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Abstract 

Background & Objectives: Community health depends on family health. With the concurrent fundamental changes in the world and the stress 

and psychological problems that stem from these changes, mental illnesses have been increasing; accordingly, individuals are becoming more 

vulnerable to mental health disorders. The occurrence of family life events is among the touching factors affecting psychological trauma. 

Financial, family–related, and occupational problems, concern about the death of loved ones, and marital and pregnancy difficulties are stressful 

events that can affect one's mental state. Considering the above–mentioned findings and the high prevalence of psychological trauma in society, 
this study aimed to predict psychological vulnerability based on family life events. 

Methods: This was a descriptive correlational study. The research community consisted of all married clients of counseling and psychotherapy 

centers in Yazd City, Iran, in 2018; of them, 260 individuals were selected by multistage cluster sampling method, as the study samples. The 
inclusion criteria of the research were couples who have been married for at least one year and referring to counseling centers for at least one 

time in 2018. Being educated to a middle school degree was also considered as the exclusion criterion. Two tools were used for collecting data 

in this survey. The first tool was the Symptoms Check List–90–Revised (Derogatis et al., 1976). The second inventory was the Family Inventory 
of Life Events and Changes (McCubbin & Thopmson, 1991). The research data analysis was performed in two parts; first, descriptive statistics, 

including mean, standard deviation, as well as skewness and kurtosis indices. The second part was inferential statistics, including the Pearson 

correlation coefficient and simple linear regression at the significant level of 0.05, used in SPSS. 
Results: The simple linear regression analysis data suggested that family life events could predict the overall score of psychological vulnerability 

(β=0.453, p<0.001) and its dimensions, including somatization (β=0/403, p<0.001), obsessive–compulsive (β=0.365, p<0.001), interpersonal 

sensitivity (β=0.371, p<0.001), depression (β=0.438, p<0.001), anxiety (β=0.381, p<0.001), hostility (β=0.39, p<0.001), phobic anxiety 
(β=0.387,p<0.001), paranoia (β=0.445, p<0.001), and psychosis (β=0.39, p<0.001). 

Conclusion: According to the current research results, as family life events increase, psychological vulnerability enhances and family life events 

can predict various psychological vulnerability types. Thus, it is imperative that training of life skills, resilience, and adaptation be addressed by 
concerned organizations. 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

سلامت جامعه را به خطر بیندازد و اعضای خانواده را به اختلالات روانی  دنتوایمسلامت جامعه به سلامت خانواده وابسته است و رویدادهای زندگی خانوادگی  زمینه و هدف:
 پذیری روانی براساس رویدادهای زندگی خانوادگی بود.بینی آسیبپذیر سازد. هدف از این پژوهش، پیشآسیب
ی هانمونهتشکیل دادند.  1۳۹۷ی یزد در سال درمانروانکز مشاوره و روش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ پژوهش را تمامی مراجعان متأهل مرا بررسی:روش

دروگاتیس و همکاران، ) یروانهای اختلالات لیست نشانهشده در پژوهش چکاستفادهی انتخاب شدند. ابزار اچندمرحلهی اخوشهی ریگنمونهروش نفر بودند که به ۲۶۰پژوهش 
در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی  هاداده( بود. تحلیل 1۹۹1همکاران،  و کوبین)مک خانوادگی ندگیز تغییرات و رویدادها ( و پرسشنامه1۹۷۶ٔ

 صورت گرفت. ۲۴ نسخهٔ SPSS افزارنرمبا استفاده از  ۰٫۰۵پیرسون و رگرسیون خطی ساده، در سطح معناداری 
، p<۰٫۰۰1( و ابعادش شامل شکایت جسمانی )p ،۰٫۴۵۳=β<۰٫۰۰1پذیری روانی )نتایج پژوهش نشان داد که رویدادهای زندگی خانوادگی، نمرهٔ کلی آسیب :هاافتهی

۰٫۴۰۳=β( وسواس ،)۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۶۵=β( حساسیت در روابط متقابل ،)۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۷1=β( افسردگی ،)۰٫۰۰1>p ،۰٫۴۳۸=β( اضطراب ،)۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۸1=β ،)
 ( را به شکل مثبتp ،۰٫۳۹=β<۰٫۰۰1پریشی )( و روانp ،۰٫۴۴۵=β<۰٫۰۰1(، افکار پارانوئیدی )p ،۰٫۳۸۷=β<۰٫۰۰1(، ترس مرضی )p ،۰٫۳۹=β<۰٫۰۰1پرخاشگری )

 کنند.بینی میپیش
بینی های روانی را پیشتواند انواع آسیبو رویدادهای زندگی خانوادگی می ابدییمپذیری روانی افزایش ی، آسیبخانوادگطبق نتایج، با افزایش رویدادهای زندگی  ی:ریگجهینت

 ی مربوط قرار گیرد.هاسازماندنظر می و سازگاری آورتابی زندگی، هامهارتکند. باتوجه به این امر لازم است که آموزش 
 پذیری روانی، رویدادهای زندگی خانوادگی، خانواده.آسیب :هادواژهیکل
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 مقدمه ۱
دهندهٔ الگوهای شخصیتی، فکری، عاطفی و جسمی هر خانواده شکل

سلامت جامعه را به سلامت خانواده  هافرهنگفرد است. بسیاری از 
. توانایی اعضای خانواده در هماهنگی با تغییرات، دانندیموابسته 
ی و اجراکردن قوانین فردنیبحل برای تضادها و مشکلات یافتن راه

ها بر کند و تغییر در آنخانواده، عملکرد اعضای خانواده را تعیین می
 (.1أثیرگذار است )سلامت جسمی و روانی اعضای خانواده ت

تغییرات فراوان و روزمره در جهان، بر استرس و مشکلات روانی و 
افزاید. جهان شامل تغییرات عمده در اجتماعی اعضای جوامع می

ها و نیازهای بهداشتی است که این امر باعث شده اپیدمیولوژی بیماری
ی و  ناتوانجادکنندهٔیاهای روانی در صدر فهرست عوامل است بیماری
 دهد که اختلالات روانی. تحقیقات نشان میرندیقرار گمرگ زودرس 

 بازهمشود در آینده بینی میها هستند و پیشبیماری نیترمهم جزء
ها را به خود اختصاص درصد از سهم کل بیماری1۵بند و تا ای شیافزا

عنوان آمادگی مادرزادی یا اکتسابی دربرابر پذیری به(. آسیب۲دهند )
ی روانی و ناتوانی فرد در سازگاری با شرایط و عوامل هالاختلا

پذیری روانی به حساسیت افراد (. آسیب۳شود )شناخته میزا استرس
(. ۴کند )به خطرات روانی مانند افسردگی و اضطراب اشاره می

پذیری روانی در جوامع مختلف حکایت از شیوع زیاد آسیب هاپژوهش
درصد 1۷٫۵ی روانی در کشور چین هابیآسال میزان دارد؛ برای مث

 ( برآورد شده است.۶درصد )۲1٫۹( و در جمهوری چک ۵)
ی روانی، وقوع هابیآسیکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر شیوع 
(. رویدادهای زندگی شامل ۷رویدادهایی برای اعضای خانواده است )

اند که مستلزم شدنی و قابل گزارش عینیمشاهدهرویدادهای مجزا، 
ی یا هر دو هستند. مرگ یکی از شناخترواننوعی سازگاری اجتماعی یا 

اعضای خانواده، شروع کاری جدید و متولدشدن نوزاد در خانواده از 
مالی،  مشکلات(. ۸تر رویدادهای زندگی است )های مهمنمونه

مشکلات و نبود امنیت شغلی، مشکلات خانوادگی، نگرانی دربارهٔ مرگ 
عنوان و مسائل مربوط به روابط زناشویی و بارداری به کانیزدن

بروز بعضی از  (.۹) شوندیمزای زندگی شناخته رویدادهای استرس
ی بر افراد داشته باشد؛ ریناپذجبراناثرات  تواندیمدر زندگی  دادهایرو

درصد از افرادی ۷۵برای مثال پژوهش لیو و ژانگ نشان داد، بیش از 
اند، گرایش به رویداد منفی را در زندگی خود تجربه کرده که حداقل یک
مشکلات در ازدواج، محیط  اند و این حوادث مربوط بهخودکشی داشته

(. تغییرات در ساختار 1۰خانه، شغل و ارتباطات دوستانه است )
داشته باشد. نتایج پژوهش  ریتأثبر اعضای خانواده  تواندیمخانواده نیز 

سلامت  برکاران با بررسی اثر ورود و خروج والدین پاسکوالینی و هم
ای دو والد به روان فرزندان، مشخص کرد که انتقال از خانواده

بروز مشکلات روانی در فرزندان ارتباط مستقیم  با والدتکای خانواده
مند وارداکسی و (. همچنین براساس مقالهٔ مروری نظام11دارد )

احتمال ابتلا به اسکیزوفرنی را  واندتیمدادن مادر همکاران، ازدست
(. اسوارتز و همکاران رویدادهای خانوادگی را عامل 1۲افزایش دهد )

. در تحقیق وصال و گودرزی از (1۳)اند بروز مشکلات روانی دانسته

                                                      
1. Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R) 

(. 1۴است ) شده ادعامل بروز افسردگی ی عنوانبهرویدادهای زندگی 
رابطه بین رویدادهای  یعقوبی و همکاران حکایت از وجود پژوهش

های (. همچنین در پژوهش1۵ی روانی دارد )هابیآسزندگی و 
های روانی مانند گوناگون نقش رویدادهای زندگی در بروز انواع آسیب

در  تیحساس(، 1۷ی )اجبار، اختلال وسواسی (1۶)ی جسمانشکایت 
ی پرخاشگر، (۲۰) اضطراب ،(1۹)ی افسردگ، (1۸) متقابلروابط 

 (۲۴)پریشی و روان (۲۳)ی دئیافکار پارانو، (۲۲)ی مرضرس ، ت(۲1)
 است. شده دییتأ

مطالب مذکور، خانواده از جایگاهی عالی برخوردار است و  باتوجه به
دهد بر سلامت روان اعضای تغییرات و رویدادهایی که در آن روی می
ی روانی هابیآسزیاد انواع  آن اثرگذار است. همچنین باتوجه به شیوع

درصد ۲۳٫۴۴ ( تا۲۵درصد )1۵٫۶در ایران که در مطالعات گوناگون از 
ساز این امر ضروری ( برآورد شده است، بررسی عوامل زمینه۲۶)

گرفته توسط وجوهای صورتاست. از سوی دیگر، در جست
پژوهشگر، تحقیق جامعی یافت نشد که اثرات رویدادهای زندگی 

بنابراین ؛ زوجین بررسی کند ی روانیهابیآسخانوادگی را بر انواع 
پذیری روانی براساس بینی آسیبپیش هدف باپژوهش حاضر 

 رویدادهای زندگی خانوادگی صورت گرفت.

 بررسیروش 2
شده را مطالعه جامعهٔروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. 

 1۳۹۷در سال  ی یزددرمانروانتمامی مراجعان متأهل مراکز مشاوره و 
ی اخوشهی ریگنمونهروش به هاآن( از ۲۷نفر ) ۲۶۰که  ددادنتشکیل 

عنوان نمونهٔ پژوهش انتخاب شدند. بهزیستی یزد شامل ی بهاچندمرحله
 ۴و سپس  شد انتخاببهزیستی یزد  1دو ناحیه است که ابتدا ناحیهٔ 

معیار تصادفی مشخص شدند.  صورتبهدرمانی مرکز مشاوره و روان
به پژوهش، گذشتن حداقل یک سال از زمان کنندگان ورود شرکت

درمانی در ازدواج و حداقل یک بار مراجعه به مراکز مشاوره و روان
عنوان نیز به وم راهنماییبود. مدرک تحصیلی کمتر از س 1۳۹۷سال 

در ابتدا به درنظر گرفته شد. کنندگان از پژوهش معیار خروج شرکت
ها در راستای اهداف نامهپرسش نکهیامراجعان توضیحاتی دربارهٔ 

شد مانند، ارائه خواهند شد و اطلاعات محرمانه می استفادهپژوهشی 
 پسو ملاحظات اخلاقی با هماهنگی سازمان بهزیستی یزد رعایت شد. 

ی پژوهش پاسخ هاپرسشنامهداوطلبانه به  صورتبه، مراجعان آن از
د که پس از حذف پرسشنامه بین مراجعان توزیع ش ۳۰۰دادند. در ابتدا 

 پرسشنامه بررسی شد. ۲۶۰های ناقص، پرسشنامه
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهدر این پژوهش برای جمع

لیست را دروگاتیس : این چک1های اختلالات روانیلیست نشانهچک
ساختند که فرم نهایی آن برای شناسایی  1۹۷۶و همکاران در سال 
بعد  ۹ سؤال و ۹۰(. این ابزار شامل ۲۸تهیه شد ) افراد سالم از بیمار

شود. ابعاد این ی روانی است که توسط مراجع گزارش میهابیآساز 
 تیحساسی، بعد اجباری، بعد وسواسی جسمانابزار شامل بعد شکایت 

ی، بعد پرخاشگر، بعد اضطراببعد  ی،افسردگ، بعد متقابلدر روابط 
بعد  و یک پریشی استو بعد روانی دئیافکار پارانوی، بعد مرضترس 
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۳ 

 گذاری شده است. همچنین این آزمون دارایی اضافی نامهاسؤالنیز 
شاخص ناراحتی  ،1یکلسه توصیف شاخص کلی شامل شاخص شدت 

های است. هریک از سؤال ۳های مثبتو جمع نشانه ۲های مثبتنشانه
 ۴تا « یچه» ۰ای میزان ناراحتی که از نمرهٔ درجه۵آزمون از طیفی 

گذاری ابتدا جمع برای نمره است. شده لیتشکاست، « شدتبه»
 محاسبههای اضافی بعد و سؤال ۹ علائماز  آمدهدستبهی خام هانمره
شود. نمرات در تقسیم می ۹۰شود و سپس بر تعداد سؤالات یعنی می

 شود وگیرد. نتیجه تا دو رقم اعشار گزارش میقرار می ۴تا۰دامنهٔ 
حالت  ۳و بیشتر از آن، حالت مرضی و بیشتر از  1نگین نمرات میا

میزان اعتبار درونی این پرسشنامه (. ۲۹دهد )ی را نشان میگسستگروان
شکلی که بیشترین ضریب همبستگی برای افسردگی به ؛مناسب است

ت شده اس گزارش ۰٫۷۷گرایی گسستهو کمترین آن برای روان ۰٫۹۵
و  SCL-90-Rبعد  ۹ نیب(. در ایران نیز مدبرنیا و همکاران ۲۹)

کردند که میزان  مشاهدهی را دارامعنهمبستگی  4MMPIهای مقیاس
عف روانی ضبا  SCL-90-Rبیشتر آن بین اضطراب و افسردگی 

MMPI ،۰٫۵۹  پریشیروانو وسواس و SCL-90-R  با اسکیزوفرنی
MMPI ،۰٫۵۸ ( آلفای کرونباخ ۳۰بود .)پذیری برای نمرهٔ کلی آسیب

 دست آمد.به ۰٫۹۶روانی در این پژوهش 
 : این پرسشنامه را5خانوادگی زندگی تغییرات و رویدادها پرسشنامهٔ

ساختند که برای سنجش  1۹۹1کوبین و تامپسون در سال مک
(. این پرسشنامه ۳1) رودیمکار رویدادهای زندگی و استرس خانواده به

خانوادگی، مقیاس شامل فشارهای درونخرده ۹در گویه دارد که  ۷1
ی بارداری، فشارهای مالی و شغلی، فشارها فشارهای زناشویی،

خانوادگی، فشارهای مربوط به بیماری و -فشارها و تحولات شغلی
، ورود و خروج از خانواده و نقض قوانین خانوادگی هافقدانمراقبت، 

هٔ بله و خیر است که به پاسخ است. هر سؤال دارای دو گزین شده میتنظ
آمدن دستگیرد. برای بهو به پاسخ خیر نمرهٔ صفر تعلق می 1بله نمرهٔ 

نمرات همهٔ سؤالات جمع بسته  و نمرهٔ کل، هااسیمقنمرات خرده
است و نمرات بیشتر  ۷1. دامنهٔ نمرات در این پرسشنامه صفر تاشودیم

کوبین و تامپسون (. مک۳1نشانگر انباشتگی استرس خانوادگی است )
 کرونباخروش آلفای و پایایی آن را به مناسبروایی این پرسشنامه را 

. در پژوهش وفایی و روشن ضریب آلفای (۳1)کردند  گزارش ۰٫۷۳
. در این (۳۲)برآورد شد  ۰٫۸۷تا۰٫۶۹کرونباخ این پرسشنامه از 

 دست آمد.به ۰٫۷۲۷پژوهش، میزان آلفای کرونباخ 
در دو بخش آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، ها دادهتحلیل 
ی چولگی و کشیدگی و آمار استنباطی شامل ضریب هاشاخص

متغیر ( با یک۳۳خطی ساده ) ونیرگرسهمبستگی پیرسون و تحلیل 
با استفاده از  ۰٫۰۵و ده متغیر ملاک، در سطح معناداری  نیبشیپ

 صورت گرفت. ۲۴ نسخهٔ SPSS افزارنرم

 هاافتهی ۳
نمونه  از افراددرصد( ۵۸٫۴۶نفر ) 1۵۲براساس اطلاعات دموگرافیک 

با  دارخانهها مرد بودند. افراد درصد( از آن۴1٫۵۴)نفر  1۰۸زن و 
نفر  1۲درصد( فراوانی بیشتر و افراد دانشجو با ۴۳٫۵نفر ) 11۳

داشتند. همچنین افراد  هانمونهدرصد( فراوانی کمتری را در بین ۴٫۶)
درصد( دارای فراوانی بیشتر ۳1٫۹نفر ) ۸۳سال با  ۳۵تا۳1ردهٔ سنی در 

درصد( دارای فراوانی کمتر در ۰٫۸نفر ) ۲سال با  ۲۰و افراد کمتر از 
نیز  هانمونهبودند. میانگین و انحراف معیار سن  کنندگانشرکتبین 
ی توصیفی متغیرهای هایژگیوسال بود.  ۳۴٫۷۴± ۷٫۴۵ترتیب به

 گزارش 1پذیری روانی در جدول دگی خانوادگی و آسیبرویدادهای زن
 فرضشیپاسمیرنوف نشان داد که است. آزمون کولموگروف شده
برقرار  ۰٫۰۵دربارهٔ متغیرهای تحقیق در سطح  هادادهبودن توزیع نرمال
 است.

 پذیری روانیخانوادگی و آسیبهای توصیفی متغیرهای رویدادهای زندگی . ویژگی1جدول 
 کشیدگی چولگی اریمعانحراف  میانگین متغیر

 ۲٫۶1۹ 1٫1۶۶ ۷٫۸۶۶ 1۲٫۸۶ رویدادهای زندگی خانوادگی
 ۰٫۰۴۴ ۰٫۸۹۲ ۰٫۸۵۶ 1٫۰۹۲ شکایت جسمانی
 ۰٫1۴۹ ۰٫۶۶۷ ۰٫۷۳۵ 1٫۳۵۹ وسواسی اجباری

 -۰٫1۷۶ ۰٫۵۸۹ ۰٫۶۸1 1٫۰۶۷ حساسیت در روابط متقابل
 -۰٫۶۷۴ ۰٫۵۵1 ۰٫۸۵۹ 1٫۲۰۵ افسردگی
 ۰٫۲۳1 ۰٫۹۳۵ ۰٫۷۶۷ ۰٫۹۶۸ اضطراب
 1٫۰۲1 1٫1۲۶ ۰٫۸1۵ 1٫1۲۸ پرخاشگری
 ۰٫۹۹ 1٫1۹۵ ۰٫۵۸ ۰٫۶۰۳ ترس مرضی

 -۰٫۰۶۷ ۰٫۵۵1 ۰٫۸۸۷ 1٫۳۴۳ افکار پارانوئیدی
 1٫۴۸1 1٫۲۷۸ ۰٫۷۳ ۰٫۷۷۷ پریشیروان
 ۰٫۲۶ ۰٫۸۳ ۰٫۶۸ 1٫۰۶ پذیری روانیآسیب

طبق  نمایان است. ۲ی پژوهش در جدول رهایمتغماتریس همبستگی 
                                                      

1. Global Severity Index (GSI) 
2. Positive Symptom Distress Index (PSDI) 
3. Positive Symptom Total (PST) 

پذیری روانی نمرهٔ کلی آسیب ، رویدادهای زندگی خانوادگی با۲جدول 

4. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
5. Family Inventory of Life Events and Changes 
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۴ 

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۴۵۳=r) و همهٔ ابعاد آن رابطهٔ مثبت دارد. همبستگی 
پذیری روانی مربوط به بعد افکار پارانوئیدی در ابعاد آسیب شتریب

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۴۴۵=r و میزان کمتر آن مربوط به )وسواسی  بعد
 ( است.p، ۰٫۳۶۵=r<۰٫۰۰1اجباری )

 پذیری روانی. ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای رویدادهای زندگی خانوادگی و آسیب۲جدول 
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رویدادهای 
زندگی 
 خانوادگی

1           

شکایت 
 جسمانی

*۴۰۳٫۰ 1          

وسواسی 
 اجباری

*۳۶۵٫۰ *۷۳۸٫۰ 1         

حساسیت در 
 روابط متقابل

*۳۷1٫۰ *۷۰۳٫۰ *۸۰۶٫۰ 1        

       1 ۸۳۳٫۰* ۸۵۴٫۰* ۷۷۷٫۰* ۴۳۸٫۰* افسردگی

      1 ۸۳۸٫۰* ۷۹۶٫۰* ۷۹۴٫۰* ۸۴۸٫۰* ۳۸1٫۰* اضطراب

     1 ۷۳۳٫۰* ۷۵۴٫۰* ۷1۷٫۰* ۷۳۹٫۰* ۶۷1٫۰* ۳۹٫۰* پرخاشگری

    1 ۶۲۵٫۰* ۷۸۵٫۰* ۶۹۳٫۰* ۷۲۸٫۰* ۶۶۲٫۰* ۶۶۹٫۰* ۳۸۷٫۰* ترس مرضی

افکار 
 پارانوئیدی

*۴۴۵٫۰ *۶۸۶٫۰ *۷۵۷٫۰ *۷۶۷٫۰ *۷۸۵٫۰ *۷۴۲٫۰ *۷۰۹٫۰ *۷۰۹٫۰ 1   

  1 ۷۴۳٫۰* ۷۵۵٫۰* ۷۴۷٫۰* ۸٫۰* ۷۹٫۰* ۷۸۳٫۰* ۷۶۲٫۰* ۶۶۷٫۰* ۳۹٫۰* پریشیروان

پذیری آسیب
 روانی

*۴۵۳٫۰ *۸۵۸٫۰ *۸۹۸٫۰ *۸۹۶٫۰ *۹۲۸٫۰ *۸۲۵٫۰ *۸۴۸٫۰ *۸1۳٫۰ *۸۶۷٫۰ *۸۸۵٫۰ 1 

*۰٫۰۵>p 

، p<۰٫۰۰1پذیری روانی )ی نمرهٔ کلی آسیبخانوادگرویدادهای زندگی تحلیل رگرسیون خطی ساده نشان داد که  جینتا ،۳طبق جدول 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
15

6.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-2

9 
] 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.156.5
https://jdisabilstud.org/article-1-1792-en.html


۵ 

۰٫۴۵۳=β( و ابعادش شامل شکایت جسمانی )۰٫۰۰1>p ،
۰٫۴۰۳=β( وسواسی اجباری ،)۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۶۵=β حساسیت در ،)

، p<۰٫۰۰1(، افسردگی )p ،۰٫۳۷1=β<۰٫۰۰1روابط متقابل )
۰٫۴۳۸=β( اضطراب ،)۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۸1=β پرخاشگری ،)

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۹=β( ترس مرضی ،)۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۸۷=β افکار ،)

، p<۰٫۰۰1پریشی )( و روانp ،۰٫۴۴۵=β<۰٫۰۰1پارانوئیدی )
۰٫۳۹=βهمچنین میزان بیشتر  کند؛بینی میپیش ( را به شکل مثبت
پذیری روانی برای بعد افکار پارانوئیدی بینی در ابعاد آسیبپیش
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۴۴۵=β و میزان کمتر آن برای )وسواسی اجباری  بعد
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۶۵=β.است ) 

 یخانوادگپذیری روانی براساس رویدادهای زندگی بینی آسیب. ضرایب رگرسیونی خطی ساده برای پیش۳جدول 
 مقدار احتمال B β t شدهتعدیل 2R 2R متغیر

 <۰٫۰۰1 ۸٫1۵1 ۰٫۴۵۳ ۰٫۰۳۹ ۰٫۲۰۲ ۰٫۲۰۵ پذیری روانیآسیب
 <۰٫۰۰1 ۷٫۰۶۸ ۰٫۴۰۳ ۰٫۰۴۴ ۰٫1۵۹ ۰٫1۶۲ شکایت جسمانی
 <۰٫۰۰1 ۶٫۲۹۹ ۰٫۳۶۵ ۰٫۰۳۴ ۰٫1۳ ۰٫1۳۳ وسواسی اجباری

 <۰٫۰۰1 ۶٫۲۴۲ ۰٫۳۷1 ۰٫۰۳۲ ۰٫1۳۵ ۰٫1۳۸ حساسیت در روابط متقابل
 <۰٫۰۰1 ۷٫۸۲۳ ۰٫۴۳۸ ۰٫۰۴۸ ۰٫1۸۹ ۰٫1۹۲ افسردگی
 <۰٫۰۰1 ۶٫۶۲1 ۰٫۳۸1 ۰٫۰۳۷ ۰٫1۴۲ ۰٫1۴۵ اضطراب
 <۰٫۰۰1 ۶٫۸۰۴ ۰٫۳۹ ۰٫۰۴ ۰٫1۴۹ ۰٫1۵۲ پرخاشگری
 <۰٫۰۰1 ۶٫۷۴۵ ۰٫۳۸۷ ۰٫۰۲۹ ۰٫1۴۷ ۰٫1۵ ترس مرضی

 <۰٫۰۰1 ۷٫۹۷۸ ۰٫۴۴۵ ۰٫۰۵ ۰٫1۹۵ ۰٫1۹۸ افکار پارانوئیدی
 <۰٫۰۰1 ۷۹۳/۶ ۳۹/۰ ۰۳۶/۰ 1۴۸/۰ 1۵۲/۰ پریشیروان

 بحث 4
بررسی ارتباط بین رویدادهای زندگی خانوادگی و  هدف بااین پژوهش 

درمانی یزد پذیری روانی در مراجعان متأهل مراکز مشاوره و روانآسیب
ها، رویدادهای زندگی خانوادگی با صورت گرفت. طبق یافته

ها را تواند آنپذیری روانی و همهٔ ابعاد آن ارتباط داشته دارد و میآسیب
 بینی کند.پیش

تواند فتهٔ پژوهش نشان داد که رویدادهای زندگی خانوادگی میاولین یا
ی با نتایج نوعبهبینی کند. این یافته روانی را پیش پذیرینمرهٔ کلی آسیب

( و یعقوبی 1۳و همکاران ) (، اسوارتز۷تحقیقات بردز و همکاران )
ران و همکاران نشان داد، بیشتر  پژوهش( همسوست. 1۵و همکاران )

سال اخیر حداقل ، در یک شوندیماختلال روانی دچار به یک  افرادی که
(. این ۳۴) اندکردهرویداد منفی را در زندگی خود تجربه یک 

برای خود فرد یا یکی از اعضای خانواده رقم  تواندیمی منفرویدادهای 
بخورد و بسیاری از این رویدادهای منفی، تغییرات و اتفاقاتی است که 

 کهیهنگامگفت  توانیم هاافتهدهد. در تبیین این یمی در خانواده رخ
، دیگر شودیمرو یکی از اعضای خانواده با مشکلی در زندگی خود روبه

افراد خانواده نیز با این مشکل درگیر هستند. این امر فشار روانی زیادی 
ها را برای ابتلا به اختلالات و آن کندیمبر همهٔ اعضای خانواده وارد  را

 کند.یمپذیر روانی آسیب
تواند های پژوهش نشان داد، رویدادهای زندگی خانوادگی مییافته

بینی کند که این یافته با تحقیق غفاری و اختلالات جسمانی را پیش
از رویدادی باعث ( همسوست. افزایش استرس ناشی1۶همکاران )

شود که سیستم ایمنی در گردش خون بدن می زولیکورت افزایش سطح
و موجب بروز مشکلات جسمانی در فرد  کندیمبدن را تضعیف 

چنین استنباط کرد که فرد  توانیم(. براساس این نظریه ۳۵) شودیم

زا در خانواده را به بدن خود منتقل از رویدادی آسیباسترس ناشی
 شود. ی جسمانی مبتلا میهایماریبکند و به می

ش نشان داد که رویدادهای زندگی خانوادگی قادر به یافتهٔ دیگر پژوه
ریباس و همکاران -بینی وسواس است. این نتیجه با پژوهش ویداپیش

ی مثل اختلافات خانوادگی و طلاق والدین را خانوادگکه عوامل 
(، همسوست. برطبق 1۷دانند )کنندهٔ وسواس در افراد میبینیپیش

گفت که فرد هنگام تجربهٔ این  انتویمریباس و همکاران -پژوهش ویدا
پذیری ی مسئولیتنوعبهو  ردیگیمکار ی دفاعی بهمیزمکانرویدادها، 

 (. 1۷) دهدیمافراطی و تشریفات وسواسی را از خود نشان 
رویدادهای زندگی خانوادگی، حساسیت در روابط متقابل را  همچنین

بینی کرد. این یافته با نتیجهٔ پژوهش منچری و همکاران که نشان پیش
ی رابطهٔ معکوس دارد فردانیمداد سازگاری در خانواده با حساسیت 

چنین تبیین کرد  توانیمر را ض( همسوست. این یافتهٔ پژوهش حا1۸)
ای ناخوشایند مثل فرار فرزند از خانه یا طلاق در هکه افراد دارای تجرب

 اطیاحتخانواده، به برقراری ارتباط با دیگران حساسیت بیشتری دارند و 
  .رندیگیمکار زیادی برای رابطه با دیگران به
از آن بود که رویدادهای زندگی خانوادگی یافتهٔ دیگر پژوهش حاکی

هٔ مطالعهٔ وصال و گودرزی افته با یکند. این یافتبینی میافسردگی را پیش
ی پژوهش کانلی و الوی مشخص کرد که هاافته( همسوست. ی1۴)

ی ازقبیل مسائل مالی، مشکلات ارتباطی و همچنین مشکلات
شدن عضوی از خانواده احتمال بروز افسردگی را شدت بستری

که  شودیم استنباط هاپژوهش(. براساس این 1۹) بخشدیم
 فشار تحتدر خانواده، فرد را  ذکرشدهروشدن با رویدادهای روبه

دادن حمایت دلیل ازدستدهد. همچنین فرد بهروحی و روانی قرار می
نداشتن در تأمین مایحتاج زندگی، به آیندهٔ خود خانوادگی یا توانایی

 . ابدییمشود و احتمال بروز افسردگی در او افزایش ناامید می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
15

6.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-2

9 
] 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.156.5
https://jdisabilstud.org/article-1-1792-en.html


۶ 

بر بروز اضطراب پس از رویدادهای خانوادگی مطالعهٔ حاضر مبنی یافتهٔ
ها نشان دادند میلویان و همکاران همسوست. آن پژوهشبا نتایج 

آسیب، بیماری و مرگ اعضای خانواده احتمال ابتلا به اختلالات 
میلویان و  پژوهش براساس(. ۲۰) دهدیماضطرابی را افزایش 

دادن نزدیکان همواره در افراد زدستگفت ترس ا توانیمهمکاران 
 صورتبهباعث شود فرد  تواندیمها وجود دارد و تجربهٔ این موقعیت

 (. ۲۰مداوم این اضطراب را تجربه کند )
ی پژوهش نشان داد، تجربهٔ رویدادهای زندگی خانوادگی با هاافتهی

افزایش پرخاشگری همراه است. این یافته با تحقیق کیو و همکاران 
چنین تبیین کرد  توانیم( همسوست. این یافتهٔ مطالعهٔ حاضر را ۲1)

، در ارتباط با دیگران نیز شودیمکه وقتی فرد با رویداد ناگواری مواجه 
دادن حالات پرخاشگری سعی در کاهش شود و با نشاندچار مشکل می
 از آن رویداد دارد. فشار روانی ناشی

تواند باعث دیگر یافتهٔ تحقیق مشخص کرد، رویدادهای خانوادگی می
بشرپور و همکاران  پژوهشافزایش ترس مرضی شود. این یافته با 

که زوجینی که تحت  شودیماستنباط  نیچن( همسوست. ۲۲)
، اضطراب و ترس عمیقی اندگرفته قرار جنسی یا عاطفی سوءاستفادهٔ
ر روابط خود با دیگران ترس و تردید دارند ، همواره دکنندیمرا تجربه 

 قرار بگیرند.  سوءاستفادهتحت  مجددا  و مدام نگران آن هستند که 
داد، رویدادهای زندگی خانوادگی  نشانیافتهٔ دیگر پژوهش 

کنندهٔ افکار پارانوئیدی است که این یافته نیز با نتایج پژوهش بینیپیش
که  شودیماستنباط  نیچن( همسوست. ۲۳کاروالهو و همکاران )
زوجین را به آنان بدبین کند. افرادی  تواندیمخشونت همسر و والدین 

، حس اندگرفته قرارکه تحت زورگویی و تحقیر والدین یا همسر خود 
. شوندیمی دارد، بدبین بدرفتار هاآنبودن دارند و به فردی که با قربانی

 بد و فرد به جامعه سوءظن پیدا کند. ای گسترش تواندیماین بدبینی 
کنندهٔ بینینتایج پژوهش نشان داد، رویدادهای زندگی خانوادگی پیش

( ۲۴پریشی است که این یافته با پژوهش گاودا و همکاران )روان
همسوست. همچنین مطالعهٔ شهریار و همکاران بیانگر تأثیر عوامل 

( که ۳۶ی بود )شیپروانراقتصادی، خانوادگی، شغلی و نیز بیماری بر 
استنباط  نیچنبا این یافتهٔ پژوهش حاضر همسوست. براساس این یافته 

های ذکرشده و ناسازگاری فرد که شرایط نامساعد در موقعیت شودیم
 دهد.پریشانه را در وی افزایش میها، احتمال بروز افکار روانبا آن

 های این پژوهشدهی یکی از محدودیتاستفاده از ابزار خودگزارش
گذارد. همچنین باتوجه به جامعهٔ پذیری نتایج تأثیر میاست که بر تعمیم

درمانی یزد بودند، در پژوهش که مراجعان متأهل مراکز مشاوره و روان

تعمیم این نتایج به جوامع دیگر باید احتیاط کرد. به پژوهشگران 
های ر بروز آسیبساز خانوادگی را دشود دیگر عوامل زمینهپیشنهاد می

روانی بررسی کنند؛ همچنین باتوجه به جدیدبودن مسئلهٔ رویدادهای 
شود این پژوهش در زندگی خانوادگی و ابزار این پژوهش، پیشنهاد می

سایر جوامع انجام شود. باتوجه به نقش پررنگ رویدادهای زندگی 
 هایهای زندگی، مهارتشود آموزش مهارتخانواده نیز پیشنهاد می

مراکز مشاوره، سازمان بهزیستی و  آوری و سازگاری مدنظرتاب
 ها قرار گیرد.دانشگاه

 یریگجهینت ۵
تواند نتایج این پژوهش نشان داد که رویدادهای زندگی خانوادگی می

بینی کند. رویدادهایی که در پذیری روانی و ابعاد آن را پیشآسیب
بر خود فرد بر دیگر اعضای خانواده نیز ، علاوهدهدیمخانواده رخ 

 .دشویمها است و موجب کاهش سطح سلامت روانی آن رگذاریتأث

 قدردانی و تشکر 6

ی و همچنین تمامی مراجعانی که در درمانرواناز مراکز مشاوره و 
 شود. ها مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی میتکمیل پرسشنامه

 هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

ارشد دانشگاه آزاد اسلامی نامهٔ کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان
کنندگان در پژوهش است. به شرکت ۳۰۲واحد یزد با شمارهٔ تصویب 

ها در راستای اهداف پژوهشی پرسشنامه نکهیاتوضیحاتی دربارهٔ 
شد و مانند، ارائه میخواهند شد و اطلاعات محرمانه  استفاده

 ملاحظات اخلاقی با هماهنگی سازمان بهزیستی یزد رعایت شد. 
 انتشار نامهٔرضایت

 غیر قابل اجرا است.
 منافع تزاحم

 تضاد منافع ندارند. گونهچکنند هینویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 این پژوهش بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شده است.
 نویسندگانمشارکت 

شناسی تحقیق و اصلاح مقاله نویسندة اول مقاله نگارش مقدمه و روش
را برعهده داشت. نویسندهٔ دوم نگارش قسمت بحث مقاله و نظارت 

تحلیل آماری و  سومبر روند اجرای پژوهش را عهده دار بود. نویسندهٔ 
 ها را انجام داد.نگارش یافته
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