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 چکیده  

بررسی رابطه الگوهای ارتباطی خانواده شامل؛ جهت گیری گفت و شنود و جهت پژوهش حاضر با هدف 

گیری همنوایی، با میزان سلامت اجتماعی دانشجویان مددکاری اجتماعی انجام گرفت . جمعیت آماری در 

این پژوهش "کلیه دانشجویان مجرد رشته مددکاری اجتماعی در دوره کارشناسی و کارشناسی ارشد" است، 

در دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی مشغول به تحصیل بوده اند. در  (19-19سال )که در 

نفرکه از روش تمام شماری استفاده گردید. جمعیت گردآوری داده ها  961این مطالعه حجم نمونه برابر با 

( وپرسشنامه 9111ریچی از پرسشنامه استاندارد وتجدید نظرشده ی الگوهای ارتباطی خانواده)فیتزپاتریک و

مورد  spss استانداردسلامت اجتماعی کییزاستفاده شد.داده هاازروش محاسبه همبستگی بااستفاده ازنرم افزار

تحلیل قرار گرفت . یافته های پژوهش نشان داد: بین الگوهای ارتباطی خانواده و میزان سلامت اجتماعی 

این معنی که هرچه الگوهای ارتباطی مناسبی در خانواده ها  دانشجویان رابطه مثبت معناداری وجود دارد. به

وجود داشته باشد، سلامت اجتماعی فردنیز بالامی رود. پس این نتیجه حاکی از آن است که به نظر می رسد 

افراد با سلامت اجتماعی بیشتر،متعلق به خانواده هایی هستند که بعد گفت و شنود درآنها به میزان بالا وجود 

. در پژوهش حاضر وجود رابطه مثبت و معناداربین جهت گیری گفت و شنود خانواده و میزان سلامت دارد 

اجتماعی دانشجویان تایید شد.جهت گیری گفت و شنود که درآن خانواده بیشترشرایط گفت و گوی راحت 

بیشترین رابطه  وآزادانه و زمینه بحث وتبادل نظر را درباره ی طیف وسیعی از موضوعات فراهم می آورد .

رابامولفه های انسجام اجتماعی وپذیرش اجتماعی وکمترین رابطه راباانطباق اجتماعی داشت .همچنین 

بعدهم نوایی خانواده باابعاد انسجام اجتماعی وپذیرش اجتماعی رابطه معناداری ندارد و اماالگوی ارتباطی 

 انشجویان مشارکت اجتماعی پایینی دارند. مبتنی برهم نوایی بالادرخانواده ها نشان می دهدکه این د

مددکاری  -بعدگفت و شنود و هم نوایی -سلامت اجتماعی -کلید واژه ها: الگوهای ارتباطی خانواده

 اجتماعی
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 مقدمه 9-9

 به ورود .است متفاوت كاریروابط  و دوستی روابط با كه دارد فردی به منحصر ارتباطی سیستم خانواده،

 به خانواده قدرت .گیرد می صورت ازدواج یا تولد طریق از صرفا ای، یافته سازمان ارتباطی سیستم چنین

 .ماند می پابرجا آن تاثیر هم باز آنان، از برخی مرگ حتی و اعضا میان فاصله فرسنگها رغم به كه است حدی

 و گلدنبرگ.)است آمده بوجود آن اعضای توسط كه است روابطی ی شبكه حاصل خانواده، اصلی ارزش

  (2111،گلدنبرگ

خانواده به عنوان کوچک ترین نهاداجتماعی،آسیب پذیرترین گروه دربرابرآسیب  همانطورکه می دانیم     

صورت در خانواده هابروزپیدامی کندودر وآسیب ها ابتدابه طوری که اکثرمشکلات ؛های اجتماعی است

به درون جامعه نیز رسوخ می کند و در این شرایط دشوار دیگر و برخورد ناصحیح باآنها،گیری عدم پیش

   خانواده اولین نظامی است که کودک درآن چشم باز .نمی توان به راحتی مشکلات و آسیب ها را کنترل کرد

رامیسرمیسازدبلکه  می کندوازآن تاثیرمی پذیردوآموزش می بیند. مطالعه خانواده نه تنهاشناخت بهتراین نظام

شناخت ماراازافرادی که درآن پرورش می یابندفراهم می کند.به این علت که تمامی افراداز خانواده هایشان 

، حتی دربزرگسالی نیزتاثیرمی پذیرند،تعاملات وارتباطات خانواده ونوع وشیوه تربیت خانواده برتوانایی ها

فرهنگی تلقی می شود که دارای  یک و عنوان یک سیستم اجتماعیبه این نظام  اثرمی گذارد. رفتارهای افراد

این سیستم باهم  .اعضایبروز می کندساختار قدرت است که به وسیله ی آن اشکال مختلفی از ارتباط 

این رابطه در عین حال که می تواندصمیمانه ترین وراحت ترین رابطه ی ،لایه دارند رابطه ای عمیق وچند

 بنابراین نظام خانواده وتاثیر آن در.دشدیدترین صدمات ممکن رابه اعضاء واردکندممکن باشد،می توان

خانواده کوچکترین جزء اجتماع است.اجتماعی که ازخانواده سلامت اجتماعی افراددرخورتوجه می باشد.

های سالم تشکیل شده باشد؛مسلمااجتماعی است سالم وشرط آنکه خانواده ای سالم باشداین است که 

دآن سالم باشدلذابرای بهبودوضع اجتماع،تلاش برای بهبودوضع خانواده وافرادآن مهمترین مسئله است افرا

 سلامت مختلف، جوامع سلامتی ارزیابی محورهای از یكی ودراین راه هیچ چیز رانبایدنادیده گرفت.

 می ایفاء جامعه هر كارآمدی و پویایی تضمین در مهمی اجتماعی نقش سلامت .است جامعه آن اجتماعی

 لذا .است خلاق و كارآمد آگاه، افراد وجود ای جامعه هر شكوفاییورشد برای مهم شرط آنجائیكه از .كند

 در آنها نیازهای و علایق و رفتار مناسب دهی جهت و انرژی ایجاد پیشرفت سبب انگیزه تقویت و پرورش

به عنوان یكی از ابعاد سلامت همگانی و سلامت اجتماعی باشد. می معین شده و ارزشمند اهداف راستای

نقش بارزی در توسعه پایدار جامعه در ابعاد روانی، معنوی، پزشكی و... عمومی در جامعه همپای سایر

راستای پیشگیری از آسیب های اجتماعی و بسترسازی سرمایه اجتماعی شهروندان و حمایت و مشاركت 

     واهد داشت.آنان در تمام عرصه های جامعه را به همراه خ
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در واقع یكی از ملاك های اساسی گذار از جوامع سنتی به مدرنیته، گسترش بی رویه شهرنشینی بوده  

است، كه چنین گسترشی در كشورهای جهان سوم از جمله جامعه ایران باعث پیامدهای بسیاری چون 

ش اخلاق معنوی و اجتماعی، افزایش انحرافات، بزهكاری های اجتماعی، افول سرمایه های اجتماعی، كاه

افزایش بیماری های روحی و روانی، گسترش بی رویه جرایم اجتماعی و فرهنگی، عدم مشاركت 

با عنوان دراثرخود(1996)1ریچارد ویلکینسون می باشد.در توسعه پایدار جامعه شهری و...شهروندان 

داد که ثروتمندترین جوامع جهان  این کتاب نشاندراورامطرح می کند.های نابرابری رنج؛جوامع ناسالم

ترین توزیع درآمدها که عادلانهترین جوامع آنانی هستند ترین جوامع انسانی نیستند، بلکه سالمضرورتاً سالم

 (1996)ویلکینسون،  بالاترین سطح یکپارچگی و انسجام اجتماعی را دارند.و

بایدازطریق  كلانشهرهای بزرگعه واین اساس درراستای كاهش پیامدها ومعضلات درسطح جامبر     

رسازی شاخص های سلامت اجتماعی درتمام سطوح راهبردهای اجرایی و عملی از جمله بستتمهیدات و

شهروندان  جنسیو جامعه بهره برداری كرد؛وبرای تمام سطوح واقشارمختلف سنیلان(ك)خرد، متوسط و

 را فراهم نمود. مختلف سلامت اجتماعی از ابعاد مندی بهرهجامعه ازجمله جامعه ایران شرایط 

  بیان مساله 9-9

.اماهمیشه این ارتباطات،ارتباط درست ایفامی نماید ینقش پررنگدرجامعه خانواده وارتباطات خانوادگی،     

تواندفضای آرام وشادیک خانواده رابه فضایی ناآرام وپراسترس تبدیل کند. به  وموثری نیست و گاهی می

 امكان دردرون خانواده رشدذهنی،عاطفی،روانی واجتماعی فرزندان را روابط مطلوب بودنطور كلی حاكم 

 2وجکسون واتزلاویک،بیوین ومهمترین گام درپیشگیری ازبروزرفتارهای بزهكارانه آنهاست.سازد رمیپذی

 خانواده راسیستمی قانون گذارتعریف می کنندکه اعضای آن به طورمداوم درحال تعریف ماهیت روابط

.درواقع رفتارارتباطی خانواده واعتقادات (1997وشیلدز؛ خودبرمبنای الگوی ارتباطشان هستند.)کلالرک

گیری الگوهای ارتباطی بایکدیگرارتباط برقرارکنند،باشکل اینکه اعضای خانواده بایدچگونه  خانواده درمورد

تباطی متفاوت راگسترش داده مرتبط است.ارتباطات خانواده توسط انواعی ازالگوهای ار خانواده بسیار

 وتقویت میکنند.

می شود.در نتیجه یك دورباطل  خانوادهشدن روابط عاطفی بین اعضا موجب آشفته كاركردنامطلوب خانواده

مشكلات رفتاری بیشتر وشدیدتر خواهد شد.درحال حاضردرجوامع  روزبرایبزمینه  ازتعاملات پیچیده

 ارتباط بیشتراعضای خانواده با یكدیگر رو به كاهش گذاشته واگرارتباطی هم وجوددارددربسیاری  صنعتی

Wilkinson-1 

- Watzlawick  . Beavin & Jackson 9 
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درکشوری مانندایران هم مشاهده می شود که باوجود "ازمواردارتباط كاری و فیزیكی است،نه عاطفی وقلبی.

 ,بسته است وهیچ انتظارنداردجوان باشروع احساس استقلال درخودو هنوزخانواده سنتیهمه تغییرات,

برای جوان ایرانی همزمان  استقلال یافتن به صورت عینیخانواده راترک کندزیراپیدایش حس استقلال با

همین وابستگی به نیستنداستقلال واقعی پیداکنند.قادر جوانان بخاطرمسائل مالی تاسالهابسیاری ازنیست و

خانواده می و به یک سری کشمکش های درونی و بیرونی بین جوانه واسطه مسائل مالی منجرانواده بخ

اردی است که درزندگی شهری جمله موآسیب های اجتماعی از.شودکه بازتابهای متفاوتی دارد

ری خانواده های وقت گذارابایددرکمتر دلیل این مسالهناسان معتقدندکارشظهورونمودبیشتری دارد.بسیاری از

حالی وگودرخانواده در وجامعه شناسان برگفت مددکاران  اجتماعیتاکید ".کردجستجو شهری برای یکدیگر

 برخی آمارهامیزان گفتحتی دربرخی ازخانواده هابسیارکم رنگ شده است واست که متاسفانه این مسئله 

دور شدن اعضای  ت باعثکه ناگفته پیداست این وضعیدقیقه ذکرمی کند ۵۳حدودوگوی مفیددرخانواده را

 .شود میآسیب های اجتماعی خانواده ازیکدیگروبروز

 ارتباطی خانواده نشان داده میشودشیوه هایی که والدین بافرزندانشان ارتباط برقرارمی کننددرغالب الگوهای 

 نارضایتی درخانواده كننده ی پیشگوییار ارتباطی (مشكلات1994همكاران)و1من مارك (.2115)دانگ،

 گفتگوهای در مثبت های پیام نبود كه (دریافتند2111)2ولونسون گاتمن .اند معرفی كردهوطلاق 

 وارتباطات گفت وشنود تأكیدبراهمیت كه برپژوهشهای علاوه.است گذاربرطلاق تاثیر از عوامل روزمره،یكی

 از بسیاری خسروی وهمکارانش بیان داشتندكه دارند در زندگی رضایتمندی واحساس تعارض درحل

 خسروی )صدراله.هستند همدیگر خودبه عقایدواحساسات افكار، بیان لازم در های مهارت فاقد ها خانواده

 (1391:42 همكاران و

 763وهزار151بابیان اینكه درسال گذشته ورتویسركانی رییس سازمان ثبت اسنادواملاك كشاحمد        

ازدواج یك مورد به طلاق منتهی  5درحال حاضرازهر»طلاق دركشور ثبت شده است،اعلام كرد: واقعهمورد

 (13: 1392،روزنامه اعتماد.)می شود

هزارطلاق درسال است 141با معادل کشوراسپانیا  هامیزان طلاق درکشورایران تقریباً طبق برخی گزارش     

( 1391)سایت ویستا،.میان کشورهای اروپایی راداردکشوری است که بالاترین آمار طلاق در 4هکه درزمر

 كشورروسیه به عنوان وسیعترین كشور جهان دارای بالاترین نرخ طلاق است. چیزی در حدوداین آماردر

 شوهران زنان،خیانت به همسران وازطرف ازازدواج هادراین كشوربه طلاق می انجامد.ضرب وشتم%(5331)

     جزیره كوچك در میانه دریای كارائیب دارایآروباطلاق دراین كشوراست.ازجمله دلایل بالا بودن نرخ 

1. Markman 

2-lounson 
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 است.دراین میان%(5327)میزان بالای طلاق درجهان است.این جزیره نرخ طلاقی درحدوددومین 

اده وزنان ازدواج یکی ازدلایل بارزآن است.)پایگاه تحلیلی خانوكارشناسان معتقدهستندكه راضی نبودن از

درپژوهشی دیگرپژوهشگران یافتندکه رفتارهای والدین شامل،نظارت کم،نظم غیرموثروالگوی (  1391،

 میان جواناندرارتباطی خانوادگی نامناسب عامل های مهمی درشروع وادامه مشکلات مصرف مواد

 (2111داکوته ومورشیمر،،،ریچ تاریک ؛مک گلیکودی1995است)لیدلی وداکف،

بی توجهی به عوامل یته آموزش عمومی پزشک خانواده ازرئیس کمفنی مرکز بهداشت استان و معاون     

ه ایران ازنظرشاخص رتبخوش بینانه ترین آماردرحالی که دربهترین و.کرداجتماعی درسلامت جامعه انتقاد

عوامل بااشاره به  این جلسهخدایی درگزارش خراسان رضوی دکترنیست به ۶۷های سلامت بهترازجایگاه 

ازعوامل %(۳۵)و است%(۵۳)این حوزه فقطداشت:سهم وزارت بهداشت دراظهارافراد تاثیرگذاردرسلامت

 بهداشت وزارت واجتماعی روانی دفترسلامت مدیرکل"تاثیرگذاردرحوزه سلامت عوامل اجتماعی است.

 ،عبدالهی(". تندهس مبتلا روانی های وبیماری اختلالات به ورکش جمعیت%(21) دموجورآما اساست:برگف

1391) 

بینی کننده میزان سلامت اجتماعی بنظرمیرسد. ن به عنوان پیش آتوجه به خانواده بویژه الگوهای ارتباطی     

بی انواده هایی سالم برخوردار نباشد.ادعای سلامت كند، چنان چه ازخهیچ جامعه ای نمی تواند بنابراین

اگر  پسأثیر خانواده به وجود آمده باشد.فارغ از تآسیب های اجتماعی نیست كه یك از هیچ شبهه هیچ

پذیری  بیشتر باشد جامعه خانوادهافرادنسبت به تحقق اهداف افراد مشارکتخشونت در خانواده کاهش یابدو

 .جایی نخواهد داشتی دیگرکاهش ارتباطات کلامگیرد آن وقت طلاق عاطفی و ورت میصهم بهتر

مطمئناً با بیان داشت که 1391ران درروزنامه ایران درسال سیدموسوی چلک رئیس انجمن مددکاری ای

امعه نیزازسلامت برخوردار خواهد هستند جهایی که از سلامت روانی واجتماعی برخوردار انوادهچنین خ

زندگی فردی به شمارمی دوران از حال باتوجه به اینکه دوره جوانی بدلیل ویژگی هایی که داردیکیبود.

صاحبنظران واندیشمندان ومتخصصان اجتماعی  یژه قشرتحصیلکرده آن موردتوجهبو روداین مرحله سنی

پرورش خودراارزشمندمی داند. جوان دراین دوره سنی درموردهمه مسائل اظهارنظرمی کند،عقیده. است

تحقق اهداف تعریف شده آرمان تحولات جامعه می تواندزمینه  وهماهنگ بانیازها قابلیت های دانشجویان

به عنوان جوانانی که درمرزاستقلال شخصی ،اقتصادی وفکری دانشجویان ملت رافراهم سازد.های یک 

،دوستان وشبکه های اجتماعی ارتباط تنگاتنگی عی به خصوص خانوادهدیگراجتماهای باسیستم  قراردارند

 دارند.

 

 



13 
 

 پژوهشگر انگیزه 3-9

که ؛پژوهشگربااین مساله درگیرشده بود این بودکه مدتی ذهنبیش ازهرمطلبی انگیزه ازانجام این پژوهش 

خانواده دراجرای کامل وظایف وعدم موفقیت  خانواده نماینده جامعه بزرگتراستباتوجه به اینکه 

،پس تری به هدف های خودنخواهدرسیدل می وسیعترنیزبه طورکاارکردهایش نشانه آن است که جامعه وک

ارد،وچگونگی تعامل آنان میتواندنقش قابل تاملی داشته درخانواده وجودددراین میان الگوهای ارتباطی که 

سیبهای درافرادوآواده ها،طلاق،وجوداختلالات متعددحاضردرجامعه ایران شرایط نامطلوب خاندرحال باشد.

 خودیک مددکاراینکه پژوهشگرباتوجه به کارکردمطلوب خانواده هااست.اجتماعی متعددنشان ازعدم 

 .،درمان وتوانبخشی افرادمی دانددرفرایند پیشگیریعنوان یک نهاداصلی موثراجتماعی است؛خانواده رابه 

همه  وسلامت وتعالی ورشد اجتماعی روابط دراستحكامو است انسانی بزرگ جوامع همه بنای سنگ خانواده

شتراین نهادورابطه ای که می تواندبرسلامت یکه آشنایی ب دارد نقش بنیادین جامعه فردفرداعضای جانبه

گیران  توجهی تصمیم توجهی و کم بی ازسوی دیگر.است بودهپژوهشگردغدغه موردماعی افرادداشته باشداجت

عدی به سلامت جسم وغفلت فاحش تک بسلامت اجتماعی، توجه یک جانبه و کلان کشور به موضوع

بدین ترتیب پژوهشگرانگیزه خوبی راجهت نیست.هیچ شرایطی مطلوب جامعه نبوده و تحتها ازسایرحوزه

 .انجام این پژوهش روی آورده است بهوباعلاقه بسیار یافتپرداختن مفصل تری به این مقوله 

  هدف پژوهش-4-1

  هدف اصلی :4-1 -1

یری گفت وشنودوجهت گیری وشناخت رابطه الگوهای ارتباطی خانواده)جهت گپژوهش باهدف بررسی 

 انجام شده است.رشته مددکاری اجتماعی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان وهمنوایی(

 هدف های اختصاصی:    4-1- 2

        شناخت رابطه بعدگفت وشنودخانواده ومیزان سلامت اجتماعی دانشجویان رشته مددکاری اجتماعی -

 مددکاری اجتماعی شناخت رابطه بعدهمنوایی خانواده ومیزان سلامت اجتماعی دانشجویان رشته   -

 اهمیت وضرورت پژوهش 5-9

وروابط  تعلیم فرزندانتار جامعه که پایه واساس تربیت وباتوجه به اهمیت خانواده به عنوان اولین ساخ-1

 آن بنیان نهاده می شود؛اهمیت توجهقانونی زن ومردبه شکل یک استانداردمشروع ومقبول دررسمی و
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برداری الگوعاطفی،اجتماعی ورفتاری آن ونقش روانی وروحی،درنظرگرفتن وحفظ چنین ساختاری با

كه والدین به وسیله اعمال خودبه  بود(معتقد1997)1ستیرفرزندان دریک محیط عاطفی کاملا مشهوداست.

روابط سالم خانوادگی،تعادل عاطفی همچنین ایجادآرامش روانی وبرخورداری ازعنوان الگوبرای فرزندان،و

  .رندوآرامش رافراهم می آو

ت.شناخت این یکی ازراه های نگریستن به ساختارخانواده توجه به الگوی ارتباطی آن)خانواده(اس -2

به پیش بینی وتوضیح عملکردخانواده وتوصیه هاوتجویزهای مربوط به آن هاکمک ؛الگوهاعلاوه برتوصیف

 بزرگ است. می کنند؛خانواده درعین حال که کوچکترین واحداجتماع است،مبناوپایه هراجتماع

خانواده وارزش این نهاداجتماعی برای هردولت وجامعه ای اساس کارتلقی می شودوهرجامعه متناسب  -3

.این موضوع رودتاازدرون آن شهروندان آتی خویش رابپروراند باارزشهای خود ابتدابه سراغ خانواده می

 به شهروندانی جدیدباطرزفکری نوبنایی جامعه به خاطرتحولات ساختاری وزیر کهوقتی اهمیت پیدامی کند

و که خانواده یکی ازاولین نهادهایی است که درجامعه باید تغییرکند به همین دلیل است،نیازداشته باشد

 وتغییری درآن حاصل نخواهدشد؛مگرازطریق درک و شناخت علمی ازکارکردها.

منفی برای خانواده ای مثبت یا درست آن شاخصهناتواندباتوجه به انجام درست یا می خانوادهارتباط در -4

نظران صاحبقدری دارای اهمیت است كه بعضی ازبین اعضای خانواده به  یارتباطالگوهای تلقی شود.

ارزیابی ارتباطات آنها موردمبنای ناسالم بودن خانواده هارا بردرمانی مانندویرجینیاستیرسالم و عرصه خانواده

 می دهند. قرار

 عه دارای قواعد،نقش وساختارقدرتعضوی ازیک مجموعه هستندکه این مجموهرعضوخانواده درواقع  -5

،وظایف واهداف منحصربه فردی است وشیوه های ارتباطی بین اعضای خانواده نیزمهم الگوهای رفتاری،

درجامعه اعضانامرئی است وشناخت آن نیازبه تحلیل روابط خانواده دارد. است.بسیاری ازروابط درونی بین

وابط ربزرگ ارتباط اعضای خانواده هابایكدیگرروبه ضعف نهاده وگفتگوهابعضایك طرفه وی شهرهامادر

هریك به كاری  پذیرد،پدر،مادرواعضای خانواده تفاهم به دشواری صورت میخانوادگی بسته است.تفهیم و

 كمتر پیدا می كنند.مع دوستانه ی خانواده راجمشغول وگرفتارند وفرصت حضوردر

می آیدکه هم دراعضای خانواده پدیددرالگوی تعاملی درون خانواده شخصیت وعادات رفتاری مختلفی  -6 

علاوه براین درواقع .وهم کل نظام خانواده راباجامعه دربرمی گیرد ای این خانواده استضاین رابطه دربین اع

نی واطلاعاتی می توانندبه خانواده ،آشنایان،دوستان ،ودیگرشبکه های اجتماعی باایجادیکسری ازخدمات عی

  .سلامت اجتماعی افرادکمک کنند

 خانواده یکی ازعواملی است که نقش بسیارعمده ای برتأمین سلامت همه جانبه فردو باتوجه به اینکه -7

1- Satir 
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جهت شناخت وبررسی مسائل سلامت اجتماعی لذانماید. زبسیاری ازمسائل جامعه راایفامیپیشگیری ا

اشخاصی که ازسلامت  بوجودآمدن آن وراهکارهای پیشگیری مورداهمیت قرارگرفته است.جامعه وعلت 

 می آیند.ایفای نقش های اصلی اجتماعی کنارباچالش های ناشی از تماعی برخوردارندباموفقیت بیشتریاج

یشتری آنان درخانواده هایی زندگی می کنندکه ازانسجام بیشتری برخورداراست واحتمالامی توانندمشارکت ب

 (1: 1391درفعالیت های جمعی داشته باشند.)محمدنبی،

خانواده  تمامیبه رشته تحصیلی خودوارتباط تنگاتنگی که بانشجویان رشته مددکاری باتوجه ازسویی دا -1 

 مسائل خانواده،نوع تعاملات ودیده دارد،آگاهی بیشتری نسبت به هابویژه خانواده های آسیب پذیروآسیب 

  .دارندسلامت اجتماعی افرادجامعه وی خانواده بایکدیگرارتباطات اعضا

 حال توسعهجامعه ای پویا،درایجادازشاخص های سلامت اجتماعی به عنوان یك واقعیت دربهره مندی -9

 ای غالباًاساس سالیان متمادی دولتمردان وبرنامه ریزان هرجامعه  اینورفاه اجتماعی امری ضروری است،بر

 ه ای مهم دربهره وری نیروی كار،به عنوان مسئلله اجتماعی،ئیك مسبه سلامت ورفاه اجتماعی علاوه بر

ارتقاء سرمایه های انسانی واجتماعی درجامعه،توسعه انسانی واقتصادی پایدار،بسط عدالت اجتماعی و..به 

 (4: 1391یان ،دهند.)شربتام وارزیابی دائم و مستمرقراراهتمعنوان یك هدف عمده بایدمورد

  فایده پژوهش 6-9

راحتی می توانند  آنان بهمشکلات می شودوی آنهادربرابربررسی سلامت اجتماعی دانشجویان باعث ایمن-1

 نطباق یابندامثبت می داند،هایی که خانواده وجامعه آنان را شیوهی وروبه تکامل فناوری،بازندگشرایط متغیربا

جوامعی که باتحولات سریع ویاامع درحال گذاردراین وضعیت,جومعمولاجامعه داشته باشند.درونقشی مفید

له هاومعضلات گوناگون پدیداری مسئاجتماعی مواجه می گردند،بیشترمستعد-وتقابلات سیاسیاجتماعی 

اقتصادی , تاریخی باحوادث ومسائل گوناگون سیاسی،درگذارجوامعی که درمورد،این قاعده عامگردندومی 

است, مشهود تر به نظر می رسد. ارتباط بین فردی فرایندی است که به وسیله آن اجتماعی مقابل فرهنگی و

این توانایی احساسات خودراازطریق پیام های کلامی وغیر کلامی بادیگران درمیان می گذاریم.اطلاعات و 

یش ان به ویژه اعضای خانواده می شودوسلامت روانی و اجتماعی مارابدیگرابط گرم وصمیمی ما باوعث ربا

 خواهد شد.ازپیش فراهم نموده وبه قطع روابط ناسالم مامنجر

.همچنین باانجام این پژوهش و می شود افزایش سلامت اجتماعی باعث کاهش آسیب های اجتماعی-2

باآموزش خانواده هادرزمینه چگونگی د؛پژوهش های وسیع تردراین رابطه سبب افزایش آگاهی درجامعه ش

 -درمقوله خانواده كارایی رفتنبالا باعث ارتباطی، های مهارت آموزشوخانواده خودارتباطات میان اعضای 

  .شود می خانواده كلی وعملكرد ها نقش ارتباط مشكل، حل های
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 ان حساسیت ونگرانی مسئولان رادرقبال سلامت اجتماعی جوانان بیشترتوحصول نتایج این تحقیق میبا-3

وارگان های ین میان ایفامی نمایدمتوجه ساخت.سازمان هاخانواده درابه نقشی که الگوهای ارتباطی کردو

به عملکرد نهایت منجرسلامت اجتماعی که در ارتقایی ربط می توانند گامهای موثری درجهت حفظ وذ

سایه درعی و اقتصادی مناسب دست زنند، تااجتمابه مداخلات فرهنگی،د،بردارندوجامعه می شوبهترفرد در

لوای تصحیح شیوه های رفتاری ت اجتماعی کاهش یافته وروابط درمشکلاوااهنجاری هسلامت اجتماعی ن

 بهبود یابد. 

 و بخشند ارتقاء را خود ی جامعه افراد اجتماعی سلامت میزان كه كنند می جوامع تلاش ریزان برنامه-4

 پژوهش لازم استع می باشدکه جام و صحیح ریزی انجام برنامه اجتماعی ارتقاءسلامت راههای از یكی

 گذار مرتبط وتأثیرمسائل   شناخت دانشجویان وهمچنین اجتماعی سلامت میزان شناخت زمینه در هایی

  .پذیرد انجام همچون الگوهای ارتباطی خانواده برآن

 :هاکلیدواژه  1-9

 مددکاری اجتماعی-بعدگفت وشنودوهمنوایی–سلامت اجتماعی-الگوهای ارتباطی خانواده
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 مقدمه  1-2

راهیابی افزون تکنولوژی وروز،اما بارشد تماعی معرفی کرده اندخانواده رابه عنوان اولین ومهمترین نهاداج

ابط بین اعضاخانواده روزبه روزکمتر شده ونزدیک است روچرای رسانه ها به محیط زندگی بشر،بی چون و

 عضا خانواده وحالی که روابط بین اک قالب سردوبی روح تبدیل شود،دراساسی به یاین نهاد مهم و که

 خانوادهت جامعه است نقش به سزایی دارد."سلامت خانواده که تضمین کننده سلامگفتمان بین آنهادر

 آن،حاصل صلیا ارزشوباشد می دوستانه روابط از فراترومتفاوت كه است فردی به منحصر ارتباطی سیستم

 در كه دریافت خود مطالعات ستیردرپی ویرجینیا .است آمده بوجود آن اعضای كه توسط است روابطی شبكه

 (2111گلدنبرگ، و  گلدنبرگ(".كننده است تعیین بسیار ارتباط عنصر خانواده، نظام

 خانواده درآن بسرمی بردساختارخانواده ها،طرزارتباط هریک ازاعضای خانواده بایکدیگروجامعه ای که      

درواقع یکی ازعوامل مهم " افراد مختلف است.خانواده هادررفتاربنابراین تأثیر.،در تمام مواردیکسان نیست

تحکیم وانسجام زندگی زناشویی وداشتن فضای آرام،وجودوشکل ارتباط اعضای خانواده بایکدیگراست.این 

خواهدگذاشت،بدنبال آن  بخصوص فرزندان تاثیراده افرادخانو ارتباطات خانوادگی روی شخصیت وموفقیت

جامعه سالم رافراهم خواهندکرد.دراین میان توجه به نقش خانواده های سالم که درجامعه افزایش یابند،

 رسد. میافرادبسیاراساسی بنظر خانواده ونحوه ارتباطات اعضای آن بایکدیگروتاثیرآن برسلامت اجتماعی

واقع زمانی در.ارکان تشکیل دهنده سلامت می باشدروانی یکی ازسلامت جسمی وکناردر"سلامت اجتماعی 

خودرادرحدمتعارف و نقش های اجتماعی می شمریم که بتواندفعالیت هاسلامت اجتماعی برواجدشخص را

 (1: 1316فدایی مهربانی، )".اتصال نمایدو ندجامعه و هنجارهای اجتماعی احساس پیوبابروزوظهوردهدو

میزان سلامت تاثیرآن برشناخت رابطه الگوهای ارتباطی خانواده و آن اصلی هدف كه راین پژوهشلذاد     

خانواده واهمیت ،درایران وجهاناتاریخچه موضوع ابتد اجتماعی دانشجویان رشته مددکاری اجتماعی است،

باطی هوم الگوهای ارت،مفاسلام درموردارتباطات خانواده،پویایی ارتباط خانوادهآن،مفهوم ارتباطات ،دیدگاه 

های  دیدگاههاونظریه سپسووهمنوایی(مفهوم سلامت،سلامت اجتماعی خانواده)جهت گیری گفت وشنود

پژوهش های انجام  بر مروری این بخش درپایان.بیان می شود اجتماعی سلامتو الگوهای ارتباطی خانواده

 .شد خواهند تدوین تحقیقالگوی نظری و های فرضیه ،سوالاتبیان و تحقیق نظری ارچوبهچ سپسوشده 

 تاریخچه موضوع درجهان  9-9

روابط خانوادگی درطی چندین دهه ودرطول یک قرن دستخوش تحولات عظیمی می شود.درگذشته 

تصورمی شدکه زندگی انسان روندی ثابت وقابل  پیش بینی راطی می کند.اماامروزه برای ماروشن است که 
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دردنیای امروز،تصوربرآن است که روابط درون خانواده ده راپیش بینی کنیم.م وقایع آیننمی توانیم تما

تاثیرپذیری اندکی ازهنجارهای سنتی حاکم برجوامع دارند،چراکه درخانواده های امروزی تصمیم گیری 

درمورد تعدادفرزندان یاپدیده مرگ ومیرنوزادان تحت کنترل خانواده وجامعه درآمده وازنظرتاریخی مدل 

ی خانواده ازنوع رفتارتحت سلطه وغیرارادی به مدلی قابل کنترل ودراختیارفردتحول یافته رفتار

 (Harven ،1977است)

تاکنون درمیان هدف های گوناگون انقلاب هاپیوسته هدف 1719اززمان انقلاب کبیرفرانسه درسال     

درروابط خانوادگی دیده شده است.ازجنگ جهانی دوم تاکنون رهبران کشورهای درحال توسعه  بهبود

بوجودآورنده اندوسعی براین بوده که شیوه ای درروابط  تازه ای که همواره جنبه مترقی داشته است  قوانین 

 (16: 1316خانوادگی پدیدآورده اندکه بازندگی صنعتی وشهری توافق بیشتری داشته باشد.)گود،

می رفت ده ساختن آرزوی بزرگترهابود.ازآنهاانتظاردرگذشته هدف تربیت بچه هاوادارکردن آنان به برآور    

شد.دراوایل دهه عت استفاده می هابه اطاراه ازهرکاری برای وادارساختن آنتاازبزرگترهااطاعت کنندودراین 

 (hays، 1996 آنان داد.) خودرابه توجه بیشتربه درتربیت  کودکان جایسختگیری شدید1931

دواین باورایجادشده بودکه بچه ها  اطاعت بی چون وچرای فرزندان دیگرموردعلاقه والدین آن هانبو     

 می توانندشیوه درست زندگی درجهان پیرامون خودرابیاموزند.باوربراین بودکه تربیت بچه ها نبایدتنهادر

تربیتی نبایدباشروع دوران کودکی  هایشدوحتی آموزشوآرزوهای بزرگترهاباجهت برآورده ساختن علائق 

آغازشود.دراین دوره پدرومادرهابه جای اینکه خواسته های خودرابه فرزندانشان تحمیل کنندبه مرجعی 

رزندان برارضاء طبیعی برای برآورده ساختن نیازبچه هادرآمده بودند.تحول بزرگ این بودکه درتربیت ف

 بتوانندها ایجادکنندتابچهدلال می کردوالدین بایدشرایطی دکتربنیامین اسپوکراست.ها تاکیدمی شدنیازهای آن 

گوهایی است که به کمک الومادرایجاده سازندودرعین حال وظیفه پدرخودرابرآوردخواسته های آن  یقرازط

 ن وچنین تغییراتی درروابط والدیاومعتقدبودند پیتربوچنروهمکاران.راهدفمندسازندرفتارخودآن بتوانند

 افرزندان بخشی ازنتایجی است که فرایندنوسازی داشته است،پدیده ای که ازبسیاری جوامع غربی راب

تحولات درروابط اجتماعی روی داد.نوعی تغییرنگرش ازتوجه به تحولات بزرگی روبه روساخته بود.

های فردی نه ردگرایی وآزادی خواسته های جمعی وگروهی به خواسته های فردی روی داده وتمایل به ف

باپدران ومادرانشان راتحت تاثیرقرارداده دگی آنان وشیوه های ارتباط آنهابزرگترهابلکه بچه هاوزنتنها

 (213-214-215: 1311)چیل،.است

درزندگی جمعی انسان شکل گرفته است که  باتوجه به موضوع پژوهش،خانواده نیزنخستین نهاداجتماعی 

،نسبت ازآغازتافرجام زندگی.درامتدادتاریخ حیات بشرازخودنشان داده استومهمترین نقش رادررشدانسان 

روابط ،خانوادهچگونگی بافت این به سایرنهادهای اجتماعی ازاهمیت خاصی برخورداربوده وخواهدبود.
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برساخت همه وهمه بامحیط اجتماعی ومناسبات خانوادگی وخویشاوندی روابط آنهااعضابایکدیگرو 

 ی دهه های گذشته بانی بجامی گذارد.این نهاددرسطح جهانی تحت تاثیرتحولات اجتماعاجتماعی تاثیرشایا

 حال پژوهش هادرحوزه ارتباطات خانوادگی نشان می دهند.های جدیدروبه روشده استتغییرات وچالش 

 -ردربازخوردهاورفتا،بین آنان تاثیربسزایی ل اطلاعاتنحوه ارتباط های بین اعضای خانواده درهنگام تباد

 را ها خانواده وارتباطات كنند راتعریف خانوادگی كه ارتباطات كرده اند سعیپژوهشگران های فرزندان دارد.

 (Kelly)،2112 كنند بندی طبقه الگوهایی و ها به سبك

 درآغازبرای بررسی آثارجو1 (1973انواده)چافی؛مک لئودوواکمن ،درهمین راستاالگوهای ارتباط های خ    

اده،نخستین بارتوسط درواقع الگوهای ارتباطات خانواجتماعی برخانواده طرح ریزی شده بودند.-سیاسی

(معرفی شد.آنان باورداشتندکه الگوهای ارتباطی بیشترازاین که یک خصیصه 1972)لئودوچافیمک 

شخصیتی باشد،حاصل تجارب ناشی ازتعاملات خانوادگی است.مدل الگوهای ارتباطی خانواده چفی ومک 

 اثر پذیری آنانواده بررشدادراک  فرزندان وجامعه ئودبااین سوال آغازمی شودکه چگونه محیط ارتباطی خانل

 (2112پاتریک،می گذارد.)کوئرنروفیتز

 ؛به4 گیری مفهومی" و"جهت3اجتماعی" گیری جهت"ازاصطلاح كه هستند كسانی اولین2"چفی واستون"      

چفی وهمکارانش نظریه ای رامطرح کردند)چفی ومک . كردند استفاده دوالگوی ارتباطی خانواده عنوان

که درآن الگوهای ارتباطات 5(1966؛مک لئود، هربرت وپرایس؛1971چفی،مک لئودواتکین،1972لئود،

 خانواده شیوه هایی رامنعکس می کنندکه بوسیله آن ها خانواده واقعیت اجتماعی راتعبیروتفسیرکرده،

(استدلال کردندکه 1971؛استون وچفی،1972فسیرمی سازد،آن ها)مک لئودوچفی ؛اعضایش رادرآن تعبیروت

برای رسیدن به یک واقعیت ومعنای مشترک دربین اعضای خانواده دوروش متصوراست یکی آن که اعضای 

خانواده باورهاومفاهیم راموردبحث قراردهندکه آن هااین شیوه را"جهت گیری مفهومی"نامیدند.دیگرآنکه 

برای راهنمایی گرفتن به والدین روی بیاورند،که این روش "جهت گیری اجتماعی "نامیده می  فرزندان

فعالانه افراددربحث وتبادل نظرمشخص می  شود.جهت گیری مفهومی بوسیله بیان راحت عقایدودرگیری

شد.درحالی که ویژگی جهت گیری اجتماعی به شکل تلاش برای حفظ ونگهداری روابط همگون 

 تأكید والدین قدرت بر اجتماعی (درجهت گیری1972والدین ظاهرمی گشت.)مک لئود وچفی؛وهمسازبا

  با و كنند مطرح را كه عقایدشان میشوند تشویق اعضاء مفهومی گیری جهت در كه در حالی شود می

1- Chaffee, S., McLeod, J., & Wackman, D 

Stone،2- Chaffee  

3- socio – orientation 

4-concept – orientation 

5- McLeod, J. M., Harburg, E., & Price, K. O 


