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آموزان مقطع متوسطه دوم رابطه خانوادگی در دانشهای اختلال وسواسی جبری بر اساس کیفیت بینی نشانههدف پژوهش حاضر پیش: چکیده

آموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان رشت در سال جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشاین پژوهش توصیفی با طرح همبستگی انجام شد.  .بود
ها از آوری دادهجمع اب شدند. به منظورگیری در دسترس انتخبه صورت نمونهکه  آموز بوددانش 491 بود. نمونه پژوهش 1401-1400تحصیلی 
های آماری همبستگی پیرسون و تحلیل های به دست آمده با روشاستفاده شد. داده فرم کوتاه مقیاس رابطه خانوادگیوسواس مادسلی و  پرسشنامه

های اختلال های آن با نشانهادگی و مولفهرگرسیون چندگانه مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که کیفیت رابطه خانو

-های اختلال وسواسی جبری توسط مولفهدرصد از واریانس نشانه 8/30. همچنین (>001/0P)داری دارد آموزان رابطه معنیوسواسی جبری دانش

های اختلال وسواسی جبری در برای نشانهها اهمیت نقش کیفیت رابطه خانوادگی این یافتهبر اساس شود. های کیفیت رابطه خانوادگی تبیین می
  نوجوانان آشکار می شود.

 

 

 

 

 ، کیفیت رابطه خانوادگی، نوجوانانهای وسواسی جبرینشانه: واژگان کلیدی
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 مقدمه :  -1
 

موجب نگرانی، اضطراب و  در کودکان و نوجوانان، به صورت تصاویر و افکار مزاحم، مکرر و نامناسب بروز می کند کهاختلال وسواسی جبری 

پریشانی می شود )وسواس فکری(؛ و رفتارهای تکراری که با هدف کاهش ناراحتی و جلوگیری از استرس انجام می شوند )وسواس اجبار عملی( 

ی از آن شامل اعمال (. به عبارت دیگر اختلال وسواسی جبری با افکار مکرر، ناخواسته، ناراحت کننده و رفتار اجباری ناش2020)آکینچی و سوی، 

افراد مبتلا به  (.2021تکراری که شخص را وادار می کند تا در پاسخ به یک فکر وسواسی معین انجام دهد، بروز می کند )سامتواوغلو و همکاران، 

OCD دن، شست و شوی بیش کرکنند و مرتبا رفتارهای خاصی مانند تمیزبه منظور خنثی کردن یا خاموش کردن افکار وسواسی، احساس اجبار می

 افزایش نیز را فرد و اضطراب شده ناراحتی باعث هستند، تکراری و حد از بیش کهدهند. این افکار مزاحم ها به صورت اجباری انجام میاز حد دست

فرد و ایجاد اختلال در  در شدید ناراحتی ایجاد باعث افکار وسواسی و رفتار اجباری ناشی از آن(. در نهایت 2020، 1دهند )چاکرابورتی و کارماکارمی

نشانه های وسواسی جبری با  .(2017همکاران،  و 2شوند )جیسوریامی فردیبین اجتماعی و یا روابط هایفعالیت شغلی، عملکرد زندگی روزانه،

دوره موفقیت و پیشرفت تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی نوجوانان مرتبط است و شناسایی عوامل مرتبط با این اختلال زمینه ساز گذر سلامت از این 

 حساس و سلامت روان فرد و جامعه خواهد بود. 

درصد  4.  تا /25ار می دهد و شیوع آن در کودکان و نوجوانان، بین از جمعیت عمومی را تحت تاثیر قر %2تقریبا اختلال وسواسی جبری 

گزارش  2/11و در بین نوجوانان عادی ایرانی،  درصد 8/1در جمعیت ایرانی اختلال وسواسی جبری (. شیوع 2020گزارش شده است )لیو و همکاران، 

طبق ملاک های راهنمای بین دختران و پسران متفاوت است.  OCDوع (.  به طور کلی یافته ها در رابطه با شی1386شده است )شمس و همکاران، 

 (. در حالی که برخی مطالعات 2013مبتلا می شوند )انجمن روانپزشکی آمریکا،  OCDمیان نوجوانان، پسرها بیشتر از دخترها به تشخیصی پنجم در 

OCD ،( در پژوهشی مقطعی ملی بر روی 2021محمدی و همکاران )(.  2019را در نوجوانان دختر شایع تر گزارش کرده اند )ماتز و همکاران

، 9-6کودک و نوجوان شیوع، بیماری همراه و پیش بینی کننده وسواس در کودکان و نوجوانان ایرانی هر دو جنس و در سه گروه سنی ) 29،858

بود. همچنین،  8/3و در دختران 1/3در کودکان و نوجوانان در پسران  OCDسال( مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد، شیوع  18-15و  10-14

 سال بیشتر بود. 18-15و  14-10در گروه های سنی  OCDشیوع 

رم و صمیمانه اعضا خانوده نقش بسزایی به دلیل عدم کفایت تجربیات اجتماعی، فعالیت های شناختی و رفتاری نوجوانان، حمایت و روابط گ

تواند به طور موثری مشکلات گذارد و میگیری شخصیت کودکان تأثیر میدارد. رفتار والدین عامل مهمی است که بر سلامت روان و شکل

ابطه دارد، کیفیت رابطه (. یکی از متغیرهایی که با وسواس ر2018و همکاران،  3بینی کند )چنوسواس، اضطراب و افسردگی کودکان را پیش

گیرد، علاوه بر آن کارکرد خانوادگی است. خانواده ساختاری است که بر اساس حضور اعضای خانواده مانند والدین، فرزندان و سایر اقوام شکل می

یمانه در خانواده ایجاد هویت خانواده با تاکید بر انجام وظایف و کارکردهای روانی اجتماعی است. همچنین رفتارها در قالب روابط عاطفی و صم

توان با کمک سه عامل انسجام، تعارض در روابط و بیان در خانواده (. کیفیت رابطه خانوادگی را می2020و همکاران،  4کند )نویتاساریخانوادگی می

رانه والدین، کنترل، محافظت بیش از پروری ناسازگا(.  از عوامل بروز علائم اختلال وسواسی جبری فرزند2013و همکاران،  5)کویین مشخص کرد

                                                           
1. Chakraborty & Karmakar 
2. Jaisoorya 
3. Chen 
4. Novitasari 
5. Queen 



 

  
3 

 
  

های اند. بسیاری از جنبه( ذکر شده2018(، ارتباط عاطفی ضعیف و حمایت و مراقبت ناکافی )چن و همکاران، 2019و همکاران،  6حد، طرد )کربس

 (.  2015و همکاران،  7است )بارکاسیا OCDپذیر احتمالی عملکرد نامطلوب خانواده به عنوان عوامل آسیب

 OCD های والدین در ارزیابی و درمان اختلال وسواسی جبری در کودکان و نوجوانان و تقویت یا تشدید علائمهای خانواده و واکنشویژگی

(. مطالعات نشان داده است تعامل خانواده، محیط زندگی و دخالت والدین از عوامل مهم بروز و حفظ علائم 2020و همکاران،  8)سلس مرتبط هستند

OCD  ،گرایی در ارتباط بین رفتار والدین و علائم اختلال وسواسی ای کمال( نقش واسطه2018(. چن و همکاران )2020هستند )آکینچی و سوی

پروری مستبدانه و تنبیهی داشتند با بروز علائم اختلال ( بین والدینی که سبک فرزند2019جبری را تاکید کردند. نتایج مطالعه کربس و همکاران )

حیطه های مختلف رشد و تحول کودکان و نوجوانان را متاثر اختلال وسواسی جبری داری نشان داد. سواسی جبری در دوران بلوغ رابطه معنیو

ان را ساخته و به دلیل خاصیت ناتوان کنندگی می تواند از این طریق عملکرد کلی، عملکرد تحصیلی، فعالیت های اجتماعی و کارکرد شغلی آینده آن

مشکلاتی در عملکردهای یادگیری و تحصیلی، اختلال وسواسی جبری نوجوانان مبتلا به  (.2019آسیب جدی مواجه سازد )استروچ و همکاران،  با

(. عدم توجه به سلامت روانشناختی نوجوانان به عنوان سرمایه های اجتماعی، عواقب و اثرات 2020خانوادگی و اجتماعی خود دارند )لیو و همکاران، 

 قابل توجهی در ابعاد اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی یک جامعه خواهد داشت. 

ل با توجه به شیوع اختلال وسواسی جبری در نوجوانان و نقش کیفیت رابطه خانوادگی در شکل گیری، تداوم و درمان این اختلال، و یافتن عوام
های اختلال وسواسی جبری بر اساس بینی نشانهپیشهدف این پژوهش ، جهت درمان پیگیری و ارجاع به موقعشناسایی، نشانه های این اختلال و 

  باشد.میکیفیت رابطه خانوادگی 

 

 روش شناسی :  -2
آموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان رشت در سال کلیه دانشجامعه آماری این پژوهش را این پژوهش توصیفی با طرح همبستگی انجام شد. 

-پرسشنامهکه به صورت در دسترس انتخاب شدند و به نفر از دانش آموزان بود  491نمونه پژوهش شامل اند. تشکیل داده 1401-1400تحصیلی 

و از  spss 24با استفاده از نرم افزار کننده شرکت 491های مربوط به پاسخ دادند. داده فرم کوتاه مقیاس رابطه خانوادگیهای وسواس مادسلی و 
 همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. های آماریطریق روش

 روش اجرا
از اداره کل آموزش و پرورش استان گیلان برای مراجعه به آموزش و پرورش ناحیه دو رشت و مدارس معرفی نامه اخذ حاضر،  پژوهش اجرای برای

مدرسه پسرانه( انتخاب شد. با مراجعه به مدارس منتخب و هماهنگی با  5ترانه و مدرسه دخ 5مدرسه از  مقطع متوسطه دوم ) 10گردید. سپس 

فرم کوتاه مقیاس رابطه های وسواس مادسلی و پرسشنامهبه شد. با تمایل و رضایت، هدف پژوهش برای نوجوانان توضیح داده ، مسئولین مدارس

قرار گرفت و از آنها درخواست شد که با دقت و صداقت به سوالات پاسخ داده و از شانسی پاسخ دادن به سوالات  کنندگانشرکتدر اختیار  خانوادگی

 اجتناب کنند، تا حد امکان سوالی را بدون پاسخ رها ننمایند و در صورت وجود مشکل از محقق حاضر کمک بخواهند. 

 ابزار پژوهش:

گیری گزینه درست و نادرست دارد و برای اندازه 30( تهیه شده است که 1980هاجسون و راچمن ) این پرسشنامه توسط پرسشنامه وسواس مادسلی:
دامنه نمره کل مادسلی بین مولفه است: وارسی، شست و شو، کندی و شک و تردید.  4شدت علائم وسواسی جبری طراحی شده است. آزمون شامل 

مختلف نقاط برش متفاوتی برای وسواسی بودن افراد انتخاب شده است. در اکثر مطالعات  . در مطالعات(1399است )خلیفات و منیرپور،  30تا  0
)انحراف معیار  67/14( میانگین این آزمون 2005خانی )لحاظ گردیده است. در مطالعه قاسم زاده، خمسه و ابراهیم 15انجام شده در ایران نقطه برش 

ای نیز ضمن تایید روایی و پایایی این پرسشنامه برای جمعیت ایرانی، نقطه (. در مطالعه1386، ( به دست آمده است )نقل از شمس و همکاران76/5

                                                           
6. Krebs 
7. Barcaccia 
8. Selles  
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( ضریب آلفای بالای 2011و همکاران ) 9(. در پژوهش مروری مکا1386و بالاتر تعیین گردید )مسعودزاده،  11نمره  OCD برش برای تشخیص
اعلام شده است  87/0براون -و روایی همگرا با مقیاس وسواس اجباری ییل 84/0پایایی  ( بدست آمد. در ایران ضریب78/0تا  75/0)بین  70/0

بوده است. ضریب آلفای کرونباخ این  82/0( با روش بازآزمایی 1385(. ضریب پایایی این پرسشنامه در مطالعه علیلو )1388)ایمانی و همکاران، 
 بدست آمد. 75/0پرسشنامه در پژوهش حاضر 

است  1994ای بعد رابطه مقیاس محیط خانواده موس موس در سال گویه 27این مقیاس اقتباسی از پرسشنامه  مقیاس رابطه خانوادگی:فرم کوتاه 
گیری حمایت، ابرازگری عقاید و ها به اندازهشود. این خرده مقیاسسؤال( می 9های انسجام، ابرازگری و تعارض )هرکدام که شامل خرده مقیاس

سؤال آخر تعارض در  6سؤال اول انسجام، سه سؤال بعدی ابرازگری و  7شود که سؤال می 16پردازد. فرم کوتاه شامل ر خانواده میتعارض خشم د
تا  0شود )اصلا: ای مینیز به صورت معکوس است. طیف نمره به صورت لیکرتی سه درجه 16تا  11گذاری سؤالات سنجد. نمرهخانواده را می

که مقیاس، از همسانی درونی قابل پذیرشی برخوردار است. به طوری که برای نشان داد  (2014و همکاران ) 10های فوک(. یافته2: و زیاد 1حدودی: 
تر بوده است. روایی همگرای ( ضعیف65/0( همسانی بالا بوده، اما برای ابرازگری )88/0( و برای کل مقیاس )80/0( و تعارض )83/0انسجام )

( 2018(. در ایران کیانی و همکاران )=P< ،0/48 r 01/0رابطه خانوادگی با ابزار دلیل برای زندگی نیز مطلوب گزارش شده است )مقیاس الگوهای 

گزارش  77/0و 78/0، 77/0، 81/0های انسجام، ابرازگری و تعارض به ترتیب در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده مقیاس
 بدست آمد. 90/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهششده است. 

 

 بحث درباره یافته ها -3
درصد( را دختران تشکیل دادند که در دامنه سنی  5/48نفر ) 238درصد( را پسران و  5/51نفر ) 253شرکت کننده،  491در پژوهش حاضر از مجموع 

 . بود. /780بودند. انحراف استاندارد سنی نیز  37/16سال با میانگین سنی  18تا  15

  
 جبری و مولفه های کیفیت رابطه خانوادگینشانه های اختلال وسواسی  های توصیفیشاخص. 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 28/3 34/12 اختلال وسواسی جبری   

مولفه های کیفیت رابطه 
 خانوادگی

 55/2 30/11 انسجام
 80/0 33/1 ابرازگری
 75/2 52/8 تعارض

 
 های کیفیت رابطه خانوادگی در دانش آموزان ارائه شده است.و مولفه ، میانگین و انحراف معیار نشانه های اختلال وسواسی جبری1در جدول

 
 بینی نشانه های اختلال وسواسی جبری بر اساس کیفیت رابطه خانوادگینتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش. 2جدول

عامل تورم 
 واریانس

 بینمتغیرهای پیش Sig T Beta SE B تلرانس

 مقدار ثابت 03/14 700/0  03/20 > 001/0  

 انسجام 000/0 055/0 000/0 004/0 997/0 770/0 299/1

 ابرازگری 36/1 166/0 332/0 19/8 > 001/0 861/0 161/1

 تعارض -411/0 054/0 -344/0 -68/7 > 001/0 703/0 423/1
 

ADJ.R2= 0/308                     R2=0/312                           R=0/559 

                                                           
9. Meca 
10. Fok 
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درصد از واریانس نشانه های اختلال وسواسی جبری توسط مولفه های  8/30شود، نتایج نشان می دهد ملاحظه می 2همان طور که در جدول 

تواند تغییرات مربوط به نشانه های می ترین مولفه(، به عنوان قویβ= 332/0کیفیت رابطه خانوادگی تبیین می شود. با توجه به مقادیر بتا ابرازگری )

بینی (، به صورت منفی قادر به پیشβ=-344/0(. همچنین مولفه تعارض )>001/0P) بینی کندداری پیشاختلال وسواسی جبری را به صورت معنی

 (.>001/0P)های اختلال وسواسی جبری است نشانه
 

 نتیجه گیری -4
آموزان بود. نتایج نشان داد بین کیفیت های اختلال وسواسی جبری بر اساس کیفیت رابطه خانوادگی دانشبینی نشانهپژوهش حاضر پیشهدف 

های اختلال همسو با این یافته پژوهشگران دریافتند نوجوانان با نشانهداری وجود دارد. های وسواسی جبری رابطه معنیرابطه خانوادگی و نشانه
نسبت به سایر نوجوانان  گیرانهسبک فرزندپروری سختناملایمات دوران کودکی، عملکرد ضعیف خانواده، وسواسی جبری به طور قابل توجهی از 

پدر، طرد های سبک تربیتی والدین شامل گرمای عاطفی والدین، تنبیه پدری، حمایت بیش از حد مولفه(. 2019کربس و همکاران، برخوردار هستند )
توانند پریشی میگرایی، و روانرنجورخویی، برون های شخصیتی روانهای ویژگیمادر، مداخله بیش از حد مادر، و حمایت بیش از حد مادر و مولفه

رسد در خانواده میهای پژوهش حاضر به نظر (. در تبیین یافته2020بینی کنند )ژانگ و همکاران، داری اختلال وسواسی جبری را پیشبه طور معنی
کنند و در مواقع بروز مشکلات به هم تکیه کرده و با حمایت با عملکرد مناسب، اعضا خانواده از ارتباط خوبی برخوردار بوده و از هم حمایت می

والد و نوجوان با پیامدهای  دهند که مشکلات زندگی سلامت روان آنها را به خطر اندازد. به عبارت دیگر، کیفیت رابطهعاطفی از همدیگر اجازه نمی
 به ویژه خانواده اعضای اندازه عاملی به هیچ و شودمی آغاز خانواده از افراد شخصیت گیریشکلمثبت و منفی در دوران نوجوانی همراه است. 

 (.2016)پرنت و همکاران،  نیست تأثیرگذار امر این در والدین

رسد اختلال در کارکرد خانواده باعث های وسواسی جبری و رابطه منفی آن با تعارض، به نظر میبا توجه به ارتباط مثبت بین ابرازگری و نشانه

دهد و نحوه کارکرد آن نقش شود. در حقیقت آنچه در یک خانواده روی میسردرگمی، نگرانی، مشکلات ارتباطی و تهدید سلامتی اعضای آن می

-ای که از کارکرد مناسبی برخوردار است، فرایند حلهای دشوار دارد. در خانوادهیط و موقعیتپذیری و سازگاری اعضای آن با شرامهمی در انعطاف

ها به خوبی روشن و انعطاف پذیرند، ارتباطات میان اعضای خانواده شفاف و مستقیم است، عواطف ها و مسئولیتشود، نقشمسئله به خوبی طی می

(. نوجوانان نیازمند 2016شوند )امانی، گیرد و تعارضات به وضوح مطرح و حل میحمایت قرار میشود و مورد اعضا به خوبی در میان گذاشته می

روند. در اند و در خلال روابط خود آن را جست و جو می کنند؛ اعضای خانواده و دوستان منابع اصلی این حمایت به شمار میحمایت اجتماعی

کنند. درگیری هیجانی منفی در خانواده نشان دهنده تعامل ن به راحتی با والدین خود ارتباط برقرار میهایی که روابط باز حاکم باشد، فرزتداخانواده

شود. خودکارآمدی، ضعیف بین اعضای خانواده و کیفیت پایین در روابط والد فرزندی است و موجب گرایش فرد به رفتارهای سازش نایافته می

شود و یکی از عوامل حمایتی در سلامت روانی و به کیفیت بالای ارتباط والد فرزندی نسبت داده می سلامت روانی و حرمت خود بالای نوجوانان

 (. 2020فرد و همکاران، آزادانه صحبت کردن نوجوانان با والدینشان مربوط به فضای خانواده است )مرادی

های کیفیت رابطه اختلال وسواسی جبری رابطه دارد. از بین مولفههای های پژوهش مبین این است که کیفیت رابطه خانوادگی با نشانهیافته

های اختلال وسواسی جبری بود. محیط خانودگی گرم و  صمیمی با ارتباط روشن و سالم در بین اعضا بینی نشانهخانوادگی، ابرازگری قادر به پیش

 شود. خانواده موجب افزایش هر چه بیشتر انسجام آن می

 پیشنهادات
محسوب های مختلف رشد و تحول کودکان و نوجوانان کننده عملکرد در حیطهیکی از مشکلات جدی ناتواناختلال وسواسی جبری جایی که  از آن

شناختی را به منظور ارتقا توانمندی کودکان و نوجوانان و کاهش تواند زمینه مداخلات روانمیشود و توجه به عوامل مرتبط با این اختلال می

های وسواسی جبری نقش شانهبینی نشناخت عواملی که در پیشبستر  پیشنهاد می شود شناختی اختلال وسواسی جبری فراهم سازدوانعوارض ر

 فراهم گردد.در کنار سایر عوامل تاثیرگذار دارند 
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Abstract: The aim of the present study was to predict the symptoms of obsessive compulsive disorder based 

on family relationship quality in secondary school students. This descriptive research was conducted with a 

correlational design. The statistical society consisted of all adolescents students from in Rasht city. (2022). 

The case study included 491 adolescents, who were selected as available sampling. In order to collect data 

were used the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory and The Brief Family Relationship Scale. The 

data obtained were analyzed by Pearson correlation and multiple regression analysis. The results of Pearson 

correlation showed that the quality of family relationship and its components have a significant relationship 

with the symptoms of obsessive-compulsive disorder of students (p < 0.001). Also, 30.8% of the variance of 

obsessive-compulsive disorder symptoms is explained by the components of the quality of family 

relationship. Based on these findings, the importance of the role of the quality of the family relationship for 

the symptoms of obsessive-compulsive disorder in adolescents is revealed. 
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