
1395تابستان، ومد، شماره دوممجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره 

بررسی رابطه میان عملکرد خانواده و سلامت روانی  
در بین کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

، فراست اردلان*مارلین اردلان

چکیده

کننده نیازهاي روانی وجسمانی هر فرد است، و شکست در خانواده تامین:و هدفمقدمه
وظایف آن معضلاتی به همراه دارد که توجه به آن و تلاش در جهت رفع مشکلات و 

ارزشمند واي سالم وتواند نوید بخش جامعهیاین واحد کوچک اجتماعی ممعضلات
هدف از این تحقیق بررسی ارتباط بین عملکرد خانواده و سلامت روانی در . متعالی باشد

.کارکنان  دانشگاه علوم پزشکی کردستان است

تحلیلی وجامعه آماري شامل کلیه کارکنان مشغول -یک مطالعه توصیفی:روشهامواد و
نفر بودند 384هاي دانشگاه علوم پزشکی شهر سنندج که در مجموع کدهبه فعالیت در دانش

آوري اطلاعات پرسشنامۀ ابزار جمع.نفر انتخاب شدند185و   با استفاده از فرمول کوکران 
و سلامت روانی گلدبرگ) 1983(خانواده مک مستراطلاعات فردي، پرسشنامه عملکرد

.فی و استنباطی به تحلیل داده پرداخته شده استو با استفاده از آمارهاي توصی) 1972(
اي یافت نشد نتایج نشان داد که بین جنسیت و سابقه خدمت با سلامت روانی رابطه:هایافته

داري وجود دارد و در کل بین افسردگی رابطه معنیولی بین محل خدمت و ابعاد جسمانی،
همچنین بین سطح ) <0001/0p(داري وجود داردمحل خدمت و سلامت روانی رابطه معنی

و جسمانی در سطح ) <p/02(در سطح) از ابعاد سلامت روانی(تحصیلات و افسردگی 
)05/p>(0بین متغیر ارتباط . داري وجود داشترابطه معنی)و محل ) عملکرد خانواده

و آمیزش عاطفی و محل ) <01/0p(و بین ایفاي نقش و محل خدمت ) <0001/0p(خدمت 
داري وجود دارد و رابطه معنی) <p/002(و کنترل رفتار و محل خدمت )<p/0001(خدمت 
.یافت شدبین سلامت روانی کارکنان با عملکرد خانواده همبستگی معکوس در کل 

خانواده،کهگفتتوانمیپژوهشاینهايیافتهتبییندر:گیريبحث و نتیجه
مت روانی افراد تحت تاثیر عملکرد افراد بوده است و سلارشددرمحیطیعاملموثرترین

هایشان بوده است و یکی از فاکتورهاي دخیل در سلامت روانی، مثبت یا منفی خانواده
.باشدخانواده میعملکرد

علوم پزشکیسلامت روانی،خانواده،عملکرد:هاهواژکلید 

*مارلین اردلان

مربی، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و 
ماماي، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، 

)نویسنده مسئول(سنندج، ایران 
marlinardalan2002@yahoo.com

فراست اردلان
مربی، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و 

نشگاه علوم پزشکی کردستان، ماماي، دا
سنندج، ایران 

25/2/95: دریافت
20/6/95: پذیرش
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مارلین اردلان

139513تابستان، دوم، شماره دومپیراپزشکی کردستان، دوره مجله دانشکده پرستاري، مامایی و 

مقدمه
محیط خانواده اولین مکانی است که الگوهاي 

عاطفی وجسمی هر فرد در آن شخصیتی، فکري و
سلامت جامعه ها، در بسیاري از فرهنگ. گیردشکل می

- خانواده تامین).1(دانند  در گرو سلامت خانواده می

کننده نیازهاي روانی وجسمانی هر فرد است و شکست 
در وظایف آن معضلاتی به همراه دارد که توجه به آن 
و تلاش در جهت رفع مشکلات و معضلات واحد 

اي سالم وتواند نوید بخش جامعهکوچک اجتماعی می
اي در واقع هیچ جامعه).2(لی باشدمتعاارزشمند و

هاي تواند ادعاي سلامت کند مگر آنکه از خانوادهنمی
خانواده، برآیند یا انعکاسی از . سالم برخوردار باشند

انتقالخانواده،آشکارواصلینقش.  کل جامعه است
اعتقادي،وفرهنگیمیراثوي ارزشهاسینهبهسینه

ونسلتربیتوشپرورخویشاوندي،روابطحفظ
وروانیتعادلبالاخرهوانسانیاساسیتامین نیازهاي

بسیاري از روانشناسان برآنند ). 3(استافراددرعاطفی
عملکرد خانواده یابی به عوامل موثر برتا با دست

عملکرد خانواده به .سلامت روانی جامعه را تامین کنند
ادها و توانایی آن در هماهنگی با تغییرات، حل تض

همبستگی بین اعضا و موفقیت در اعمال تعارضات،
رعایت حد و مرز بین افراد، اجراي مقررات انضباطی،

این نهاد با هدف حفاظت از کل و اصول حاکم بر
-سیستم خانواده مربوط است و هرگونه تغییر درآن می

).4(تواند بر سلامت اعضاي خانواده اثرگذار باشد
لکرد خانواده تاثیرات نامطلوبی هرگونه نارسایی در عم

بنابراین سلامت روانی بعدي ). 5(کنددر افراد ایجاد می
اي مهم و غیر قابل انکار است زیرا براي داشتن جامعه

توسعه یافته نیازمند افرادي هستیم که از نظر سالم و و
بتوانند جسمانی سالم باشند تااجتماعی وابعاد روانی و

هاي آتی سالمی مچنین نسلهاي توسعه و هچرخه
. داشته باشیم
راآناست کهسلامتابعادازیکیروانیسلامت

اوپیرامونو دنیاییشخصبینتوازنحالتمفهومبه
بینهمزیستیوو دیگرانخودباشخصسازگاريو

- مردم و محیط زیست تعریف نمودهخود،هايواقعیت

شایع هستندوجديمشکلاتروانیاختلالات).6(اند
تمامدرصد40وشوندمیمشاهدهدنیاتمامدرکه

بهداشتسازمان).7(گیردمیمنشأآنازهاناتوانی
در روانیورفتاريمسایلحجمکهاستجهانی معتقد

نظیر رشدمسایلیدلیلبهتوسعهحالدرکشورهاي
هايخانوادهنظیر فروپاشیاجتماعیتغییراتوجمعیت

مشکلاتومردمشیوه زندگیدرغییرتگسترده،
).8(ازدیاد است بهرواقتصادي،

تاکنون تعاریف متفاوتی از سلامت روان ارائه شده 
فقدان بیماري، داشتن تعادل عاطفی، سازش :است

اجتماعی، احساس راحتی و آسایش، یکپارچگی 
بر طبق برآورد سازمان بهداشت ). 9(......وشخصیت

میلیون از مردم جهان از 2002،154جهانی در سال 
میلیون از 15میلیون از اسکیزیوفرنی و 25افسردگی،

). 10(برند عوارض ناشی از مصرف مواد مخدر رنج می
میلیون نفر از مردم دنیا از یک 450امروزه حدود 

بینی این پیش.برندبیماري روانی یا رفتاري رنج می
1990سال قطبی که دراست که افسردگی ماژور تک 

ها در ي دوم بیماريچهارمین بیماري بوده است، به رتبه
درصد از مردم 20در اروپا نیز .تبدیل شود2020سال 

در ایران نیز ). 11(برنداز عدم سلامت روانی رنج می
میزان شیوع ) 2004(طبق بررسی نور بالا و همکاران

و در 3/21عدم سلامت روانی در مناطق روستایی
و ) 12(درصد ذکر شده است9/20شهري مناطق

دیگرايمطالعهدر)2011(همکارانوهمچنین نور بالا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                             2 / 10

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-71-en.html


...بررسی رابطه میان

1395تابستانوم، دمجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره دوم، شماره 14

درسال15ازشیوع اختلالات روانی را در افراد بالاتر
سلامت پرسشنامهازبا استفادهایراناسلامیجمهوري

یکی ). 13(درصد برآورد نمودند21، حدود1عمومی
ار بالاي با سلامت روانی از عوامل که همبستگی بسی

متاسفانه تحقیقات اندکی .عملکرد خانواده استدارد،
در آموزش عالی هم مخصوصاًبه ارتباط این عوامل با

- پرداخته شده است و ضروري است که بررسیکشور

نتایج این پژوهش . هایی در این زمینه صورت گیرد
رد تواند منجر به آگاهی بیشتر در زمینه رابطه عملکمی

خانواده با سلامت روانی شود بویژه منجر به عملکرد 
بهتر افراد در سطح جامعه و کمتر شدن معضلات و 

لذا این.مشکلات خاص مربوط به این حیطه شود
خانواده و تعیین رابطه بین عملکردبا هدفپژوهش

کارکنان دانشگاه علوم پزشکی در سلامت روانی در
.انجام شد93-92سال 

روشهامواد و
همبستگینوعازوتحلیلی-این مطالعه توصیفی

ازنفر384شاملبررسیموردآماريجامعه. باشدمی
قراردادي مشغول به فعالیت در رسمی،کارکنان
پرستاري و مامایی، بهداشت، پیراپزشکی (هاي دانشکده

بودهدانشگاه علوم پزشکی شهر سنندج ) و پزشکی
فرمولازبا استفادهنفر185جامعهایناز. است

ایندر. استشدهانتخابنمونهعنوانبهکوکران
استانداردپرسشنامهازاطلاعاتگردآوريبرايتحقیق

پرسشنامه  سلامت روانی گلدبرگ (استشدهاستفاده
-و عملکرد خانواده از پرسشنامهسئوال دارد28که )7(

خانوادهعملکردسنجیدنکه براياستسوالی53اي
که.)استشدهتدوین)8(مسترمکالگويطبق

با لیکرتايگزینهپنجمقیاساساسبرآنسؤالات
وموافقمنظرم،بیمخالم،مخالفم،کاملاًهايگزینه

1- General Health Questionnaire

سهشاملپرسشنامهاین. استشدهتنظیمموافقمکاملاً
اطلاعات جمعیت شناختی اولقسمتدر. استقسمت

ازهخانوادردعملکسنجشو قسمت دوم براي
باشد سوالی می53پرسشنامه استاندارد مک مستمر که 

حل مشکل، ارتباط، نقشها، : گیردبعد را دربر می7و 
پاسخ دهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار، 

میزان سنجشبرايسومبخشدرعملکرد خانواده
استفاده ) 1979(گلدبرگ پرسشنامهازسلامت روانی 

جسمانی، اضطراب، : بعدگیرنده چهارگردید که دربر 
روایی صوري . باشدکنش اجتماعی، افسردگی می

اسی و نها به تأیید سه نفر از متخصصان  روانشپرسشنامه
پایایی آنها نیز به وسیلۀ آلفاي کرونباخ مشاوره  رسید و

گرفت که براي پرسشنامه عملکردمورد سنجش قرار
به 90/0مت روانی و براي پرسشنامۀ سلا85/0خانواده

آزمونهاي توصیفی و ها ازدادهبراي آنالیز. دست آمد
معیار.و کاي اسکوار استفاده شدtپیرسون و آزمون 

ورود معیار ورود رضایت به تکمیل پرسشنامه، حداقل 
معیارهاي خروج نیز شامل عدم یکسال سابقه کار و

به لحاظ معیارهاي . جوابگویی کامل به پرسشنامه بود
از شوراي پژوهشی، معاونت آموزشی دانشگاه علوم خلاقی ا

وهشی کسب اجازه ژپزشکی کردستان و واحدهاي پ
.صورت گرفت

هاافتهی
مشخصات دموگرافیک واحدهاي پژوهش در 

نفر مورد 185از مجموع . نشان داده شده است1جدول 
از .درصد زن بودند1/54درصد مرد و 9/45مطالعه 

-درصد فوق2/49درصد دیپلم،4/11نظر تحصیلات 

درصد فوق 1/14درصد لیسانس و 4/25دیپلم،
شاغل % 8/43از نظر محل خدمت .لیسانس بودند

% 13دانشکده پرستاري، % 5/20دانشکده پزشکی،
دانشکده % 9/11پیراپزشکی و 8/10دندانپزشکی،
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مارلین اردلان

139515تابستان، دوم، شماره دومپیراپزشکی کردستان، دوره مجله دانشکده پرستاري، مامایی و 

10کمتر از %7/29از نظر سابقه خدمت . بهداشت بودند
% 2/16سال و 16-20%8/30سال،10-15%2/23سال،

. سال سابقه کار داشتند20بیشتر از 
میانگین و انحراف معیار سلامت روانی و 2جدول 

رابطه مشخصات دموگرافیک با سلامت روانی نشان 
در ارتباط با ابعاد سلامت روان میانگین . داده شده است

و انحراف معیار واحدهاي پژوهش از نظر بعد جسمانی
و بعد اجتماعی 9/11±0/2بعد اضطراب ،8/2±9/17
بود و در کل میانگین 1/14±9/2افسردگی ،9/1±6/8

5/52±0/5واحدهاي پژوهش در بعد سلامت روان 
.بود

از نظر ارتباط مشخصات دموگرافیک با سلامت 
تحصیلات ) P>44/0(بین سلامت روان با جنس ، روان

)93/0<P(، سابقه خدمت)82/0<P (دار ط معنیارتبا
ارتباط ) P>03/0(وجود نداشت اما با محل خدمت 

از نظر ابعاد سلامت روان بین . دار وجود داشتمعنی
سابقه خدمت ، )P>2/0(بعد جسمانی با جنس 

)37/0<P (دار وجود نداشت اما با سطح ارتباط معنی
>0001/0(و محل خدمت  ) P>05/0(تحصیلات 

P(اضطراب با جنس بین بعد .دار بودرابطه معنی
)35/0<P( سطح تحصیلات ،)44/0<P(، محل خدمت
)15/0<P ( و سابقه خدمتی)37/0<P (دار ارتباط معنی

، )P>17/0(بین  بعد اجتماعی با جنس و. وجود نداشت
) P>71/0(، سابقه خدمت )P>18/0(محل خدمت 

) P>002/0(رابطه وجود نداشت اما با سطح تحصیلات 
.داشتدار وجودرابطه معنی

و سابقه ) P>38/0(و بین بعد افسردگی با جنس 
اما با . ماري وجود نداشتآارتباط ) P>42/0(خدمت 

و محل خدمت ) P>0001/0(سطح تحصیلات 
)002/0<P (دار بودارتباط معنی.

میانگین و انحراف معیار عملکرد خانواده بطور کلی 
در بحث ابعاد عملکرد خانواده میانگین.بود3/0±5/2

، ایفاي 1/2±5/0در، بعد حل مشکل و انحراف معیار
، آمیزش 6/2±3/0، پاسخ دهی عاطفی 4/2±2/0نقش 

. بود4/2±3/0، کنترل رفتار 3/2±5/1عاطفی
میانگین و انحراف معیار عملکرد خانواده 3جدول 

رابطه مشخصات دموگرافیک با سلامت ر و ابعاد آن د
.روانی نشان داده شده است

ارتباط ابعاد عملکرد خانواده و مشخصات از نظر
سطح ،)P>9/0(دموگرافیک، بین حل مشکل با جنس 

و ) P>18/0(، محل خدمت )P>28/0(تحصیلات 
دار وجود ارتباط معنی) P>17/0(سابقه خدمت 

سطح ،)P>97/0(بین ایفاي نقش با جنس . نداشت
و ) P>16/0(، محل خدمت )P>82/0(تحصیلات 

. دار وجود نداشتارتباط معنی) P>9/0(سابقه خدمت 
سطح ،)P>65/0(دهی عاطفی با جنس بین پاسخ

و ) P>33/0(، محل خدمت )P>57/0(تحصیلات 
. دار وجود نداشتارتباط معنی) P>9/0(سابقه خدمت 

، سطح )P>28/0(بین آمیزش عاطفی نیز با جنس 
و سابقه ) P>12/0(، محل خدمت )P>9/0(تحصیلات 

بین . دار وجود نداشتتباط معنیار) P>31/0(خدمت 
، سطح تحصیلات )P>25/0(کنترل رفتار نیز با جنس 

)29/0<P( محل خدمت ،)07/0<P ( و سابقه خدمت
)66/0<P (دار وجود نداشتارتباط معنی.
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مشخصات دموگرافیک واحدهاي پژوهش:1جدول 
درصدتعدادمشخصات فردي

859/45: مردجنس
1001/54: زن

214/11: دیپلمحصیلاتت
912/49: فوق دیپلم
474/25:لیسانس

261/14: فوق لیسانس 
818/43پزشکیدانشکده محل خدمت

385/20:پرستاري 
240/13:دندانپزشکی 

229/11: بهداشت
208/10: پیراپزشکی 

557/29: زیر ده سالسابقه خدمت
15-102/23
20-168/30

2/16و بالاتر21

میانگین و انحراف معیار سلامت روانی و رابطه مشخصات دموگرافیک با سلامت روانی:2جدول 

انحراف میانگینسلامت روانی
معیار

P رابط جنس با سلامت
روانی

P رابطه تحصیلات با
سلامت روانی

Pرابطه محل خدمت با
سلامت روانی

Pرابطه سابقه خدمت با
نیسلامت روا

37/0٭0001/0٭9/178/22/005/0جسمانی
9/110/235/044/015/025/0اضطراب

18/071/0٭6/89/117/0002/0اجتماعی
42/0٭1/149/238/00001/0002/0افسردگی

GHQ285/520/51/1-66/00001/086/0

شخصات دموگرافیک با عملکرد خانوادهمیانگین و انحراف معیار عملکرد خانواده و رابطه م:3جدول 
رابط جنس با Pانحراف معیارمیانگینعملکرد خانواده

عملکرد خانواده
P رابطه تحصیلات با

عملکرد خانواده
P رابطه محل خدمت

با عملکرد خانواده
P رابطه سابقه خدمت

با عملکرد خانواده
1/25/09/028/018/017/0حل مشکل

24/0٭1/24/021/031/00001/0ارتباط
4/22/097/082/016/09/0ایفاي نقش

٭05/0فیشر6/23/065/057/033/0پاسخ دهی عاطفی

3/25/128/09/012/031/0آمیزش عاطفی
فیشر66/0فیشر4/23/025/029/007/0کنترل رفتار

فیشر79/0فیشر24/015/0فیشر5/23/025/0عملکردکلی خانواده
رابطه معنی دار٭
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R=-.247     p= .0001

کارکنان مورد مطالعههمبستگی بین سلامت روانی با عملکرد خانواده :1نمودار

درصد )8/23(نفر 44از نظر تست سلامت روانی 
از . درصد داراي اختلال بودند)2/76(نفر141سالم  و 

نفر 3امطلوب و نفر عملکرد ن182نظر عملکرد خانواده 
با توجه به آزمون و همچنین . عملکرد مطلوب داشتند

همبستگی پیرسون بین سلامت روانی کارکنان با 
. عملکرد خانواده همبستگی معکوس وجود داشت

247/0R=-0001/0p= درکل بین عملکرد خانواده و
داري وجود دارد یعنی با سلامت روانی رابطه معنی

ر خانواده سلامت روانی افزایش عملکرد مطلوب د
ها هدر کل در تحلیل داد. کندافراد هم افزایش پیدا می

به این نتیجه رسیدیم که بین جنسیت و سابقه خدمت با 
اي یافت نشد ولی بین محل خدمت سلامت روانی رابطه

داري وجود دارد افسردگی رابطه معنیو ابعاد جسمانی،
ابطه و در کل بین محل خدمت و سلامت روانی ر

همچنین بین سطح ) 0001/0(داري وجود داردمعنی
در ) از ابعاد سلامت روانی(تحصیلات و افسردگی

داري وجود دارد  و بین رابطه معنی)02/0(سطح
میانگین نمرات سلامت روانی در زنان و مردان تفاوت 

همچنین بین تحصیلات سابقه . داري یافت نشدمعنی
داري یافت نشد ه معنیخدمت با عملکرد خانواده رابط

و محل خدمت)خانوادهعملکرد(ولی بین متغیر ارتباط 
و ) 01/0(و بین ایفاي نقش و محل خدمت ) 0001/0(

و کنترل ) 0001/0(آمیزش عاطفی و محل خدمت 
داري وجود رابطه معنی) 002/0(رفتار و محل خدمت 

دارد و بین عملکرد خانواده و جنسیت در ابعاد ارتباط و 
داري وجود دارد و در کل بین رل رفتار رابطه معنیکنت

داري عملکرد خانواده و سلامت روانی رابطه معنی
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وجود دارد یعنی با افزایش عملکرد مطلوب در خانواده 
.کندسلامت روانی افراد هم افزایش پیدا می

نیز ارتباط سلامت روانی کارکنان با 1در نمودار 
است که آزمون عملکرد خانواده نشان داده شده

همبستگی پیرسون بین سلامت روانی کارکنان با 
.عملکرد خانواده همبستگی معکوس را نشان داد

گیريبحث و نتیجه
خانواده به عنوان اولین نهاد اجتماعی است که فرد 

ها ریشه در گیرد و بسیاري از آموزهدر آن شکل می
-از طرفی یکی از پیش.ساختار خانوادگی آنها دارد

سلامت هاي مهم سلامت افراد و مخصوصاًکنندهبینی
خانواده به عنوان یک محیط بیرونی است . روان است

که فرد در آن قرار دارد هنگامی که عملکرد خانواده به 
نوعی ناکارآمد باشد و به دنبال آن سازگاري فرد دچار 

گردد و سلامت روانی او دچار مشکل عدم تعادل می
روابطتوان اشاره کرد که نوعی میحت).14(گرددمی

ازخانوادهدرصمیمیتمیزانوخانوادگیدرون
ازاستفادههاياز آسیبافرادسازيمصونمهمعوامل

ستفاده زیاد و نامناسب ازابا. استمجازيفضاهاي
واجتماعیروابطدراشکالموجبتواندمیاینترنت

افزایشحتیواضطرابواسترسافزایشخانوادگی،
همانطور که از ).15(شودتنهائیوافسردگیاحساس

یافته نشان داده است بین عملکرد خانواده و سلامت 
هاي این پژوهش دار یافت شد و یافتهروانی رابطه معنی

و ) 17(و اسدي ) 16(با تحقیق حسینیان و همکارانش
همسو ) 20(و کول) 19(و موسوي) 18(نژادرحیمی

نی به تاثیر مستقیم عملکرد خانواده با ابعاد بوده است یع
همچنین لشکري .مختلف سلامت روانی اشاره دارد

در پژوهشی رابطه کارایی خانواده و سلامت ) 21(
عمومی فرزندان را مورد مطالعه قرار داد و نشان داد که 

کارکرد خانوادگی بهتر با سلامت روانی بهتر رابطه 
) .21(دارد 

-در پژوهشی  رابطه) 2012(رانش یوسلیانی و همکا

ي رفتار مطلوب انضباطی با عملکرد خانواده، منبع 
آموزان بررسی کردند کنترل و عزت نفس را در دانش

-نتایج آنها نشان داد بین عملکرد خانوادگی دانش

آموزان با رفتار مطلوب انضباطی آنان در تمامی ابعاد؛ 
قش، پاسخدهی عاطفی، حل مشکل، ارتباط، ایفاء ن

ي آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی رابطه
آموزانی که داراي عملکرد دانش. معنادار وجود دارد

خانوادگی سالمتر هستند، در مدرسه نیز داراي رفتار 
انضباطی مطلوبتري در رعایت قواعد و مقررات 

) .22(اجتماعی و آموزشگاهی داشتند
شترین امتیازات کسب شده از نتایج نشان داد که بی

ابعاد عملکرد خانواده، مربوط به بعد حل مشکل و 
و افراد خانواده . ها بودکمترین، مربوط به بعد نقش

کنند و زمانی که مشکلی داشته باشند بهم کمک می
ن دارند و تمام تمرکز خود را معطوف آسعی در حل 

ان توکنند به حل مشکل و یکی از این دلایل را میمی
دوستانه و حس همدردي نامید و در مورد حس انسان

پذیري ها از عدم مسئولیتامتیاز کم مربوط به نقش
کل در بین افراد نمونه افراد و انکار کردن نام برد و در

درصد داراي عملکرد خانواده متوسطی بودند و در 88
به نقش و ) درصد4(بین افراد نمونه تعداد بسیار کمی

.ها پایبند بودندکرد خانوادهوظایف و عمل
در پژوهشی که با )2007(زرگر و همکارانش 

هدف بررسی و مقایسه عملکرد خانواده در بیماران 
افسرده عمده با بیماران داراي مشکلات جسمانی و 
بدون اختلالات روانپزشکی شهر اصفهان با استفاده از  

ند نشان داد.  پرسشنامه عملکرد خانواده بلوم اجرا شد
تر از گروه که عملکرد خانواده بیماران افسرده ضعیف

).23(شاهد است 
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در پژوهشی به بررسی ) 2004(و همکارانشکدیور
) عملکرد خانواده بلوم(رابطه ساختار تعاملات خانواده 

هاي مقابله با فشارهاي روانی و تفاوتهاي جنسی با سبک
اده و بین عملکرد خانو) 1،پرداختند و نشان دادند که

دار وجود گانه مقابله رابطه معنیهاي سهانتخاب سبک
هاي بین استفاده  دختران و پسران از سبک) 2دارد 

) 3دار وجود دارد مقابله با عملکرد خانواده رابطه معنی
بعد آن با 12گانه عملکرد خانواده 15از بین ابعاد 

هاي مقابله افراد به طور کل و دختران و پسران به سبک
).24(دار وجود دارد تفکیک رابطه معنی

کهگفتتوانمیپژوهشاینهايیافتهتبییندر
وافراد استرشددرمحیطیعواملیکی از خانواده،

روانیو جسمیهاي مرتبط با سلامتمحیطازیکی
تعارضمحبت،فقدانبرمبنیادراکیوجود. استفرد

آنهانرواسلامتبرمهمیبسیارخصومت، نقشو
گذارد بطوري که نتایج تحقیقات مختلف، حاکی از می

آن است که خانواده در ایجاد جو سالم و فضاي حاکی 
از آرامش و امنیت نقس اساسی در سلامت روان هر

آنچه مسلم است خانواده . یک از اعضاي خود دارد
برقراري شود،جایگاه رشد و تعالی افراد محسوب می

ه از ارعاب در محیط خانواده فضاي خشم آلود و آکند
منجر به آسیب رساندن به سلامت روانی اعضاي آن 

.گرددمی

و قدردانیتشکر
این مقاله حاصل طرح پژوهشی است که مجوز لازم را 
از کمیته پژوهشی و اخلاق دانشگاه علوم پزشکی دریافت 

نویسندگان مراتب قدردانی و سپاس خود را از .کرده است
اه، دانشکده پرستاري و مامایی وکارکنان مسئولین دانشگ

محترم دانشگاه محترم دانشگاه که بدون همکاري آنان انجام 
.دارنداین پژوهش مقدور نبود، اعلام می
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The Study of the relationship between family
functioning and mental health among the employees of

Kurdistan University of Medical Sciences

Ardalan M*, Ardalan F

Abstract
Introduction and Aim: Family provides the Psychological and
physical needs of each individual and failure in its duty brings about
serous problems and paying attention to its problems and trying to
resolve problems. The aim of this study was to investigate the
relationship between family functioning and mental health staff at
Kurdistan University of Medical sciences.
Materials and Methods: This study was a descriptive study and the
population included all the employees working at the Kurdistan
University of Medical sciences who were 384 people and 185 of them
were chosen using Cochran formula. Demographic questionnaire,
McMaster family Questionnaire (1983), Goldverg mental Health
(1972) were used and the data were analyzed using descriptive and
inferential statistics.
Findings: The results showed that there was no relationship between
gender or work experience with mental health but there was a
significant relationship between the work place, Physical stamina and
depression. tn the whole, there was a direct relationship between the
workplace and the mental health (p>0.0001). Moreover, there was a
notable relationship between the level of eduction and depression
(one of the acpects of mental health) (p>.02) and physical (p>0.05).
Furthermore, close relationship between communications (family
performance) and work place (p>0.01), between playing role and
work place (p>0.002). In general, there was a reverse correlation
between mental health of employees and family performance.
Conclusion: The findings of this study showed that the family is the
most effective environmental factor in the development of individuals
and the mental health of every individual is positively or negatively
affected by the performance of their families. As a result one of the
crucial factors of mental health is family performance.
Keywords: family performance, mental health, medical science
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