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 چکیده 

پژوهش از  پژوهش حاضرر با هد  بررسری راب ب بین سراختار خانواده با شردت اختلاو وسروای جبری دانشرجویان انجار شرد  رو  

لحاظ هد  کاربردی و از نوع همبسرتگی بود  جامعب مماری پژوهش حاضرر را کلیب دانشرجویان جدیدالورود دانشرگاه یرنعتی شرری   

عنوان  دانشرجو به  173گیری در دسرتری تعداد  ها با اسرتااده از رو  نمونهتشرکی  دادند که از میان من  1398 -99تهران در سراو  

های شررردت اختلاو وسررروای جبری یی  بروان و انسرررجار و منظور گردموری اطلاعات از مقیاید  بهنمونب پژوهش انتخاب شررردن

های ضرری  همبسرتگی پیرسرون و تحلی  های گردموری شرده با اسرتااده مزمونپذیری خانواده السرون و گراو اسرتااده شرد  دادهان باق 

یج مزمون همبسررتگی پیرسررون نشرران داد که بین انسررجار خانواده و تحلی  قرار گرفتند  نتا رگرسرریون خ ی دندگانه مورد تجزیه

تنیده( و شردت اختلاو وسروای جبری دانشرجویان راب ب معکوی و معناداری وجود هم)انسرجار گسرسرته، انسرجار متوازن و انسرجار به

نامنع  ، انع ا  متوازن و   پذیری خانواده )انع ا دارد  همچنین، نتایج مزمون همبسرتگی پیرسرون نمایان سراخت که بین انع ا 

انع ا  مشراته( و شردت اختلاو وسروای جبری دانشرجویان راب ب معکوی و معناداری وجود دارد  نتایج مزمون تحلی  رگرسریون نیز 

  بینی شردت اختلاو وسروای جبریطور معناداری قادر به پیشپذیری خانواده و ابعاد منها بهنشران داد که متییرهای انسرجار و انع ا 

بینی شردت اختلاو وسروای در توان نتیجه گرفت که سراختار خانواده و ابعاد من توان پیشدانشرجویان هسرتند  بر این اسرای، می

 دانشجویان را دارند 

 جبری، دانشجویان -: ساختار خانواده، نشانگان، وسواسیهاکلید واژه
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 مقدمه

الگوهای شخصیتی، ذهنی، هیجانی و جسمی هر شخص در من شک  می گیرد و در اکثر  کانون خانواده نخستین جایی است که 

(  خانواده نیازهای روانی و جسمی افراد را  1395دانند )اردلان و اردلان،  ها، سلامت جامعه را وابسته به سلامت خانواده میفرهنگ

های روانی و رفتاری کند  در واقع، ریشب بسیاری از اختلاو ها ایاا میارد در بهزیستی روانی انسانکند و نقش بسیار مهمی دتأمین می

 (  1398گیرد )نظری، های انسان نیز از خانواده سردشمه میافراد در خانواده است و در عین حاو، بسیاری از پیشرفت

ادگی هستند که درک و شناخت فرمیندهای خانوادگی و زناشویی مبتنی بر  دو بعد از رفتار زناشویی و خانو  2پذیری و انع ا   1انسجار

)وینک  است  ابعاد  انع ا   ( 2010،  3این  و  انسجار  بین  راب ب  بررسی  به  و  م العات متعددی  زندگی  از  رضایت  با  خانواده  پذیری 

پرداخته  روانشناختی  نمایان ساختهمشکلات  و  انسجار و  اند  بهاند که  اساسی و  انع افپذیری  عنوان دو بعد ساختار خانواده، نقشی 

؛ گاپتا  1395؛ سیری و سیری،  1398نژاد،  معنادار در وضعیت روانشناختی و سلامت روانی افراد دارند )کشاورز افشار، هدهدی و علی

   .(5،2016؛ کوترا، سیموی، ترلیوا، لیونیس و ویگونتاز2016، 4و بووی

بری، یک بیماری عصبی روانشناختی است که اغل  در دوران کودکی ایجاد شده و در بلند مدت منجر به مشکلات  اختلاو وسوای ج 

(  این اختلاو شام  افکار، تصورات یا تمایلات تکراری و پایدار  2016و همکاران،    6گردد )راپای در زندگی فرد میقاب  ملاحظه

ناخواسته و غیرارادی به ذهن   بهفرد میاست که به شک   افکار، تصورات و تمایلات ممکن است  ملودگی ترسناک و  میند   یورت 

ای گیر و افراطی بوده و موج  ناراحتی و اض راب قاب  ملاحظه زدن به افراد بروز کند  همچنین این افکار مزاحم، ناخواسته، وقتمسی  

شود  بیشتر مبتلایان هم وسوای فکری و هم عملی دارند  های مهم زندگی میدر کارکردهای اجتماعی، تحصیلی، شیلی و اکثر حوزه

شود  هد  از این اعماو، کاهش احسای فشار ناشی از افکار وسواسی و یا جلوگیری  که عمدتاً در پاسخ به یک وسوای فکری انجار می

من حادثه وجود ندارد  افراد ای که ارتباط من قی بین اعماو وسواسی با  گونه از یک اتااق وحشتناک همچون بیمار شدن است؛ به 

پزشکی ممریکا،  گونه بینشی نداشته باشند )انجمن روان وسواسی ممکن است به این باورها بینش کافی یا اندک داشته یا ایلاً هیچ

2013  ) 

جامعه تحمی    های هنگاتی بههای جدی روانشناختی که با بسیاری از اختلالات دیگر مرتبط بوده و سالیانه هزینهیکی از ناهنجاری

اسررت   7عملی -کند و همچنین تأثیرات مخربی بر کارکردهای فردی، خانوادگی، شرریلی و اجتماعی دارد، اختلاو وسرروای فکریمی

جبری مجموعهای از الگوهای ذهنی و  -، اختلاو وسرروایDSM-5(  م ابق با تعری   1394پور و فرامرزی، )احمدی بجق، بخشرری

گرایی، کنترو شخصی و کنترو بین فردی است و  قریباً در همب ابعاد زندگی به فکر نظم، ترتی ، کماورفتاری بوده که طی من فرد ت

 
1Cohesion -  
2Flexibility -  
3Winek -  
4Gupta & Bowie -  
5Koutra, Simos, Triliva, Lionis & Vgontzas -  
6Rapp -  
7Compulsive Disorder-Obsessive -  



(  مشکلات همراه با اختلاو 2013،  8بازند )فرانسسجویی در وقت و انرژی رنگ میرویی و یرفهپذیری، گشادهدر این میان، انع ا 

(   1397سررازد )گنجی،  فردی، شرریلی و زندگی فرد را مخت  میهای میانهای ناتوان کنندۀ من کارکردجبری و نشررانه  -وسرروای

های مختل  گیر عملکرد فرد در حوزههای فکری و عملی ناشرری از این اختلاو موج  رنج بسرریار و مخت  شرردن دشررموسرروای

معضرلات بسریار م رو و  ( و این امر موج  شرده اسرت که مسرئلب وسروای به یکی از  2013،  9پزشرکی ممریکاشروند )انجمن روانمی

جبری از شریوع و فراوانی زیادی نیز برخوردار اسرت،   -گسرترده در بسریاری از جوامع شرهری تبدی  شرود  همچنین، اختلاو وسروای

طوری که بعد از فوبیها، اختلالت مرتبط با مصر  مواد و اختلاو افسردگی عمده، دهارمین اختلاو روانی از لحاظ نرخ شیوع است  به

درید تخمین زده   3تا   2فکری عملی در طوو عمر در جمعیت کلی    -شیوع اختلاو وسوای   .(10،2015سادوک و رویز  )سادوک،

و 11دریرد گزار  شرده اسرت)پولیتیس  77/2و در جمعیت غیر بالینی    89/1های اخیر، شریوع بالینی من شرده اسرت و در بررسری

 ( 2017همکاران، 

تواند در بروز اختلاو وسروای جبری  خصرومت در میان اعضرای خانواده و درگیری عاطای زیاد میپژوهشرگران نشران دادند که وجود 

(، نیز در پژوهشری نقش و تأثیر محیط خانواده در ایجاد و تشردید اختلالات روانی، از  1396نقش داشرته باشرد  مرادی و همکاران )

(، نیز دریافتند که مناع  بودن 2015گر کوسرتینو و همکاران )سرازند  در پژوهشری دیجمله در اختلاو وسروای جبری را نمایان می

تواند در ایجاد و تداور اختلاو وسوای  تواند با بروز اختلاو وسوای مرتبط باشد  بر این اسای، ساختار خانواده میاعضای خانواده می

 العب خود به بررسری نقش عوام   (، نیز از جمله پژوهشرگرانی اسرت که در م2012)12جبری نقش مهمی داشرته باشرد  اسرمورتی

دارد که عوام  خانوادگی همچون، وجود خانوادگی در بروز و درمان اختلاو وسرروای جبری پرداخته اسررت، این پژوهشررگر بیان می

های والدگری از جمله عواملی هستند که با اختلاو وسای جبری ارتباط دارند  در پژوهشی دیگر واتری  درگیری در خانواده و سبک

اجتمراعی    -عنوان عوامر  روانیهرای فرزنردپروری را بره(، نیز عوامر  خرانوادگی مراننرد سرررازگراری خرانوادگی و سررربرک2000)  13برارت  و

هایی که بر نقش خانواده در سلامت روانی افراد تأکید  سازند  یکی از نظریهمرتبط با ایجاد و توسرعب اختلاو وسوای جبری م رو می

 ( 1394است )کیانی و عارفی،   14ادهکند، نظریب سیستمی خانومی

های مرتبط باهم تشرکی  یافته اسرت و در شرود که از بخشیرورت یک ک  در نظر گرفته میدر نظریب سریسرتمی خانواده، خانواده به

شمار عنایر بهای از  عبارت دیگر در دیدگاه سریستمی، خانواده مجموعهپذیرند  بهمن اعضرا  بر هم تأثیر گذاشرته و از یکدیگر تأثیر می

باشرند که در راسرتای دسرتیابی به های تعری  شرده و در عین حاو پویا میرود که در این مجموعه هر یک از عنایرر دارای نقشمی

؛ به نق  از جلالی و همکاران، 1999های مشرخص در کنش و واکنش درون سریسرتمی و برون سریسرتمی هسرتند )السرون،  هد 

 
8Frances -  
9America Psychological Association -  

10Sadock, Sadock & Ruiz -  
11Politis -  
12Smorti -  
13Waters & Barrett -  
14Family System Theory - 



(، با نگاهی سریسرتمی به خانواده، مدلی مرک  از سریسرتم خانواده و روابط زناشرویی را ارا ه  2011(  بر هیمن اسرای السرون)1395

و   16، انسرررجرار خرانواده15پرذیری خرانوادهانرد از: انع را کرده اسرررت کره بر سررره بعرد محوری کرارکرد خرانواده تمرکز دارد کره عبرارت

های مرتبط باهم  شرود که از بخشیرورت یک ک  در نظر گرفته میبهدر نظریب سریسرتمی خانواده، خانواده     در خانواده 17ارتباطات

عبارت دیگر در دیدگاه سریسرتمی، خانواده پذیرند  بهتشرکی  یافته اسرت و در من اعضرا  بر هم تأثیر گذاشرته و از یکدیگر تأثیر می

باشرند  تعری  شرده و در عین حاو پویا می  هایرود که در این مجموعه هر یک از عنایرر دارای نقششرمار میای از عنایرر بهمجموعه

؛ به نق  1999های مشرخص در کنش و واکنش درون سریسرتمی و برون سریسرتمی هسرتند )السرون، که در راسرتای دسرتیابی به هد 

(، با نگاهی سریسرتمی به خانواده، مدلی مرک  از سریسرتم خانواده و 2011(  بر هیمن اسرای السرون)1395از جلالی و همکاران، 

،  18پذیری خانوادهاند از: انع ا بط زناشرررویی را ارا ه کرده اسرررت که بر سررره بعد محوری کارکرد خانواده تمرکز دارد که عبارتروا

  با توجه اهمیت بسریار سراختار خانواده و تاثیر من بر سرلامت روان تصرمیم بر من شرد تا  در خانواده 20و ارتباطات 19انسرجار خانواده

 ررسی ارتباط بین ساختار خانواده با نشانگان اختلاو وسواسی جبری انجار شود م العه ای به منظور  ب

 

 روش

 - رو  پژوهش حاضر توییای و از نوع همبستگی بود  در این پژوهش ساختار خانواده، متییر پیشبین و نشانگان اختلاو وسوای

- 99دانشجویان ورودی دانشگاه ینعتی شری  در ساو تحصیلی  جامعب مماری پژوهش حاضر شام  کلیب     جبری، متییر ملاک بود

نار    40الی    10برمورد حجم نمونب مماری در پژوهش حاضر بدین یورت بود که به ازای هر یک از متییرهای پیشبین     بود  1398

و همکاری برخی از شرکت  نار برمورد شد؛ در نهایت با توجه به عدر پاسخگویی    180در نظر گرفته شد که بر این اسای حجم نمونه  

گیری در دستری اینترنتی و بر نار از دانشجویان جدیدالورود دانشگاه ینعتی شر  با استااده از رو  نمونه   173کنندگان، تعداد  

های ورود به پژوهش شام : جدیدالورد بودن و رضایت  عنوان نمونب پژوهش انتخاب شدند  ملاکاسای معیارهای ورود به پژوهش به

ها  درید از سؤالات پرسشنامه  10ها و ملاک خروج از پژوهش شام : عدر پاسخگویی به  شرکت در پژوهش و تکمی  پرسشنامه به  

 بود   

 

 های جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش حاضر در زیر ارا ه شده است:اطلاعات مربوط به یافته

 

 
15family flexibility -  
16family cohesion -  
17communication -  
18family flexibility -  
19family cohesion -  
20communication -  



 کونت: شاخص توییای شرکت کنندگان پژوهش با توجه به مح  س1جدوو 

 درید فراوانی مح  سکونت

 52/6 91 خوابگاهی 

 47/4 82 غیرخوابگاهی 

درید(    4/47نار )  82درید( در خوابگاه و    6/52نار )  91شرکت کننده در پژوهش حاضر،    173دهد که از میان نشان می  1جدوو

 غیرخوابگاهی بودند  

 تحصیلی: شاخص توییای شرکت کنندگان پژوهش با توجه به مق ع 2جدوو 

 درید فراوانی مق ع تحصیلی

 92.5 160 کارشناسی 

 7.5 13 کارشناسی ارشد و بالاتر

درید( در   7/ 5نار )  13درید( در مق ع کارشناسی و    5/92نار )  160دهد که از میان شرکت کنندگان پژوهش  نشان می  2جدوو  

 مقاطع کارشناسی ارشد و بالاتر مشیوو به تحصی  بودند 

 شاخص توییای شرکت کنندگان پژوهش با توجه به نار دانشکده: 3جدوو 

 درید فراوانی  نار دانشکده 

 20.2 35 نات

 15 26 کامپیوتر 

 12.7 22 هوافضا 

 11 19 مکانیک 

 9.2 16 شیمی

 7.5 13 ینایع

 5.2 9 عمران 

 5.2 9 فیزیک

 4 7 ریاضی

 2.9 5 برق 

 2.9 5 مواد 

 1.2 2 مدیریت 

 2.9 5 سایر 

 نار   13درید( در مق ع کارشناسی و  5/92نار ) 160دهد که از میان شرکت کنندگان پژوهش نشان می 3 جدوو

 درید( در مقاطع کارشناسی ارشد و بالاتر مشیوو به تحصی  بودند   5/7)

 ابزار 

 (:Y-BOCSعملی ییل براون ) - پرسشنامۀ شدت وسواس فکری



ها  توان به منظور بررسی شدت و انواع وسوایو همکاران تهیه شده است  از این مقیای می21توسط گودمن  1989این مقیای در ساو  

ها  کنرد و به منظور بررسی میزان وسوای ها را جداگانه بررسرری میاختیاری ها و بیها استااده نمود  یی  براون، وسوای اختیاریو بی

دو بخش دارد: یکی سیاهه نشانه و دیگری مقیای شدت  سیاهه   Y-BOCSهای افراد مختل  طراحی گردیده است   اختیاریو بی

های جنسی،  های ملودگی، وسوای دهد و در افکار وسواسی شام  وسوای پرخاشگرانه، وسوای ها را نشان مینشانه، خرده مقیای

های جسمی؛  متارقه و وسوای   هایهایی درباره تقارن و نظم، وسوایهای مذهبی، وسوای موری، وسوای های احتکار یا جمعوسوای 

وشو و نظافت، وارسی، مداب تکرار، رفتارهای وسواسی مربوط به شمار ، نظم و ترتی ، احتکار و در رفتارهای وسواسی شام : شست 

شوند  مقیای  یورت خودگزارشی پاسخ داده میای و بهها در مقیای لیکرت پنج درجهو رفتارهای وسواسی متارقه است  این نشانه

ای در پنج بعد فراوانی، تداخ  در کارکردها، مشاتگی ذهنی،  ها را در مقیای لیکرت پنج درجه اختیاری ها و بیشدت، شدت وسوای 

و    97/0( به ترتی   SS( و مقیای شدت )SCکند  ثبات درونی دو بخش سیاهه نشانه )ها ارزیابی میمیزان مقاومت و کنترو نشانه

گزار  شده است  روایی مزمون به    99/0و اعتبار بازمزمایی    89/0و    93/0به ترتی     SSو    SCرای  ؛ اعتبار دونیمه سازی ب95/0

)مصاحبه بالینی ساختار یافته   I-SCIDبا    SSها( و  ای نشانهگویه  90)سیاهه    OCS-R-90-SCLبا    SCیورت ملاک همزمان، میان  

  SSو    SCتگی مثبت بوده است و تحلی  عام  اکتشافی برای  ( دارای همبسp>001/0( همبستگی مثبت )Iهای محوربرای اختلاو 

(  در پژوهش  1390پور، کامکاری، ظهیرالدین و جان بزرگی،  به ترتی  سه و دو عام  را نشان داده است)راجزی ایاهانی، متقی

 حاضر به منظور ارزیابی شدت وسوای در شرکت کنندگان پژوهش از سیاهب شدت وسوای استااده شد  

 (:(:FACES -4پذیری خانواده  مقیاس انسجام و انطباق

های مورد اسرتااده برای ارزیابی و منظور ارزیابی کنشروری خانواده طراحی شرده اسرت و یکی از پرکاربردترین مقیایاین مقیای به

ی انسررجار و منظور سررنجش دو بعد ایررلی الگو(، به2006باشررد  این مقیای را السررون و گراو)سررنجش سرراختار خانواده می

سؤاو مربوط به بعد انسجار  21سؤاو ) 42اند که یک پرسشنامب خودگزارشی بوده و مشتم  بر پذیری خانواده طراحی نمودهان باق 

خرده مقیای )در  3پذیری خانوادگی خود دارای  پذیری( اسرت  هر کدار از ابعاد انسرجار و ان باق سرؤاو مربوط به بعد ان باق   21و  

، 27، 21، 15، 9، 3مقیای( هسرتند که شررو من بدین یرورت اسرت: سره خرده مقیای انسرجار گسرسرته )سرؤالات: خرده  6مجموع 

و  34، 28، 22،  16، 10، 4تنیده )سرؤالات: ( و انسرجار به هم31و    25،  37، 19، 13، 7،  1(؛ انسرجار متوازن )سرؤالات: 39و  33

، 14، 8،  2پذیری متوازن )(؛ انع ا 40و  34، 28، 22،  16، 10، 4  )پذیری نامنع ( بعد انسرجار و سره خرده مقیای انع ا 40

دهند  پذیری را مورد سررنجش قرار می( بعد انع ا 42و   36، 30، 24، 18،  12، 6پذیری مشرراته )( و انع ا 38و   32، 26، 20

( 5؛ تا کاملاً موافق: 1ملاً مخال :  ای )کاگزینه 5(  نمره گذاری در این پرسرشرنامه مبتنی بر طی  لیکرت 2008)السرون و هوانگ، 

اسرت  هر  35و   1ترتی   دسرت مورد بهتواند بههای میاسرت و کمترین و بیشرترین نمرهای که مزمودنی در هر یک از خرده مقیای

  ری و(  مظاه2009،  22پذیری خانوادگی بیشرتر اسرت)تیلور و سریموندیها بالاتر باشرد نشرانب انسرجار و انع ا ده نمرۀ مزمودنی

تنیده،  پذیری متوازن، گسرسرته، به همهای انسرجار متوازن، انع ا (، ضرری  ملاای نمرۀ ک  مقیای و خرده مقیای2013همکاران)

 
21Goodman -  
22Taylor & Simmonds -  



گزار  نمودند؛ همچنین، این پژوهشرگران    72/0تا    56/0و برای مادران بین   74/0تا    58/0نامنع   و مشراته را برای پدران بین 

های فرر کوتاه شرراخص اسررتری  پرسررشررنامه را از طریق محاسرربب ضررری  همبسررتگی مقیای با مقیایروایی همگرا و واگرا این 

اند  بر این اسرای پرسرشرنامب مذکور از  بخش گزار  نمودهفرزندپروری، مقیای افسرردگی اضر راب و اسرتری و وقایع زندگی رضرایت

 روایی و پایایی تأیید شد

 شیوه اجرا 

های منلاین در  به واحدهای اداری دانشگاه و أخذ مجوزهای لازر جهت اجرای تحقیق، پرسشنامهبرای اجرای تحقیق پس از مراجعه  

های مربوط به متییرهای تحقیق های دانشجویی و در اختیار گذاشتن لینک پرسشنامه فضای دانشگاه و همچنین با مراجعه به خوابگاه

ها با توجه به داشتن رضایت دانشجویان  ذکر است که توزیع پرسشنامهها اقدار شد  لازر به  به دانشجویان نسبت به گردموری داده

نار از دانشجویان جدیدالورود دانشگاه ینعتی شری  توزیع شدند، که    180ها به یورت اینترنتی در میان  انجار شد  کلیب پرسشنامه

خ ندادند که براسای ملاک خروج از پژوهش )عدر  نار از دانشجویان همکاری لازر را نداشتند و به کلیب سؤالات پاس  7در میان تعداد  

ها( از جریان پژوهش حذ  شدند؛ در نهایت بعد از اتمار روند اجرای پژوهش، و با توجه  درید از سؤالات پرسشنامه  10پاسخگویی به  

از جان  شرکت کنندگان، تعداد  به بررسی نحوهی تکمی  پرسشنامه های  که داده  پرسشنامب تکمی  شده گردموری شد،   173ها 

های مماری مناس  بر روی منها اجرا گردید   شده و عملیات  SPSS- 26افزار  منظور تجزیه و تحلی  مماری وارد نررحای  شده از منها به

های  های پرت تک متییری و دادههای مربوط به دادهغرضدلی  رعایت پیشها، بهلازر به ذکر است که در بخش تحلی  استنباطی داده

های  نار از شرکت کنندگان به عنوان دادۀ پرت تشخیص داده و حذ  شدند؛ بر این اسای، در بخش یافته  4ت دندمتییری، نمرات  پر

 نار از شرکت کنندگان انجار شد   169استنباطی پژوهش حاضر، تجزیه و تحلی  مماری بر روی نمرات مربوط به 

 نتایج 

های انسرجار گسرسرته، انسرجار ه متییرهای پژوهش شرام  انسرجار خانواده )مؤلاههای مربوط بدر این بخش تجزیه و تحلی  داده

پرذیری متوازن و پرذیری نرامنع  ، انع را هرای انع را پرذیری خرانواده )شرررامر  مؤلارهتنیرده(، انع را متوازن و انسرررجرار بره هم

 مورد تحلی  مماری قرار گرفته است  پذیری مشاته( و شدت وسوایانع ا 

 نگین و انحرا  استاندارد متییرهای پژوهش : میا  4جدوو

انحرا   میانگین  تعداد  متییر

 استاندارد

 حداکثر نمره حداق  نمره 

 88 24 10.4 61.14 173 انسجار خانواده

 33 8 4.64 18.75 173 انسجار گسسته 

 35 8 5.10 22.96 173 انسجار متوازن 

  هم انسجار به

 تنیده

173 19.36 4.78 8 32 



پذیری    انع ا 

 خانواده

173 57.89 9.22 32 100 

  پذیری  انع ا 

 نامنع  

173 17.27 4.37 8 33 

پذیری    انع ا 

 متوازن 

173 19.63 3.9 8 35 

پذیری    انع ا 

 مشاته 

173 2.98 4.73 7 32 

شدت اختلاو 

 وسوای جبری 

173 11.91 6.30 0 35 

 

توان ملاحظره نمود میرانگین و  طور کره میدهرد  همرانمیرانگین و انحرا  نمرات مربوط بره متییرهرای پژوهش را نشررران می  4  جردوو

تنیده به ترتی   همانحرا  اسرتاندارد مربوط به نمرات متییر انسرجار خانوده و ابعاد من یعنی انسرجار گسرسرته، نار متوازن و انسرجار به

=( اسرت  همچنین در جدوو SD  77/4)  42/19=( و  10/5 SD) 75/18 (64/4 SD=)، 96/22 ،(=SD  40/10)  14/61برابر با  

پذیری نامنع  ،  پذیری خانواده و ابعاد من یعنی انع ا توان میانگین و انحرا  اسررتاندارد مربوط به نمرات انع ا می 1-4شررمارۀ 

 27/17 (37/4 ،(=SD  22/9)  89/57به ترتی  برابر با  پذیری مشررراته را نیز مشررراهده نمود که پذیری متوازن و انع ا انع ا 

SD=)، 63/19 (90/3 SD و )=98/20 (73/4 SD اسرت  در نهایت میانگین و انحرا  اسرتاندارد نمرات مربوط به متییر شردت )=

 =( بود که در جدوو فوق قاب  مشاهده است SD 30/6) 91/11اختلاو وسوای جبری نیز به ترتی  برابر با 

ر تحلی  فرضرریه های مدنظر این م العه، از رو  مماری ضررری  همبسررتگی پیرسررون برای بررسرری راب ه میان متییرهای  به منظو

بینی متییر ملاک  نقش متییرهای پیشرربین در پیشپیشرربین با متییر ملاک و از تحلی  رگرسرریون خ ی دندگانه برای بررسرری 

ها و های لازر، شرام  بررسری نرماو بودن توزیع دادهفرضهای اسرتنباطی پیشاسرتااده شرد  لازر به ذکر اسرت که قب  از انجار تحلی 

 ها مورد بررسی قرار گرفت که نتایج من در ادامه ارا ه شده است های پرت برای اجرای مزمونهمچنین بررسی داده

 ها : بررسی نرماو بودن توزیع داده 5جدوو 

 کشیدگی دولگی  متییر

 0.565 0.174- انسجار خانواده 

 0.195- 0.05 انسجار گسسته

 0.131- 0.337- انسجار متوازن

 0.321- 0.281- انسجار به هم تنیده

 1.364 0.074- پذیری خانواده   انع ا 

 0.117 0.278 پذیری نامنع     انع ا 

 1.053 0.194- پذیری متوازن   انع ا 



 0.101- 318.- پذیری مشاته  انع ا 

 0.533 0.638 وسوای جبری شدت اختلاو  

گردد،  طور که مشاهده میدهد  همان، میزان دولگی و کشیدگی نمرات مربوط به متییرهای پژوهش را نشان می5  جدوو شمارۀ

های پژوهش از توزیع نرمالی  توان گات که دادهقرار دارد و بر این اسای می  - 2تا    2ها در بازۀ بین  دولگی و کشیدگی کلیب داده

 های ضری  همبستگی پیرسون و تحلی  رگرسیون خ ی دندگانه بلامانع است   دارند  بنابراین، استااده مزمونبرخور

برری راب ب بین انسجار خانواده و ابعاد من )انسجار گسسته، انسجار متوازن نتایج مزمون ضری  همبستگی پیرسون به منظور بررسی  

 به شرو زیر است  جبریتنیده( با شدت اختلاو وسوای همو انسجار به

 : نتایج مزمون ضری  همبستگی پیرسون بین انسجار خانواده و ابعاد ان با شدت اختلاو وسوای جبری  6جدوو

ضری  همبستگی با شدت اختلاو  تعداد  متییر

 وسوای جبری 

 س ح معناداری

 0.001 **0.44- 169 انسجار خانواده

 0.001 **0.37- 169 انسجار گسسته 

 0.001 **0.27- 169 انسجار متوازن 

 0.001 **0.33- 169 تنیده   هم انسجار به

 معنادار است  01/0**در س ح 

 دهد که: نشان می  6نتایج جدوو 

 متییر انسجار خانواده با شدت اختلاو وسوای جبری راب ب معکوی و معناداری دارد؛

 اختلاو وسوای جبری راب ب معکوی و معناداری دارد؛بعد انسجار گسسته از متییر انسجار خانواده با شدت 

 بعد انسجار متوازن از متییر انسجار خانواده با شدت اختلاو وسوای جبری راب ب معکوی و معناداری دارد؛

 تنیده از متییر انسجار خانواده با شدت اختلاو وسوای جبری راب ب معکوی و معناداری دارد؛همبعد انسجار به

سازند که انسجار خانواده با شدت اختلاو وسوای جبری راب ب معکوی و معناداری دارد؛ بدین معنا  ین نتایج نمایان میطور کلی ابه

 که نمرات بالا در متییر انسجار خانواده، نمرات پایین در شدت اختلاو وسوای جبری را به همراه دارد 

ه در شدت اختلاو وسوای جبری از مزمون تحلی  رگرسیون خ ی بین کنندۀ انسجار خانواددر ادامه به منظور بررسی نقش پیش

 دندگانه استااده شد که نتایج من در زیر ارا ه شده است:

 تحلی  رگرسیون متییر ملاک بر اسای نمرات متییر پیشبین :7جدوو 

 DW خ ای معیار تخمین  شده  ایلاو R R2 R مدو

 1.59 5.30 0.20 0.21 0.436 کلی

درید تیییر در متییر شدت اختلاو وسوای به علت نمرات مربوط به   20توان گات که حدود  می  7بر این اسای نتایج جدوو  

باشد که  می  2/ 5تا    5/1واتسون بین    -دهد که مقدار مماره ی دوربینباشد  همچنین نتایج جدوو نشان میمتییر انسجار خانواده می

 دهد   شان میاین امر مستق  بودن مشاهدات را ن



 خلایب اطلاعات تحلی  واریانس  :8جدوو 

 F p میانگین نمرات  ی مزادی   درجه جمع مجذورات مدو 

 0.001 15.019 422.292 3 1266.877 رگرسیون  کلی 

   28.117 165 4639.348 باقیمانده 

    168 5906.225 ک 

باشد، بدین معنا که مجموع نمرات مربوط به  دار میدندگانه معنیدهد که مدو کلی رگرسیون خ ی  نشان می  8جدوو شماره  

کنندۀ  کند  در زیر، نقش پیشبینیبینی میطور معناداری تبیین و پیشمتییر انسجار خانواده، متییر شدت اختلاو وسوای جبری را به 

 است: هر یک از ابعاد متییر انسجار خانواده در متییر شدت اختلاو وسوای جبری ارا ه شده

 : پیشبین شدت اختلاو وسوای جبری از روی نمرات ابعاد انسجار خانواده9 جدوو

ضرای   ضرای  استاندارد نشده  مدو 

 استاندارد شده 

t p  ی  مماره

 تحم  

VIF 

     بتا خ ای معیار  B  کلی 

 1.156 0.865 0.001 3.819- 0.283- 0.099 0.377- انسجار گسسته   

 0.220- انسجار متوازن  خانواده ابعاد انسجار 

 

0.086 

 

-0.184 

 

-2.571 

 

0.011 0.931 1.074 

انسجار به هم    

 تنیده 

-0.223 0.095 -0.179 -2.351 0.020 0.823 1.216 

کنندۀ هر یک از ابعاد متییر انسجار خانواده در شدت اختلاو وسوای جبری دانشجویان را   بینینقش پیش  ،9جدوو شمارۀ  

ترتی   توان گات که بهتنیده، میهمدهد  با توجه به نتایج مقادیر بتا در ابعاد انسجار گسسته، انسجار متوازن و انسجار بهنشان می

بینی شدت اختلاو وسوای جبری شرکت کنندگان  سجار متوازن بیشترین سهم را در پیشتنیده و انهمانسجار گسسته، انسجار به

بینی شدت اختلاو وسوای  طور معناداری قادر به تبیین و پیشپژوهش دارند  لازر به ذکر است که کلیب ابعاد متییر انسجار خانواده به

خ ی متییرهای پیشبین را با  توان ماروضب هممی  6-4جبری دانشجویان شرکت کننده در پژوهش هستند  همچنین، در جدوو  

دست ممده برای متییرها  های تحم  بهدهد ارز مشاهده نمود  نتایج نشان می  24و عام  تورر واریانس   23استااده از ممارۀ تحم 

ی دندگانه میان متییرهای  است؛ که این نتایج حاکی از عدر همخ   10و مقدار تورر واریانس نیز برای متییرها کمتر از    10/0بالای  

 پیشبین می باشد  

بررسبه انع ا   یمنظور  بین  )انع ا راب ب  من  ابعاد  و  انع ا پذیری خانواده  نامنع  ،  انع ا پذیری  و  متوازن  پذیری پذیری 

 است: مشاته( با شدت اختلاو وسوای جبری از مزمون ضری  همبستگی پیرسون استااده شد که نتایج من در زیر مورده شده 

 
23Tolerance -  
24Variance Inflation Factor (VIF) -  



 پذیری خانواده و ابعاد ان با شدت اختلاو وسوای جبری : نتایج مزمون ضری  همبستگی پیرسون بین انع ا 10 جدوو

ضری  همبستگی با شدت اختلاو  تعداد  متییر

 وسوای جبری 

 س ح معناداری

پذیری   انع ا 

 خانواده

169 -0.52** 0.001 

پذیری   انع ا 

 نامنع  

169 -0.35** 0.001 

پذیری   انع ا 

 متوازن 

169 -0.39** 0.001 

 0.001 **0.34- 169 پذیری مشاته  انع ا 

 معنادار است   01/0: در س ح **

 دهد که: نشان می 10نتایج جدوو 

 پذیری خانواده با شدت اختلاو وسوای جبری راب ب معکوی و معناداری دارد؛ متییر انع ا 

 پذیری خانواده با شدت اختلاو وسوای جبری راب ب معکوی و معناداری دارد؛انع ا پذیری نامنع   از متییر بعد انع ا 

 پذیری خانواده با شدت اختلاو وسوای جبری راب ب معکوی و معناداری دارد؛پذیری متوازن از متییر انع ا بعد انع ا 

 جبری راب ب معکوی و معناداری دارد؛پذیری خانواده با شدت اختلاو وسوای پذیری مشاته از متییر انع ا بعد انع ا 

پذیری خانواده با شدت اختلاو وسوای جبری راب ب معکوی و معناداری دارد؛  سازند که انع ا طور کلی این نتایج نمایان میبه

 د پذیری خانواده، نمرات پایین در شدت اختلاو وسوای جبری را به همراه داربدین معنا که نمرات بالا در متییر انع ا 

پذیری خانواده در شدت اختلاو وسوای جبری از مزمون تحلی  رگرسیون بین کنندۀ انع ا در ادامه به منظور بررسی نقش پیش

 خ ی دندگانه استااده شد که نتایج من در زیر ارا ه شده است:

 : تحلی  رگرسیون متییر ملاک براسای نمرات متییر پیشبین 11جدوو 

ی معیار  خ ا شده ایلاو R R2 R2 مدو 

 تخمین 

 

 1.908 5.049 0.27 0.28 0.536 کلی 

درید تیییر در متییر شدت اختلاو وسوای به علت نمرات مربوط به متییر    27توان گات که حدود  می  11  بر اسای نتایج جدوو

باشد که این  می  2/ 5تا    5/1واتسون بین    -دهد که مقدار ممارۀ دوربینباشد  همچنین نتایج جدوو نشان میپذیری خانواده میانع ا 

 دهد   امر مستق  بودن مشاهدات را نشان می

 : خلایب اطلاعات تحلی  واریانس 12جدوو 

 F P میانگین نمرات درجهی مزادی  جمع مجذورات  مدو

 0.001 22.204 566.210 3 1698.630 رگرسیون کلی

   25.501 165 4207.595 باقیمانده 



    168 5906.225 ک 

باشد، بدین معنا که مجموع نمرات مربوط  دار میمعنیدهد که مدو کلی رگرسیون خ ی دندگانه  نشان می  12جدوو شماره  

کند  در زیر، نقش  بینی میطور معناداری تبیین و پیشپذیری خانواده، متییر شدت اختلاو وسوای جبری را بهبه متییر انع ا 

 ه شده است:پذیری خانواده در متییر شدت اختلاو وسوای جبری ارا بینی کنندۀ هر یک از ابعاد متییر انع ا پیش

 

 پذیری خانواده: پیشبین شدت اختلاو وسوای جبری از روی نمرات ابعاد انع ا 13جدوو 

ضرای    ضرای  استاندارد نشده  مدو  

استاندارد  

 شده 

t p   ممارهی

 تحم 

VIF 

خ ای   B  کلی  

 معیار 

     بتا

پذیری    انع ا   

 نامنع   

-0.430 0.097 -0.296 -4.453 0.001 0.974 1.027 

  ابعاد انع ا 

 پذیری خانواده 

پذیری    انع ا  

 متوازن 

-0.482 

 

0.116 

 

-0.293 

 

-4.144 

 

0.001 0.863 1.158 

پذیری    انع ا   

 مشاته 

-0.246 0.091 -0.192 -2.649 0.008 0.854 1.170 

شدت اختلاو وسوای جبری دانشجویان پذیری خانواده در  بینی کنندۀ هر یک از ابعاد متییر انع ا ، نقش پیش13جدوو شمارۀ  

توان گات که پذیری مشاته، میپذیری متوازن و انع ا پذیری، انع ا دهد  با توجه به نتایج مقادیر بتا در ابعاد انع ا را نشان می

دت اختلاو وسوای  بینی ش پذیری مشاته بیشترین سهم را در پیشپذیری نامنع   و انع ا پذیری متوازن، انع ا به ترتی  انع ا 

طور معناداری قادر به تبیین و پذیری خانواده بهجبری شرکت کنندگان پژوهش دارند  لازر به ذکر است که کلیب ابعاد متییر انع ا 

توان ماروضب می  10-4بینی شدت اختلاو وسوای جبری دانشجویان شرکت کننده در پژوهش هستند  همچنین، در جدوو  پیش

های تحم   دهد ارز  یشبین را با استااده از ممارۀ تحم  و عام  تورر واریانس مشاهده نمود  نتایج نشان میهمخ ی متییرهای پ 

از    10/0به دست ممده برای متییرها بالای   از عدر    10و مقدار تورر واریانس نیز برای متییرها کمتر  نتایج حاکی  این  است؛ که 

    باشدهمخ ی دندگانه میان متییرهای پیشبین می



 

 بحث و نتیجه گیری

 

عم  ممده، تاکنون پژوهشرری به بررسرری راب ب بین انسررجار خانواده و شرردت اختلاو وسرروای جبری در های بهبا توجه به بررسرری

توان با نتایج برخی از  دسررت ممده از پژوهش حاضررر را میدانشررجویان پرداخته باشررد، انجار نشررده اسررت، با این این حاو یافتب به

(، اشرراره نمود  این پژوهشررگران در 1399سررو دانسررت  در همین راسررتا میتوان به نتایج م العب حیدری و همکاران )م العات هم

توان نشراگان اختلاو وسروای جبری را در افراد مبتلا بیمار محور می  –م العب خود نشران دادند که از طریق برنامی مموزشری خانواده 

مراهی اعضرا  را بر کاهش شردت نشراگان اختلاو وسروای جبری نشران داد  در واقع این یافته کاهش داد  این یافته تأثیر خانواده و ه

تواند در کاهش و یا افزایش دهد که عوام  خانوادگی مانند حمایت ادراک شررده، جو عاطای و تعاملات میان اعضررا  مینشرران می

ممده از پژوهش حاضرر اسرت  نتایج م العب حاضرر با  دسرت شردت اختلاو وسروای جبری مؤثر باشرد که از این جهت مؤید یافتب به

طوری که این پژوهشررگران در م العب خود نشرران دادند که از طریق  ( نیز همسررو بود؛ به1396های م العب مرادی و همکاران)یافته

توان به نتایج  می توان نشررانگان اختلاو وسرروای جبری را کاهش داد  همچنین،اسررتااده از مداخلات مبتنی بر سرراختار خانواده می

(،  2017توان به نتایج م العب لیو و همکاران)در همین راسرتا می  برخی از م العات منتشرر شرده در خارج از کشرور نیز اشراره نمود

اشراره نمود که حاکی از نقش تعدی  کنندۀ انسرجار خانوادگی در راب ب بین خشرم و نشرانگان اختلاو وسروای جبری بود و نمایان  

تواند از دانشرجویان دارای سر ح بالای خشرم در مقاب  بروز دلانه میتر و روابط و تعاملات همحیط خانوادگی منسرجمسراخت که م

  نشانگان اختلاو وسوای جبری محافظت کند

کننده و بسررریار  توان گات که تجربب افراد از رواب ی که با اعضرررای خانواده دارند یکی از عوام  تعیین های فوق میدر تبیین یافته

(  خانواده اولین و  2012، 25تأثیرگذار در فرایند تنظیم و سرراز  یافتگی شررخص در دوران جوانی و زندگی میندۀ وی اسررت)شررارما

کند  خانواده همانند یک سریسرتم پویا  مهمترین مکان نقش پذیری افراد بوده و نقش بسریار حا ز اهمیتی در پرور  کودک ایاا می

گذارند  بر این اسرای اختلاو در عملکرد طور مداور با یکدیگر در ارتباطتند و بر روی همدیگر تأثیر میای من بهکند و اعضرعم  می

(  در همین راسرتا 2012و همکاران،  26تواند به بروز مشرکلات رفتاری و روانی در اعضرای خانواده بیانجامد؛ )نظیراین سریسرتم می

گیری ابعاد مختل  پرخاشرگری، از جمله  سراز بروز و شرک انسرجار خانوادگی مخت  زمینه دهد کهنتایج برخی از تحقیقات نشران می

(  این در حالی اسرت که تحقیقات انجار شرده در 1394پرخاشرگری جسرمی، راب ب و واکنشری اسرت)میرزایی کوتنایی و همکاران، 

های ی از مهمترین عوام  در ایجاد و بروز نشرانهعنوان یکممدهای اختلاو وسروای جبری، خصرومت و پرخاشرگری را بهراب ه با پیش

(، در م العب خود نقش پرخاشرگری 1398اند؛ در همین راسرتا اسرتاد محمدعلی و پیرخا ای )وسروای جبری به شرمار گزار  نموده

 
25Sharma -  
26Nazir -  



پرخاشرگری را  (، 1394پور و همکاران )را در ایجاد اختلاو وسروای جبری دانشرجویان تأیید کردند  همچنین، نتایج م العب یرادق 

 سازد  های بروز علایم وسوای اجباری م رو میبینی کنندهعنوان یکی از پیشبه

هایی گردد که اعضرای  ها و توانمندیتواند منجر به بهبود و تقویت مهارتاز سروی دیگر وجود انسرجار و پایداری روابط در خانواده می

دهند که انسرجار خانوادگی ت نماید  در همین راسرتا نتایج م العات نشران میخانواده را در مقاب  اختلالات و مشرکلات روانی محافظ

گردد؛ برای  ها منجر به افزایش سررلامت و بهزیسررتی روانی در افراد میطور مسررتقیم و هم از طریق تقویت برخی از توانمندیهم به

دهند که وجود انسرجار خانوادگی از یک عب نشران می( اشراره نمود که در م ال1394توان به نتایج م العب کیانی و عارفی )مثاو می

تواند از طریق افزایش و تقویت  گردد و از سرروی دیگر میطور مسررتقیم افزایش سررلامتی روانی در دانشررجویان را سررب  میسررو به

همترین راهبردهایی  موری از م، موج  افزایش توانمندی منها برای مقابله با مشرررکلات و بهزیسرررتی روانی منها گردد  تاب27تابآوری

اند که این سرازه نقشری اسراسری در بروز اختلاو  (  تحقیقات نشران داده1397نگر اسرت)توکلی و پورابراهیم،  رویکرد روانشرناسری مثبت

موری بالا عدر بروز نشانگان  تواند منجر به افزایش نشانگان و در مقاب  تابطوری که س ح پایین من میوسوای جبری ایاا میکن؛ به

توان دریافت که انسرجار خانوادگی م لوب و مناسر   (  بر این اسرای می2014و همکاران،   28گردد)سرانختلاو وسروای را سرب  میا

 کند دارد که اعضای خانوداه را در مقاب  نشانگان اختلاو وسوای جبری محافظت میموری را در پیهایی از جمله تابتقویت مهارت

کلیب ابعاد انسرجار خانواده، یعنی انسرجار گسرسرته، انسرجار متوازن و انسرجار توان مشراهده کرد که   از یافته های م العه حاضرر می

بینی  بینی شردت وسروای را در میان دانشرجوان دارند که در این میان بعد گسرسرته بیشرترین سرهم را در پیشتنیده قابلیت پیشهمبه

های مربوط به گسرسرتگی در خانواده توان از طریق مشرخصرهدسرت ممده را میبهشردت وسروای به خود اختصراص داده اسرت  این یافته  

کنند، در زمینب روابط شرود تا اعضرای خانواده در عین اینکه در کنار یکدیگر زندگی میکرد  گسرسرتگی در خانواده منجر میط  اسرتنبا

سازد  پذیر میاعضرا  را در مواجه با مشرکلات بسریار مسی و تعام  با یکدیگر از مشرکلات زیادی برخوردار باشرند  این شرک  از خانواده،  

کند  در وضعیت گسسته، خانواده از بنیاد مشخصی برخوردار  های روانی، اجتماعی و اخلاقی فراهم میو زمینه را برای بروز ناهنجاری

در وضررعیت پیش ممده مقصرر  نیسررت و همب اعضررای خانواده نیز از این وضررعیت ناخرسررند هسررتند؛ اما هیچ یک از اعضررا  خود را  

جدایی اسرت؛ در واقع، در   ،های گسرسرتههای ایرلی خانوادهکنند  یکی از مشرخصدانند و به راحتی حقوق یکدیگر را پایماو مینمی

تواند تعادو  کنند که این امر میهای والدین وابسرتگی عاطای دندانی به یکدیگر نداشرته و جدا از همدیگر زندگی میدنین خانواده

گسرسریختگی  (  این شرک  از خانواده منجر به جدایی و از هم1387برد )یرافی،  پذیری اعضرا  را بالا میخانواده را بر هم زده و مسری 

های مقابله زا از سبکگردد تا اعضا از والدین خود اجتناب کنند و در برخورد با عوام  تنشگردد و سب  میمیان اعضای خانواده می

(  این در حالی اسرت که 1395مقاب  سربک های مقابله ای ح  مسرئله مدار اسرتااده نمایند )بیرامی و محبی،   ای هیجان مدار در

پذیری بیماران وسوای اجباری در برخورد با مشکلات و فشارها است )رهگذر و همکاران، مدار یکی عوام  ایلی مسی مقابلب هیجان

1394 ) 

 
27Resilience -  
28Sun -  



ای جبری نیز به یرورت مسرتقیم توسرط سرایر محققین مورد ارزیابی قرار نگرفته اسرت اما  انع ا  پذیری خانواده و شردت اختلاو وسرو

توان با نتایج برخی از دسررت ممده از پژوهش حاضررر را میبا این این حاو یافتب بهدر م العه حاضررر مورد بررسرری قرار گرفته اسررت  

مقایسب عملکرد خانواده در بیماران مبتلا به وسوای و افراد   بهخود    (، در م العه2015کوجلگی و همکاران) م العات همسو دانست 

طور معناداری کمتر از افراد سرالم اسرت که این امر سرالم پرداختند و دریافتند که نمرات بیماران مبتلا به اختلاو وسروای جبری به

دارد که این نتیجه نیز مؤید یافتب پژوهش   نشران از وجود اختلاو در پویایی و ان باق خانوادگی افراد مبتلا به اختلاو وسروای جبری

های بالینی و خانوادگی  ( نیز از جمله پژوهشررگرانی هسررتند که به بررسرری ابعاد و ویژگی2010باشررد  ملبرت و همکاران )حاضررر می

محیط خانواده  اند  این پژوهشگران نشان دادند که وسوای جبری اختلالی است که در جو و مرتبط با اختلاو وسوای جبری پرداخته

 شود که این نتایج نیز مبین یافتب پژوهش حاضر است  گردد که این امر هم متقابلاً به اختلاو در نظار خانواده منجر میظاهر می

پذیری خانودگی از جمله عوام  مؤثر در افزایش بهزیسررتی و سررلامت روانی افراد توان گات که انع ا های فوق میدر تبیین یافته

های اعضرررا  برای مقابله با مشرررکلات گردد )یزدانی و دهیاگردی،  تواند منجر به افزایش توانمندی و تقویت مهارتز میاسرررت که ا

پذیری خانوادگی را در افزایش بهزیسررتی روانشررناختی (، در پژوهش خود نقش مثبت انع ا 2018) 29(  برای مثاو، لانگ1395

پرذیری خرانوادگی تقویرت  هرایی کره از طریق وجود انع را هرا و توانمنردیهرارتکنرد  یکی از مشررررکرت کننردگران پژوهش ترأییرد می

هایش بر ها و قابلیت(  خودکارممدی به ادراک ذهنی فرد از توانایی1397گردد، خودکارممدی اسرررت )ایررر  دهقان و همکاران،  می

های هیجانی، انگیزشری م  تعیین کنندۀ حالتترین عواعملکرد در یک شررایط خاص یا رسریدن به نتایج م لوب اشراره دارد و از مهم

عنوان یکی از عوام  مؤثر (  این سرازه به1399؛ به نق  از یرمدی و همکاران، 2015گردد )وندنبای،  و تیییر رفتاری محسروب می

خانواده و   ( و از جمله متییرهایی اسرت که ریشره در کارکردهای1399شرود )یرمدی و همکاران، بر ارتقای بهداشرت روانی م رو می

(  شرواهد پژوهشری حاکی از نقش خودکارممدی در کاهش نشرانگان اختلاو وسروای  1397والدین دارد )ایر  دهقان و همکاران، 

و همکاران،  30تواند از بروز مشرکلات روانشرناختی جلوگیری کند)مرلینگسرازند که خودکارممدی بالا میجبری هسرتند و نمایان می

 ( 2018،  و همکاران  31؛ شانالد2018

تواند در  های شرخصریتی نیز نقش دارد که این موضرع نیز میگیری ویژگیپذیری م لوب خانوادگی در شرک از سروی دیگر، انع ا 

پذیری  پذیری خانوادگی با اختلاو وسروای جبری مورد بررسری واقع گردد  یکی از عوام  شرخصریتی که انع ا تبیین راب ب انع ا 

بندی گرایی به دو نوع مثبت و منای تقسریم(  کماو2018و همکاران،   32گرایی اسرت )ابوالقاسرمی، کماوخانوادگی در من نقش دارد

های سر ح  شران کسر  موفقیت و پیشررفتگردد که هد ها و رفتارها اطلاق میگرایی مثبت به من دسرته از شرناختگردد  کماومی

های سر ح بالا  شران کسر  موفقیت و پیشررفتگردد که هد هایی م رو میها و رفتارعنوان شرناختگرایی منای بهبالا اسرت و کماو

سراز بروز مشرکلات روانشرناختی و جسرمی تواند زمینهگرایی میبه جهت اجتناب و فرار از پیامدهای منای اسرت که این نوع از کماو
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ژوهشری مربوط به اختلاو وسروای جبری، (  ادبیات پ 1398؛ به نق  از گندمکار و همکاران، 1995و همکاران،   33باشرد )تری شرورت

و همکارن،   35؛ سراسرارولی2017و همکاران،  34سرازد )پینتوممدهای این اختلاو م رو میعنوان یکی از پیشگرایی منای را بهکماو

رایی شرود  گهای مثبت کماوتواند منجر به تقویت جنبهپذیری خانوادگی م لوب و مناسر  می(  این در حالی اسرت که انع ا 2008

ها و انتظاراتشران پذیری خانوادگی نامناسر  و رفتارهایی مانند عدر تأکید یرریح و روشرن والدین در مورد خواسرتهو در مقاب ، انع ا 

 (  1387گرایی را تقویت نماید )جمشیدی و همکاران،  های منای کماوجنبه

انع رهرا میدر بخش تحلیر  داده ابعراد  انع را ا توان ملاحظره نمود کره کلیرب  نرامنع  ،  پرذیری خرانواده خرانواده، یعنی  پرذیری 

بینی شرردت وسرروای را در میان دانشررجوان دارند که در این میان بعد  پذیری مشرراته قابلیت پیشپذیری متوازن و انع ا انع ا 

توان گات  ین نتیجه میبینی شردت وسروای به خود اختصراص داده اسرت  در تبیین اپذیری متوازن بیشرترین سرهم را در پیشانع ا 

های منع   قوانین گیری دلبسرتگی ایمن در اعضرای خانواده دارد  در واقع، در خانوادهکه خانوادۀ منع   نقشری اسراسری در شرک 

وسرخت نیسرتند و والدین از فرزندان خود در هنگار مواجهه با مسرا   و مشرکلات حمایت کرده و از طریق افزایش حس  م لق و سرات

پذیری و مشراتگی  مورند؛ در مقاب ، عدر انع ا وجود میه خود و دیگران، سربک دلبسرتگی ایمن را در فرزندان خود بهارزشرمندی ب

(  این در حالی اسررت که  1395گیری سرربک دلبسررتگی ناایمن گردد )ایرر  دهقان و همکاران،  تواند منجر به شررک عاطای می

طوری که نتایج پژوهش  های مربوط به اختلاو وسروای هسرتند؛ بهور نشرانههای دلبسرتگی یکی از عوام  مؤثر در بروز و تداسربک

های درونکاری ایمن و ناایمن که از طریق روابط دلبسررتگی نوزاد و مادر نشررأت  دهد که مدو(، نشرران می1396پاکوفته و اخلاقی )

یری در مقاب  اختلاو وسرروای جبری را فراهم  پذتواند زمینب بروز و مسرری های درونکاری ناایمن میگیرد، از طریق اسررتقار مدومی

های اختلاو وسروای طور مسرتقیم نشرانههای دلبسرتگی بهسرازند که سربک(، نیز نمایان می1394سرازد، همچنین، مرادی و همکاران)

ه سربک جبری نشران داده اسرت ک-کنند  بررسری های انجار شرده بر روی سربک دلبسرتگی کودکان با علا م وسرواسریبینی میرا پیش

دلبسررتگی نا ایمن با افزایش افزایش بیگانگی درون خانواده اثر مثبتی بر شرردت علا م وسررواسرری دارد به این یررورت که اگر سرربک 

جبری بروز و شردید تر میشرود)خلیاات و منیرپور، -دلبسرتگی کودک به یرورت نا ایمن باشرد، با واسر ه گری بیگانگی، علا م وسرواسری

1399 ) 

عنوان دو بُعد از سراختار  پذیری خانوادگی بهتوان نتیجه گرفت که انسرجار و انع ا ها، میوجه به نتایج تحلی  دادهطور کلی و با تبه

بینی کنندۀ این اختلاو در نظر گرفته شروند  عنوان دو عام  پیشتوانند بهخانواده با شردت اختلاو وسروای جبری راب ه داشرته می

توان دنین اسرررتنبراط نمود کره این ابعراد از سررراخترار خرانواده از طریق ترأثیرگرذاری بر شرررد، می  در واقع، برا توجره بره منچره کره بحر 

گیری و بروز اختلاو وسروای و یا در مقاب  در افزایش بهزیسرتی روانی های رفتاری و شرخصریتی فرزندان و اعضرا  در شرک ویژگی

 دانشجویان نقش داشته باشند   
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