
موفقیت  ه وتی در پیش بینی عملکرد خانوادخآلکسی تایمیا و عوامل جمعیت شنا نقش

 درمانیروانزوجهای مراجعه کننده به مراکز مشاوره و  تحصیلی فرزندان
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 چكيده 
ویاه  روا ا     هدر ارتباطات انساانی  ا  ر ی مؤثآلکسی تایمیا و عوامل جمعیت شناختی نقش

آلکسای تایمیاا و عوامال جمعیات      خانوادگی دارند. پهوهش حاضر  ا هدف  ررسی نقاش 
زوجهای مراجعه کنند  فرزندان  موفقیت تحصیلی   وتی در پیش  ینی عملکرد خانوادخشنا

رکت شا  311مقطعای   -درمانی انجام گرفت. در یک طرح توصیفی ه مراکز مشاور  و روان
درماانی شاهر تهاران  اه     ن  ه مراکز مشاور  و روانازن( از میان مراجع 13مرد و 24  )کنند

شیو  نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه جمعیت شناختی، مقیاس آلکسای  
تجزیاه و تحلیال    را تکمیل کردناد.  (FAD) و ا زار سنجش خانواد  (TAS)تایمیای تورنتو 

نشاان   نتاای  پاهوهش   انجام شد. رگرسیون چندگانه  ه شیو  گام  ه گام آماری  ا استفاد  از
 موفقیات تحصایلی فرزنادان    و عملکرد خانواد  ، آلکسی تایمیا میانداد که از لحاظ آماری 

موفقیات     وعملکرد خاانواد ، تحصیلات. همچنین میان همبستگی منفی معنادار وجود دارد
آلکسی تایمیاا و ساطت تحصایلات     وجود دارد. همبستگی مثبت معنادار تحصیلی فرزندان،

را از لحاظ آماری  ه طور معناداری پیش  ینای  و موفقیت تحصیلی قادرند عملکرد خانواد  
% واریانس عملکرد خانوادگی را تبیین می کنند. جنسیت و سن قادر 42کنند و  ه طور کلی 

آلکسی تایمیا و   نا راین، .نبودند موفقیت تحصیلی فرزندان و  ه پیش  ینی عملکرد خانواد 
 کاهش موفقیت تحصیلی فرزنادان  و عملکرد منفی در خانواد  سببسطت تحصیلات پایین 

شناسایی و مداخله در آلکسی تایمیا و متناسب سازی  رنامه های درمانی  ا سطت  می شوند.
  ضرورت دارد. موفقیت آموزشی فرزندان ها وتحصیلات در  هبود عملکرد خانوادگی زوج

 

، موفقیت تحصیلی آلکسی تایمیا، عملکرد خانواد ، زوجها، عوامل جمعیت شناختی: هاهکلید واژ

 فرزندان
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 قدمهم

که کودک در آن دید   ه جهان می گشاید و پا  ه  یترین اجتماعو مهم منزلة نخستینخانواد   ه 

در رشد و پرورش همه جانبه فرزندان دارد. ورود  ه  اساسییار  س یعرصه وجود می گذارد، نقش

از طریق تولد، فرزند خواندگی، یا ازدواج صورت می گیرد  چنین نظام سازمان یافته ای صرفاً

وجود می آورند و سرانجام  ه این اعضای ه(. خانواد  ها اعضای جدیدی  4131، 4و وایت 3) رگمن

،  از هم این عضویت تا پایان عمر دست تقل زندگی کنندتا مس جدید خودمختاری می دهند

گاهی در خانواد  عملکرد دچار  (.4114، 2و لاپرت 2؛ گاتمن4131، 1نخورد   اقی می ماند )اسمیت

در تعاملات اعضای آن معضلاتی  اختلال می شود و عوامل گوناگون در فرایند رشد خانواد  و

-ه ر اساس مشاهدات   نخستین  ار 8مفهوم آلکسی تایمیا (.4117، 7و کوردوا 1ایجاد می کند )واچز

که  شودتلقی می  نسبتاً پایدار یمفهوم منزلةو اکنون  ه   ه کار رفتدست آمد  از  یماران روان تنی 

در کارکرد خانواد  نیز نقش  و کار می رودهفردی در موقعیتهای متعدد   -میان رای تبیین مشکلات 

هیجانی را در  شناختی وسری ویهگیهای (. آلکسی تایمیا یک 4112، 31گبیو  ا 1)تایلر مهمی دارد

هیجانات  ر می گیرد که  ه طور ویه  از طریق مشکل در شناسایی و ا راز احساسات و کمبود 

، 34، وانهیول33)مگانک و در نهایت مشکلات شناختی را  رجسته تر می کند مشخص است

 (. 4131، 32و اینسگرز

 میان% و در 41در جمعیت عمومی آلکسی تایمیا ی تحقیقات انجام شد  شیوع  رخ  ر اساس

آن  ا مواردی همچون اختلالات جسمانی شکل، سوء  که ارتباط است% 41 یماران مراقبت اولیه 

، 38، ریزانن37، هینتیکا31، تولمونن32افسردگی آشکار شد  است )هانکالامپی ویه ه مصرف مواد و  
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حالات آلکسی تایمیا حاکی از نقصان در فرایند شناختی، شناخت هیجانی (. 4111، 4، لئوکانن3کیلما

تنظیم حالتهای هیجانی است و  یانگر این است که چنین افرادی متفاوت  ا دیگران و  یگانه هایی  و

در  طن جامعه ای زندگی می کنند که تحت حاکمیت  متفاوت آمد  اند و هستند که از دنیایی کاملاً

 8و لیورز 7، سالیوان1، یانگ2ثور رگ (.4111، 2، و دیکنز1ار دارند ) اگبی، تایلور، پارکراحساسات قر

که آلکسی تایمیا  اند پیوند والدین و آلکسی تایمیا نشان داد میان ر را طه  ی( در فراتحلیل4133)

سی مهمی در عملکرد خانواد  است و در اغلب مطالعات انجام گرفته آلک ةعامل پیش  ینی کنند

، 33، ویزلز31، ویگل1تایمیا  ه خو ی اختلالات کارکردی خانواد  را پیش  ینی می کرد. پدروسا

( آلکسی تایمیا را در کنار دیگر عوامل نظیر آسیب شناسی 4118) 32و وینکلمان 31،  ائوملر34ارنیچ

در  یمیاالکسی تآحتی روانی عامل  رجسته ای در اختلالات کارکرد شغلی و خانوادگی می دانند. 

-موفقیت آنان را تحت الشعاع خود قرار می ثیر دارد وأخانواد   ر عملکرد تحصیلی فرزندان نیز ت

روا   والدین  ا  ویه یمیا در افراد خانواد  منجر  ه کاهش روا   خانوادگی و  ه الکسی تآدهد. 

حصیلی  در نتیجه عدم ارضای عاطفی آنان  ر عملکرد خانواد  و موفقیت ت فرزندان می شود و

 گذارد.فرزندان تاثیر منفی می

ند که انسجام خانوادگی   ا(  یان کرد4111) 38و نیلسون 37، اندرسون31، هاوستاث32یلسما

( نیز عوامل 3111) 44و پاپینیو 43، گرامزو41، مادر31 ا میزان آلکسی تایمیا دارد. لاملی  الا ایرا طه

فردی افراد دارای آلکسی  -میانروا    اند.آلکسی تایمیا مرتب  دانسته  ویهگیهایخانوادگی را  ا 
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می شود.  سیاری از آنها نیز از مشکلات پزشکی  خصتایمیا از طریق ارتباط هیجانی ضعیف مش

و آسیب روانی هستند  اختلالات پزشکی، روان تنی یهای یمار و یا دارای مزمن رن  می  رند

است که عملکردهای ای  الینی  رجسته  ویهگی(. در واقع، آلکسی تایمیا 4112 اگبی،  )تایلور و

(. آلکسی 4111، 1و پارکر 4، وود3ریزف)هام عملکرد خانواد  را مختل می سازد ویه فردی  ه  -میان

تایمیا  ه عنوان علامتی آسیب شناختی و ناوا سته  ه فرهنگ در کنار عوامل دیگر می تواند عملکرد 

این پهوهش  ه   ا توجه  ه آنچه گفته شد، (.4118و همکاران،  2خانوادگی را پیش  ینی کند )گراب

زوجهای مراجعه کنند   خانوادگی یمیا  ا عملکردالکسی تآ» اشد که یید یا رد این فرضها میأدنبال ت

یمیا  ا عوامل جمعیت شناختی از قبیل سن، الکسی تآ» ،«درمانی را طه دارد.روان  ه مراکز مشاور  و

یمیا در والدین  ر عملکرد تحصیلی فرزندان الکسی تآ» و «دارد. میزان تحصیلات را طه جنسیت و

.  ا توجه  ه مطالب مطرح «ثیر منفی داردأدرمانی تروان زوجهای مراجعه کنند   ه مراکز مشاور  و

تی در پیش  ینی خپهوهش  ا هدف  ررسی نقش آلکسی تایمیا و عوامل جمعیت شنا اینشد ، 

-زوجهای مراجعه کنند   ه مراکز مشاور  و روان ی فرزندانموفقیت تحصیل د  وعملکرد خانوا

  .ه استدرمانی انجام گرفت

 پيشينه پژوهش

همبستگی  الایی  ا آلکسی تایمیا دارد و این دو عامل در کنار  ،پهوهشها نشان داد  اند که سن

، 8ژوکاما و 7، نومی1، سالمینن2هم قادرند عملکرد خانوادگی افراد را پیش  ینی نمایند )ماتیلا

ند که   ا( نشان داد3111) 34و کاهنن 33، تویکا31، آئرلا1ساریجاروی (.  ه علاو ، سالمینن،4111

 صیلات، حجمعیت شناختی نظیر سطت ت -شیوع آلکسی تایمیا تحت تأثیر عوامل اجتماعی

 جمعیت شناختی در کنار  -درآمد و پایگا  اجتماعی افراد قرار دارد و این عوامل اجتماعی

، 31افراد می شوند. کوکوننموفقیت تحصیلی  واختلال عملکرد خانوادگی و شغلی  سبب هم

                                                           
1.  Humphreys, T.P. 
2. Wood, L.M. 
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که عوامل  داد  اند( نیز نشان 4113و ژوکاما ) 2لینو، جار2، جوکلینن1، لکسی4، وجولا3کارونن

موفقیت  زوجها و ی و جمعیت شناختی همرا   ا آلکسی تایمیا می تواند عملکرد خانوادگیعاجتما

مطالعات دیگری نیز  ر نقش عوامل جمعیت شناختی  را پیش  ینی نماید. دان آنهاتحصیلی فرزن

و آلکسی تایمیا در  روز اختلالات کارکردی خانواد  ها تأکید  (سن، جنسیت و سطت تحصیلات)

 (. 4112، 31کیاو وینام 1، هینتیکا8ننی، هاتا7، آنتیکینن1نناهونک-دارند )هانکالمپی، کووما

 روش شناسی

 نمونه و روش نمونه گیری جامعه،

متغیرها پرداخته  یتوصیفی که  ه  ررسی همبستگی و پیش  ین -در این طرح پهوهش مقطعی

درمانی ، جامعه آماری پهوهش را کلیه زوجهای مراجعه کنند   ه مراکز مشاور  و روان  استشد

 24شامل  نفر 311نه، ند. جهت انتخاب نمو  اتشکیل داد 81شهر تهران طی تیرما  تا اسفندما  سال 

ند،  ه شیو  تصادفی در   ا%( از زوجهایی که  ه این مراکز مراجعه نمود2/18زن ) 13%( و2/13مرد )

به در مصاح پس از پاسخ  ه پرسشنامه ها، در مصاحبه  الینی شرکت داد  شدند.دسترس انتخاب و 

میانگین نمرات مقیاس   ا آنان دختر( از فرزندان 24پسر و  11) نفر 83 الینی وضعیت تحصیلی 

سال  ا میانگین سنی  11تا  41دامنه سنی آزمودنیها  توس  زوجها گزارش شد. کارنامه تحصیلی،

 ود. وجود آلکسی تایمیا، توانمندی در فهم ز ان فارسی، تمایل و رضایت آگاهانه  رای  82/21

یکی از مشاوران یا  مشارکت در پهوهش و تکمیل فرم ضوا   اخلاقی پهوهش و نیز مراجعه  ه

درمانی سطت شهر تهران از معیارهای ورود  ه پهوهش روان مراکز مشاور  و دردرمانگران روان

حاضر  ود. تشخیص  یماریهای جسمی یا روانشناختی دیگر یا  یماری های توجیه کنند  آلکسی 

و  ستری  ودن  روانشناختی -تایمیا نظیر  یماریهای خلقی شدید یا تشخیص اختلالات شدید عصب

 فرد طی زمان پهوهش از معیارهای خروج از پهوهش حاضر  ودند. 
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 ابزارهای پژوهش 

 پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، ا در این پهوهش ازاآوری داد  هرداگرای سنجش و ا 

 رای ( استفاد  شد  است. FAD) 4( و ا زار سنجش خانواد TAS) 3مقیاس آلکسی تایمیای تورنتو

 ی میزان موفقیت تحصیلی فرزندان مصاحبه  الینی  ا والدین مراجعه کنند   ه مراکز مشاور  و ررس

 علاو ،  رای  ررسی داشتن شرای   .کار گرفته شد  است ه گزارش شفاهی آنان و درمانیروان

  مناسب شرکت در پهوهش نیز از مصاحبه  الینی استفاد  شد  است.

این پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی  راساس  شناختی:الف( پرسشنامه اطلاعات جمعیت 

رد مر وطه ااقتصادی، سطت تحصیلات و دیگر مو -سن، جنسیت، وضعیت اجتماعی مانندآزمودنیها 

 . شد  استآوری  گرد

:  رای انداز  گیری آلکسی تایمیا از پرسشنامه آلکسی تایمیا (TAS) ب( مقیاس آلکسی تایمیا

سؤالی است که  رای سنجیدن  38یک پرسشنامه ( TASس آلکسی تایمیا )مقیا استفاد  شد  است.

ساخته شد  تورنتو آیتمی  41میزان توانایی افراد در تشخیص و ا راز هیجانات خود،  نا ر الگوی 

است.  رای  شد و هنجار کرد   ه ز ان فارسی ترجمه آن را ( 3183علی مددی و قائلی ) است و

، 3، مخالف،=1مخالف=  داد  می شود. کاملاً ؤال از صفر تا چهار نمر ر سنمر  گذاری آزمون  ه ه

،  32 و ،32، 31، 34، 33، 31، 1، 8، 7، 1، 1، 4، 3 گویه های، در 2موافق= ، کاملا1ً، موافق=4مردد=

 گویه های نمر  گذاری می شوند و 2مخالف= ، کاملا1ً، مخالف=4، مردد=3، موافق=1موافق= کاملاً

د. نمرات کمتر نشانه آلکسی تایمیا پایین شوصورت معکوس نمر  گذاری می ه  38، و37، 31، 2، 2

و در حد  هنجار است و نمرات  الاتر نشانه آلکسی تایمیا شدید و در حد  الینی است. در  ررسی 

که روی نمونه ای  (3183) توس  علی مددی و قائلی ااعتبار و پایایی پرسشنامه مقیاس آلکسی تایمی

دست آمد  ه  82/1 ازآزمون  ا فاصله یک هفته  -نشجویان اجرا شد، ضریب حاصله از آزموناز دا

 از همسانی درونی نسبتاً مقیاس دهدنشان میدست آمد که ه  71/1آلفای کرونباخ نیز  ا  است و

-ه  71/1خو ی  رخوردار است. همچنین در پهوهش فعلی نیز همسانی درونی  ا آلفای کرونباخ 

 ( همخوان است. 3183د  که  ا نتای  علی مددی و قائلی )دست آم

 ر اساس مدل مک مستر و  ا هدف توصیف  ا زاراین  (:FADج( ابزار سنجش خانواده )

 (. ا زار3181، 2پو  یشا 2،  الدوین1است )اپستین شد ویهگیهای سازمانی و ساختاری خانواد  تهیه 

                                                           
1. Toronto Alexithymia Scale (TAS)  

2. Family Assessment Device (FAD)  
3. Epstein, N.B.  

4. Baldwin, L. 

5. Bishop, D.S. 
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  را مورد ارزیا ی دالگوهای تبادلی میان اعضای خانوا  یمار، یز خانواد  های سالم ویفوق  رای تم

یک  عد عمومی  رای سنجش کارایی  . مدل مک مستر از شش  عد اختصاصی وداد  استقرار 

خانواد  تشکیل شد  است. ا عاد فوق عبارتند از: حل مشکل، ارتباط، نقشها، واکنشهای عاطفی، 

د. شو عد یک نمر  عملکرد کلی حاصل می  شش مشارکت عاطفی، و کنترل رفتار. همچنین، از این

مجموعه شش  عد  شامل ه ا عاد فوق اضافه کرد  اند که  ز،  عد کارایی عمومی را نیFADطراحان 

 FAD . فرم فعلیکرد  استطور کلی انداز  گیری همیزان سلامت یا آسیب خانواد  را   دیگر  ود  و

که از  نقطه ایچهار  لیکرت ،  ا یک طیفFAD ماد  تشکیل شد  است.  رای نمر  گذاری 11از 

نمر   2تا  3مخالفم(، تشکیل شد  است،  ه هر سؤال از  موافقم( تا چهار) کاملاً نمرة یک )کاملاً

سنجد و در نتیجه نمرات  الاتر نشان داد  می شود. این پرسشنامه میزان ناسلامتی خانواد  را می

امینی،  )ثنایی و پایین تر نشانة عملکرد سالم تر است نمرات دهند  عملکرد ضعیف تر خانواد  و

3171 .) 

/. از همسانی درونی 14/. تا 74ا زار سنجش خانواد   ا ضریب آلفای خرد  مقیاسهای خود از 

پیش  ین است. این ا زار در  خو ی  رخوردار است. این ا زار تا حدی دارای روایی همزمان و نسبتاً

« والاس-مقیاس رضایت زناشویی لاک»شصت ساله،  ا  تقریباًزوج  378روی که مستقل ای مطالعه

مقیاس روحیه سالمندی »خو ی  رای پیش  ینی نمرات  و قدرت نسبتاً ههمبستگی متوس  داشت

نشان داد  است. در مطالعه حاضر، همسانی درونی  ا ضریب آلفای کرونباخ  ه ترتیب « فیلادلفیا

/.، آمیزش 82/.، همراهی عاطفی 71/.، نقشها 73/.، ارتباط 71/.، حل مشکل 78 رای کل مقیاس 

 دست آمد. ه/.  73/. و کنترل رفتار 83عاطفی 

 روش اجرا

درمانی، از زوجهایی که  ه نحوی  رای اجرای پهوهش، پس از مراجعه  ه مراکز مشاور  و روان

رای دریافت خدمات در روا   خود  ا همسرانشان دچار مشکل شد  و  ه نوعی در رن   ودند و  

مراجعه نمود   ودند، پس از  درمانی سطت شهر تهرانمشاور  و روان درمانی  ه مراکزمشاور  و روان

صورت هطور همزمان و  هشرای  پاسخ دادن  ه ا زارهای سنجش، تقاضا شد تا   کردنفراهم 

دریافت  الینی وسپس  رای انجام مصاحبه  ا زارهای پهوهش پاسخ دهند. ة انفرادی  ه مجموع

میان مشارکت  ،سه ما  تقریباً دین ترتیب مقیاسها طی . دعوت شدند درمانیخدمات مشاور  وروان

 لافاصله پس از تکمیل پرسشنامه ها، مصاحبه  .شدندآوری گردکنندگان در پهوهش توزیع و سپس 

گزارش کتبی   ه صورت میزان موفقیت تحصیلی فرزندان از طریق مصاحبه و انجام شد و ی الین
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نفر از  دختر( 24پسر و  11) 83تعداد در این مصاحبه وضعیت تحصیلی  دریافت شد  است.

% در مقطع 27/12 نفر معادل 48% در مقطع د ستان، 22/22نفر معادل  11)یعنی فرزندان زوجها

ی سنمیانگین گزارش شد. توس  والدین  (% نیز در مقطع د یرستان11/41نفر معادل  37 راهنمایی و

تعیین نشد  است. نتای  وضعیت میانگین تحصیلی  انآنان  ا توجه  ه هدف پهوهشگر فرزندان

این سه مقطع تحصیلی در مصاحبه  الینی توس  زوجها گزارش شد  است.  فرزندان  ه ترتیب در

و راحتی مشارکت  شتوجه  ه آسایو حفظ اسرار  مانندپهوهش مبتنی  ر رعایت معیارهای اخلاقی 

عدم تعارض منافع در پهوهش و تحقیقات  و نیز عدم ا راز نام آنان، ان، رضایت کتبی آنانکنندگ

 علوم رفتاری انجام گرفته است.

 ا استفاد  از  FADو TASداد  های حاصله از پرسشنامه جمعیت شناختی و مقیاسهای 

 .  ندشدتحلیل PASW رگرسیون چندگانه  ه شیو  گام  ه گام  ا استفاد  از نرم افزار 

 یافته ها 

نفر  27( راهنمایی، 1/1نفر )% 2( ا تدایی، 1/1نفر )% 2 از لحاظ تحصیلات، شرکت کنندگان

( کارشناسی 2/1نفر)% 1( کارشناسی، 1/41نفر )% 23( کاردانی، 7/31نفر )% 32( دیپلم، 7/21)%

رزندان زوج تعداد فوضعیت نامشخص  ودند. ( دارای 2/3نفر )% 4( دکتری و 1/4نفر )% 2ارشد، 

 نفر معادل 48% در مقطع د ستان، 22/22نفر معادل  11تعداد .  ود دختر( 24پسر و  11)نفر  83 ها

. تحصیل می کردند% نیز در مقطع د یرستان 11/41نفر معادل  37 % در مقطع راهنمایی و27/12

تحصیلی  نمیانگی نتای  وضعیتتعیین نشد  است.  انمیزان سن آنان  ا توجه  ه هدف پهوهشگر

 زوجها گزارش شد  است توس  مصاحبه  الینیمقطع تحصیلی در  سه فرزندان  ه ترتیب در

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  ،همچنین، ضرایب همبستگی پیرسون (.2 شمار  )جدول

 (. 3 شمار  پهوهش ارائه شد  است )جدول
 اف استاندارد متغیرهای پژوهشضرایب همبستگی پیرسون و میانگین و انحر .6شماره  جدول

 آلکسی تایمیا عملکرد خانواد  سن SD  ± ضریب همبستگی 

   3 71/11±117/8 سن

  3 -/.32* 41/321±11/34 عملکرد خانواد 

 3 -/.21** /.32 22/11±87/1 آلکسی تایمیا 

13/1P< *  ،113/1P<   **  

و  -43/1 ه ترتیب  افراد سن جنسیت و سطت تحصیلات  ا میاندر این مطالعه، همبستگی 

و  -11/1جنسیت و سطت تحصیلات  ا عملکرد خانواد   ه ترتیب  میاناست. همبستگی  -12/1
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 -41/1و  12/1جنسیت و سطت تحصیلات  ا آلکسی تایمیا  ه ترتیب  میاناست. همبستگی  17/1

ش  ین آلکسی تایمیا متغیر پی میان(  ا آزمون یک دامنه، >13/1Pدرصد ) 11 ود. در سطت اطمینان 

منفی و معنادار وجود دارد. یعنی هر چه نمر  فرد در این متغیر  الاتر  اشد،  ةو عملکرد خانواد  را ط

(  ا آزمون یک >13/1Pدرصد ) 11عملکرد مثبت خانود  پایین تر است. همچنین، در سطت اطمینان 

مثبت و معنادار وجود دارد.  ة طمتغیر پیش  ین سطت تحصیلات و عملکرد خانواد  را میاندامنه، 

(. 3یعنی هر چه نمر  فرد در این متغیر  الاتر  اشد، عملکرد مثبت خانود  نیز  الاتر است )جدول

 ه کمک آمار   3گرسیون، توزیع داد  ها  ا  ررسی همخطی چندگانهرپیش از استفاد  از تحلیل 

داد  ها شرای   کهفقود  ررسی شد ، نمودارهای ماند  و داد  های م1، داد  های پرت4تولرانس

متغیرهای پیش  ین از  همةاستفاد  از این آزمون آماری را داشتند.  ا تعیین آمار  تولرانس  رای 

مشخص  ،طریق انجام تحلیل رگرسیون در حالتی که متغیرهای دیگر  ر آن متغیر  رگشت داد  شدند

ر واقع حاکی از عدم همخطی و نیز است که د 3/1تا  11/1آمار  تولرانس دارای ضرایب  .شد

در سه گام تحلیل  ه  ر رای هر متغی VIFحاکی از ثبات مدل رگرسیونی است. مقدار تولرنس و 

 میانقرار داشتند. همچنین، روا   همبستگی  172/3تا  11/3و   11/3تا  111/1ترتیب در دامنه 

ها نشان متغیرها وجود ندارد. یافته میاناست که  ه معنای آن است که همخطی  1/1متغیرها کمتر از 

ای معنادار دهند که طی دو گام  ا افزودن متغیر یا متغیرهای جدید  ه گام قبلی متغیرها  ه گونهمی

 (. 4شمار    ینی کنند )جدولتوانند عملکرد خانوادگی را پیشمی
 رهای پیش بیندر تعیین سهم متغی مدل رگرسیون گام به گامتحلیل واریانس  .1شماره جدول 

 تغییرات منا ع       

 

 

 مدل 

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 ضریب

F 

 سطت

معنی 

 داری

همبستگی 

چندگانه 

(R) 

مجذور 

همبستگی 

چندگانه 

(R
2) 

Adj 

R
2 

3 

 

 

4 

 371/1 381/1 213/1 113/1 31/41 11/2321 3 11/2321 رگرسیون

      81/323 348 74/3831  اقی ماند 

  341 71/4411 کل

 422/1 427/1 217/1 113/1 13/43 81/4813 4 71/2741 رگرسیون

 21/311 347 11/3128  اقی ماند 

پایه نتای  تحلیل واریانس و شاخصهای آماری رگرسیون متغیر آلکسی تایمیا  ر  در گام اول،  ر

( و این متغیر >113/1Pو F(6، 618)= 31/41دست آمد  معنادار است )ه  Fعملکرد خانواد ، میزان 

                                                           
1. Multicollinearity   

2. Tolerance   

3. Outliers   
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(. همچنین را طه 4شمار   تغییرات مر وط  ه عملکرد خانواد  را پیش  ینی کند )جدول می تواند

را کیفیت زندگی درصد  38( و در مجموع =21/1Rاین متغیر  ا عملکرد خانواد  معنادار است )

38/1Rتبیین می نماید )
2
است. در  381/1سهم آلکسی تایمیا در تبیین عملکرد خانواد   را ر  ا (. =

واریانس  37/1صورت تعمیم نمونه مورد مطالعه  ه جامعه اصلی نیز این متغیر قادر  ه تبیین 

Adj R=371/1عملکرد خانواد  است )
2.) 

آلکسی تایمیا پایه نتای  تحلیل واریانس و شاخصهای آماری رگرسیون دو متغیر  در گام دوم،  ر

( >113/1Pو F(4، 347)=13/43دست آمد  معنادار است )ه  Fو تحصیلات  ر عملکرد خانواد ، میزان 

(. همچنین 4تغییرات مر وط  ه عملکرد خانواد  را پیش  ینی کنند )جدولمی توانند و این دو متغیر 

کیفیت زندگی را % 42موع ( و در مج=21/1Rرا طه این دو متغیر  ا عملکرد خانواد  معنادار است )

 173/1(. در این گام، سهم تحصیلات در تبیین عملکرد خانواد   را ر  ا =427/1R2) کنندتبیین می 

 42/1است. در صورت تعمیم نمونه مورد مطالعه  ه جامعه اصلی نیز این دو متغیر قادر  ه تبیین 

(، متغیرهای 4سیونی )جدول(. در این مدل رگرAdj R2= 422/1واریانس کیفیت زندگی هستند )

 (. در ادامه، جدولP>12/1معنادار در پیش  ینی عملکرد خانواد  نداشتند ) یجنسیت و سن سهم

  رآورد ضرایب رگرسیون  رای متغیرهای پیش  ین عملکرد خانواد  را نشان می دهد.  1 شمار 
 خانوادهبرآورد ضرایب رگرسیون برای متغیرهای پیش بین عملکرد   .1شماره  جدول

دهد که دو متغیر آلکسی تایمیا و سطت  ین نشان میضریب رگرسیون متغیرهای پیش 

که این تبیین از طریق  ای معنادار تبیین کنندتوانند تغییرات عملکرد خانواد  را  ه گونهتحصیلات می

تر از سطت این متغیرها، متغیر آلکسی تایمیا مهم میان. در استورود هر دو متغیر در گام دوم ورود 

>113/1P( و )B( ،)23/2- =t=  -281/1تحصیلات است. وزن آلکسی تایمیا )
دهد که نشان می  ( 

رات مر وط  ه عملکرد خانواد  این تواند در کنار سطت تحصیلات تغیی% می11این متغیر  ا اطمینان 

نمونه پهوهشی را تبیین نماید که در صورت تعمیم نمونه مورد مطالعه  ه جامعه اصلی، وزن آلکسی 

( خواهد  ود. در نهایت اینکه هرچه آلکسی تایمیا  الاتر  اشد، عملکرد Beta) -128/1تایمیا 

 ضرایب پیش  ین متغیرهای گام

 (Bغیر استاندارد )

 ضرایب استاندارد

( Beta) 

t سطت 

 داریامعن

  CL 12% 

 44/322 -74/317 113/1 384/27  17/311 مقدار ثا ت 3

 (-712/1) -(-118/1) 113/1 -21/2 -213/1 -283/1 آلکسی تایمیا

 41/318 -81/327 113/1 12/41  17/328 مقدار ثا ت 4

 (-11/1) -(-47/1) 113/1 -23/2 -128/1 -281/1 آلکسی تایمیا

 333/3 -121/2 113/1 28/1 471/1 272/4 تحصیلات
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  (>113/1P( و )B( ،)28/1- =t =272/4یا د. وزن سطت تحصیلات )مطلوب خانواد  کاهش می

تواند در کنار آلکسی تایمیا تغییرات مر وط  ه % می11دهد که این متغیر  ا اطمینان نشان می

که در صورت تعمیم نمونه مورد مطالعه  ه  کندعملکرد خانواد  در این نمونه پهوهشی را تبیین 

نهایت این که هرچه سطت  ( خواهد  ود. درBeta) 471/1جامعه اصلی، وزن سطت تحصیلات 

دست ه(. مدل  1یا د )جدولتحصیلات در فرد  الاتر  اشد، عملکرد مطلوب خانواد  افزایش می

کنند   آمد  در گام نهایی )گام دوم( این مطالعه  رای پیش  ینی عملکرد خانواد  در زوجهای مراجعه

 : ه صورت زیر است درمانی ه مراکز مشاور  و روان
 28/1)سطت تحصیلات(  -23/2 + )آلکسی تایمیا( 12/41 = اد  عملکرد خانو

 میانگین نمرات تحصیلی فرزندان فراوانی و .1 شماره جدول

 آمار  ها

 مقطع تحصیلی

 میانگین نمرات ترم تحصیلی  تعداد فرزندان

 42/38 11 ا تدایی

 32../ 48 راهنمایی

 2/31 37 متوسطه

ر مورد موفقیت تحصیلی فرزندان زوجهای مراجعه کنند   ه  ا توجه  ه نتای  مصاحبه  الینی د

که در جدول فوق ارائه شد  اند،  تعداد فرزندان مشغول  ه تحصیل در  درمانیروان مراکز مشاور  و

نفر  48ع د ستان، قطنفر در م 11می  اشد که  دختر( 24پسر و 11) نفر 83مقاطع سه گانه آموزشی 

یز در مقطع متوسطه مشغول  ه تحصیل  ود  اند. میانگین نمرات نفر ن  37در مقطع راهنمایی و

و  32، 42/38ا تدایی، راهنمایی و متوسطه  ه ترتیب  را ر  ا درسی دانش آموزان در مقاطع سه گانه 

 .می  اشد 2/31

 بحث و نتيجه گيری 

واد  مطالعه حاضر نشان داد که آلکسی تایمیا و سطت تحصیلات زوجین می تواند عملکرد خان

یمیا می تواند تا حدی عدم موفقیت الکسی تآهمچنین مطالعه نشان داد که  را پیش  ینی کند.

ای را نشان داد   ودند. مطالعات قبلی نیز چنین یافتهدانش آموزان را پیش  ینی کند.  تحصیلی

 سببآلکسی تایمیا در یکی یا هر دو زوج  ند که وجود  ا( نشان داد4114) 4و مالینکروث 3کینگ

ن  الاتر از افراد او همرایی این دو عامل در میان مراجعشود اختلال در عملکرد خانواد  می 

ند که آلکسی   ا( نشان داد3118) 1مالینکروث، کینگ و کا لدر مطالعه ای دیگر، غیرمراجع است. 

                                                           
1. King, J.L.  

2.  Mallinckrodt, B. 

3. Coble, H. M.  
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ند مشاور  و دلبستگی  ه درمانگر در فرای مدی خانواد  و اختلال درآتایمیا عامل مهم در  روز ناکار

 منزلةند که آلکسی تایمیا  ه ا ( نشان داد4111درمانی است. ساریجاروی، سالمینن و تویکا )روان

فردی، مسائل خانوادگی و  -میانیک مفهوم نسبتاً ثا ت طی یک دور  پنچ ساله قادر است مشکلات 

، 4جارگز -، سیبل3رز یماران سرپایی پیش  ینی نماید. مطالعه اشپیت میانافسردگی اساسی را در 

که آلکسی تایمیا  ه تنهایی و نیز در کنار    است( نیز نشان داد4112) 2، و فریبرگر 2، گراب 1 ارنو

فردی را در موقعیتهای  -میان رخی دیگر از متغیرهای روانی اجتماعی می تواند مشکلات 

 ه  ایمیاگفت که آلکسی ت زناشویی، شغلی و تحصیلی پیش  ینی نماید. در تبیین این یافته می توان

شناختی در واقع نوعی اختلال خاص در کارکرد روانی است که در نتیجه  -یک پدید  هیجانی منزلة

پیامدهای  وجود می آید و منجر  ههفرایندهای  ازداری اتوماتیک اطلاعات و احساسات هیجانی  

پیامدهای آن در روا   د که یکی از شوفردی می  -میاندر روا    آسیب زای هیجانی  یشتر

از آنجا که افراد آلکسی تایمیک در  یان و  تلال عملکرد خانواد  است. همچنیناخ ،زوجین

احتمال  روز اختلاف  ،تشخیص عواطف خود مشکل دارند و تفکر نمادین آنان کاهش می یا د

 خانوادگی در روا   زوجین افزایش می یا د. 

د که سطت تحصیلات می تواند اختلال کارکردی همچنین، پهوهشهای قبلی نشان داد  ان

( در مطالعات 4113( و کوکونن و همکاران )3111سالمینن و همکاران ). کندخانواد  را پیش  ینی 

ند که سطت تحصیلات اختلالات کارکردی خانواد  را پیش  ینی می نماید،   اجداگانه ای نشان داد

احتمال اختلالات کارکردی کاهش می یا د.  در زوجین ت ه طوری که  ا افزایش سطت تحصیلا

 ه تنهایی عامل اصلی در پیش  تنشان داد  اند این است که سطت تحصیلا قبلیالبته آنچه مطالعات 

در کنار متغیرهای دیگر نظیر  ینی اختلالات کارکردی خانواد  نیست.  لکه، سطت تحصیلات 

. در تبیین این یافته می توان اشار  شودیمهای آسیب شناسی  ر عملکرد خانواد  مؤثر واقع شاخص

عملکرد  ،های زندگیایش سواد  هداشتی و ارتقای مهارتنمود که سطت تحصیلات از طریق افز

کاهش مهارتهای   ه سبب، پایین  ودن سطت تحصیلات همچنین .خانوادگی را  هبود می  خشد

واد  را  ه گونه ای منفی تحت تأثیر زندگی و عدم آگاهی از مهارتهای ارتباطی احتمالاً کارکرد خان

 دهد. می قرار 

                                                           
1. Spitzer, C. 

2. Siebel-Jurges, U. 
3. Barnow, S. 

4. Grabe, H.J. 

5. Freyberger, H.J. 
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خلاف نتای  این مطالعه،  رخی از مطالعات قبلی نشان داد  اند که عواملی نظیر سن و  ه 

( 4111) 3جنسیت قادرهستند در کنار آلکسی تایمیا، عملکرد خانوادگی را پیش  ینی نمایند. اسپینا

 ا متغیرهای شخصیتی، روانشناختی و جمعیت شناختی در مطالعه ای نشان داد که آلکسی تایمیا 

کوکانن، کارونن، ارتباط دارد که در کنار هم عملکرد خانوادگی افراد را تحت تأثیر قرار می دهند. 

و همبسته  آلکسی تایمیاند که   ا( نیز نشان داد4113و همکاران ) وجولا، لکسی، ژوکلانن، جارولین

نظیر سن و جنسیت از پیش  ینی کنند  های عملکرد خانوادگی شناختی آن جمعیت -های اجتماعی

  هستند.

یمیا  ا موفقیت تحصیلی فرزندان نیز الکسی تآنتای  مصاحبه  الینی  ا زوجها نشان می دهد که 

  ایدمیانگین نمرات  ه طور طبیعی در مقاطع تحصیلی گوناگون  را طه منفی معکوس دارد. معمولاً

زوجهای مورد مطالعه  اشد، اما میانگین نمرات فرزندان در این پهوهش از نمرات حاصل  الاتر 

 یمیا معمولاًالکسی تآ. والدین دارای مشکل هستندنشان می دهد که نمرات از سطت انتظار پایین تر 

در نتیجه ارتباط  و  مواجه می شوندمشکل  دیگر افراد  ا در  رقراری ارتباط عاطفی  ا فرزندان و

عملکرد  آن آسیب های تحصیلی  ه فرزندان وحاصل  ور خانواد  ایجاد نمی شود عاطفی مناسب د

  خانواد  است.

ا زارهای متفاوت سنجش، اهداف متعدد مطالعه های انجام گرفته، تفاوت در جامعه های 

پهوهشی و نیز روشهای متفاوت آماری در پهوهشها را می توان  ه عنوان استدلالی منطقی در تبیین 

دستیا ی  ه چنین  سببتوانند ته های متضاد دانست و در واقع این تنوعات و پراکندگیها میاین یاف

این پهوهش  ا وجود نتای  ارزشمندش، حاوی نتای  متفاوتی در مطالعات گوناگون گردند. 

محدودیتهایی  ود  است که  ر استنباط از یافته ها و نتیجه گیری  اثر می گذارد و پیامدهای  الینی 

عملکرد خانواد  و  میانن مطالعه را محدود می سازد. امکان تعیین سیر زمانی و روا   علی ای

وضعیت تحصیلی فرزندان  ر . شتعوامل پیش  ین آن در زوجین در چنین طرح مقطعی وجود ندا

دریافت معدل تحصیلی فرزندان دانش آموز،  ر اساس گزارش  اساس مصاحبه  الینی  ا اولیا و

محدودیت این جامعه پهوهشی و نیز عدم مطالعات مشا ه داخلی دست آمد  است. ه  شفاهی زوجها

 ر روی نمونه های ایرانی و در نتیجه عدم امکان مقایسه نتای  پهوهش  ا سایر  ویه  در این زمینه  ه

 ود. استفاد  از مطالعات آمیخته )طرحهای پهوهشی  محدودیت های دیگراز تحقیقات انجام شد  

زوجین  گیکیفی(، شیو  های سنجش جامع و  ررسی سایر متغیرهای مهم در عملکرد خانواد -کمی

                                                           
1. Espina, A.   
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رفع این محدودیتها  دراجتماعی دیگر پیشنهادهای  رخاسته از این مطالعه  -نظیر شاخصهای روانی

مطالعات آیند  است. از این گذشته، انجام مطالعات آزمایشی در آیند   ا هدف تدوین  رنامه   رای

 ا کاهش عوامل خطر روانشناختی و اجتماعی همرا  خانواد  در زوجین  کارامد عملکردقای ارت

 سودمند است.

و سطت تحصیلات در کنار هم  هتر از  نتای  نهایی این مطالعه حاکی از آن  ود که آلکسی تایمیا

   ه مراکز پیش  ینی عملکرد خانوادگی زوجهای مراجعه کنند دیگر متغیرهای مورد مطالعه قادر  ه

 ینی ی در پیشیی نیز قدرت  الایتنهاهستند. در این میان، آلکسی تایمیا  ه درمانیمشاور  و روان

دارد. نتای  این پهوهش  رای  و موفقیت تحصیلی فرزندان آنها عملکرد خانوادگی زوجها

  ا توجه  ه نقش نظام تعلیم وتر یت و درمانیمشاور  و روانمراکز  ،متخصصان  الینی، درمانگاهها

اهمیت کار ردی و عملی دارد.  ا مداخله در آلکسی عملکرد خانوادگی پیش  ین این دو عامل در 

ریزی توان  رنامهدرمانی  ا سطت تحصیلات می -و متناسب سازی  رنامه های مشاور  ای تایمیا

ود  ا انجام نیازسنجی ش. پیشنهاد میارائه کردعملکرد کارامد خانوادگی زوجها مطلو ی  رای تقویت 

عملکرد خانوادگی زوجهای مراجعه کنند   ه ها و پروتکلهای مداخله ای در  هبود و تدوین  رنامه

 یماران دارای سطت تحصیلات پایین تر اقدام شود تا آسیبهای  ویه  ه درمانی مراکز مشاور  و روان

 . افزایش پیدا کندز  ای و سلامت عمومی جامعه تا اندا  دهمرا  آلکسی تایمیا کاهش یا
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