در سه حوزه  23شد و دارای 

بلی  صورتکند که بهگیری میوستان و سایر منابع دیگر اندازهخانواده، د

نامه . روایی این پرسش(90)شود گذاری میو خیر با نمرات صفر و یک نمره

شده و از روایی های نظریه حمایت اجتماعی کوب تدوینبر اساس سازه

قابل قبولی برخوردار است و در پژوهش وی همسانی درونی این ابزار به 

. پیربازی و (97)گزارش شد  92/6تا  77/6روش آلفای کرون باخ بین 

 90/6همکاران در ایران همسانی درونی این ابزار به روش آلفای کرون باخ 

ها به صورت تصادفی در . براین اساس پرسشنامه(99)اند گزارش کرده

ها میان دانشجویان متأهل پرستاری توزیع شدند و بعد از گردآوری داده

مورد تحلیل قرار گرفته شدند. در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی مرتبط 

ها، رضایت آگاهانه شرکت کنندگان در از جمله محرمانه بودن پرسشنامه

و اختیار خروج از پژوهش رعایت شده است. برای تجزیه و تحلیل پژوهش 
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همبستگی  یهاها از آزمونو جهت تحلیل داده SPSS ها از نزم افزارداده

 پیرسون و رگرسون چندگانه به شیوه همزمان استفاده شد.

 هایافته

درصد( مرد،  17نفر ) 920نفر شرکت کننده مورد مطالعه  229از مجموع 

نفر در سال اول و دوم تحصیل  21درصد( و همچنین  13) نفر زن 11

درصد(  07/39نفر در سال سوم و چهارم تحصیل ) 76درصد( و  92/93)

 یهاافتهی( مشغول به تحصیل بودند. 43/43نفر در دوره کارآموزی ) 10و 

 گزارش شده است. 9جدول توصیفی متغیرهای پژوهش در 

 9جدول چنانچه در 

نشان داده شده است همه متغیرهای پژوهش دارای قدر مطلق ضریب  

هستند،  96و قدر مطلق ضریب کشیدگی کمتر از  3چولگی کوچکتر از 

 همچنین ها قابل مشاهده نیست.بنابراین تخطی از بهنجار بودن داده

ع ها( از توزینامهشپرس یهاها )پاسخکه توزیع داده شودینتیجه گرفته م

آماری پارامتریک در ادامه  یها؛ بنابراین از آزمونکندینرمال پیروی م

 استفاده خواهد شد.

تمامی این ضرایب همبستگی  شودیهمانطور که مشاهده م 2جدول در 

 انتویمعنی دار است. لذا با توجه به مثبت بودن ضرایب بدست آمده م

الگوهای ارتباطی و حمایت اجتماعی ادراک شده با  یهامؤلفه گفت بین

 کارکرده خانواده رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.

مربوط به برازش مدل نشان داده شده است.  یهاخلاصه آماره 3جدول  در

با توجه به نتایج جدول، ضریب همبستگی چندگانه بین مجموع متغیرهای 

. همچنین مقدار ضریب باشدیم 191/6مستقل و متغیروابسته برابر با 

که نشان دهنده میزان تبیین  باشدیم 201/6( برابر با Rتعیین )مجذور 

الگوهای  یهاکرد خانواده توسط مؤلفهواریانس و تغییرات متغیر کار

ارتباطی و حمایت اجتماعی ادراک شده است. برای بررسی استقلال باقی 

واتسون استفاده شد. براساس نتایج جدول مقدار -ها از آماره دوربینمانده

است که با توجه به اینکه مقدار آن  790/9واتسون برابر با -آماره دوربین

گفت پیش فرض استقلال باقی  توانیار دارد مقر 1/2تا  1/9در فاصله 

 ها رعایت شده است.مانده

 

 توصیفی متغیرهای پژوهش یهاافتهی :1جدول 

 Z P کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش
 29/6 92/6 63/9 -14/6 74/1 01/94 عملکرد خانواده

 26/6 61/6 66/9 32/6 93/4 43/91 جهت گیری گفت و شنود

 43/6 61/6 60/6 96/6 99/4 19/93 جهت گیری همنوایی

 26/6 67/6 31/2 31/9 62/4 90/34 الگوهای ارتباطی کلی

 26/6 67/6 63/9 -14/6 72/4 69/97 حمایت خانواده

 99/6 96/6 60/6 -31/6 47/4 29/93 حمایت دوستان

 26/6 60/6 00/6 39/6 37/99 21/91 حمایت دیگران

 26/6 69/6 97/2 -99/6 76/0 93/09 حمایت اجتماعی کلی

 

 الگوهای ارتباطی و حمایت اجتماعی ادراک شده با کارکردهای خانواده یهامؤلفهنتایج آزمون همبستگی پیرسون بین  :2جدول 

 سطع معنی داری ضریب همبستگی شاخص آماری متغیرها

 694/6 49/6 کارکرد خانواده و همنوایی

 669/6 12/6 کارکرد خانواده و گفت و شنود

 69/6 41/6 کارکرد خانواده و الگوهای ارتباطی

 69/6 47/6 کارکرده خانواده و حمایت خانواده

 693/6 27/6 کارکرده خانواده و حمایت دوستان

 69/6 31/6 کارکرد خانواده وحمایت دیگران

 69/6 49/6 خانواده و حمایت اجتماعی ادراک شده به طور کلیکارکرد 

 

 مربوط به برازش مدل یهاخلاصه آماره :3جدول 

 واتسون-آماره دوربین خطای استاندارد برآورد مجذور R R مدل

3 191/6 201/6 13/1 790/9 

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس :4جدول 

 سطح معنی داری F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

3      

 69/6 097/1 02/141 3 99/2949 رگرسیون

   74/19 297 09/7911 باقیمانده
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 متغیرهای پیش بین یهاتحلیل رگرسیون همزمان برای پیش بینی متغیر کارکرد خانواده و توسط مؤلفه :5جدول 

 هم خطی یهاشاخص سطح معنی داری T استاندارد شدهضرایب  استاندارد نشده ضرایب مدل

 B خطای استاندارد Beta   Tolerance VIF 
3        

   669/6 42/9  99/92 61/962 ثابت

 93/9 99/6 661/6 01/2 27/6 29/6 77/6 همنوایی

 91/9 90/6 69/6 47/2 21/6 20/6 01/6 گفت و شنود

 60/9 14/6 64/6 66/2 91/6 23/6 47/6 خانواده

 91/9 90/6 69/6 96/3 20/6 94/6 43/6 دوستان

 

نتایج آزمون تحلیل واریانس به منظور بررسی مدل  4جدول در 

رگرسیونی ارائه شده آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج در جدول، 

که در سطح آلفای کوچکتر  باشدیم 097/1بدست آمده برابر با  Fمقدار 

الگوهای ارتباطی و حمایت  دهدیمعنی دار است که نشان م 69/6از 

اجتماعی ادراک شده قادرند تغییرات مربوط به متغیر کارکرد خانواده را 

به خوبی تبیین نمایند و نشان دهنده مناسب بودن مدل رگرسیونی 

 و پیش بینی کارکرد خانواده توسط ترقیبرای بررسی دقارائه شده است، 

ارائه  1جدول هر یک از متغیرهای پیش بین نتایج آن در  یهامؤلفه

 شده است:

. نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون همزمان برای پیش بینی 1جدول در 

الگوهای ارتباطی و همچنین حمایت  یهاکارکرد خانواده از طریق مؤلفه

اجتماعی ادراک شده آورده شده است. بر اساس مندرجات جدول، این 

. ندینمایها، به شکل معنی داری کارکرد خانواده را پیش بینی ممؤلفه

بیشتر است و آماره  9/6با توجه به مقدارآماره تحمل که از مقدار برش 

 شودیکمتر است، نتیجه م 96( که از مقدار برش VIFتراکم عاملی )

که از مفروضه هم خطی، تخطی صورت نگرفته است. در مدل نهایی، 

( برای متغیر همنوایی Betaمقدار ضریب رگرسیونی استاندارد شده )

و  93/6و برای خانواده برابر با  21/6، گفت و شنود برابر با 27/6برابر با 

بدست آمده  t یهاآماره است. با توجه به مقدار 20/6دوستان برابر با 

، فرضیه پژوهش مورد تأیید باشدیمعنی دار م 61/6که در سطح آلفای 

معنی  به شکل توانندیها مکه این مؤلفه میریگیقرار گرفته و نتیجه م

 داری کارکرد خانواده را پیش بینی نمایند.

بحث

و  یهدف این پژوهش پیش بینی کارکرد خانواده بر مبنای الگوهای ارتباط

حمایت اجتماعی ادراک شده در دانشجویان متأهل پرستاری دانشگاه علوم 

ی هابین مؤلفهپزشکی هرمزگان بود. اولین یافته پژوهش نشان داد که 

الگوهای ارتباطی با کارکرده خانواده رابطه مثبت ومعناداری وجود دارد. 

یش پر بهوشنود( قادهای الگوهای ارتباطی )همنوایی و گفتهمچنین مؤلفه

ان نمود که توگونه استنباط میبینی کارکرد خانواده هستند. از این یافته این

وشنود و همنوایی زوجین در ارتباطات، افزایش یابد، هر چه میزان گفت

آمده در راستای مطالعات دستیابد. نتیجه بهکارکردهای خانواده افزایش می

ت. در همین راستا نتایج مطالعه کاشفی و حمیدی هس (7-1)مشابه پیشین 

، نیز نشان داده شد که بین الگوهای ارتباطی اجتناب متقابل و (91)طوقانی 

بطه منفی و معنادار و بین الگوی گیری با کارکرد خانواده راتوقع کناره

ارتباطی سازنده متقابل با کارکرد خانواده رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 

نشان داده شد که الگوهای ارتباطی  (26) یای دیگر دارابهمچنین در مطالعه

ی رگیری با کارکرد خانواده رابطه منفی و معنادااجتناب متقابل و توقع کناره

 که دهدیتحقیقات گسترده در ایران و جهان در حوزه خانواده نشان م دارند.

عامل در توفیق زندگی زناشویی و خانوادگی ارتباط، همان  نیترمهم

و، وگوگو بین زن و شوهر و دیگر اعضای خانواده است. ارتباط و گفتگفت

 واژگانی که. لحن کلام و دهدیدنیای مشترک اعضای خانواده را تشکیل م

آور باشد، آلود و رنجو با احترام یا خشم زیآمخواه محبت شودیاستفاده م

خانواده محیط مهمی . دهدینگرش اعضای خانواده را به یکدیگر نشان م

است که با طیف وسیعی از رفتارهای اجتماعی و هیجانی فرزندان ارتباط 

وشنود، همه اعضای خانواده تشویق به گیری گفتدر جهت، (29)دارد 

نظر درباره طیف وسیعی از شرکت آزادانه و راحت در تعامل، بحث و تبادل

گیری همنوایی بر روی همسان بودن شوند و در جهتموضوعات می

که الگوهای ، لذا درصورتی(22)شود أکید میها و عقاید تها، ارزشنگرش

افزایش  عملکرد خانوادهها درست شکل گیرد، ارتباطی افراد در خانواده

گفت که وقتی که افراد در ارتباطات خود  توانییابد. در تبیینی دیگر ممی

، از رفتارهای مخرب پرهیز و برای حفظ کنندیاز الگوهای سازنده استفاده م

همدیگر را درک  کنندی، احساس مکنندیو تداوم رابطه سالم تلاش م

برای مشکل ارتباطی ، احساساتشان را به طور مناسب بروز داده و کنندیم

، در نتیجه از زندگی خود لذت کنندیپیشنهاد راه حل داده و با هم مذاکره م

افته دیگر ی .ابدیی، و عملکرد و کارآرایی خانواده بهبود مبرندیبیشتری م

شده با کارکرده های حمایت اجتماعی ادراکبین مؤلفهپژوهش نشان داد که 

های حمایت اجتماعی ؛ و از بین مؤلفهخانواده رابطه مستقیمی وجود دارد

بینی کارکردهای خانواده رادارند. تنها ابعاد خانواده و دوستان، قابلیت پیش

یعنی هر چه میزان حمایت اجتماعی افزایش یابد، عملکرد خانواده افزایش 

ه پژوهشی کدر های مشابه پیشین ازجمله یابد. مطالعه حاضر با پژوهشمی

ای مثبت و معنادار بین گرفت و دریافت که رابطه انجام (23)توسط ونگ 

شده با کارکردهای خانواده وجود دارد و هر چه حمایت اجتماعی ادراک

های اجتماعی افزایش یابد، میزان اضطراب اجتماعی در آنان کاهش حمایت

یابد، هماهنگ یابد و عملکرد آنان در سطح خانواده و اجتماع افزایش میمی

که نشان داد بین حمایت اجتماعی و زیر  (24)ژوهش است، اما با پ

های آن در کارکرد خانواده رابطۀ منفی و معناداری وجود دارد، مقیاس

توان گفت که حمایت اجتماعی در در تبیین یافته فوق میهمخوانی ندارد. 

تواند، سپری در مقابل حوادث و رویدادهای فشارزایی باشد که همه حال می

شود که کنند. همچنین حمایت اجتماعی در افراد موجب مییافراد تجربه م
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نفس آنان بیشتر شود و زمینه افراد احساس ارزشمندی کنند و اعتمادبه

. همچنین حمایت اجتماعی (21)کند ارتباطات بیشتر را در فرد فراهم می

موردعلاقه و احترام دیگران است و شود که فرد احساس کند که باعث می

شود که فرد در مقابل با فشارهای محیطی وزندگی همین امر موجب می

توان مقابله بیشتری داشته باشد، درنتیجه مجموع عوامل فوق موجب 

های پژوهش . از محدودیت(96)شود که کارکرد خانواده افزایش یابد می

ی های تربیتگر ازجمله شیوهحاضر عدم وجود کنترل برای متغیرهای مداخله

ها نبوده است و والدین و عوامل وراثتی که پژوهشگر قادر به کنترل آن

اری پژوهش حاضر به دانشجویان متأهل پرستاری محدود بودن جامعه آم

توان اشاره کرد که درنتیجه تعمیم نتایج به سایر دانشگاه هرمزگان می

هایی در شود کارگاهپیشنهاد میدانشجویان باید بااحتیاط صورت پذیرد. لذا 

های لازم به دانشجویان باب بررسی الگوهای ارتباطی برگزار شود و آگاهی

شده در دانشجویان و توجه به اهمیت حمایت اجتماعی ادراک داده شود. با

 گذارد. این قبیل دانشجویان شناساییاثراتی که بر کارکرد آنان در خانواده می

های لازم بتوانیم ها در جلسات گروهی آموزششوند و با شرکت دادن آن

 شودیها را در سطح خانواده بهبود ببخشیم. در پیایان پیشنهاد معملکرد آن

که جهت راستی آزمایی نتایج پژوهش، به انجام پژوهش در سایر اقشار و 

 جوامع پرداخته شود.

گیرینتیجه

الگوهای ارتباطی و حمایت  یهابه طور کلی نتایج نشان داد بین مؤلفه

اجتماعی ادراک شده با کارکرده خانواده رابطه مثبت و معناداری وجود 

همنوایی، حمایت خانواده و دوستان  گفت و شنود، یهادارد. و مؤلفه

 به شکل معنی داری کارکرد خانواده را پیش بینی نمایند. توانندیم

 سپاسگزاری

از کلیه دانشجویان دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس 

شکر تقدیر و تو دیگرکسانی که در این زمینه ما را همیاری کردند نهایت 

 را داریم.

 منافع تضاد

 ژوهشپ این برای منافعی تضاد هیچگونه که دارند می اعلام نویسندگان

.ندارد وجود
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