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     The purpose of this study was to 
examine the efficacy of cognitive-beh-
aviour therapy of maternal obsessive-
compulsive symptom on their children 
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There  fore, one of the fifth educational
regions of Isfahan and two elementary 
school of this region were randomly 
selected. 
Then 260 student’s mothers in grade one 
and two were asked to complete 
Moudzly Obsessive-Compulsive Inve-
ntory (MOCI) and Ontario Child Health
Scale (OCHS). The result of Pearson 
correlation showed a correlation of 0.49
between mother’s obsession and her 
child depression. This correlation was 
significant at the level of 0.01 (2-
tailed). In the second step 40 mothers 
with highest MOCI score were
interviewed. As a result 32 mothers 
received the diagnosis of OCD. These 
subjects were randomly divided into two 
experimental and control groups. The 8
cognitive-behaviour therapy sessions of 
90 minutes addressing parenting styles, 
"perfectionism" a cause of anxiety, 
relaxation, logical errors, challenging  
thoughts, exposure and response pre-
vention (E/RP) were conducted during 
one month on the experimental group. 
The control group received no 
intervention. The MOCI and OCHS 
scores were taken at pre-test and post-
test. One month later they were 
followed-up using the same scales. The 
results of analysis of covariance showed 
that symptoms of maternal OCD in the 
experimental group was significantly 
reduced in comparison to the control 
group in post-test and follow-up phases 
(p<0.0001). The mean score of child
depression didn't decrease significantly 
in comparison to the control group at  
post-test (P=0.118), but it was decreased 
in the follow-up phase (P=0.012).   
 
KeyWords: Obsessive-Compulsive D-
isorder, Anxiety, Opposition Deficient,
C-ognitive-Behavioral Therapy. 
 
 
 
 
 

وش دو   ر مين ه هبسپس   و    نتخاب ا استان اصفهان 
260   مادران  به ندشدگزيده  بردبستان از اين ناحيه       

سواس مادزلي  وموز كلاس اول و دوم، پرسشنامه آدانش
جهت سنجش  (و مقياس سلامت رواني كودك انتاريو        

 .داده شد) دككوسردگي اف
 و  49/0مبستگي   ه  ،ايج در مرحله اول      تليل ن  حت

ين وسواس مادر و       ب 01/0ر سطح     را د    �معنادار
در مرحله دوم از     .  اختلالات رفتاري كودك نشان داد     

 نفر از افرادي كه بالاترين نمره 40ا هميان كل آزمودني  
را در سياهه وسواس مادزلي كسب كرده بودند، انتخاب     

 اين افراد،   از.  و مورد مصاحبه تشخيصي قرار گرفتند       
صي چهارمين  اي تشخي هر اساس ملاك   ب ه ك فر  ن  32

ي ـاري اختلالات روان  ـويرايش راهنماي تشخيصي و آم    
)DSMIV  (  تشخيص داده شدند    ،واجد علائم وسواس 

مايش و كنترل آز فري ن16گروه  به طور تصادفي در دو    
ر دو    د  اهنمرات اوليه آزمودني    .  جايگزين گرديدند  

مون در نظر    زآشيپ  مره ن واننه ع  ب برده،مقياس نام 
لسه  ج 8  اه،مدر مدت يك  ،  آزمايشگروه  .  گرفته شد 

روهي شامل   گ ي درمان شناختي ـ رفتاري     ا دقيقه 90
آرام سازي عضلاني، شناخت خطاهاي منطقي، چالش        

. ريافت نمود را د با افكار، مواجهه و جلوگيري از پاسخ         
آزمون بر روي دو    سبعد از پايان جلسات درماني، پ       

ن نيز  آزموس ماه بعد از اجراي پ       يك.  گروه اجرا شد  
حليل كوواريانس نتايج   ت.  آزمون پيگيري انجام گرفت    

نشان داد كه علائم وسواس مادران گروه آزمايش              
زمون و پيگيري  آنسبت به گروه كنترل در مراحل پس       

). >0001/0P  (اهش يافته است    ك ه طور معناداري   ب
زمون آمرحله پس ر دروه آزمايش گانـودكـ كردگيساف
 تـداشـرل نـروه كنتـه گـت بـاداري نسبـاوت معنـتف
)118/0=P(   مرات گروه  ن  ، مرحله پيگيري    درما   ا؛
ان شن  زمايش كاهش معناداري نسبت به گروه كنترل       آ

 ). P=012/0( داد
 

ودك،  ك ردگي افس تلال وسواس، اجبار،  اخ :اهيدواژهكل
 .اختي ـ رفتاري گروهيشندرمان 
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 مقدمه

و اي اخير حاكي از افزايش روزافزون مشكلات رواني و رفتاري كودكان                  ه توجه به گزارش    با
و نظر به اهميت سلامت رواني دوران كودكي در           )  2000،  1زشكي آمريكا پجمن روان نا(بزرگسالان  
 ؛كلات هيجاني و رفتاري دوران كودكي را بايد بسيار جدي تلقي نمود             ، مش ينده فرد  آ سلامت رواني 

ر گاو  )  2003،  2واتي(د  نابي مشكلات بعدي از دوران كودكي آغاز شده يا تداوم مي               اغلبراكه  چ
ذيرتر پ مراحل مختلف رشد آسيب     طي در   ،ور مناسبي درمان نشوند   ط  شكلات رواني به  مدكان با   كو
ه اگر مشكلات آنان به خوبي درمان شود، علاوه بر            كدر حالي ؛  )2005،  راندر و هلستلا  وس  (ندوشمي

يري  نيز به طور قابل توجهي پيشگ      آيندهز مشكلات نسل    ا  ،د كودك خوپيشگيري از مشكلات بعدي     
 ). 2004، 3منزوي(خواهد شد 

ز عوامل ايجاد يا تشديدكننده     ا  ياي رواني مادر يك   هيماري ب ته مهم و جالب توجه اين است كه       كن
اهد خورمان مادر، كاهش مشكلات رفتاري كودك را در پي            د اشد و باختلالات رفتاري در كودك مي    

اي هشتر از پريشاني  ياني عاطفي مادر ب   وان ادعا كرد كه نابسام    تي مي تح  ).2006،  4يديارثيو  (داشت
ور كه  طانهم  ).1374مالي،  جاحدي و بني  (ود  شعاطفي پدر، موجب اختلال در رفتار فرزندان مي         

-مادر و كودك مجموعه   «:  ازدسحق خاطر نشان مي     هب)  1382ادستان،   د قل از نبه  ؛1970  (5وينيكات

. » آن را در نظر گيرد      دقلمرو درمانگري، باي  هند كه هرگونه ارزيابي و تلاش در          دي را تشكيل مي    ا

، 6ايُسرمن(اكه بيماري رواني مادر همواره با مشكلاتي در مادري كردن و فرزندپروري همراه است                رچ
اي ناكافي در فرزندپروري،    هاي رواني در مادري كردن و مهارت      هو مشكلات ناشي از بيماري    )  2005

 ور كه ـطانمه).  2006  ،8ورسچو ه   7الاُنديك(ودك است   ـاري ك ـل مهم اختلالات رفت   ـوامـيكي از ع  
 درام  نيب  ليهوا  مطلوبان  اربجت  رد،اديم  هارظا)  2004كاران،  مو ه   10يرامز  ا  لقنه؛ ب 2002  (9يـنگوف

ر د  اندوتيم  اما  ستين  ضيرم  يدهدپ  دنچر  هه  ك  دوش  جرنم  11ايمنان  بستگيلده  ب  اندوتيم  دك،وو ك 
 واعناا  ب  واسسو  تباطراز  ا  يقيقد  ارشزگ  لاحه  با  ت  اگرچه.  دوش  جرنم  يضرم  ياهيدهدپه  ب  رگساليزب
 تارهايفو ر   ر كلي طو  هب  درام  مارگونهيب  تارهايفركه  ت  سا  شنور  يلو  ،دهشن  شزارگ  بستگيلد
 .دنكيم اهمرفا ر دكوكر د ايمنان بستگيلد جاديا ينهمز ص،اخ رطو هب نهوگواسسو

 درام  انيور  مارييو ب   دككوستگي  لبد  واعنا  نيب  تباطرا  زين)  2004  (كارانمو ه   يرام  العهطمر  د
 دكوك  ايمنان  بستگيلدا  ب  درام  سردگيفو ا   واسسو  نيبه  ك  داد  انشن  ايجتن  ليلحت.  دش  رسيرب
) 2005  (15چتييو س   14نليا م ،13گوسا ر ،12سوت  هدش  ترلنك  مايشزآر  د.  رداد  ودجو  ينادارع م طتبارا
 منيا  بستگيلد  زايشفا  جبوم  هانت نه   مايش،زآ  وهرگر  د  اسيسا  سردگيفاه  ب  تلابم  درانام  مانرد  زين
 بتسن  كهل ب د،ش)  مانرد  وندو ب   اسيسا  سردگيفاا  ب  درانام  (ترلنك  وهرگه  ب  بتسن  اهنآ  دكانوكر  د
 بستگيلد  هكلياحر  د.  شتاد  شترييب  زايشفا  اهنآر  د  منيا  بستگيلد  زين  دياع  درانام  دكانوكه  ب
 ا كه جنآز  ا  .فتاي  زايشفا  رفتند،گن  اررق  مانردد  روم  اهنآ  درانامه  ك  ل،ترنك  وهرگ  دكانوكر  د  ايمنان

 /...اثربخشي درمان شناختي ـ رفتاري وسواس مادران بر افسردگي                                /���
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ر د  تلالخاو  د  نيو ا   تسا  راهمه  سردگيفا  تلالخاا  ب  باراجواس ـ   سو  تلالخا  اردوم  صدرد  67ر  د
 سردگيفا  ينهمزر  د  هدش  جامنا  قيقاتحتز  ا  اذل  تند،سه  تركشم  اختينش  ايهكاريژكز  ا  ياريسب
 .درك رييگيجهتن زين درام واسسو ردومر د ابهيشم رطو هب انوتيم در،ام

بايد ناچيز شمرد و اهميت كمك به كودكان را          ن ا ر ور كه مشكلات سلامت كودك    طابراين همان بن
؛ )2003قل از واتي،     ن؛ به 2002،  16تروكمي(بايد به طور وسيعي مورد توجه و پيگيري قرار داد                

مشكلات كودك بايد مورد توجه       ر را نيز جهت پيشگيري از     اي رواني والدين و مخصوصاً ماد     هبيماري
 17وان به اختلال وسواس ـ اجبار      تاي متفاوت رواني، مي   ه ميان بيماري  رد  .و بررسي دقيق قرار داد     

 .شاره كردا
 احمزم  كارفاا  به  ك  تساي  اندهنكتواناو ن   تاريفر  يعاش  تلالاتخاز  ا  يكي  بارجا  واس  ـسو  تلالخ ا

 شخبتذل  مالعو ا   كارفا  نيا.  دنكيم  داراو  هودهيو ب   باريجا  العما  جامناه  با  ر  درف  سته،خوااو ن   راريكت
و   يعيفر  جمهر؛ ت 1383،  19دوكاو س   18پلاناك  (دندرگيم  درف  راحتيان  هشاك  عثابي  ول  ستندين
 نجارهو ب   دياع  رادفا  خواستهان  كارفاه  ب  يهبش  لييخ  تواحم  اظحلز  ا  لينياب  ايهواسسو).  حانيانبس

 طراخه  با  ر  دوخ  ند،وشيم  بارجا  واس  ـسو  تلالخا  ارچده  ك  انيسك  اما)  1376،  20تكتيسا(  هستند
ز ا  مينانطا  بسك  نندام  يياهوهيشا  با  ت  شندوكيو م   ننداديم  زنشرس  بلاو ق   ئولسم  كارفا  نيا
 ابعمنرسي  وا ا،هتدس تنشس بت،مث اويرتص سمتج د،خو به بخو كارفا  اديرا  قايلا  گران،يد
 جمهر؛ ت 1381،  22ليگمنسو  21زنهانور  (ردازندپب  كارفا  نيا  دنكرثي  نخه  بن  آ  ءزو ج   رطخ  ماليتحا
 مهدص  رانگن  لباًاغ  اهنآ.  دوشيم  دهيد  وروف  هب  واسيسو  درانامر  د  اهسرت  ني ا ؛)يدمحمديس  ييحي
ز ا شيب ئوليتسم ساسحا  يللده  و ب   تندسه  اهنآ  ندش  ماريبا  ي  دنيد  مهدصا  ي  دوخ  دكانوكه  ب  ندز
 دحز  ا  شيب  كنترل  و  ايتمحه  ب  ،نآز  ا  شيان  طرابضو ا   كارفا  نيا بر   بهلغ  ايرب  رنداده  ك  يدح

  ).2004، 26نياو چ 25فا ه،24وملري ف،23لينزوم (رندوآميي ور كودكان
اي مهم  ه ويژگي ازور كه گفته شد احساس مسئوليت، حمايت و كنترل بيش از حد كه                 طانمه

، 27يمزو  (ديد افسردگي كودك است    شامل مهم در ايجاد، تداوم يا ت         ست، از عو    ا مادران وسواسي 
 عوامل  زا  كه  ،تقدند استرس عم  )2005قل از ايُسرمن،     ن به ؛1990  (29 استراتون  و 28ستروب).  2005

ا  ر اي تنبيهي ه شيوه ازلدين  وانترل و استفاده    ك  ،ختگيريس  ،زيربنايي اختلال وسواس ـ اجبار است      
ارضايتي ن)    2006  (30ن بركودك به عقيده بارت    ي عوامل كنترل زياد والد    زا  ريگ د يكي.  ندكي م تشديد

ود و  شرضايتي مادر از خودش منجر به سردي روابط او با كودك مي              نارا  زي.  آنان از خودشان است   
 ريگين نوع دلبستگي نيز خودسرزنش     ا ود،شي م سردي روابط باعث ايجاد دلبستگي ناايمن در كودك        

لاتي از قبيل افسردگي و اضطراب كودك را در پي           كخودسرزنشي نيز مش  .  هددميكودك را افزايش    
 ). 1999، 32 زوروف و31امپسونت (خواهد داشت

���/ 
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رايي منفي  گد كه كمال  نهدشان مي ن)  2005  (35 وانزتينكيست  و 34گوسنز،  33رت، اليوت اب  اتالعطم
 38رگارا، و 37لوپز،  36يسار  ه اعتقاد ب.  ندكيني مي بر كودك را پيش   ـا ب هاي زياد آن  هترلكنز  نيدين  ـلوا

، فيمنرايي  گرا بودن آنان است موجب ايجاد كمال       گ نتيجه كمال  هك  نتظارات زياد والدين  ا)  2007(
 مطالعه افراد مبتلا به اختلال وسواس ـ اجبار          رد  .ودشر كودك مي   د افسردگي  نهايتدر  نارضايتي و   
). 2001،  39لارن  (از وسواس مشخص شده است    سمل زمينه ه عنوان يكي از عوا     ب فيمنرايي  گنيز كمال 

ه انتظار كامل بودن كودك      كان نيز كامل باشند، در صورتي       شواهند فرزندان خرا مي گالدين كمال و
چون تصويري كه والدين به كودك       .  رددگيم  ودك ك ير طبيعي رشد  مسموجب ايجاد اختلال در      

هم نقص    ، باز دند كه اين تصوير را كامل كن       ك مي  همواره اشكال دارد و هرچه او تلاش         هند،دمي
ويي و انتقاد   جرايي منفي نيز عيب   گالكم).  ؛ ترجمه كساييان  41،1380 يونل  و 40يكوفو  (خواهد داشت 

و   ؛ پلوا 2004،  43سامرفلت(، نارضايتي هميشگي از خود و شرايط         )2004 همكاران،    و 42كبُري(زياد  
 . شتاد اهدوخر پي د گرانيو د دوخ ايربا ر )2001، لارن(و شك در عملكرد ) 2006، 44دوي

رايانه نقش مهمي در    گتقدند كه فرزندپروري انتقادي و كمال      عم)  1998  (46 ديكمن  و 45ندولفار
نند و آن را به منزله       كا كه كودكان پيام سازنده انتقاد را درك نمي          رچ  .افسرده شدن كودك دارد    

). 1988،  47رونا(رند  گيرابر انتقادكننده موضع دفاعي مي     ي عليه خود استنباط كرده و در ب          احمله
الدين خود را در دوران        و انتقاد و تنبيه   ،  اقبت كم ، مر ز كنترل بيش از حد      ني بزرگسالان افسرده 
   ).2005  نقل از ويمز،  ؛ به 1989 همكاران،    و 48؛ بربچ 1987  پاركر و همكاران،  (ند  اهكودكي گزارش كرد  

مراقبت كم و   (ن يافته را     ييز هم ن)  2006،  51قل از بلاك  نبه  ؛1984(  50ترسونو پ )  1994  (49مك
 . نداهدكرر مورد اختلالات رفتاري كودك گزارش  د)كنترل زياد

 مادران كودكان افسرده، مضطرب و        كه  نيز نشان داد  )  1379( محمد اسماعيل     هشايج پژو تن
 هكر حالي  د ننده دارند كرلتكنيرانه و    گاي سخت هستفاده از روش    ا وسواسي گرايش بيشتري به    

ايسته با كودك است،     ش يري كه لازمه برخورد   گيري و سخت  گدي به حداقل سهل   ادران كودكان ع  ام
يد اين فرضيه بود كه      أير ت  د يز ن )1383(ورافكاري، ارفعي و مبيني       پ اي پژوهش هفتهاي.  معتقدند

جاد يا  دكانكواني و رفتاري را در      كلات رو ش م ،ور مستقيم يا غيرمستقيم   طاند به وتافسردگي مادر مي  
 بحث درمان   رد.  ندان را براي ابتلاء به انواع اختلالات هيجاني و رفتاري مستعد سازد                زا فر  ي كند

ترين عاملي  وان گفت، مهم  تيم  تعدد م قيقاتتحافسردگي و ساير اختلالات دوران كودكي بنابر نتايج          
. اشدبني والدين و ناكارآيي خانواده مي   واسيب ر  آ د،وشكه باعث جواب ندادن درمان اختلالات كودكي مي       

 زا).  2007،  52وسبايم  (رنديدك، والدين تحت درمان قرار گ       كوجاي    هببنابراين گاهي بهتر است      
مان مادران مبتلا به اختلالات       رد  ثير درماني و پيشگشيرانه    تأهنده  دتعدد نشان  م طرفي مطالعات 

قل از  ن؛ به 2003(العه ويزمن   مطه عنوان مثال      ب .استدكان  كو اختلالات رواني و رفتاري       بررواني  
 تداوم افسردگي و به طور كلي اختلالات رواني در مادر منجر به شدت                   ،نشان داد )  2006بلاك،  
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اين موضوع اهميت درمان مبتلا به مشكلات رواني را نشان            .  ودشيافتن اختلالات رواني كودك مي     
 .هددمي

 تلالخا  ربخمات  ثيرأت  ،دكوكا  ب  تباطرار  د  درام  متلاس  ميتها  اسسار  ب  ،دش  تهفگ  هچنآبر  ابن  
 دكانوكر  ب  انيور  كلاتشمه  ب  تلابم  درانام  مانرد  لوبطم  ثيراتأت  ،دكوكر  ب  درام  بارجا  واس  ـسو
و   53استرف  (بارجا  واس  ـسو  تلالخار  ب  تاريفر  اختي  ـنش  مانرد  دنوب  شبخرثا  نينچم ه ،اهنآ
و ر  تشبخرثا  زيو ن )  2005ران،  اكمو ه   54اگارب(له  ساكي  ايهگيرييپر  د  صوصاًخ، م )2002تكتي،  سا
، 56سير  55درسوننآ  (تلالخا  نيار  د  ديرف  مانرده  ب  بتسن  وهيرگ  مانرد  دنوبر  تفهرصه  ب  رونقم

 مانرد  ردوم  وهيرگ  رتوصه  ب  بارجا  واس  ـسو  تلالخاه  ب  تلابم  درانام  ضراح  وهشژپر  ، د )2007
 دكوك  ردگيسو اف   درام  واسسو  نيبط  تبارا  ودجو  تدابا  ظورنمن  ايه  ب.  فتندرگ  اررق  تاريرفاختي ـ   نش
 ثيرأت  زانيم  ايتهنر  و د د  ش  جيدهنس  تلابم  درانامر  د  كورذم  تلالخار  ب  مانرد  ثيرأت  زانيم  سپو س 
  .فترگ اررق رسيرو ب جشنس ردوم دكانوك سردگيفار ب درام مانرد
 

 شرو

  گروه كنترل  اب  زمون ـ پيگيري  آپسـ    نزموآطرح پيش اين مطالعه از نوع تجربي است و از            

 .تفاده شده استاس
 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 در مرحله اول كه مربوط به شناسايي          :ودشتعريف مي ح  ين پژوهش در دو سط      ا معه آماري جا
لات چنين سنجش ارتباط بين وسواس مادر و اختلا         مادران مبتلا به اختلال وسواس ـ اجبار و هم          

هر  ش ستانبد  اي اول و دوم    هيهپادكان  وك  راندامل كليه ما    ش رفتاي كودك است؛ جامعه آماري      
در مرحله دوم كه مربوط به بررسي اثربخشي درمان شناختي ـ رفتاري وسواس               و    باشدمياصفهان  

مادران بر ميزان اين اختلال و نيز بر اختلالات رفتاري كودكان آنان است؛ جامعه آماري شامل                       
ور و سياهه وسواس ـ اجبار      پواس ـ اجبار نيلي   س با استفاده از پرسشنامه غربالگري و      كهست   ا مادراني

 . اندهدشخيص داده تشتلال وسواس ـ اجبار اخم ئمادزلي داراي علا
ي از نواحي   يك  يري تصادفي گتدا به روش نمونه   اب  .ي است اوهش حاضر خوشه  ژپ  يريگونهنمش  ور
. دو دبستان از اين ناحيه برگزيده شد        به همين روش  سپس   اصفهان انتخاب و     انه آموزشي شهر  گپنج
 ايهسشنامهپراسته شد كه    وخ  اي مذكور، هبستان د لاس اول و دوم   ان ك آموزنشدا نفر از مادران     260  از
 58ور و مقياس سلامت رواني كودك انتاريو      پيلي ن ختياريا بي   ـواس، وس 57ادزلي م ختيارياواس ـ بي  وس
 كه اطلاعات كاملي داشتند، ابتدا اعتبار          ياسشنامهرپ  217وري  آس از جمع   پ.  كميل نمايند ا ت ر

 اين دو پرسشنامه، حكايت     7/0ه اعتبار همزمان    ك  ،ور و مادزلي محاسبه شد    پهمزمان دو مقياس نيلي   
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ودك  ك ردگيفسس همبستگي بين وسواس مادر و ا        سپ.  از دقت تشخيص مادران وسواسي داشت       
 59/0مبستگي  ه  ،نتايج.  بديابين اين دو متغير، كار ادامه         تا در صورت وجود رابطه معنادار     محاسبه شد   

لذا جهت انجام مداخله درماني و بررسي تأثير آن بر مادر و             .   را نشان داد   01/0 در سطح    يعنادارو م 
 ورپ نيلي  و ه بالاترين نمره را در سياهه وسواس مادزلي        ك دريا م 40ان  يمز  ا  يري نهايي گكودك، نمونه 

ستادان راهنما   ا  نظارت باسط محقق   وت  به اين صورت كه مادران مذكور     .  نجام شد  ا سب كرده بودند،  ك
رد مصاحبه  مو  DSM-IVي تشخيصي اه اساس ملاك   رب  ،زشكان شهر اصفهان   پكي از روان    ي و

تصادفي ن افراد به طور    يا  .اجد علائم وسواس تشخيص داده شدند      و درام    32 و   تشخيصي قرار گرفتند  
 جلسه  8وه آزمايش به طور مرتب در        گر.  يگزين گرديدند جا  مايش و كنترل  آز  نفري 16گروه    در دو 

لسات درماني را به    ج  ،وه آزمايش گر نفر از    2ه  كه دليل اين   ب .درماني به مدت يك ماه حضور يافتند       
ترل و   گروه كن  دوه منظور رعايت تساوي حجم        و ب   د از گروه حذف شدن     ،طور كامل طي نكردند    
 نفري  14نهايت پژوهش با دو گروه       در    ،گروه كنترل حذف شدند     ه تصادف از   ب آزمايش، دو نفر نيز   

 .فتگرجام ان
 

  هاي پژوهشزاراب

 صيلي،حت  عيتضو  س،نج  ،نس  اظحلز  اا  ر  ماريب  عيتضو  م،رف  نيا:  اختينشعيتمج  مفر
سن   م،رف  نيا  لاعاتطا  يارذگرهمنر  د.  دنكيم  خصشم  كنسم  عوو ن   آمدرد  زانيم  لي،غش  عيتضو
 و  2=يرستانب، د 1=هنماييا، ر 0=تداييبا  رتوصه  ب  صيليحت  عيتضو.  ديدرگ  رداو  لا س رحسبب  درام
 نوادهاخ  آمدرد  زانيم  ،1=غلاو ش   0=رادنهاخ  رتوصه  ب  زين  درام  لغش.  دش  گذاريدك  3=پلميدز  ا  تربالا
 ارزه  400ز  ا  شتريو ب   2  =انموت  ارزه  400ا  ت  200  ني، ب 1  =مانوت  ارزه  200ز  ا  ترمك  رتوصه  ب
 .دش ريفعت 3 =مانوت

 نتم  اسسار  ب  لينياب  احبهصمز  ا  بارجا  -واسسو  تلالخا  خيصشت  ظورنمه  ب  :لينياب  احبهصم
 زشكيپانور  جمننا(د  ش  تفادهسا  انيوت ر تلالاخا  اريمو آ   خيصيشت  هنمايار  ارمينهچ  هدش  ديدنظرجت
 ارشمش  دن،ركك  چ  تشو،سش  بارهايجا  احم،زو م   راريكت  كارفا   وجود زا  احبهصمر  د).  2000ريكا،مآ
و   كارفا  نيا  التخ د  و دنوب  ريگتقو  ندگي،نكراحتان  زانيم  نينچمه.  دش  الؤس  تيبرو ت   نظم  و
 . فترگ اررق رسيرو ب الؤس ردوم مالعو ا كارفا نيا ندشم كه ب ليو م زمرهور ايهاليتعفر د مالعا

ه ، ب )1980  (60جسوناو ه   59  چمنار  سطوت  امهسشنرپ  نيا:  دزليام  بارجا  -واسسو  سشنامهرپ
 يح  ـحصع  نوز  ا  سؤال  30  راياو د   هدش  يههت  واسسو  كلاتشم  طهيو ح   عون  ردومر  د  وهشژپ  ظورنم
 راتمن  واننعه  ، ب )15  (انگينيمز  ا  لاتراب  راتمن.  دشويم  اريذگرهم ن 0و    1  رتوصه  به  ك  شدابيم  طلغ
 نيا  يايياو پ   گرامه  اييور)  1977-1980  (ونجساو ه   چمنار.  دنوشيم  فتهرگ  رظنر  د  واسسو
ر دا  ر  مونزآ  ناي  زهاس  اييوو ر   ودهمن  ارشزگ  شخبايتضر  ،زآزموناب  مون  ـزآ  شورا  با  ر  سشنامهرپ
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) 1385  اديان،جسز  ا  لقنه؛ ب 1985  (كارانمو ه   61نايواس.  ودندمن  ييدأت  ربالينييو غ   لينياب  ياهونهمن
 اهنگيمه  نينچمه.  دندرك  ارشزگ  77/0ا  ر  باراجواس ـ   سول  ك  راتمن  ايبر  ونباخرك  فايلآ  يبرض
اديان، سج  زا  لقنه؛ ب 1996،  62رمنون  (تسا  هدش  ارشزگ  85/0  ونباخرك  فايلآا  با  ر  مونزآ  نيا  ونيرد

و   فتندرگ  رظنر  د  9ا  ر  تست  نيا  شرب  طهقن)  1386  (راهيميبو ا   ويلع  دي،نعهلق  ان،روكپا).  1385
 نيار  د.  دندرك  اسبهح م 9/93و    5/74  تيبرته  ب  طهقن  نيار  دا  ر  مونزآ  نيا  ژگييو و   اسيتسح
ر د  مونزآ  نيا  زآزمايياب  يبرضز  ا  دزليام  راباجواس ـ   سو  ياسقم  يايياپ  يينعت  ظورنمه  ب  زين  وهشژپ
ا ب  گيرييو پ   مونزآسپ  مون،زآشيپ  احلرمر  د  ردند،كن  يافتردي  ااخلهدم  چيهه  ك  ترلنك  وهرگ
 ولبق  بلاو ق   65/0ز  ا  لاتراب  هدش  اسبهحم  زآزمايياب  ايبرض.  دش  اسبهحم  بستگيمه  شورز  ا  تفادهسا
 .دوب

ري است  گاي غربال هنامه حاضر از نوع پرسشنامه    ش پرس :ورپ اجبار نيلي  -رسشنامه وسواس پ
اي هاي ناشي از شيوع زياد اختلالات رواني و با توجه به الگوي پرسشنامه               هكه با توجه به ضرورت     

  DSMIV  اي ساخت يافته بر اساس    هسشنامهو پر )  MINI  (63لملليامختصر عصبي ـ رواني بين    
 و64

ICD10
65
اي هدقيق نيز باشد و بتواند در تجربه      ،  ر عين كوتاه بودن   دزشكي كه   پاي اختلالات روان  بر    

 اجبار توسط    -ري اختلال وسواس   گيرشناسي به كار آيد، جهت غربال       گكلينيكي و مطالعات همه    
 ذاريگ نمره 1 و   0 سؤال است كه به صورت       17اين پرسشنامه شامل    .  شده است تهيه  )  1379(ور  پنيلي
 پاسخ خير   17 پاسخ بله بدهند و به سؤال          9 تا   1 سؤالات   زكساني كه حداقل به يكي ا      .  ودشمي

 پاسخ بله و به     16 تا   10كساني كه حداقل به يكي از سؤالات         .  بدهند، داراي افكار وسواسي هستند    
بدهند، داراي اعمال اجباري هستند و كساني كه در هر دو بخش به حداقل                   پاسخ خير     17سؤال  

ور پدر بررسي نيلي). 1379ور، پنيلي(يكي از سؤالات پاسخ بله بدهند، داراي هر دو اختلال هستند            
 اجبار،  -زشك براي اختلال وسواس   پوانر  ميزان حساسيت و ويژگي اين تست در تشخيص        )  1379(

زان يم  . محاسبه گرديد  97/0 و   65/0زشكي  پ و براي ساير اختلالات روان      87/0   و 64/0به ترتيب   
 اجبار به ترتيب    -زشك عمومي نيز براي اختلال وسواس     پحساسيت و ويژگي اين تست در تشخيص         

زشك عمومي و    ـنين ميزان انطباق و هماهنگي تشخيص پ         چهم.   محاسبه گرديد   75/0 و    83/0
زشكي پ، در گروه مبتلا به ساير اختلالات روان        %7/82 اجبار   -سزشك در گروه مبتلا به وسوا      پروان
 .بود% 84 و در گروه فاقد بيماري 4/77%

، )1990  (همكارانو    66يلبواين پرسشنامه توسط    :  سشنامه اختلالات رفتاري كودك انتاريو    پر
 اين.   ماه گذشته تهيه شده است      6 بر اساس رفتار كودك در         و هت سنجش سلامت رواني كودك    ج

مل دو بخش   شا.  دشويرد و توسط مادر تكميل مي       گال را در برمي     س 16  تا  6مقياس دوره سني     
تلالات درروني  اخ  و)  تلال سلوك خا  ادورزي و ، تض فعالي ـ كمبود توجه     شبي(ي  ناختلالات بيرو 

ه در اين پژوهش از مقياس افسردگي اين            ك ستا)  سردگي، اضطراب جدايي و فزون اضطرابي       فا(
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د ناشب گزينه اغلب، گاهي، هرگز مي     سه داراي   تالاؤس  .ستفاده شد  ا  سؤال بود،  9 شامل   ه ك پرسشنامه
د، ناشبدر سؤالاتي كه شامل چند آيتم مي       .  دنوشذاري مي گ نمره 0،1،2مقادير    ه ترتيب بر اساس   ب  و

س سؤالات اين آزمون بر اسا    .  رددگه عنوان نمره سؤال منظور مي       ب اهموع آيتم مجبالاترين نمره در    
ازبيني  ب DSM IVر اساس    ب جدداً م اشد كه بي م DSM III-Rاي تشخيصي اختلالات رواني     هملاك

 80/0 بازآزمون   -زمون آ ايايي اين مقياس با روش     پ)  1993(  زيابي بويل و همكاران   ردر ا .  شده است 
 مه  .اي مشكلات رفتاري كودكان قابل مقايسه است       ها ساير چك ليست    ب ارش شد كه اين پايايي    زگ
وانايي ت)  1993  (يل و همكاران  بو.   محاسبه شد  65/0سردگي به تنهايي    فا  نين روايي تشخيصي فرم   چ

ايي براي سلامت رواني    هدر تشخيص مراجعات كلينيكي والدين به مراكزي كه سرويس          اين آزمون را  
مون وايي و پايايي اين آز     ر نيز)  1380(در پژوهش اميري    .   گزارش كردند  82/0هند،  دكودك ارائه مي  

در .  ارش شد گز  78/0رده مقياس افسردگي     خ اين آزمون براي  )  پايايي(بليت اعتماد   قا و   7/0بيشتر از   
 85/0ياس با استفاده از روش آزمون ـ بازآزمون         مقده  خره حاضر نيز روايي و پايايي سؤالات اين         عمطال

 محاسبه  8/0سردگي  فا   روايي و پايايي زيرمقياس     و و روايي محتوايي سؤالات قابل قبول ارزيابي شد        
 78/0و    81/0زمون و پيگيري اين پژوهش به ترتيب        آضريب بازآزمايي اين آزمون در مراحل پس      .  شد

ين مقادير در خرده مقياس افسردگي به       ا.   محاسبه شد  82/0زمون و پيگيري    آو همبستگي بين پس   
ايي خوب اين آزمون به      مامي اين مقادير حاكي از پاي       ت . محاسبه گرديد  8/0 و   74/0،  75/0ترتيب  

 ا بر هقياسميك از خرده    ا كه هر  جنين از آن  چهم.  مقياس افسردگي به تنهايي است    طور كلي و خرده   
ر مورد هر اختلال ساخته شده و مجدداً بر اساس               دDSM III-R اي تشخيصي    هاساس ملاك 
DSM-IV وشي نداشته و   اي تشخيصي اختلالات مختلف با يكديگر همپ      هازبيني شده است و ملاك     ب

ه دا به تنهايي قابل استفا     ه ديگري ارتباطي ندارد، لذا هريك از خرده مقياس          بروجود يا عدم يكي      
  .دناشبمي
 

  راجا وهشي
و   دزليام  ياهسشنامهرپ  راتمن  اسسار  ب  ترلنو ك   مايشزآ  وهرگ  ياهمودنيزآ  تخابناز  اپس  

ك يي  ط  مايشزآ  وهرگ  ضايعا  وه،رگو  در  د  اهنآ  ادفيصت  يگزينياو ج   خيصيشت  احبهصو م   روپليين
ي ايقهقد  90ه  سلج  8  ايرب)  تاريفرـ    اختينش  مانرد  (تقلسم  غيرتم  رضعمر  د  ههام  1  رهود
 :تسا هدش ردهوآ 1 ولدجر دن آز اي اصهلاخه ك ارگرفتندرق
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 مانرد ساتلج يلك ختاراس :1 ولجد

 هسجل سهلج واننع سهلج توايحم

 ايطرش  ثيرأت  انيب  سه،لج  فده  اني ب ،مانيرد  داردارق  تنسب  ارفه،مع
 سازيامر آ و،اا  ب  خوردرب  در  درماحي  روايط  شرميت  هو ا   كودكرب  يطحم
 ائهر ا ،ركف  ليهخو ت   امسازيرآ  رينم ت ،ركف  ليهخو ت   اسازيهروش  ره  ب
 زخورداب يافتر د،ليفكت

 

 دكوك ،لگ ،بآ

 

 لوا

 كاريمها  ب  لبق  سهلج  البطم  ورر م ،رسيپوالحو ا   شامدگوييوو خ   مسلا
 ياهوهي ش  ،الاتؤسه   ب  سخگويياو پ    ليفكت  رسير ب  ،ضاءعا  دوخ
 ،ليفك ت د،حز  ا  شيب  ايهترلنو ك   اهطرابضار  ب  كيدأتا  ب  زندپروريرف
 زخورداب يافترد

 

 زندپروريفري اهوهيش

 

 مود

 ،ضاءعا  دوخ  كاريمها  ب  لبق  سهلج  البطم  ورر م ،شامدگوييوو خ   مسلا
و   ساسحو ا   ركف  بطهار  اني ب ،سؤالاته  ب  يسخگوياو پ   اليفكت  رسيرب
 زخورداب يافتر د،ليفك ت،تارفر

 

 تارفو ر ساسحا ر،كف
 

 موس

 ،ضاءعا  دوخ  كاريمها  ب  لبق  سهلج  البطم  ورر م ،شامدگوييوو خ   مسلا
 ل،لع  ريف،عت  "اييرگالمك"  ،سؤالاته  ب  سخگويياو پ   اليفكت  رسيرب
 ،اييرگالمكز  ا  صلاح  طرابضا  هشاك  ايهنيك، تك امدهايو پ   مئلاع
 زخورداب يافتر د،ليفكت

 

 اييرگالمك

 

 ارمهچ

 ،ضاءعاود  خ  كاريمها  ب  لبق  سهلج  البطم  ورر م ،شامدگوييوو خ   مسلا
ا ب  لشاو چ   اختينش  اهايط خ ،سؤالاته  ب  سخگويياو پ   اليفكت  رسيرب
 زخورداب يافتر د،يفل تك،كارفا

 

 اختينش اهايطخ

 

 جمنپ

 ،ضاءعا  دوخ  كاريمها  ب  لبق  سهلج  بالطم  ورر م ،شامدگوييوو خ   مسلا
 ،يححص  فسنت  وزشم آ ،كارفاا  ب  لشاچ  ايهنيككت  امهد ا ،اليفكت  رسيرب
 زخورد بايافتر د،ليفكت

 

 ساسحا ييرغت

 

 مشش

 ،ضاءعا  دوخ  كاريمها  ب  لبق  سهلج  البطم  ورر م ،شامدگوييوو خ   مسلا
و   اجههوم  مانرد  طقنم  اني ب ،الاتؤسه  ب  سخگويياو پ   اليفكت  رسيرب
و   نيهذ  روطه  ب  سخاپز  ا  وگيريلو ج   اجههومش  زمو آ ،سخاپز  ا  وگيريلج
   زخورداب يافتر د،ليفك ت،قعياو

 

 زاي وگيرلو ج اجههوم
 پاسخ

 

 تمفه

 ،ضاءعا  دوخ  كاريمها  ب  لبق  سهلج  البطم  ورر م ،شامدگوييوو خ   مسلا
 رايج ا ،جودوم  كالاتشا  عفو ر   لبق  ساتلج  يلك  ورر م ،اليفكت  رسيرب
  يلك زخورداب فتنرگو  مونزآسپ

 

 مونزآسپ

 

 

 تمشه

 

 واننعه  ب  تاريونا  تاريفر  تلالاتخو ا   زليدام  واسسو  سشنامهرپ  مان،رد  رهود  ياناپز  اس  پ  فاصلهبلا
 ميلكت وهرگو د  رادفا  سطوت  گيرييپ  مونزآ  واننعه  با  هسشنامهرپ  ينمه  زين  دعب  هامك  و ي   مونزآسپ
 ليلحو ت   زيهجت  ردوم  واريانسوك  ليلحو ت   بستگيمه  شورز  ا  تفادهساا  ب  ماخ  ياهدهاد  سپس.  ديدرگ
 .گرفت اررق اريمآ
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 اهفتهيا

 . ورده شده است آ2 ولجدر  دوه درماني و گواهرناختي بيماران دو گشاي جمعيتهژگيوي
 

 

 

 ناختي مادران دو گروهشاي جمعيتهيژگيو: 2ول جد

 غيرمت وحطس مايشزآ اهوگ

 اوانيفر صدرد اوانيرف صدرد

35 
42 
23 

5 
6 
3 

42 
49 
9 

6 
7 
1 

 

20- 30 
30- 40 
40- 50 

 

 

 نس

4/21 
5/21 
1/57 

3 
3 
8 

4/21 
28/6 
50 

3 
4 
7 

 تداييبا

 يكلس

 يپلمد

 

 صيلاتحت

1/57 
50 
1/7 

8 
7 
1 

9/42 
7/35 
1/7 

6 
5 
1 

  هزارتومان200تر ازمك

 هزار تومان 400 -200

  هزارتومان400يشتر ازب

 

 آمدرد

 

 . ارائه شده است2زمون در جدول آناختي با متغيرهاي پيششجمعيتبستگي متغيرهاي مه
 

 
 زمونآهاي پيشرناختي با متغيشاي جمعيتهرايب همبستگي ويژگي ض:2ولجد

 

زمون رابطه معناداري   آناختي با متغيرهاي پيش   شيك از متغيرهاي جمعيت   چيهه  كناي توجه به    با
اي هحليل واريانس از جمله آزمون      ت ا كه جنين از آن  چهم.  ا نيست هلذا نيازي به كنترل آن     ،  ندارد

 ياهضرفشيپ   گروه، دوعلاوه بر تساوي حجم نمونه        اي اجراي اين آزمون لازم است     برپارامتريك است،   
 در اين تحقيق    كهز تأييد شود    ني  اه و تساوي كوواريانس   اهنرمال بودن توزيع نمرات، تساوي واريانس     

 - استفاده از آزمون شاپيرو     بادك  كوسردگي  افواس مادر و    وسال بودن توزيع نمرات      فرض نرم شپي
 و  زمون و پيگيري با استفاده از آزمون لوين        آپس دو مرحله    در  اهفرض تساوي واريانس  شيپ  لك،يو

  اجبار مادر-واسسو تلالات رفتاري كودكخا 

 يب همبستگيرض ح معناداريطس يب همبستگيرض ح معناداريطس دادتع

 غيرهاتم

 ن مادرس -181/0 356/0 025/0 898/0 28

 صيلات مادرحت 044/0 822/0 -221/0 258/0 28

 ل مادرغش 115/0 558/0 244/0 211/0 28

 آمد خانوادهرد 115/0 561/0 083/0 673/0 28
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انه گ در مراحل سه    و غيرمت  دوفرض تساوي كوواريانس نمرات با استفاده از آزمون باكس در هر             شيپ
و   مونزآسپ  راتمن  ايجتنر  ب  مونزآشيپ  رايجا  ثيرأت  ارهم  ظورنمبه    ).<05/0P  (د شد يي تأ پژوهش

 گيرييو پ   مونزآسپ  راتمن  يورز  ا  اهنآ  رثا  نيعي  ديد؛رگ  ترلكنمون  زآشيپ  راتمن  گيري،يپ
 فراحنو ا   انگينمي.  نددش  ايسهقم  ندهامقياب  راتمنه  ب  جهوتا  ب  وهرگو  د  سپو س   هدش  داشتهرب
ائه شده  را  3ر جدول    د وهشژپ  نهاگهس  احلرمر  د  دكوك  سردگيفو ا   درام  واسسو  راتمن  ردتانداسا

 .است
 

 

 رد دككوفسردگي او  درام واسسو راتمن يارعم افرحنو ا يانگينم: 3ول جد

 سه مرحله پژوهشرد اهوو گ مايشزآ وهرگدو 

 

 وهرگر  د  غيرتمه  سر  ه  ماندهقياو ب   ماخ  ياهانگينيم  د،وشيم  دهيد  3  ولدجر  ده  ك  طورانهم
  و ودشميده ن ديين روند    ا وه گواه گر  در  هكلياحر  د  ،رداد  وليزن  ريس  وهش،ژپ  حلهرمه  سي  ط  مايشزآ

ايج تن.  زمون، ميانگين افسردگي كودك افزايش داشته است       آحتي در مرحله پيگيري نسبت به پيش       
زمون و پيگيري پس از كنترل        آليل كوواريانس نمرات وسواس مادزلي دو گروه در مراحل پس            حت

 .ودشده مييد  4زمون در جدول آمتغير پيش
 

 

  ترلنكز اس پ وهرگو د دزليام اسوسو راتمن واريانسوك ليلحت ايجتن: 4 ولجد

 گيرييو پ مونزآسپر د مونزآشيپ غيرمت

 انوت

 اريمآ

 ذورجم

 اتا

يبرض ريانادعم

FFFF 

 جهرد ريانساو

 اديزآ

موع جم

 وراتذجم

غير تم

 وابسته

 ييراتتغبع من

 مونزآسپ 877/141 1 877/141 835/16 000/0 402/0 976/0

 گيرييپ 647/60 1 647/60 664/2 115/0 096/0 348/0

 مونزآشپي

 مونزآسپ 143/231 1 14/231 722/37 0001/0 601/0 000/1

 گيرييپ 800/479 1 800/479 076/21 0001/0 460/0 993/0

 اهوهگر

 

 حلهمر آزمونشيپ آزمونسپ گيرييپ

حراف نا
 معيار

انگين يم
 ماندهباقي

انگين يم
 خام

حراف نا
 معيار

انگين يم
 اندهمباقي

انگين يم
 خام

حراف نا
 معيار

 خصشا انگينمي

 روهگ

 غيرمت

 مايشزآ 285/14 706/0 286/8 377/9 292/3 929/5 799/6 549/4

 اهوگ 785/16 434/0 142/17 052/16 879/2 286/17 416/16 269/5
 واس مادروس

 مايشزآ 00/5 542/2 256/4 269/5 644/2 000/4 708/4 320/2

 اهوگ 714/7 604/3 571/7 588/6 777/3 214/8 507/7 455/2

 

 سردگي كودكفا
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 مونزآسپ  حلهرمر  د  واسسو  راتمن  انگينيم  نيب  اوتفت  د،هديم  انشن  4  ولدج  ايجتنه  ك  ان طور مه
. )>0001/0p  (تسا  نادارعم  مايشزو آ   ترلنك  وهرگو  در  د  ونمزآشيپ  راتمن  ارهمز  اس  پ  گيرييو پ 
و   مونزآسپ  احلرمر  دا  ر  درانام  واسسو  مئلاع  وهي،رگ  تاريفر    ـاختينش  مانرد  گريد  ارتبعه  ب
ه ب  گيرييو پ   مونزآسپ  حلهرمر  د  مانرد  ثيرأت  زانيم.  تسا  دهاد  هشاك  ناداريعم  رطو  هب  گيرييپ
 فيكاضيه  رف  نيا  مايشزآ  ايرب  ونهمن  مجح  كه  دهديم  انشن  اريمآ  انوو ت   دهو ب 46/0و    60/0  تيبرت
گيري يپ  زمون و آس پ ر مراحل  د و گروه  د ودك ك ردگيافسوواريانس نمرات   ك  لايج تحلي تن  .تسا  دهوب

 .ده استمآ 5زمون در جدول آكنترل نمرات پيشز پس ا
 

 

 ترلنكز اس پ  گروهود دكوك ردگيساف راتمن واريانسوك ليلحت ايجتن: 5 ولجد

 گيرييو پ مونزآسپر د مونزآشپي

ان وت

 اريآم

 ذورجم

 اتا

 جهرد ريانساو FFFFيبرض ناداريعم

 اديزآ

 عموجم

 ذوراتمج

غير تم

 ستهباو

 ييراتتغبع من

 مونزآسپ 856/132 1 856/132 157/23 000/0 481/0 996/0

 گيرييپ 759/68 1 759/68 596/21 000/0 463/0 994/0

 مونزآشپي

 مونزآسپ 104/10 1 104/10 761/1 196/0 066/0 248/0

 گيرييپ 546/45 1 546/45 305/14 001/0 364/0 953/0

 اهوهگر

 

 حلهرمر  د  سردگيفا  راتمن  انگينيم  نيب  اوتفت  د،هديم  انشن  5  ولدج  ايجتنه  ك  طورانمه
 ثيرأت  ارهمز  اس  پ  يريگپي  حلهرمر  د  اوتتف  نيا  يلو)  p=196/0  (تسا  ودهبن  نادارعم  مونزآسپ
 تاريفر  -اختينش  مانرد  گريد  ارتبعه  ب).  P=001/0  (تسا    نادارعم  وهرگو  در  د  مونزآشيپ  راتمن
 حلهرمر  د  مانرد  ثيرأت  زانمي.  تسا  دهاد  هشاك  گيرييپ  حلهرمر  دا  ر  دكوك  سردگيفا  در،ام  اسسوو
 دهوب  فياك  ضيهرف  نيا  مايشزآ  ايرب  ونهمن  مجحه  ك  دهديم  انشن  اريمآ  انوو ت   دهوب  36/0گيري  يپ
ه ب.  تسا  دهوب  صدرد  95  گيرييپر  د  نادارعم  ايهاوتفت  فشكر  د  ليلحت  نيا  تقد  زانيم  نيعي.  تسا
 .شدبايم صدرد 5 گيرييپ حلهرمر د تباهشاه ب رفص ضرف دييتأ تمالحا گريد ارتبع

 

  ثبح

 بارجا    ـواسسو  تلالخا  نيب  بستگيمه  ايجتنه  ب  جهوتا  ب  وهش،ژپ  نيا  لوا  حلهرم  ايجتن  ليلحتر  د
ه ب.  دشه  اهدشم  01/0  حطسر  د  49/0  نادارعو م   بتثم  بطهار  تيبتر  ه ب ،دككوردگي  سو اف   درام
دكان به اختلالات هيجاني و رفتاري      كو وان گفت بين وسواس مادر و ابتلاي      ترچند نمي  ه گريد  ارتبع

يشتري در  د كه كودكان چنين مادراني به مقدار ب       سر اما به نظر مي    ،رابطه علت و معلولي وجود دارد     
ا ي  جادكنندهيا  املوعز  ا  يكي  اندوتيم  درام  واسسو  رند و دا معرض اختلالات هيجاني و رفتاري قرار      
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 ايهمارييب  تباطراكه  العاتي  طمر  ب  تسا  ييديأت  فتهاي  نيا  .شداب  دكوكر  د  سردگيفا  ندهكنديدشت
 انتويم  ينهمز  نيار  د  اناورف  العاتطم  انيمز  ا  .دنادهرك  رسيرب  دكوك  انيور  متلاسا  با  ر  درام  انيور
 نـزمـي، و )2004  (رـيا، م )2003  (تيا، و )2002  (كارانمو ه   رتاـ، ب )2002  (نگيوف  ايـهرسيرـبه  ب
و   نديكلا، ا )2006  (ديارثيي، و )2005  (ستلالو ه   راندرو، س )2005  (يسرمن، اُ )2005  (مزي، و )2004(
  گيمهه  ك)  1383  (كارانمو ه   ريرافكاوو پ )  1379  (مداسماعيلح، م )2006  (كلا، ب )2006  (رسچوه
 . ودمن اره اشد،نادهكرييد أتا ر دكوك متلاسر ب درام انيور لاتاح ثيرأت

و )  سخاپز  ا  وگيريلو ج   اجههوم  سازي،امرآ  (تاريفر  ايهشورز  ا  فيقيلت  ضر،اح  وهشژپر  د
 دهديم  ناشن  قيقحت  نيا  ايجتن.  دش  ار گرفته كهب)  نآا  ب  لشاو چ   طقينم  اهايطخ  وزشمآ  (اختينش
و   مونزآسپ  حلهرمو  در  هر  دا  ر  درام  واسسو  مئلاع  زانيم  وهيرگ  تاريفر  اختي  ـنش  مانرده  ك
 تلالخا  ايربا  ر  مانرد  عون  نياه  ك  يياهفتهايز  ا  ياريسبا  با  هفتهاي  نيا.  تسا  دهاد  هشاك  گيرييپ
 سيو ر   درسونـنآات  يققحته  ب  انتويم  الثم  واننعه  ب.  رداد  خوانيمه  د،نادهرب  راكهب  بارجا  ـ  واسسو
 ـ  اي شناختي هكنيكتبته اين موضوع كه كاربرد      لا  .درك  ارهشا)  2002  (تكتيسو ا   استرو ف   )2007(

   ـاي اختلال وسواس  هاي مختلف فردي، گروهي يا تركيبي باعث كاهش نشانه           هرفتاري به شيوه  
خارجي مورد تأييد   اي متعدد داخلي و     هود، موضوع جديدي نيست و صحت آن با پژوهش        شاجبار مي 
ش مبين اصل   هاي داخلي و خارجي و اين پژو       هتأييد اين يافته در پژوهش     با اين حال      ،قرار گرفته 

نتايج گروه  .  باشدمياي پيشين   هبسيار مهم تكرارپذيري تجربه علمي و تأييدي بر صحت پژوهش            
چراكه .  بار است  اج   ـكنترل نيز بيانگر ثبات، پايداري و در حال گسترش بودن اختلال وسواس                

 واقع  رزمون تا پيگيري روبه افزايش است و د        آ اجبار در گروه كنترل از پيش       -ميانگين نمره وسواس  
 مايشزآ  وهرگر  د  هكلياحدر  گذشت زمان منجر به تثبيت و حتي افزايش اين اختلال شده است؛                

 ندههدانشن  مونزآسپ  حلهرمه  ب  بتسن  گيرييپ  حلهرمر  د  درانام  واسسو  راتمن  انگينيم  شتريب  هشاك
 زايش اف بجمو  كهلب  رده،كنم  ك  مانرد  ساتلج  ربخشيثاز  ا  هانته  ن  ان،مز  شتذگكه  ت  سا  تهكن  نيا
 جاديا  رادفا  اختينو ش   تاريفر  ياهيهلا  رتيقمع  وحطسر   د يلوبطم  ييراتغده و ت  يدگرثيرات  أت  نيا

 ربخشيثا  اومدتو  ا  لهاسكي  ريگييپر  ده  ك)  2005  (كارانمو ه   اگارب  العهطما  ب  فتهاي  نيا.  تسكرده ا 
يت زمان در تغيير    مياي اه گو  فتهاي  نيا.  رداد  خوانيم ه د،ش  ييدأت  وهيگرتاري  فر  ـ  اختينش  مانرد

 . يرد، به يكباره هم تغيير نخواهد كردگونه كه يكباره شكل نميگچرا كه باور افراد همان. باورها است
 مون،زآسپ  حلهرمر  د  درام  واسسو  هشاك  غمريلعه  ك  دوب  نيا  ضراح  قيقحت  ايجتن  گريدز  ا
 ناداريعم  روطه  ب  گيرييپ  حلهرمر  د  يلو  اشت؛دن  ناداريعم  هشاك  حلهرم  نيار  د  دكوك  ردگيساف
 تدم  دنوب  تاهوكه  ب  انوتيم  زمونآر پس  د فسردگي ا جيه عدم كاهش معنادار    تور  د.  فتاي  هشاك
 هدش  جاديا  درامر  ده  ك  تسا  ييراتيغت  ندش  ونيرد  تلزمسم  دكوكر  د  ييرغته  ك  ارچ.  درك  ارهشا  مانرد
. تسا  ازين  انمز  شتذگه  ب  درانام  تارفو ر   كرفت  وهحنر  د  هدش  جاديا  ييراتغت  بيتثت  ايرو ب   تسا
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 انمز  شتذگه  ب  شترييب  ازي ن يلوا  رطو  هب  دكوكه  ب  درامز  ا  ييراتغت  نيا  تقالنا  ايربكه  ت  سا  شنور
 هشكاكه  لب  د،وشيمن  سوبحم  وهشژپ  ايرب  فيعض  هانته  ن  ضيهرف  نيا  دنشن  ييدأو ت   رداد  ودجو
. رداد  وهشژپ  رايجا  قينطو م   سترد  ندورز  ا  ايتكح  گيري،يپ  حلهرمر  د  دكوك  سردگيفا  نادارعم
 بيتثو ت   زايشفا  جبوم  كهلب  رده،كنم  ك  مانرد  ساتلج  ربخشيثاز  ا  هانته  ن  ان،مز  شتذگ  رايز
ر ده و د  يدرگ  دكوكه  ب  درامز  ا  ييراتغت  نيا  تقالنو ا   درامر  د  بوطهر م ايهينهمزر  د  مانيرد  ييراتغت
ز ا.  تسكرده ا   جادي ا يبولطم  ييراتغت  دكوو ك   درام  اختينو ش   تاريفر  ياهيهلا  تريقمع  وحطس
 ارشزگ  بلاق  درام  سطوت  هكريوطه  بن   آ يتارفر  ودمن  قعاور  و د   دكوكر  د  ييراتغت  نيا  وره ظ يفرط
 خهرچ  نيا  ميلكتر  د  انمز  شتذگه  ب  ازينه  ك  دشومي  اهدهشم  اذل.  رداد  ازين  انمز  شتذگه  ب  زين  شداب

 . تسا كارنا رقابلي و غيوررض دك،وو ك درامر د ييراتغت ورهو ظ
ز ا واسسوه ك تسا نيا  مونزآسپر  د  دكوك  ردگيساف  هشاك  مدع  يينبتر  د  گريد  ركذ  بلاق  تهكن
ي ط  مانرد  سهلج  8ا  بن  آ  ملاك  بوديهب  تظارنا  انتويمنه  ك  تسا  ريادشهيو ر   يقمع  انيور  كلاتشم
 7-8ه  ك  دكيكو  رد  صاخ  رطو  هب  سردگيفو ا   ر كلي طو  هب  تاريفرت  تلالاخا  فيرطز  ا.  شتادا  ر  هامكي
 تسان  آز  ار  تيقمع  زين  دهوب  طربضما  ي  واسيس و ،ندهنكترلنكحد  ز  ا  شيب  درياما  ب  تباطرار  د  لسا
 بوديهو ب ا  هانهشن  هشاك  تظارنا  ،وا  بوديهب  ودجوا  ب  يت ح ،درام  مانرد  ههامك  ي  رهودك  يي  طه  ك
 . دشاب شتهادوجود ن آ

 هشاك  تفگ  انوتيم  گيرييپ  حلهرمر  د  دكوك  سردگيفا  انگينيم  نادارعم  هشاك  يينبتر  د
 مونزآسپر  د  تلالخا  نيا  نادارعم  ريغ  هشاك  تدادمار   د يگيريپ  حلهرمر  د  دكوك  سردگيفا  نادارعم
ز ا.  شدابيم   كودك رب  درام  مانرد  ثيرأت  ندور  ميلكتر  د  انمز  شتگذ  هب  ازينر  ب  ييديأته  ك  شدابيم
 ييدأت  ايرب  تناديسا  بلاق  هجيتن  گيرييپ  حلهرمر  د  دككوسردگي  فا  راتمن  نادارعم  هشاك  فيرط
 سردگيفار  ب  درام  واسسو  مانرد  ثيرأتز  ا  اهيوو گ   دهوب  درانام  واسسور  ب  ضراح  مانرد  دنوب  ربخشثا
ز ا  دكوك  مانرد  نيعي  دكانوك  تاريفر  كلاتشم  نمارد  رمستقيميغ  شور  يجه،تن  نيا.  شدابيم  دكوك
 سبايوـ، م )2005  (سو، ت )2003  (زمنـيو  العاتطم  ايجتنا  به  ك  دنكيم  ييدأو ت   كارشآا  ر  درام  يقرط
 كلاتشم  مانرو د   يرييشگپ  ينهمزر  د  بيوخ  شايگهاو ر   دهوب  اهنگمه)  2007  (رفيوو م )  2007(
 . شدابيم دكانوك

 كارانمو ه   رتاـ، ب )2005  (مزي، و )2006  (رتا، ب )2007  (پزوو ل   يسار  العاتطم  ايجتنه  ب  جهوتا  ب
 تظاراتن، ا يترلكنشيب  نيبه  ك)  1988  (ناوو ر )  1999  (مسونا، ت )2001  (نلوو ي   كوفي، و )2005(
 ارشزگ  ناداريعم  بطهار  دكوك  سردگيفو ا   لديناو  سازگارانهان  اييرگالمو ك   تقادن ا ،رضايتيا ن ،اديز
 اختينش  مانرد  ت،فگ  گيرييپ  حلهرمر  د  دكوك  سردگيفا  نادارعم  هشاك  جيهوتر  د  انتويم  د،اندهرك

 اييرگالمك  زانيم  هشاك  يجهتنر  و د   دوخ  تاريفر  اختينش  ايهاطخز  او  ا  اهيگآ  جبوم  درام  تاريفر  ـ
 ار  دكوكر  ب  درام  ترلنو ك   تقادنا  رضايتي،ان  لفهؤمو  د  نيا  هشاك.  تسا  هدش  ايطرشز  او  ا  رضايتياو ن 
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 هدش  دكوكر  د  شترييب  زشمنديرا  ساسحو ا   لمع  اديزآ  جاديا  جبوم  ئلهسم  نياه  ك  دهرككم  
 هشاك  ت،سا  سردگيفا  ليصا  ياهلفهؤمز  ا  دك، كه وك  اهنگ  ساسحو ا   رضايتيان  ايتهندر  و    تسا
و   شتريب  هشاك  مونزآسپ  حلهرمه  ب  بتسن  گيرييپ  حلهرمر  دو  ا  سردگيفا  زانيمن  آ  عبته  و ب   فتهاي
 بيتثو ت   انمز  شتريب  شتذگا  به  ك  دوب  يدوارما  انوتيم  يللد  ينمهه  ب.  تسا  دهاد  انشنا  ر  ناداريعم
 زين  شترييب  زانيمه  ب  دكوك  سردگيفا  دك،وكه  بن  آ  تقالنو ا   درامر  د  ه شد جاديا  ييراتغت  رتيقمع
 .  دنك دايپ شترييب بودهب تاريفو ر انيور رظنز ا دكوو ك درام تباطرا فيتيو ك بداي هشاك

 يجهتنر  و د   درام  واسسو  زانيم  كاهشزا  شيان  انتويم  نينچمها  ر  دكوك  گيردساف  هشاك
 سردگيفاز  ا  درام  ارشزو گ   رشگن  عونر  به  ك  نستادو  ا  نهوگاسسو و ايهتقو د   اهاسسيتسح  هشاك
 هشاك  دنوب  نادارعم  اندتومين  لبطم  نياه  ك  شتاد  جهوت  يداب  اما.  رداد  زاييسهب  ثيرأت  دكوك
 حلهرمر  د  درام  واسسو  زانيم  هشاكه  ك  ارچ  د؛نك  جيهو ت يگيريپ  حلهرمر  دا  ر  دكوك  سردگيفا
 هشاك  اذل.  تسا  دهشن  دكوك  سردگيفا  نادارعمش  هاك  جبو م ليو  شتاد  ودجو  زين  مونزآسپ
 ارشزگ  وهحنر  د  ييرغتز  ا  اترر ف يتل، ع يگيريپ  حلهرمر  د  درام  ابر گزارش نب  دكوك  سردگيفا  نادارعم
 زانيم  هشاو ك   درام  مانرد  يجهتنا  رن  آ  انتومي  اديز  تمالحاه  ب  هك  رد؛ادو  ا  سطوت  دكوك  كلاتشم
 . نستادو ا بارجا -واسسو

 وهش،ژپ  نهاگهس  احلرمي  طن  آ  وديعص  ريو س   اهوگ  وهرگ  سردگيفا  راتمن  گيننايمه  ب  جهوت
 تلعا  ر  درام  انيور  مارييب  دنشن  مانرده  ك  شدابيم)  2003(  زمنيو  قيقحتز  ا  صلاح  يجهتن  يدؤم
بته در مطالعه ويزمن مادران مبتلا به        لا  .نداديم  دكوك  سردگيفو ا   تاريفر  تلالاتخا  ندش  رتيمخو

 ايجتنز  اكه  رمستقيمي  غيتفاده  اس.  وهاي ضدافسردگي تحت درمان قرار گرفتند        رافسردگي با دا   
 انيور  عيتضو  بودهب  جبوم  در،ام  انيور  مارييب  مانردكه  ت  سا  نيا  دوشيم)  2003  (زمنيو  العهطم
اوم افسردگي و به طور كلي اختلالات       دت  كهته  كن  نيا  زيو ن   ستوا  تاريفر  تلالاتخا  هشاو ك   دكوك

بنابراين كاهش افسردگي كودك    .  ودشمنجر به شدت يافتن اختلالات رواني كودك مي         رواني در مادر  
   ـ رفتاري در كاهش ميزان اختلال وسواس        ـ اثربخشي درمان شناختي   ههندددر مرحله پيگيري نشان   

 كارانمو ه   سوت  هدش  ترلنك  مايشزآدر  .  اشدبي كودكان مي  گ كاهش افسرد  هنتيجدر  جبار مادران و    ا
ر د  منيا  بستگيلد  زايشفا  جبوم  هانته  ن  اسي،سا  سردگيفاه  ب  تلابم  درانا م نمارد  زين)  2005(
 كهل ب د،ش)  مانرد  وندو ب   اسيسا  سردگيفاا  ب  درانام  (ترلنك  وهرگه  ب  بتسن  اهنآ  دكانوو ك   زادانون
 هكلياحر  د.  شتاد  شترييب  زايشفا  اهنآر  د  منيا  بستگيلد  زين  دياع  درانام  دكانوكه  ب  بتسن
 .فتاي  زايشفا  رفتند،گن  اررق  مانرد  ردوم  اهنآ  درانامه  ك  ترل،نك  وهرگ  دكانوكر  د  يمناان  بستگيلد
رمان مادران  ورت كه د  ص  به اين .  اي پژوهش حاضر است   هين يافته نيز تأييد غيرمستقيمي بر يافته       ا

 دره  ك  هداشت   كودك را در پي      ـ اجبار، بهبود و ارتقاء كيفيت روابط مادر        -مبتلا به اختلال وسواس   
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