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Objectives This study aimed to evaluate the discriminant validity of family adaptability and cohesion 
evaluation subscales. We investigated families referring to counseling, family courts, substance depen-
dence treatment centers, and healthy and clinically defined cutoff scores for the breakdown of healthy 
Iranian families. 
Methods This scale was validated by four psychologists and translated by a professional English transla-
tor. After conducting a pilot study on 30 subjects, the necessary corrections were made to the scale. 
Families from 7 provinces (N=1652 subjects, parents=558, mothers=576, mothers and children=518) 
responded to the scale. For data analysis, univariate Analysis of Variance (ANOVA) and multivariate op-
erating characteristic curves were used. 
Results The obtained results suggested that family mean normal score in all groups, clinical counseling, 
substance dependence, and family courts subscales suggested significant differences in terms of adverse 
life events, family interactions, family satisfaction, integrity, balance, flexibility, intertwined, torn, con-
fused, and frustrated that there is flexibility (P<0.05). 
Conclusion The operating characteristic curve analysis to determine cutoff scores revealed the cutoff 
scores of family adaptability and cohesion evaluation subscales between normal and clinical diagnosis 
established optimum. Psychometric properties of the Persian version of family adaptability and cohesion 
evaluation is applicable for psychological research and clinical diagnosis. 
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Extended Abstract

1. Introduction

he field of family and marriage interven-
tions focused on providing a systemic 
theory of family as well as new ways 
to intervene in the family. Early family 
therapy includes great ideas, such as cog-

nitive science, system theory, and cybernetics. A system-
atic approach explains all psychological pathologies of 
most human behaviors; all family therapy interventions 
were considered antidote to all human problems. The 
positive effect of the system revolution is not negligible. 
This global revolution has attracted the attention of most 
clinical and mental health professionals to persons' be-
havior. This study aimed to evaluate the discriminant 
validity of family adaptability and cohesion evaluation 
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subscales among families referring to counseling, fam-
ily courts, substance dependence treatment centers, and 
normal and clinically defined cutoff scores for the break-
down of normal society in Iranian families. 

2. Methods

This research has mainly focused on validation; however, 
according to the implemented method, it could be put into 
context. The statistical population consisted of all Iranian 
families living in Iran in 2009. Considering the community 
size, multistage cluster sampling technique was the most 
appropriate method for this research. Iran was classified 
into 5 clusters of north, south, east, west, and central parts. 
The samples were randomly selected from each cluster. In 
the center of each selected province, random blocks were 
selected.

Furthermore, in the selected families, each of the couples, 
and in families with single children aged 18 to 18 years, 
the eldest son of the family answered the questionnaire. 
A total of 1652 subjects from family members in 7 prov-
inces (558 fathers, 576 mothers, and 518 children) formed 
the standardization component.  This scale was validated 
by 4 psychologists and translated by a professional English 
translator. After performing a pilot study on 30 subjects, the 
necessary corrections were made to the scale. The family 
members from 7 provinces of Iran responded to the scale. 

For data analysis, univariate Analysis of Variance (ANO-
VA) and multivariate operating characteristic curves were 
used. The subjects participated in the study after obtaining 
informed verbal consent and could have terminated coop-
eration if desired. The present study was approved in terms 
of ethical issues in Shahid Beheshti University Family Re-
search Institute. At the first stage, the scale of coherence and 
family flexibility was translated by 4 psychologists (two 
faculty members and two doctoral students); then, the con-
tent validity and face validity were assessed by psycholo-
gists and psychology professors. Subsequently, it was back-
translated from Persian to English by a faculty member of 
the English language, and the correctness of the translation 
of the phrases was confirmed.

Then, in a preliminary study on 30 ordinary families, the 
level of comprehensibility of the Persian version of the scale 
of cohesion and flexibility of the family was investigated. 
Next, after eliminating the deficiencies, a questionnaire was 
prepared for implementation in the original sample. To test 
its validity, the test was first performed on the problematic 
families in the clinical group. Then, using two methods, the 
validity of the subscales and the total test were obtained. 
First, the mean scores of the families in each subscale were 

compared with the mean scores of the normal group on the 
same scale by statistical tests.

3. Results

The achieved results suggested that family mean score 
was normal in all groups; clinical counseling, drug abuse, 
and family court subscales indicated significant differences 
in terms of adverse life events, family interactions, family 
satisfaction, integrity, balance, flexibility, balance, inter-
twined, torn, being confused and frustrated that there is 
flexibility (P<0.05). 

4. Discussion

Based on the operating characteristics, curve analysis was 
used to determine the cutoff scores. In other words, the cut-
off scores of family adaptability and cohesion evaluation 
subscales between normal and clinical diagnosis estab-
lished optimum values. Psychometric properties of the Per-
sian version of family adaptability and cohesion evaluation 
has the required criteria for the application of psychological 
research and clinical diagnosis. The study findings indicat-
ed a statistically significant difference between the normal 
and clinical groups in the subscales of family functioning. 

The obtained results suggested a significant difference 
between the mean scores of families of the normal group 
and all three other groups of counseling, addiction, and 
family courts in terms of adverse events and disasters, 
family engagement, family satisfaction, balanced cohe-
sion, balanced flexibility, intrinsic, discrete, disturbed, 
and uncertain validity. This means that ordinary families 
had more family members, family satisfaction, coher-
ence and flexibility than the clinical groups (counseling, 
family courts, and addiction).

However, clinical groups achieved higher scores in the 
subscales of events and disasters, stress, disruption, tur-
bulence, and ineffectiveness, compared with the normal 
group. This finding indicates the proper separation validity 
of the fourth version of the scale of cohesion and family 
resilience. Based on the analysis of the operational char-
acteristics curve results, the cutoff score in the lifeblood of 
incidents, family interactions, family satisfaction, balanced 
cohesion, the diagnosis was optimized between the normal 
and clinical groups. No research has determined the cutoff 
score of the subscales of the fourth edition of family cohe-
sion and flexibility.

Habibi M, et al. Family Cohesion and Flexibility in Separating the Healthy and Clinical Groups. IJPCP. 2019; 25(3):344-355.
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Habibi.m@iums.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف پژوهش حاضر با هدف بررسی روایی تفکیکی خرده مقیاس های انسجام و انعطاف پذیري خانواده در بین خانواده های مراجعه کننده به 
مشاوره، دادگاه خانواده، اعتیاد و عادی و تعیین نمره برش برای تفکیک گروه عادی از بالینی در جامعه خانواده های ایراني انجام شد.

مواد و روش ها این مقیاس را چهار روان شناس ترجمه کردند و یک متخصص زبان انگلیسی آن را ترجمه وارون کرد. پس از اجرای مقدماتی روی 
30 آزمودنی، اصلاحات لازم انجام شد. سپس 1652 آزمودنی از اعضای خانواده هاي هفت استان کشور (558 پدر، 576 مادر و 518 فرزند) به 

مقیاس پاسخ دادند. برای تحلیل داده ها از تحلیل واریانس تک متغیره، چند متغیره و منحنی ویژگی عملیاتی استفاده شد.
یافته ها نتایج حاکي از آن است که بین میانگین خانواده های گروه عادی با هر سه گروه بالینی مشاوره، اعتیاد و دادگاه خانواده تفاوت معني داري در 
خرده مقیاس هاي وقایع و حوادث ناگوار زندگی، تعامل خانوادگي، رضایت خانوادگي، انسجام متوازن، انعطاف پذیری متوازن، به هم تنیده، گسسته، 

 .(P<0/05) آشفته و نامنعطف وجود دارد
نتیجه گیری بر اساس نتایج تحلیل منحني ویژگي عملیاتي تعیین نمره برش نیز مي توان گفت نمره برش در خرده مقیاس هاي انسجام و 
انعطاف پذیري خانواده بین دو گروه هنجار و بالیني، تشخیص بهینه اي ایجاد کرد. نسخه فارسی مقیاس انسجام و انعطاف پذیري خانواده واجد 

ویژگي هاي روان سنجي مورد نیاز برای کاربرد در پژوهش هاي روان شناختي و تشخیص هاي بالینی است. 

کلیدواژه ها: 
روابط خانواده، روان سنجی، 

انسجام خانواده، انعطاف 
خانواده

تاریخ دریافت: 17 آبان 1397
تاریخ پذیرش: 9 مرداد 1398 

تاریخ انتشار: 09 مهر 1398
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2- گروه روان شناسی سلامت، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان (انستیتو روانپزشکی تهران)، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

3- گروه روان شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.
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بررسی روایی تفکیکی خرده مقیاس های انسجام و انعطاف پذیري خانواده و تعیین نمره برش برای 
تفکیک گروه عادی از بالینی

، سید هادی سیدعلی تبار5  ، احمد عاشوري4  ، علی مظاهری3  *مجتبی حبیبي1، 2 

مقدمه

رشته خانواده و ازدواج از ابتدا بر ارائه نظریه سیستمي درباره 
خانواده و روش هاي نو براي مداخله در خانواده متمرکز بود. دوران 
اولیه خانواده درماني، دوران ایده های بزرگ مانند شناخت شناسي، 
آن  بر  سیستمي  رویکرد  بود.  سیبرنتیک  و  سیستم ها  نظریه 
رفتارهاي  اکثر  روانی  آسیب شناسی های  تمام  براي  تبییني  بود 
تمام  پادزهر  هم  خانواده درماني  مداخله های  و  کند  ارائه  انسان 
قابل  انقلاب سیستمي  اثر مثبت  تلقي مي شد.  انسان  مشکلات 
بالیني  متخصصان  اکثر  جهان بینی  انقلاب  این  نیست.  اغماض 
این  با  کرد.  متحول  فرد  رفتار  به  نسبت  را  رواني  بهداشت  و 
ابزارهای  فاقد  اولیه،  سیستمي  مداخله  و  نظري  کارهاي  حال، 
اندازه گیري فرایندهاي زناشویي و خانوادگي بود. بنابراین، کساني 
اطلاعاتي  به  وقتي  بودند،  فرایندها  این  درک  به  علاقه مند  که 

براي اندازه گیري فرضیه های خود نیاز داشتند، چاره اي جز اتکا 
به مهارت هاي مشاهده اي خود و همکاران خود نداشتند. تعبیر 
پدیده ها و فرایندهاي خانوادگي بستگي به دید ناظر آن داشت و 

تابع ذهنیت فاعلي درمان گران بود ]1[.

 علي رغم تمام دستاوردهاي مهم و چشمگیر خانواده درمان گران، 
مستلزم  خانوادگي  روابط  درباره  واقعي  علم  ظهور  گفت  باید 
خانواده هاست.  و  زوج ها  ارزیابي  براي  روش هایي  به وجود آمدن 
و کارهاي  اساسي خلق دانش  ابزارها، عناصر  و  این گونه روش ها 
بالیني است. علم، به ساختن ابزار سنجش متکي است. بدون تلاش 
و  مستقل  متغیرهاي  کاربردي کردن  برای  ابزاري  سنجش،  براي 

وابسته و آزمون فرضیه نداریم ]2[.

FAC� (مدل مدور ترکیبي خانواده و ابزارهاي خودسنجي آن 
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ES�II، FACES�III و FACES�IV) یکي از پرکاربردترین ابزارهاي 
ارزیابي و سنجش خانواده در جهان به شمار مي رود. این مدل، 
است.  خانواده  کارکرد  درک  برای  کلیدی  مفهوم  سه  شامل 
انسجام به بندهای عاطفی ای که بین اعضای خانواده وجود دارد، 
و  رهبری  ابراز  و  به کیفیت  انعطاف پذیری خانواده  دارد.  اشاره 
سازماندهی، روابط نقش و اصول روابط و مذاکرات تعریف می شود. 
استفاده شده در  تعامل مهارت های مثبت  به عنوان  نیز  ارتباط 
سیستم زوج یا خانواده در نظر گرفته شده است. این بعُد به عنوان 
بعُد تسهیلگری شناخته می شود که به خانواده ها کمک می کند 

سطوح انسجام و انعطاف پذیری شان را اصلاح کنند ]3[. 

نسخه اولیه پرسش نامه FACES اصلي که یک ابزار خودسنجي 
را  السون، بل و پورتر1 در سال 1978 آن  بود که  111 سؤالی 
ارتقای  و  بهبود  منظور  به  ابزار  این  و ساختند.  طراحي کردند 
نسخه های  و  شد  بازبیني  چندین بار  روان سنجي  ویژگي های 
FACES�II  و FACES�III به وجود آمدند. محدودیت های ابزارهاي 
پي  در  را    FACES�IV نیز شکل گیري   FACES�III و    FACES�II
داشت ]FACES�IV .]3-6 آخرین نسخه از این ابزار است. اساس 
FACES�IV مطالعاتي است که گورال و تیسل2 براي بهبود کفایت 
این ابزارها و سنجش کامل ابعاد انسجام و انعطاف پذیري، طراحي 

و اجرا کرده اند ]7[. 

FACES�IV با استفاده از شش زیر مقیاس فرعي، دو زیرمقیاس 
را به طور کامل  انعطاف پذیري خانواده  انسجام و  اصلي، یعنی 
و جامع می سنجد و ارزیابی می کند ]8[. این زیر مقیاس ها هم 
جنبه های متوازن (سالم) و هم جنبه های نامتوازن (مشکل دار) 
و  انسجام  زیرمقیاس هاي  می سنجند .  را  خانواده  کارکرد 
انعطاف پذیري متوازن دو زیرمقیاس متوازن FACES�IV هستند 
نامنعطف  و  آشفته  گسسته،  به هم تنیده،  زیرمقیاس های  و 
زیرمقیاس هاي نامتوازن جدید FACES�IV هستند. سه زیرمقیاس 
(گسسته، انسجام متوازن و به هم تنیده) بعُد انسجام و سه مقیاس 
(نامنعطف، انعطاف پذیري متوازن و آشفته) بعُد انعطاف پذیري 
را ارزیابي می کنند ]9[. این ابزار تاکنون به بسیاري از زبان ها 
همچون سوئدي، نروژي، ژاپني، چیني، لهستاني، آلماني، ایتالیایي، 

اسپانیایي و عبري ترجمه شده است ]10-22[. 

ضرورت اصلی انجام پژوهش از این جهت است که علي رغم نیاز 
محققان و درمان گران حوزه خانواده به ابزارهاي معتبر همچون 
FACES�IV، این ابزار تاکنون در ایران ترجمه و آماده سازي نشده 
است. در همین راستا پژوهش حاضر با هدف هنجاریابی و بررسی 

ساختار عاملی این ابزار در هفت استان کشور انجام شده است. 

1. Olson, Bell & Portner
2. Gorall & Tiesel

روش

با توجه به روش  اما  هدف نهایي این پژوهش اعتباریابي بود، 
اجرا مي توان آن را در قالب روش هاي زمینه یابي قرار داد. جامعه 
آماري عبارت بود از تمامی خانواده های ایراني که در سال 1388 
در ایران زندگي مي کردند. با توجه به حجم جامعه، بهترین روش 
نمونه گیري، روش خوشه اي چندمرحله اي بود، بدین منظور ایران 
در پنج قطب خوشه اي شمالي، جنوبي، شرقي و غربي و مرکزی 
طبقه بندي و از هر خوشه یک استان به تصادف انتخاب  شد. سپس 
در مرکز هر استان انتخاب شده، با درنظرگرفتن روش نمونه گیري 
در  است  گفتنی  انتخاب شد.  تصادف  به  منازل  بلوکي،  تصادفي 
خانواده هایي  در  و  زوجین  از  هریک  انتخاب شده،  خانواده هاي 
که فرزند مجرد 12 تا 18ساله داشتند، فرزند ارشد خانواده نیز 
از اعضای  به پرسش نامه ها پاسخ داد. درمجموع 1652 آزمودني 
خانواده هاي هفت استان کشور (558 پدر، 576 مادر و 518 فرزند) 

نمونه بخش هنجاریابی را تشکیل دادند. 

ابتدا گویه های مقیاس انسجام و انعطاف پذیري خانواده را چهار نفر 
متخصص روان  شناسي (دو نفر عضو هیئت علمي و دو نفر دانشجوي 
دکترا) ترجمه کردند و سپس استادان روان  پزشکي و روان شناسي 
صحت و روایي محتوایي را بررسی کردند. در مرحله بعد گویه هاس 
مقیاس را یک عضو هیئت علمی رشته زبان انگلیسی با استفاده از 
روش ترجمه وارون از فارسي به انگلیسي برگرداند و صحت ترجمه 
عبارت ها تأیید شد. پس از این مرحله، طي یک بررسی مقدماتي 
روي 30 خانواده عادی، میزان قابل درک بودن نسخه اولیه فارسي 
مقیاس انسجام و انعطاف پذیري خانواده بررسی شد و پس از رفع 

نواقص، پرسش نامه برای اجرا در نمونه اصلی آماده شد. 

سؤالات  بانک  روي  از   FACES�IV مقیاس  84 سؤالي  گنجینه 
و چهار خرده مقیاس سنجش   FACES�II و  FACES�I نسخه های
 37 .]23[ است  شده  اقتباس  تیسل  پایین  و  بالا  کرانه اي  ابعاد 
سؤال از بین 111 سؤال FACES�I ]3[ شامل سؤال هایي با هدف 
پوشش کامل بر تمام ابعاد دو بعد انسجام و انعطاف پذیري خانواده 
انتخاب شد. انتخاب این 37 سؤال بر اساس پژوهش قبلي تورثلوند3 
و تحلیل عاملي عملکردي این سؤال ها و بالا بودن روایي تفکیکي 
آن ها انتخاب شد. 23 سؤال از بین 30 سؤال FACES�II نیز با هدف 
پوشش انعطاف پذیري متوازن و انسجام متوازن انتخاب شده اند ]25 

.]24،

 24 آیتم برگرفته از کار تیسل چهار خرده مقیاس نامتوازن را 
از این  انتخاب شده  تشکیل مي دهند ]23[. درمجموع 42 سؤال 
منابع مختلف با عنوان FACES�IV با استفاده از شش زیرمقیاس 
خانواده  انعطاف پذیري  و  انسجام  اصلي  زیرمقیاس  دو  فرعي، 
این   .]8[ می کند  ارزیابي  و  می سنجد  جامع  و  کامل  طور  به  را 

3. Thorslund
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جنبه های  هم  و  (سالم)  متوازن  جنبه های  هم  زیرمقیاس ها 
نامتوازن (مشکل دار) کارکرد خانواده را می سنجند. زیرمقیاس هاي 
 FACES�IV   انسجام و انعطاف پذیري متوازن دو زیرمقیاس متوازن
هستند و زیرمقیاس های به هم تنیده، گسسته، آشفته و نامنعطف 
زیرمقیاس هاي نامتوازن جدید FACES�IV هستند. سه زیرمقیاس 
(گسسته، انسجام متوازن و به هم تنیده) بعُد انسجام و سه مقیاس 
(نامنعطف، انعطاف پذیري متوازن و آشفته) بعُد انعطاف پذیري را 
ارزیابي می کنند ]9[. این پرسش نامه را هریک از اعضاي خانواده 
مي تواند تکمیل کند و براي تکمیل پرسش نامه، زماني در حدود 30 

الي 40 دقیقه لازم است.

براي بررسي روایي تفکیکي آزمون، ابتدا آزمون روي خانواده هاي 
مشکل دار در گروه نمونه بالیني اجرا شد و سپس با استفاده از دو 
روش، اعتبار زیرمقیاس ها و کل آزمون به دست آمد. به این ترتیب 
ابتدا میانگین نمرات خانواده ها در هر زیرمقیاس با میانگین  که 
نمرات گروه بهنجار در همان مقیاس از طریق آزمون آماري مقایسه 
شد. همچنین برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل واریانس 
چندمتغیره، آزمون تعقیبی شفه و منحني ویژگي عملیاتي و نسخه 

22 نرم افزار SPSS استفاده شد. 

یافته ها

مرد 43/77  شرکت کنندگان  سن  معیار  انحراف  و  میانگین 
(9/10)، شرکت کنندگان زن 39/80 (7/65) و فرزندان 15/12 
(4/18) بود. از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره4 جهت بررسي 
اثر متغیر گروه های عادی و بالیني روي خرده مقیاس های انسجام 
متوازن و انعطاف متوازن (به عنوان کارکردهاي مثبت خانواده) 
(به  نامنعطف  و  آشفته  به هم تنیده، گسسته،  خرده مقیاس های 
عنوان کارکردهاي منفي خانواده) و مقیاس های تکمیلی وقایع 

4. MANOVA

و حوادث ناگوار زندگی، تعامل و رضایت خانوادگي استفاده شد 
(جدول شماره 1). 

نتایج بررسي اثر متغیر گروه های عادی و بالیني با استفاده از 
آزمون لامبدای ویلکز روي ترکیب خطي خرده مقیاس های کارکرد 
 P<0/2η،  001= 0/5) گروه  معني دار  اثر  از وجود  خانواده، حاکي 
،62/1=(1309 و 27)F) است، جهت بررسي اثر متغیر گروه های 
عادی و بالینی در هریک از خرده مقیاس ها از آزمون تحلیل واریانس 

یک متغیره استفاده شد.

بر اساس نتایج تحلیل واریانس تک متغیره برای بررسی اثر گروه 
هنجار و بالینی در جدول شماره 2 و تصویر شماره 1 مي توان گفت 
بین گروه بهنجار و بالینی در مقیاس های وقایع و حوادث ناگوار 
 P<0/05) خانوادگي  تعامل   ،(F(3/456)=1151،  P<0/01) زندگی 
 ،(F(3/456)=76/6،  P<0/01) خانوادگی  رضایت   ،(F(3/456)=29/2،
انعطاف پذیری متوازن   ،(F(3/456)=95/4، P<0/01) انسجام متوازن
(3/456)= 37/8،  P<0/01) گسسته   ،(F(3/456)=35/1،  P<0/01)

 P<0/01) نا منعطف   ،(F(3/456)=18/3،  P<0/01) به هم تنیده   ،(F
،F(3/456)=10/7) و آشفته (F(3/456)=45، P<0/01) تفاوت معني داري 

به لحاظ آماری مشاهده شد. 

نتایج آزمون تعقیبی شفه در جدول شماره 3 حاکي از آن است 
که بین میانگین خانواده های گروه عادی با هر سه گروه بالینی 
معني داري  تفاوت  خانواده  دادگاه  و  اعتیاد  روان شناسی،  مشاره 
از لحاظ خرده مقیاس مقیاس های وقایع و حوادث ناگوار زندگی، 
تعامل خانوادگي، رضایت خانوادگي، انسجام متوازن، انعطاف پذیری 
دارد  وجود  نامنعطف  و  آشفته  گسسته،  به هم تنیده،  متوازن، 

.(P<0/05)

و  متوازن  انسجام  خرده مقیاس های  برش  نمره  تعیین  براي 
نامنعطف  و  آشفته  به هم تنیده، گسسته،  متوازن  انعطاف پذیری 
زندگی،  ناگوار  حوادث  مقیاس های  و   FACES�IV مقیاس  براي 
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وقایع و حوادث ناگوار

تعامل خانوادگی

رضایت خانوادگی

رضایت متوازن

انعطاف پذیری متوازن

گسسته
به هم تنیده

نا منعطف
آشفته

424038363432302826222018161412108620

عادی
مشاوره 
ترک اعتیاد
دادگاه خانواده
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جدول 1. مقایسه آمار توصیفي وضعیت گروه عادی و بالیني در خرده مقیاس های کارکرد خانواده

میانگین±انحراف معیارگروهمقیاس

وقایع و حوادث ناگوار

 2/7±2/4عادی
 1/5± 30/6مشاوره

7/2± 28/8ترک اعتیاد
7/7± 27/5دادگاه خانواده

تعامل خانوادگي

6/9± 38/3عادی
 6/4± 34/5مشاوره

7/7±33/3ترک اعتیاد
9/2± 30/3دادگاه خانواده

رضایت خانوادگي

6/5± 38/6عادی
6/1± 26/1مشاوره

7/7± 27/2ترک اعتیاد
11± 28/6دادگاه خانواده

انسجام متوازن

3/9± 27/5عادی
 4/2± 23/5مشاوره

5± 20/8ترک اعتیاد
 5/2± 19/4دادگاه خانواده

انعطاف پذیری متوازن

4/1±25/2عادی
 4/5± 23/7مشاوره

 4/6± 21/7ترک اعتیاد
 5/3±19/9دادگاه خانواده

به هم تنیده

3/1± 18/4عادی
3/7± 20/8مشاوره

 )3/8±ترک اعتیاد
 4/4± 21/2دادگاه خانواده

گسسته

4/4± 16/2عادی
 3/9± 20/8مشاوره

 4/7± 20/6ترک اعتیاد
 4/8± 20/8دادگاه خانواده

آشفته

 4/7± 15عادی
 4/4±20/5مشاوره

 4/2±19/6ترک اعتیاد
6/8±21/2دادگاه خانواده

نامنعطف

 4/6±19/3عادی
 3/5±21/7مشاوره

 3/8±22/1ترک اعتیاد
 4/8± 21/4دادگاه خانواده
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تکمیلي تعاملات خانوادگي و رضایت خانوادگي در این پژوهش 
از روش منحني ویژگي عملیاتي5 استفاده شد. بر اساس نتایج 
تعیین برش می توان گفت  در  ویژگی عملیاتی  تحلیل منحنی 
مقیاس های حوادث ناگوار زندگی، نمره برش 14 با حساسیت 
با   34 برش  نمره  خانوادگي  تعاملات  99/7؛  ویژگی  و   94/1
حساسیت 59/2 و ویژگي 68/8؛ رضایت خانوادگي نمره برش 
با  متوازن 24  انسجام  ویژگي 82/6؛  و  با حساسیت 72/4   31
نمره  متوازن  انعطاف پذیری  77/3؛  ویژگي  و   71/4 حساسیت 
نمره  به هم تنیده  ویژگي 74/6؛  و  با حساسیت 57/4  برش 22 
برش 21 با حساسیت 46/1 و ویژگي 84/5، گسسته نمره برش 
برش 16  نمره  آشفته  ویژگي 63/2،  و  با حساسیت 78/7   17
با  نمره برش 19  نامنعطف  و  و ویژگي 64  با حساسیت 83/7 
حساسیت 70/5 و ویژگي 51/2 می تواند بین دو گروه هنجار و 

بالیني تشخیص بهینه اي ایجاد کند.

بحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسی روایی تفکیکی خرده مقیاس های 
انسجام و انعطاف پذیري خانواده FACES�IV در بین خانواده های 
مراجعه کننده به مشاوره، دادگاه خانواده، اعتیاد و عادی و تعیین 
نمره برش برای تفکیک گروه عادی از بالینی انجام شد. به طور کلی، 
نتایج این مطالعه نشان داد مقیاس مدنظر روایی تفکیکی مناسبی 

در میان خانواده های مذکور دارد. 

یافته های این پژوهش نشان می دهد بین گروه بهنجار و بالیني در 
خرده مقیاس های کارکرد خانواده تفاوت معني داري به لحاظ آماري 
وجود دارد. نتایج حاکي از آن است که بین میانگین خانواده های 

5. Receiver operating characteristic curve

گروه عادی با هر سه گروه بالینی مشاوره، اعتیاد و دادگاه خانواده 
تفاوت معني داري از لحاظ خرده مقیاس های وقایع و حوادث ناگوار 
متوازن،  انسجام  خانوادگي،  رضایت  خانوادگي،  تعامل  زندگی، 
نامنعطف  و  آشفته  گسسته،  به هم تنیده،  متوازن،  انعطاف پذیری 

وجود دارد.

رضایت  خانوادگي،  تعامل  عادی  خانواده های  که  معنا  بدین 
به  نسبت  بیشتری  متوازن  انعطاف پذیری  و  انسجام  خانوادگي، 
خانواده های گروه بالینی (مشاوره، دادگاه های خانواده و اعتیاد) 
داشتند و از سوی دیگر، گروه های بالینی در خرده مقیاس های 
و  آشفتگی  گسستگی،  به هم تنیدگی،  ناگوار،  حوادث  و  وقایع 
انعطاف ناپذیری در مقایسه با گروه بهنجار نمرات بالاتری دریافت 
کردند که این مسئله نشان دهنده روایی تفکیکی مناسب نسخه 
چراکه  است؛  خانواده  انعطاف پذیري  و  انسجام  مقیاس  چهارم 
مقیاس مدنظر به خوبی توانسته است دو گروه بهنجار و بالینی را از 

یکدیگر متمایز کند. 

نتایج این مطالعه همسو با پژوهش های قبلی است ]26-28[. 
همچنین از آنجایی که فرضیه اصلی مدل مدور ترکیبی این است 
که سطوح متوازن انسجام و انعطاف پذیری خانواده، مهم ترین عامل 
پیش بینی کننده عملکرد سالم خانواده هستند و در مقابل، در مؤلفه 
نامتوازن با عملکرد خانواده های دشوار و مشکل دار در ارتباط است 
]30 ،29[، می توان نتیجه گرفت خانواده های گروه عادی انسجام 
و انعطاف بیشتری نسبت به گروه های دیگر دارند و این مسئله با 

فرضیه زیربنایی ابزار استفاده  شده کاملًا همگام و همسو است.

تعداد  که  بود  این  حاضر  پژوهش  محدودیت های  جمله  از 
استان های بررسی شده در کل کشور زیاد نبود و شاید این مسئله، 
معرف بودن نمونه را با مشکل مواجه کند. از دیگر محدودیت های 

جدول 2. آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره براي بررسي اثر گروه های عادی و بالیني روي خرده مقیاس های کارکرد خانواده

اندازه اثرسطح معني داريFدرجه آزاديمیانگین مجذوراتمتغیر وابسته

311510/00/8-26516/9456وقایع و حوادث ناگوار

329/20/00/1-1669/4456تعامل خانوادگي

376/60/00/3-4741/7456رضایت خانوادگي

395/40/00/3-1852456انسجام متوازن

335/10/00/1-722/5456انعطاف پذیری متوازن

337/80/00/1-777/4456گسسته

318/30/00/1-244/1456به هم تنیده

310/70/00/0-219/4456نامنعطف

3450/00/2-1229/2456آشفته
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VI-SECAF جدول 3. آزمون شفه براي مقایسه اثر گروه های عادی و بالیني روي مقیاس های

مقیاس های کارکرد خانواده

ترک اعتیادمشاورهعادیگروه

وقایع و حوادث ناگوار

*28/2-مشاوره

1/2 1/8*26/4-ترک اعتیاد

*3*25/1-دادگاه خانواده

تعامل خانوادگی

*3/7مشاوره

3 1/1*4/9ترک اعتیاد

*4/2*7/9دادگاه خانواده

رضایت خانوادگی

*12/5مشاوره

-1/4 1/1-*11/4ترک اعتیاد

2/5-*10دادگاه خانواده

انسجام متوازن

*3/9مشاوره

1/3 *2/7*6/7ترک اعتیاد

*4*8دادگاه خانواده

انعطاف پذیری متوازن

1/4مشاوره

1/8 1/9*3/4ترک اعتیاد

*3/8*5/2دادگاه خانواده

گسسته

*4/5-مشاوره

-0/1 0/2*4/3-ترک اعتیاد

0/0*4/5-دادگاه خانواده

به هم تنیده

*2/1-مشاوره

-0/3 0/2-*2/4-ترک اعتیاد

0/6-*2/7-دادگاه خانواده

نامنعطف

*2/4-مشاوره

0/7 0/4-*2/8-ترک اعتیاد

0/2*2/1-دادگاه خانواده

آشفته

*5/4-مشاوره

-1/5 0/8*4/6-ترک اعتیاد

0/7-*6/1-دادگاه خانواده
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پژوهش دربر گرفتن نوجوانان حاضر در منازل و در خانواده بود 
و نوجوانان شاغل به کار، ساکن دارالتأدیب ها و زندان ها را دربر 
نمی گرفت. بر اساس نتایج تحلیل منحني ویژگي عملیاتي تعیین 
نمره برش نیز مي توان گفت نمره برش در مقیاس های حوادث 
انسجام  خانوادگي،  رضایت  خانوادگي،  تعاملات  زندگی،  ناگوار 
و  آشفته  گسسته،  به هم تنیده،  متوازن،  انعطاف پذیری  متوازن، 
نامنعطف بین دو گروه هنجار و بالیني، تشخیص بهینه اي ایجاد 

کرد.

نتیجه گیری

خرده مقیاس های  برش  نمره  تعیین  درباره  پژوهشی  تاکنون 
نگرفته  صورت  خانواده  انعطاف پذیري  و  انسجام  چهارم  نسخه 
است. با وجود یافته های قابل توجه پژوهش حاضر، درباره استفاده 
از یافته ها، این موارد باید مد نظر قرار گیرد: در تهیه جدول های 
دارد.  بالایي  اهمیت  نمونه  و حجم  نمونه  معرف بودن  هنجاری، 
هر چقدر افراد گروه نمونه بیشتر باشند، واریانس خطا بیشتر و 
توزیع نمره های تی بهنجارتر مي شود. بنابراین پیشنهاد می شود در 
پژوهش های آتی افزون بر افزایش حجم نمونه هر استان، تعداد 
استان های بیشتري بررسی شود تا ویژگي های جمعیت شناختي 

گروه نمونه معرف تر باشد. 

همچنین در صورتي که پژوهش های دیگر با همین روش انجام 
شوند، احتمال ترکیب یافته ها و افزایش حجم نمونه وجود دارد. 
گروه نمونه نوجوان پژوهش حاضر در رده سنی 12-18 سال در 
نظر گرفته شد، بنابراین باید نمونه گیري خانواده محور و مراجعه 
حضوري به منازل را مد نظر قرار داد. این نوع نمونه گیري به احتمال 
زیاد نوجوانان شاغل به کار، ساکن دارالتأدیب ها و زندان ها را دربر 
نمی گیرد. بنابراین در تعمیم یافته ها به این گروه باید احتیاط شود 
و در نمونه گیري های بعدي این افراد نیز در نظر گرفته شوند. هم-

چنین پیشنهاد می شود پیش از استفاده گسترده از این مقیاس 
برای خانواده های ایرانی، پژوهش های بیشتری در این زمینه صورت 

گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

. پژوهش حاضر از نظر رعایت مسائل اخلاقي در پژوهشکده خانواده 
دانشگاه شهید بهشتی تأیید شد. 

حامي مالي

این پژوهش با حمایت مالی قطب خانواده ایرانی اسلامی دانشگاه 
شهید بهشتی به انجام رسیده است

مشارکت نویسندگان

احمد  مظاهری،  علی  محمد  حبیبی،  مجتبی  مفهوم سازی: 
عاشوری؛  احمد  حبیبی،  مجتبی  روش شناسی،  عاشوری؛ 
مجتبی  تحلیل:  عاشوری؛  احمد  حبیبی،  مجتبی  اعتبارسنجی: 
حبیبی؛ تحقیق و بررسی: مجتبی حبیبی، احمد عاشوری؛ منابع: 
نگارش  عاشوری؛  احمد  مظاهری،  علی  محمد  حبیبی،  مجتبی 
پیش نویس: مجتبی حبیبی، سید هادی علی طبار؛ ویراستاری و 
نهایی سازی نوشته، بصری سازی، مجتبی حبیبی سید هادی علی 
طبار؛ نظارت: مجتبی حبیبی، محمد علی مظاهری، احمد عاشوری، 
سید هادی علی طبار؛ مدیریت پروژه: مجتبی حبیبی؛ تأمین مالی: 

محمد علی مظاهری 

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسنده مسئول، این پژوهش تعارض منافع نداشته 
است.
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