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Abstract  

Introduction: The aim of this study was to compare religious-spiritual well-

being, dark personality and parenting anxiety in mothers with and without 

children with obsessive-compulsive disorder. Methods: The research design 

was causal-comparative, and the statistical population included all mothers 

with and without children with obsessive-compulsive disorder whose 

children were in the age group of 7 to 16 years in Isfahan city in 2020. A 

sample of 100 people (50 mothers with children with obsessive-compulsive 

disorder and 50 mothers without children with obsessive-compulsive 

disorder) was selected through a targeted and accessible sampling method. 

Data collection tools included the Maudsley's obsessive-compulsive disorder 

questionnaire (1977) (for sample group selection), Allport's religious-

spiritual orientation (1968), Jonason & Webster's dark personality (Dark 

Triad) questionnaire (2010), and Abidin's parenting stress questionnaire 

(1990). Data were analyzed using SPSS-24 and an independent t-test. 

Results: The results of this study indicate that in the variables of religious-

spiritual well-being, dark personality and their components, mothers without 

children with obsessive-compulsive disorder have significantly higher scores 

than mothers with children with obsessive-compulsive disorder. In another 

result, it can be stated that in parenting anxiety and its components, mothers 

with children with obsessive-compulsive disorder scored significantly higher 

than mothers without children with obsessive-compulsive disorder. 

Conclusion:  The results of this study are effective in explaining the 

psychological mechanisms of parents with children with obsessive-

compulsive disorder and can help therapists and researchers. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Family is one of the most important building blocks of society, which is known as the creator and 

foundation of a child's personality and future behavior. Family, as a foundation of human communities, 

plays a very vital role in the formation of identity and the personal and social development of people. This 
group of people who are connected with each other through emotional connections and mutual 

relationships, generally has strong effects on the growth and development of humans and also creates a 

suitable environment for the promotion of spiritual and cultural values. The family as a social unit plays a 

very important role in the formation of identity and the personal and social development of people. This 
vital role of the family is significant in several aspects, including the formation of family identity, social 

development, spiritual and cultural values, and educational support. The family is the child's first 

communication environment that helps the child's identity grow and develop. Emotional connections and 
close relationships in the family provide a space where a person can get to know himself and express his 

feelings and values. Also, the family, as the child's first small community, teaches him basic social skills 

and values. In the family, a person gets to know the rules, social expectations and different roles, and this 
makes him able to communicate with others and cooperate in society, and at the same time, it is an 

environment that transmits spiritual and cultural values and beliefs. The actions and performance of the 

family and the integrity of dealing with challenges and everyday issues can be a model for a person and 

strengthen values such as respect, ethics and justice in him. As the main environment for education, the 
family is the basis for learning and developing new skills. In the family, a person acquires language, 

social and emotional skills through communication with other family members and improves by using 

them in other environments. In general, the family, as a supportive and strengthening environment of 
communication and values, plays a very important role in the formation of identity and the personal and 

social development of people. Children's mental health is very important in any society. Children with 

behavioral and mental disorders not only have problems with themselves but also with society and their 
families, especially their main caregiver (mother). The present study was conducted with the aim of 

comparing religious-spiritual well-being, dark personality and parenting anxiety in mothers with and 

without children suffering from obsessive-compulsive disorder. 

Methodology 
The research design was causal-comparative, and the statistical population included mothers with and 

without children suffering from obsessive-compulsive disorder whose children were in the age group of 7 

to 16 years in Isfahan city in 2020. A sample of 100 people (50 mothers with children suffering from 
obsessive-compulsive disorder and 50 mothers of children without obsessive-compulsive disorder) was 

selected by a targeted and accessible sampling method. Data collection tools included Maudsley's 

obsession questionnaires (1977) (for selecting the sample group), Allport's religious-spiritual orientation 

(1968), Jonason and Webster's dark personality questionnaire (2010), and Abidin's parenting stress 
questionnaire (1990). Data were analyzed using SPSS-24 and an independent t-test. 

 

Results and Discussion 
The results of this research indicated that in the variables of religious-spiritual well-being and dark 

personality and their components, mothers without children with obsessive-compulsive disorder scored 

significantly higher than mothers with children with obsessive-compulsive disorder. In another result, it 
can be stated that in parenting anxiety and its components, mothers with children with obsessive-

compulsive disorder scored significantly higher than mothers without children with obsessive-compulsive 

disorder. 

Conclusion 
The results of this research are effective in explaining the psychological mechanisms of parents with 

children with obsessive-compulsive disorder and can help therapists and researchers. 

 

Limitations 
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This research had some limitations. Considering that the data collection tools in this research were limited 
to interviews and questionnaires and other methods were not used, therefore, they have problems such as 

the inaccuracy of respondents and conservatism in providing answers. In this research, the total score of 

obsession is considered and the types of obsession are not separated. Also, the sample size used in this 
research is limited, it is suggested to use more samples in future researches. 

 

Suggestions 

According to the results of this research, it is suggested that the research be conducted from a spatial point 
of view at a wider level and scope and the results be compared. Choosing a sample from a larger 

statistical population in future researches can help generalize the findings. It is suggested to control the 

severity of obsessive-compulsive disorder and the socio-economic base of the family in future studies. 
Based on the findings of this research, it is possible to suggest teaching the components of spiritual 

understanding as a method to improve the mental health of mothers with children with obsessive-

compulsive disorder. It is suggested to correct the perceptions and reactions of mothers with positive 
parenting training and counseling to change their attitudes, beliefs and thoughts towards their child with 

obsessive-compulsive disorder, and as a result, create a more favorable relationship between mother and 

child, and with parent training programs, by providing appropriate information about the child and how to 

treat him, it is possible to improve the parents' adaptation mechanisms and finally reduce the anxiety of 
mothers' parenting. Also, involving fathers in the parenting process can help reduce mothers' anxiety, 

especially mothers who have children with obsessive-compulsive disorder. 
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 چکیده 

در  یو اضطراب والدگر کیتار تیشخص ،یمعنو-یمذهب یستیبهزی  ر با هدف مقایسهپژوهش حاض :مقدمه

-طرح پژوهش علیّ :روش. ی انجام شده استاجبار-یفرزند مبتلا به اختلال وسواس با و بدونمادران 

ر فرزندان د است یاجبار-یفرزند مبتلا به اختلال وسواس با و بدونمادران ی آماری شامل  ای و جامعه مقایسه

 یمادران دارانفر  21)نفر  111ای به تعداد  نمونه. .هستند 1911سال شهر اصفهان در سال  12تا  7گروه سنی 

به ( جبری-بدون فرزند مبتلا به اختلال وسواسیمادران نفر  21و  یاجبار-یفرزند مبتلا به اختلال وسواس

های وسواس مادزلی  نامه ل پرسشابزار گردآوری اطلاعات شام. گیری هدفمند انتخاب شدند روش نمونه

نامه شخصیت تاریک  ، پرسش(1121)معنوی آلپورت -گیری مذهبی ، جهت(برای انتخاب گروه نمونه( )1177)

ها با استفاده از  داده.  است( 1111) نیدیبآ یسنجش استرس والدگرنامه  و پرسش( 5111)جوناسون و وبستر 

SPSS-24 دهد که در  نشان مینتایج حاصل از این پژوهش : ها فتهیا . شدند لیتحلمستقل آزمون تی  و

ها، مادران بدون فرزند مبتلا به اختلال  ی آنها مؤلفهمعنوی و شخصیت تاریک و -متغیرهای بهزیستی مذهبی

اجباری -معناداری نمرات بالاتری نسبت به مادران دارای فرزندان با اختلال وسواسی صورت بهجبری -وسواسی

ی آن، مادران ها مؤلفهاضطراب والدگری و در بیان کرد که  طور نیاتوان  ی دیگری می در نتیجه. اند کسب کرده

معناداری نمرات بالاتری نسبت به مادران بدون فرزند  صورت بهاجباری -دارای فرزندان با اختلال وسواسی

های  یین مکانیسمنتایج این پژوهش در تب :گیری نتیجه .اند جبری کسب کرده-مبتلا به اختلال وسواسی

تواند به درمانگران و  بوده و می مؤثراجباری -ی والدین دارای فرزند مبتلا به اختلال وسواسیشناخت روان

 .پژوهشگران کمک کند
 ،اجباری-وسواسی اختلال به مبتلا فرزند ونبد و با مادران در والدگری اضطراب و تاریک شخصیت معنوی،-مذهبی بهزیستی مقایسه (. 1042.)رامی، قمرانی ،سهیلا، شیخ بهایی : استناد

  .04-20(.1)3فصلنامه مطالعات اسلامی ایرانی خانواده،
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 مقدمه    

و  تیشخص یربنایعنوان سازنده و ز که به (Homayoni, 2019)اجتماع خانواده است  تیپر اهم یاز بناها یکی

در  یاتیح ارینقش بس ،یاز اجتماعات انسان یا هیخانواده، به عنوان پا. شده است کودک شناخته یآت یرفتارها

و  یارتباطات عاطف قیگروه از افراد که از طر نیا. افراد دارد یو اجتماع یو توسعه فرد تیهو یریگ شکل

 نیهمچن ،ها داشته بر رشد و تحول انسان یقو راتیتأث ی، به طور کلهستنددر ارتباط  گریکدیروابط متقابل با 

 & ,Tetronten, Mohammadi)دنکن یم جادیا یو فرهنگ یمعنو یها ارزش یارتقا یبرا یمناسب طیمح

Sohrabi, 2016) .توسعه خانواده،  تیهو یریگ شکل از جمله ،جنبه نیخانواده در چند یاتینقش ح نیا

 یارتباط طیمح نیخانواده اول .استقابل توجه  یموزشآ یبانیپشت، ارزش های معنوی و فرهنگی و یاجتماع

 در خانواده، کیو روابط نزد یارتباطات عاطف. کند یکودک کمک م تیبه رشد و توسعه هو که کودک است

 همچنین  .کند انیخود را در آن ب یها احساسات و ارزش  ،که فرد بتواند با خود آشنا شده کنند یفراهم م ییفضا

در . دهد یرا آموزش م هیاول یاجتماع یها ها و ارزش جامعه کوچک کودک، به او مهارت نیبه عنوان اول

او در ارتباط با  ییباعث توانا نیو ا شود یم مختلف آشنا یها و نقش یانتظارات اجتماع ن،یخانواده، فرد با قوان

را  یو فرهنگ یمعنو یها و باورها است که ارزش یطیمحو در عین حال  شود یدر جامعه م یو همکار گرانید

فرد  یبرا ییالگو تواند یها و مسائل روزمره م مقابله با چالش تیاعمال و عملکرد خانواده و تمام. دهد یانتقال م

موزش، آ یاصل طیخانواده به عنوان مح .کند تیمانند احترام، اخلاق و عدالت را در او تقو ییها باشد و ارزش

 گرید یارتباط با اعضا قیدر خانواده، فرد از طر. فرد است دیجد یها و توسعه مهارت یریادگی یبرا یا هیپا

 شرفتیپ گرید یها طینها در محو با استفاده از آ کند یرا کسب م یو عاطف یاجتماع ،یزبان یها خانواده، مهارت

 اریها، نقش بس ارتباطات و ارزش ی کننده تیو تقو امیح طیمح کیخانواده به عنوان  ،یبه طور کل .کند یم

در  یعوامل مختلفدر این محیط بسیار غنی، . افراد دارد یو اجتماع یو توسعه فرد تیهو یریگ در شکل یمهم

که از  اشاره کرد یطیو مح یروان شناخت ک،یولوژیتوان به عوامل ب یبروز وسواس نقش دارند که از آن جمله م

عوامل در بروز وسواس در کودکان شناخته شده  نیتر یاز قو یکیبه عنوان  یها، عوامل خانوادگ علت نیا نیب

کودکان مبتلا به  نیبودن والد یوسواس ای یوسواس تیاز پژوهشگران بر شخص یعده ا. (Rezvan, 2011)است 

که  یفرزندان. (Abbasi, Abedi, patience, Azhar, & Rahimi, 2012)اشاره دارند یجبر-یاختلال وسواس

هم دچار  طیهستند نه تنها در روان و رفتار خود بلکه در تعامل با مح یجبر-یاختلال وسواس یماریدچار ب

 یباعث آزردگ یاعمال نیخود ندارند و چن یبر اعمال وسواس یگونه کنترل چیفرزندان ه نیا. شوند یمشکل م

است که  یبه حد یشخص یزندگ یآن رو یذارشدت اثرگ واقعدر . شود  یم شان کانیخاطر خانواده و نزد

او به  یروابط اجتماع نیو همچن یشخص یکننده در زندگ فلج یحالت ،را کم کرده ماریفرد ب یرویقدرت و ن
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مهم است که در  یاختلال به قدر نیا. (Sarami, Amiri, Neshat Dost, & Maulvi, 2008) آورد یوجود م

طبقه جداگانه در نظر  کیبه عنوان ( DSM-5( )پنجم شیرایو) یواناختلالات ر یصیو تشخ یآمار یراهنما

توانسته  یو تا حدود هاختلال انجام شد نیا یبرا یاریبس یها تاکنون درمان رسد یبه نظر م. گرفته شده است

 ،شود می دهیدر هر دو جنس پسر و دختر د یجبر-یاختلال وسواس. هداختلال را کاهش د نیا یاست اثرگذار

و  ماریبر کل نظام خانواده ب یمخرب ریاختلال تأث نیا یها نهیهز. از دختران است شتریآن در پسران ب یفراوان یلو

 یو همسر ینقش مادر .(Grami, Ebrahimzadeh Mousavi, Kadri, & Naderjah, 2017)دارد  یو انیاطراف

بشر را در درون خانواده  یو سلامت روان تیاست که امن نشیزنان در جهان آفر لیبد یبانوان، به عنوان نقش ب

 کیواضح است که . مادران است متعلق به یرگذاریثأسهم ت نیشتریخانواده ب یاعضا انیکند و در م یم نیتضم

که صحبت از رشد و پرورش کودک  یزمان. دهد رارق ریثأتواند رشد و تکامل فرزندش را تحت ت یمادر م

دهند  یم لیرا تشک یا مادر و کودک مجموعه. خواهد داشت در آن یمهم اریبدون شک مادر نقش بس شود، یم

مادر در  یو روان یسلامت جسمان. ردیآن را در نظر بگ دیبا ،یو تلاش در قلمرو درمانگر یابیکه هر گونه ارز

 یریگ عوامل شکل نیتر یادیآموزش و پرورش، از بن گاهیپا نیدر خانواده به عنوان نخست مطلوب ییفضا جادیا

مادر  ژهیخانواده و به و ریثأکودک تحت ت یو رفتار یعاطف ،یاستدلال یها که سبک کودک است؛ چرا تیشخص

 .(Dadsetan, Ahmadi Azqandi, & Hasanabadi, 2006) ردیگ یقرار م

نامطلوب  یهمراه است و تجربه ها یگروالدو  یدر فرزندپرور یمادران غالباً با مشکلات یروان یها یماریب

از آنجا که . منجر شود یدر بزرگسال یمرض یها دهیدر کودک و پد منیناا ید به دلبستگتوان یکودک م-مادر

با درمان مناسب کودک  ابند،ی یم وماتد ایشوند و  یآغاز م یاز دوران کودک ،یبعد یها غالباً مشکلات دوره

 نیا ریدر غ. کرد یریشگیپ یو بزرگسال یاو در نوجوان از مشکلاتتوان  می ،یشناخت مشکلات روان یدارا

 ،یریپذ بیآس شیمراحل مختلف، با افزا یرود، بلکه در ط ینم نیصورت نه تنها مشکلات کودک از ب

 .(Weissman, Markowitz, & Klerman, 2007)گردد  یم جادیفرد و خانواده ا یبرا یدتریمشکلات جد

 نیبنابرا. خانواده است یو ناکارآمد نیوالد یروان بیآس ،یکودک یعامل عدم درمان اختلال ها نیمهم تر

 .تواند مهم باشد یم زیو درمان آنها ن نیوالد یروان یها یماریب صیتشخ

فرد را به   و ناخواسته، یناتوان کننده است که با افکار مزاحم تکرار یاختلال روان کی یجبر-وسواس اختلال

خود بهبود  یرونده دارد و به خود شیپ یریس عیاختلال شا نیا. کند یوادار م هودهیو ب اریاخت یانجام اعمال ب

 جادیا نیرا بر والد یاضطراب فراوان تواند یم نوسواس فرزندا. شود یکودکان م ریگ بانیگر یکه گاه ابدی ینم

 ی در حوزه تواند یوسواس فرزندان م ایاست که آ نیحال سوال ا .(Storch, Lehmkuhl, & Pence, 2009) دکن

به عنوان اضطراب  یشناس مفهوم در روان نیا د؟یرا دچار اضطراب نما نیوالد زین یو فرزندپرور یوالدگر
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 نیاست که به تعاملات ب یافراط یها از انواع اضطراب و تنش یاضطراب والدگر. شود یمطرح م یوالدگر

استرس و . ارتباط دارند گریکدیبا  نیوالد یاسترس و اضطراب و ناکارآمد. شود یک مربوط مو کود نیوالد

بگذارد و برعکس اگر استرس و  ریها تأث آن ینقش والدگر تیفیبر ک تواند یم نیدر والد نییاضطراب پا

فرزند  یمادر به رفتارهاشدن  رتریرادگیمنجر به ا تواند یشود، م ادیمادر خانواده ز ویژه و به نیاضطراب در والد

به کاهش  تواند یمواقع م یدر بعض یاضطراب والدگر .(Saidi, 2017)تر شود کننده هیخود، محدودکننده و تنب

 ,Brimani)بر سلامت فرزندان دارد  یمنجر شود و عوارض بلند مدت یو سلامت روان نیوالد یستیبهز

Mahmoudi, & Masoud Zadeh, 2012). کل نظام خانواده را  یزندگ تیفیو ک نیزوج نیروابط ب نیهمچن

روابط  :از عبارتنددارند کننده نیینقش تع نیاسترس والد که در یعوامل  .(Saidi, 2017)تحت شعاع قرار دهد

 ,Hasting, Korshof, Ward)نیرابطه کودک با والد ،یطیمح یها یژگیکودک، و یها یژگیشوهر، و زن و نیب

Espinosa, & Brown, 2005). 

 ،یماریب یها وجود نشانه ،ییزناشو نییپا تیفیک شامل قاتیبا توجه به تحق یاضطراب والدگر یمنف یامدهایپ

 یلذا اضطراب والدگر. استکودک  فیو عملکرد ضع یافسردگ ن،یوالد یتیکودک، نارضا یمشکلات رفتار

به  نیابتلای والد. منجر شود اسبننام یفرزندپرور یدر نظام خانواده و به طور کل نامناسببه عملکرد  تواند یم

مراقبت و  ه،یها نسبت به تغذ در آن رییپذ تیو اضطراب با کاهش احساس مسئول یمادر به افسردگ ویژه

 Brimani)موثر است زیو عواطف فرزند خود ن نیدر روان والد یآموزش فرزندان خود همراه است که برآشفتگ

et al., 2012). 

 ،یکه شامل آداب وسواس کند یاز علائم تظاهر م یبه صورت گروه مختلف  (OCD)یجبر-یوسواس اختلال

 جادیفرد ا یبرا یدیشد یناراحت ،یفکر ای یعمل یها وسواس نیا. هستند یعمل یها و وسواس یاشتغالات ذهن

کارکرد  ،یزندگ یعیو طب یولدر روند معم یا ملاحظهاختلال قابل  یا و شوند یسبب اتلاف وقت مو یا  کنند یم

ممکن  یجبر-یمبتلا به اختلال وسواس ماریب. کنند یم جادیروابط فرد ا ای یمعمول اجتماع یها تیفعال ،یشغل

 ,Sadok, Sadok, & Ruiz).ها را با هم داشته باشد  آن یهر دو ایو  یوسواس عمل یا یاست فقط وسواس فکر

 تیمتفاوت با جنس یسن یها است که در گروه یاز انواع اختلالات عصب یکی ،یجبر-یسواسو اختلال (2014

دچار مشکل  طیشدن با مح در همراه ماریو ب کند یرا دچار اختلال م ماریمختلف وجود دارد و روان و رفتار ب

 .(Ashrafi Kenny & Sadat Mousavi, 2000) شود یم

آن عبارت است از؛  فیو تعر دیآ یم زبودنیانگ است از وسوسه دایهمانطور که از اسمش پ "وسواس" واژه

خود  یرفتارها نیو شخص متوجه ا شود یاحساس جبر همراه مکه مضر است و با  ییحرکات و رفتارها

 (Ashrafi Kenny & Sadat Mousavi, 2000) کند یدر انجام آن احساس اجبار م یا به گونه یول شود یم
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 کند یو اضطراب شخص را فراهم م یکه موجبات ناراحت یو افراط ریگ مزاحم، ناخواسته، وقت یافکار

(Khosravi & Naseri, 2016). بر  یکه کنترل دانند یاختلال دچار هستند خودشان م نیکه به ا یدر واقع افراد

 نیا دیشا کهنیاز ا دیآ یم جودها به و احساس گناه در آن کی لیدل نیخود ندارند و به هم یاعمال وسواس

 Ashrafi Kenny & Sadat)بگذارد  منفی ریثأت شان کانیبر خانواده و نزد دهند، یکه انجام م یوسواس یرفتارها

Mousavi, 2000) .وارد در دوران م برخی است اما در یجوان لیو اوا یاختلال اغلب در نوجوان نیشروع ا

به  یشخص یزندگ یآن بر رو یشدت و اثرگذار نیمچناختلال را مشاهده کرد؛ ه نیا توان یم هم یکودک

روابط  نیو همچن یشخص یفلج کننده درزندگ یرا کم کرده و حالت ماریفرد ب یرویاست که قدرت و ن یحد

 .(Ghandaharizadeh, Agha Mohammadian Shearbaf, & Bagheri, 2017)آورد یاو به وجود م یاجتماع

دراین  هیاول قاتیتحق اند؛ اما شناختهناهنوز  شوند،  یم (OCD) یجبر-یکه سبب بروز اختلال وسواس یعوامل

که فرد در  یاتیتجرب و یا یکیعوامل ژنت، یعوامل عضو: که ممکن است از سه علت اند دهیرس جهینت نیبه ا باره

 .(Faqihi & Motahari, 2012) شود یشنا، کند یکسب م یزندگ لیاوا

در پسران زودتر از دختران اتفاق شروع و  یاختلال در کودکان ممکن است از دو سالگ نیا وعیسن ش نیهمچن

 یا قابل ملاحظه یاثر منف یگزند تیفیبر ک یجبر-یاختلال وسواس دهد ینشان م شواهد. (Askari, 1997) فتدبی

چرا . تأثیرگذاراست یو  و خانواده انیاطراف یبر زندگ هماختلال و  یخودِ فرد دارا یبر زندگ یعنی هم گذارد یم

 بر یمنف یو اثر کنند یم یخود را صرف انجام اعمال وسواس ی ساعت از اوقات روزانه کیاز  شتریها ب که آن

 یبهبود و یخود هستند و برا ماریها نگران ب خانوادهدیگر  یاز طرف .گذارند یم انیخود، خانواده و اطراف یزندگ

 .(Hashem Low, Safar Alizadeh, Bagherieh, & Kananoli) کنند یتلاش م

اختلال  ریثأقدر تحت ت آن تواند یم نیوالد یتیشخص یها یژگیو ایکه آ دیآ یم شیسوال پ نیا نجایا در

قاچاق  ،یدزد ،یکلاهبردار ر؛ینابهنجار نظ یرفتارها یرا به سو نیکه والد ردیفرزندان قرار بگ یجبر-یوسواس

اصطلاح ( 5115)اوس و ویلیامپاله. شود یمیاد  کیتار تیبه عنوان شخص یشناس در روان ممفهو نیاازببرد؟ ... و

به کار ( یزیست  جامعه) یکوپاتیپس ،یفتگیخودش ،یاولیماک ؛یسه صفت ناپسند اجتماع یبرا کیتار تیشخص

 یو پرخاشگر شونتو خ یظاهرنمائ ،یطلاق عاطف ،یاجتماع یها یریدرگ رب یصفات تا حدود نیا. بردند

 .(Ghamarani, Samadi, Taghinejad, & Shamsi, 2015) متمرکز هستند

 یبرا یو مقررات انضباط نیقوان میها وجود دارد، ممکن است در تنظ در آن یتیصفات شخص نیکه ا یمادران

 توان یم یبه عبارت کل. سوق دهند یخشونت و لجباز یفرزند خود، درست عمل نکنند و فرزند خود را به سو

در  یتیچه بسا ثبات شخص. ازندپرد یخود م نیاز والد دیو تقل یریبه الگوگ یگفت که فرزندان در طول زندگ

ها   که مادران آن یفرزندان گفت توان یم یبه طور کل. فرزندان را فراهم سازد یریادگی ی نهیزم تواند یم نیوالد
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به . قرار دارند یبه اختلالات رفتار در معرض ابتلا را دارا هستند کیتار تیشخصصفات از  ییسطوح بالا

 ,Samadi, Qamrani)ارتباط دارد  نیوالد یتیبا صفات شخص یکودک اندور یاختلالات رفتار گریعبارت د

Taghi Nezhad, & Shamsi, 2017). 

 نیب ی رابطه یگوناگون قاتیتحق. داشته است یریرشد چشمگ یشناس مذهب در روان ریاخ یها سال در

 یا گسترده قیدر تحق( 1111)هارت نگلیا. سازد یبا مذهب را روشن م ،یو سلامت روان یشناخت روان یستیبهز

که حداقل  یرصد از افرادد 12انجام داده است، نشان داد که  ییهزار نفر از چهارده کشور اروپا121که بر 

 یخود راض یاز زندگ روند، ینم سایکه به کل یدرصد افراد 77از  شتریب اریبس روند یم سایبه کل کباری یا هفته

(  1111) دلریکه ا یدر پژوهش. دارد یاز اثر مثبت مذهب بر سلامت روان تیها حکا پژوهش جیغالباً نتا. هستند

به  سایرفتن به کل. وجود دارد یافسردگ زیدر مردان و زنان و ن سایتن به کلرف نیب یارد، رابطه معناددا انجام

 جینتا یدارا زیبا خدا در خلوت ن ازکردنیراز و ن یحت. دهد یرا کاهش م یافسردگ زانیم یشکل معنادار

 طالعهم در مورد( 1111)شوماخر  قیتحق ریها نظ از پژوهش گرید یاست که برخ یحالدر نیا. است یمشابه

از  ،یرمذهبینشان داده شد که افراد غ مزبور در پژوهش. اند عکس به دست آورده یجینتا ،یرمذهبیفراد غا

( 1111)پارک  و همکاران  ریها نظ پژوهش یبرخ نیهمچن. برخوردار هستند یفیضع یسلامت روان تیوضع

نقل ) داشته باشد زیآم استرس یاه تیعدر موثربودن بر موق یا کننده لینقش تعد تواند یاند که مذهب م نشان داده

در  یا اختلالات عمده یایگو یگرید قاتیتحق. )(Heydari, Khalili Sharfa, & Khodapanahi, 2008) از 

، (Scherer, Verhey, & Kuper, 2019) یافسردگ رینظ یاختلالات. بوده است یفرزندان وسواس نیوالد

و  (Khanjani, Esmaili Anamoq, & Gholamzadeh, 2012)یدیناام، (Storch et al., 2009)اضطراب 

 .گذارد می اجبر یراتیثأخانواده ت انینکه در ب (Futh, Simonds, & Micali, 2012) وسواس

آموزش و پرورش  گاهیپا نینوان اولسالم در خانواده و به ع ییفضا جادیمادر در ا یو روان یسلامت جسمان

 ن،یوالد یروان یها یماریب یشرویو پ تکرار .رود یبه شمار م تیشخص یریگ عوامل شکل نیتر یادیاز بن کودک

در سلامت کودک به  یاساس یدیو تهد دهد یقرار م ریثأکودک را تحت ت یمراحل رشد تیفیبه طور قطع ک

 یها عامل وجود اختلال نیتر مهم ها الدین و ناکارآمدی خانوادهآسیب روانی وعلاوه بر آن،. رود یشمار م

کننده  فرزندان، از جمله اختلال ناتوان یروان یها یماریب صیتشخ نیبنابرا. ستها و درمان نشدن آن یکودک

 .و سودمند است یبس ضرور یکار( بحث است نیکه موضوع ا)وسواس 

از  یادیز یها ، گروهیستیو بهز تیمانند معنو یمباحث دنش انیسلامت روان و ب فیدر تعر دنظریپس از تجد

از نظر کاوارد و  یستیبهز. مند شدند جنبه مهم علاقه نیا یو علم یعمل یشناسان به بررس شناسان و روان جامعه

همه  یکپارچگیو  تیکامل از تمام یکه از آگاه کند یاشاره م یاز سلامت یحس کیبه ( 1112)همکاران 
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 یمیاز مفاه یکی یمعنو یستیبهز. ردیگ یدر برم زیرا ن یزندگ یو عناصر معنو شود یم یناش یفرد یها جنبه

 داده نشان قاتیتحق. توجه متخصصان و پژوهشگران را به خود جلب کرده است ریاخ یها است که در سال

و  یاجتماع ،یروان بیترک کیدر ارتباط با خداوند است و  نیقیپر از  یزندگ کی یمعنو یستیاست که بهز

درباره ارتباط با جهان اطراف،  ییباورها هیکه بر پا شود یم ییها شامل نگرش تیمعنو. شود یرا شامل م یمذهب

از  یناش یتا حدود تیمعنو یشناس علاقه به روان شیافزا. گیرد شکل می با خدا تیخود و در نها گران،ید

در سلامت  یو معنو یمذهب یرهایمتغ کنند یم هادشنیباشد که پ تواند یم ینظر یها بحث و یتجرب یها افتهی

 (.(Emmons, 2009) نقل از) نقش دارند یو جسمان یروان

و خود،  گرانیعبارت است از تجربه ارتباط معنادار با قدرت برتر، جهان، د( 5115)طبق نظر شولز  تیمعنو

 یمعنو یستیاذعان دارد که بهز (1119)الیسون . شود یم انیها ب العمل و عکس ها تیکه به صورت اعمال، روا

ارتباط   -است  یکه عنصر مذهب-یمذهب یستیبهز. است یاجتماع یروانعنصر کیو  یعنصر مذهب کیشامل 

کننده احساس  است و مطرح یاجتماع یروان یعنصر یوجود یستیبهز. خداوند است یعنیقدرت برتر  کیبا 

 یستیهم بهز ست؟یک نکهیتر ا و مهم دهد؟ یانجام م و چرا یبه کجا تعلق دارد؟ چه کار نکهیشخص است؛ از ا

به خدا  دنیرس یکه ما را برا یبعُد. است یشامل حرکت فراتر از خود و تعال  یوجود یستیو هم بهز یمذهب

 طیمح یما را فراتر از خود ما و به سو یوجود یستیکه بعد بهز یحالدر. است یمذهب یستیبهز کند یم تیهدا

دو بعد در عین دور  نیا کند، یعمل م کپارچهینظام  کیکه انسان به عنوان  ییاز آنجا. دده یسوق م گرانیو د

به  تیو رضا یمعنو یستیبهز ،یاحساس هدفمند جهیو تعامل دارند و در نت یهمپوش گریکدیهم با  زبودن ا

 .(Hosseini Tabar & Rasooli, 2019) دیآ یتبع آن به وجود م

 یستیارتباط شخص با جهان و بهز ،یوجود یستیاز بهز یبیترکبهزیستی معنوی را  (1111)بافورد و همکاران  

( 1112) یهاتل. شود یرا شامل م یو هدف از زندگ تیکه احساس رضا دانند یارتباط شخص با خدا م ،یمذهب

-از نظر هود. داده است حیتوض... و هبا جامع یرا بر حسب ارتباط با خود، ارتباط با خدا، همدل یمعنو یستیبهز

خود، تعامل  گران،یدر ارتباطات فرد با د یو متعال یوجود یها یژگیشامل و یمعنو یستیبهز (1112) سیمور

 نیب یکنفرانس مل. (Deshiri, Najafi, Sohrabi, & Targhee Jah, 2012)برتر است  یو موجود طیبا مح

به رابطه داشتن با  یو اعتراف در زندگ قیتصد یمعنو یستیکه بهز نشان داد( 1172) یسالخوردگمذاهب در 

 یها که باعث پرورش همه جنبه یبه طور دهد یرا پرورش م تیو جامعه است که کل طیخود، خدا، مح

را  یمتعدد یها تلاش یو بهبود سلامت روان یفرد نیب یدر سازگار تیطرفداران نقش معنو. شود یالذکر م فوق

. اند انجام داده یمعنو یستیتحت عنوان سازه بهز تیو معنو یلامتدو مفهوم س نیارتباط ب یبرقرار یبرا

 یها در سالشده است که  لیتشک یو معنو یستیاز دو اصطلاح بهز رایاست، ز  دهیچیپ یمفهوم یمعنو یستیبهز
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 آن راو است شده فیتعر یعیبه طور وس ریاخ یها در سال ت،یمعنو. شده استای  ژهیبه هر دو توجه و ریاخ

 یستیدر درک بهز یمشابه یگستردگ کی نیهمچن. دانند می یزندگ یها بشر و همه جنبه هتجرب کننده کپارچهی

 دیتمرکز دارد، بر کل شخص تأک یماریکه بر درمان ب ،یدر پزشک جیرا دیتأک یوجود دارد که در آن به جا

 .(Mohammadian & Rasooli, 2019) کند یم

روشن شد،  ها بیاز آس یریشگیسلامت و پ یدر ارتقا یمعنو یستیبهز یدیکه نقش مهم و کل یهنگام

را پالوتزین و الیسون   یمعنو یستیبهز اسیمثال مق یبرا. کردند  یآن طراح یریگ اندازه یبرا یمتعدد یابزارها

به کار  یدر روانشناس تینوه معمطالع یاست که برا ییابزارها نیاند که از پرکاربردتر کرده یطراح( 1115)

 یوجود یستیبهز. است یمذهب یستیو بهز یوجود یستیبهز اسیشامل دو خرده مق اسیمق نیا. رود یم

ارتباط  زانیم یمذهب یستیبهز و ردیگ یرا اندازه م تیو معنو و داشتن هدف یاز زندگ تیاحساس رضا

کردند  یطراح (5119) شریگومز و ف را یمعنو یستینامه بهز پرسش. سنجد را می فرد با خداوند بخش تیرضا

 اسیمق. ردیگ یرا اندازه م یطیو مح یمتعال ،یشخص ،یشامل حیطه اجتماع یمعنو یستیکه چهار حوزه بهز

 یریگ نامه جهت پرسش. است یوجود یستیو بهز یمعنو یستیدو بعد بهز یدارا(1119) سونیال یستیبهز

 .دارد یو وجود یشدو بعد ارز (Elkins, Hedstrom, Hughes, Leaf, & Saunders, 1988)معنوى 

ای چندبعدی است و مشتمل بر یک بعد افقی و یک  که بهزیستی معنوی سازه اعتقاد دارند دیگر پژوهشگران

 مذهب خاص آنکه یب است؛احساس رضامندی در زندگی و هدفمندی  شاملبعد افقی آن . بعد عمودی است

برای بودن یا نقش  ای شیوهمعنویت  مفهوم .د اشاره داردونبا خدا رابطهو بعد عمودی آن به در نظر گرفته شود 

، آن را نییتع های قابل و ارزش شود ایجاد میاز یک بعد غیرمادی  یافتنکه با آگاهی  نمودن است زندگی و تجربه

و عامل  ای روانی، معنویت و گرایش به دینه از تنش جلوگیریدر  ی محافظ و قدرتمندسپر. نماید می شخصم

شناختی و  های روان دیگر خصیصهبا  تلفیقمعنویت در . است کنونیانسان در دنیای پرتنش  بخش اتیح

 همهدر  را و تقویت باورها و عقاید مذهبی دهد افزایش میها  تنش مقابلرا در  توانایی رویاروییاخلاقی، 

 ,Safaei, Karimi, A., & Ahmadi Tahoor)کاهش یابدروانی  تاختلالا تا گردد می سببزندگی  های دوره

ها را  توجه شیازپ شیب صفات خداگونگی انسان بررسی، نگرانی عصر حاضرعنوان  ، بهنظریه مذکوردر  (2010

از  ای اندازه شناسی معنویت تا به روان تمایل توان چنین بیان کرد که می .است همطرح شدو به خود جلب کرده 

عنوی در سلامت جسمانی و متغیرهای مذهبی و م است که نشات گرفتهتجربی  دستاوردهایمبانی نظری و 

سلامت روانی  و معنویت رابطه مثبتی میان که بیانگر این مسئله هستند شده تحقیقات انجام. دانند می روانی مؤثر

کارکرد  موجب تقویتکه بهزیستی معنوی  اند کرده دییتأرا این فرضیه  اکثر مطالعات. وجود داردو جسمی 

نمرات مقیاس بهزیستی  میانکه  کند بیان می ها برخی پژوهش های فتهیاعلاوه  به. دشو  میسازگاری و روانی 
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همبستگی  ،گیری مذهبی درونی نفس، افسردگی، اعمال مذهبی و جهت عزت همچونمعنوی و متغیرهایی 

 .(Jafar Tabatabai, Nazemi, & Moeini, 2019) معناداری وجود دارد

، رود می از میان یآسان و عاطفی به احساس خطر درونی که به یکیولوژیزیپاسخ ف توان را میاضطراب 

 جسمانیعلائم با و  شود پدیدار می اکثر جوانانکه در  است اختلال نوعی اضطراب معمولاً. توصیف کرد

 وضعیتوان یک عن به اضطراب .دشو  آغاز میدهه سوم عمر  های نیمهدر  اغلب. استهمراه  ای ویژه

یک  نیزترس . سازد آماده می رویارویی با آن برایرا  فردو  را داده زودهنگامخطر  خبر یک ، هشداردهنده

خارجی و امری  ترس: است کیتفک از اضطراب قابل ها این ویژگی با که همسان است ی هشداردهنده وضعیت

ونی، واکنش در اضطراب، مبهم و در که است درحالی و ازلحاظ منشأ بدون تعارض شخصواکنش به تهدیدی م

اضطراب عبارت  بنابراین .(Fist & Fist, 2018) است ازلحاظ منشأ همراه با تعارضو  مقابل خطر نامشخص

 ,Yari Moghaddam)است از یک احساس ناخوشایند و منتشر و مبهم دلواپسی و هراس با منشأ ناشناخته 

Delavar, Dortaj, & Haj Alizadeh, 2020). 

وجود دارد و با  فرددر   یطولان مدت به و آید به شمار می از شخصیت یجزئ است که اضطراب صفتی

اضطراب در  بنابراین .شود گیری می اندازه های شناختی وژیکی و رفتاریهای هیجانی، فیزیول مشاهده حالت

 ,Azarmi, Farhadi) کند میبروز  زا یک موقعیت استرس یهجیدرنت  ،ی که کنترل هیجاناتش کاهش یافتهفرد

Rashid, & Yar Mohammadi Wasel, 2020).  نوع  اغلب سبب یکشخصیت  مختلففرایندهای  میانتعارض

بروز  اریناهشبه طوریا  انهشیاره ممکن استاضطراب . فروید اضطراب نامید را د که این حالتشو  عذاب روانی می

که  آید به وجود می هنگامیاضطراب . است به وجود آمده یاست که تعارض این نشانه وارهو وجود آن همکند 

شدت اضطراب  به پیامدهای انتظار رفته. سازگاری با آن را ندارد توانایی ،ناتوان بوده مایدناحساس  شخص

است   کننده ای ناراحت بینی تجربه اضطراب، تجربه حتی پیش. (Kaplan & Zadok, 2014)شده بستگی دارد  تجربه

از میان  برای مطلوبیاز راهبردهای  ای طورویژه ها به  انانس. از میان ببرنداً آن را سریعاند که  که مردم در تلاش

چیره ، ما هستندتعقیب  توانمند درکه دشمنان  زمانی ،عرصهاز  فرارغیر از . برخوردار هستنداضطراب  بردن

 به تغییر در ذهنشان قادر هستندها  ، انسانهستیمسواری  دوچرخه در حال یادگیری که یوقت انندم« ترس»بر  شدن

ها  از راهبردهای کنار آمدن با دفاع گیری بهرهبا ان آن. بپردازندآفرین  های مشکل ها و معنی و تکانه ت سایتاهمی

تراشی، همانندسازی و  دلیل فرافکنی، نظیرهایی  ها دفاع ترین آن متداولکه  پردازند میاین تغییرات به انجام 

  .(Kaplan & Zadok, 2014)هستند  کردن سرکوب

به رفتار دوام  ای‌که تا اندازه ییها یژگیو ای ها‌شیصفات و گرا دارینسبتاً پا یعبارت است از الگو تیشخص

در  یفرد یها که به تفاوت شود یم لیتشک ییها شیگرا ایاز صفات  تیشخص تر، یبه طور اختصاص. بخشد یم
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 ,Khezri & Manavipour) انجامد یم گوناگون یها تیرفتار، ثبات رفتار در طول زمان و دوام رفتار در موقع

که به نوبه خود بر نگرش کارکنان و عملکرد  کند یم نییرا تع یسبک رهبر میبه طور مستق تیشخص .(2016

 .(Hogan & Kaiser, 2005) گذارد یم ریتأث یعملکرد سازمان تیو در نها میت

 یها دو محقق به نام. شد ابداع 5115بار در سال  نینخست یبرا کیمثلث تار ای کیگانه تار اصطلاح سه

ها گفتند  آن. را مطرح کردند یبزرگ یانجام دادند و ادعا یقیتحق ا،یکلمب شیتیاز دانشگاه بر امزیلیپالهاوس و و

د، سه بروز نکرده باش ینامتعارف رفتار یها که نشانه یطینرمال و در شرا یدر جامعه آمار رسد، یکه به نظر م

 ,Paulhus & Williams)واحد در نظر گرفت  یصفت توان یرا م یزیست و جامعه یفتگیخودش سم،یاولیصفت ماک

2002). 

 لیرا تشک کیگانه تار که صفات سه ییها تیها دارند، شخص سازه نیکه ا یگوناگون یها شهیرغم ر یعل

 یمنش اجتماع کی انگریها نما به درجات مختلف هر سه آن. مشترک هستند ها یژگیاز و یدر تعداد دهند، یم

 هستند یو پرخاشگر یدوگانگ ،یجانیه یسرد ،ییدر جهت خودافزا یرفتار یها شیبدخواه همراه با گرا

(Yousefi & Aging, 2016). محققان  قیرا به منظور تشو کیگانه تار صفات سه (5115) امزیلیپالهاوس و و

 کیگانه تار داشتند که صفات سه انیمطرح ساخته و ب گریکدیگانه در کنار  صفات سه نیو مطالعه ا یبررس یبرا

 یتیسه سازه شخص نیبنابرا رد؛یگ یرا در برم یا رفتار گسترده ،یسنج و روان یدر بعد نظر یوشپ هم لیبه دل

 & ,Saadat, Kalantari) شناخته شدند کیدر قالب صفات سه گانه تار زیست و جامعه سمیاولیماک فته،یخودش

Ghamarani, 2016). 

باشد؛  خصیصهتعداد صفات تاریک شخصیت بیش از سه  امکان داردکه  بیان نمودند بعضی از محققین اخیراً

گانه  صفات سهکه است  بهتراز صفات تاریک  کلینگاه  حصول برایکه  دادندپیشنهاد  بعضی از آنان برای مثال

برای خانواده صفات تاریکی  شده عنصر تازه توصیه. شوندبه مدل صفات چهارگانه تاریک  تبدیل تاریک،

 نان تعیینناراحتی آرنج و و لذت بردن از  سایر افراددیگرآزاری بود که با آسیب زدن به  عنصرشخصیت، 

، یک شخصیت بدخواه اجتماعی با سردی عاطفی، های مختلف با شدتهر سه صفت تاریک شخصیت . دشو  می

 .(Meere & Egan, 2017)گیرند  در برمی کاری را ، پرخاشگری و فریبیتمایلات رفتاری خودمحور

پژوهش  نیدست آمده از ا هب جینتا یازلحاظ نظر: باشد تیحائز اهم تواند یحاضر از چند جهت م پژوهش

از لحاظ . د بودخواه دیمف نهیزم نیدر ا یعلم یها هیدر جهت گسترش و بسط نظر ،یبا بدنه علم وندیضمن پ

 یمشکلات اضطراب دان،در فرزن  یجبر-یکه وجود اختلال وسواس ییداشت که از آنجا انیب توان یم ،یعمل

نسبت به فرزند سالم در  یجبر-یاختلال وسواس یرا در مادران به دنبال خواهد داشت؛ و فرزند دارا یجد

 ند،یب یو آزارنده را م کننده هیگر، شکاک، تنب رلطردکننده، کنت ،یسرد، انتقاد یرفتارها شان نیتعامل با والد
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موارد  نیکه ا شوند یم یو اضطراب جاناتیخود، دچار ه یجبر-یاختلال وسواس یبا فرزند دارا نیوالد بنابراین

. گذارد یم ریثأت یو اضطراب والدگر کیتار تیشخص ،یمعنو-یمذهب یستیبهز لیها از قب در آن ییها بر مولفه

در  یو اضطراب والدگر کیتار تیشخص ،یمعنو-یبمذه یستیبهز سهیپژوهش برآن شد که به مقا نیا نیبنابرا

 .بپردازد یجبر-یمادران با و بدون فرزند مبتلا به اختلال وسواس

 پژوهش روش

فرزند مبتلا به  یمادران دارا شاملپژوهش حاضر،  یمعه آماراست جا 1ای مقایسه-روش این پژوهش، علّی

سال  12 تا 7 یدر گروه سن ،جبری-بدون فرزند مبتلا به اختلال وسواسیو مادران  یجبر -یاختلال وسواس

بودند  یشناس روان کینیکننده به کل مادر مراجعه 111تعداد  هینمونه اول .بوده است 1911شهر اصفهان در سال 

داده  صیتشخ یجبر-یفرزندشان مشکوک به اختلال وسواس  Dsm 5س بر اسا یشناس که طبق مصاحبه روان

تعداد عنوان معیار تشخیصی، با روش نمونه گیری هدفمند  هب یوسواس مادزل نامهشپرسبعد از اجرای شده بود، 

جبری  -وان نمونه مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال وسواسعن بهبه بالا کسب کردند،  12که نمره نفر  21

 یبه لحاظ برخ یجبر-یفرزند مبتلا به اختلال وسواس است که مادران بدون یادآوریلازم به . انتخاب شدند

 یجبر-یفرزند با اختلال وسواس یبا مادران دارا( فرزندان تیسن و تعداد و جنس) یشناخت تیجمع یرهایمتغ

از مدارس استان  یجبر-یمادر بدون فرزند مبتلا به اختلال وسواس  21 مقایسهدر گروه . شدند یهمتاساز

 .انتخاب شدندند صورت هدفم  هباصفهان 

برای شناسایی فرزندان بود که  نامه وسواس مادزلی پرسشها در پژوهش حاضر  هگردآوری دادهای ابزاریکی از 

 رانامه  پرسشاین  .مورد استفاده قرارگرفت اجباری به همراه مصاحبه تشخیصی-دارای اختلال وسواسی

 91 یدارا ،هکردنوع و حیطه مشکلات وسواسی تهیه منظور پژوهش در مورد  به، (1177)و راچمن  هاجسون

بالاتر از  یها پرسشنامه نمره نیدر ا. شده است یگذار نمره یک و صورت صفر است که به ریخ-یاز نوع بل هیگو

اعتبار همگرا و  ییروا هاجسون و راچمن. شده استگرفته  نظروسواس در  یها عنوان نمره به ،12 نیانگیم

مثال ساناویو همبستگی بین نمرات کل  عنوان به. گزارش کردند بخش تینامه را رضا پرسش نیا ییبازآزما

ضریب پایایی محاسبه شده بین آزمون و آزمون مجدد بالا . به دست آورد 1/71پادوآ  آزمودنی مادزلی و آزمون

در دو مطالعه در  که یطور به. (Tughrolipour Grighani, Mousavi, & Rahmati, 2017) (= 11r)%بوده است 

انحراف معیار ) 27/11و ( 2/29انحراف معیار ) 72/12ایران میانگین این آزمون در مورد بیماران وسواسی 

 یآلفا بیضر، (5117)پاک روان و همکاران  .(Ghassemzadeh et al., 2002)به دست آمده است ( 2/72

 .کرده اندگزارش  77/1 ینمره وسواس کل یکرونباخ برا
                                                             
1 causal-comparative 
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می  مـاده 51دارای  است که  (1121) 5گیری مذهبی درونی و بیرونی آلپورت نامه جهت پرسش ،ابزار دیگر

ی را مـورد سـنجش گیری بیرونـ جهت آن گزینه 1گیری درونـی و  آن جهت نهیگز 11 باشد؛ به گونه ای که

مقیاسی از مقیاس آلپورت ساخت که  51نامه  پرسش 9فگین 1129در سال .  (Allport, 1968)دهد قـرار می

این گزینه با خرده مقیاس . ی دیگر نیز به آن اضافه نمود های پرسشنامه آلپورت، یک گزینه علاوه بر گزینه

. (JanBozorgi, 1998) شود های آن محسوب می دارد و جزو گزینه( 21/1)گیری بیرونی همبستگی بالائی  جهت

انگیزشی فراگیری است که غایت و هدف هستند نه  یها گیـری مـذهبی درونـی مؤلفه منظور آلپورت از جهت

گیری مذهبی درونی  ایـن مؤلفه تنهـا جهت. (Allport, 1968) ای برای دسـتیابی بـه اهـداف فـردی وسیله

نفـر دانـشجوی دانشگاه  12این مقیاس پس از ترجمه بر روی . آورد سلامت روانی را برای فرد به ارمغان می

 یآلفا. (JanBozorgi, 1998). محاسبه گردید 71/1تهران اجرا و اعتبار آن با ضـریب آلفـای کرونبـاخ معادل  

ها پس از دریافت توضیحات لازم  آزمودنی. است  نامه گزارش کرده پرسش نیا یرا برا 71/1 بیضر 71/1

 .(JanBozorgi, 1998)دند کرها را دریافت و تکمیل  هـا فرم ها و دستورالعمل اجـرای آن نامه درباره پرسش

 کیماده در قالب  15در ( 5111)و وبستر جوناسون   است که شخصیت تاریکنامه  پرسشابزار دیگر  

ماده  1با  یکوپاتیپس ،ماده 1ی با ستیاولیماک کیتار تیسه صفت شخص و کردند هیته ینامه خود گزارش پرسش

گذاری  معکوس نمره ورتص به 7ی شماره  ضمن آنکه گویه. کند یم یریگ را اندازه ماده 1ی با فتگیو خودش

از  کرتیل فیبر اساس ط نامه پرسش نیا. (Qamrani, Samadi, Taghinejad, & Shamsi, 2015)گردد  می

 11و حداکثر  15 اسیمق نیحداقل نمره فرد در ا شود، یپاسخ داده م( 7)تا کاملاً موافقم ( 1)کاملاً مخالفم 

در . قرار گرفته است دییآزمون مورد تأ اعتبار وگزارش شده  (a= 19/1)آزمون  نیا یدرون یهمسان. است

پرسشنامه  نیا رانیدر ا. گزارش شده است اسیمق نیل اک یبرا (a= 12/1) یدرون یهمسان گرید یپژوهش

و ( 11/1، 55/1) اسیبا نمره کل مق ها هیگو ی، همبستگه استشد یآن بررس یسنج روان  یها یژگیوترجمه و 

ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس برای  نیهمچن. گزارش شد( 19/1، 72/1) اسیها با نمره کل مق خرده آزمون

به دست  11/1، 21/1و  11/1، 15/1ترتیب ی و نمره کل به فتگیخودشی، کوپاتیپسی، تسیاولیماکخرده مقیاس 

 ,.Qamrani et al)گزارش شده است  71/1آن  فیتصن ییایو پا( 11/1)ابزار  نیا یدرون یهمسان همچنین .آمد

2015). 

یک نسخه  حاوی کهاست ( 1111)آبیدین  یسنجش استرس والدگرنامه  ابزار دیگر در پژوهش حاضر، پرسش

سه زیر مقیاس آشفتگی  مذکورنامه  پرسشدر . استسؤالی از شاخص اصلی اضطراب والدگری  92کوتاه 

                                                             
2  . Allport 
3  . Fegin, J. R 
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زیر مقیاس  استگفتنی  .آفرین وجود دارد های کودک مشکل کودک و ویژگی-والدین، تعاملات ناکارآمد والد

 اساساحساس تنش والدین در مورد فرزندپروری بر گیری به اندازه (دوازده الیسؤال یک )آشفتگی والدین 

 کننده بیان( 92 الی 52سؤال )آفرین  های کودک مشکل ویژگی زیرمقیاس. پردازد میدیگر  یک فردهای  استرس

، زیرمقیاس آخردر  ؛ وگردد فرزندپروری می شدن تر دشوارتر یا  سهل منجر بهکه  استرفتارهای کودکان 

ای  اندازهچه  بهکه رفتار کودک  کند را بررسی میانتظارات والدین از کودکان  ،کودک-تعاملات ناکارآمد والد

شیوه . (Fadai, Dehghani, Tahmasian, & Farhadi, 2010)شود  رفتار فرزندپروری می موجب تقویت

هر سؤال،  موجود درهای  گزینه بیناز  بایست می فرد مورد آزمونکه  شکل است، به این تبه سؤالا دهی جواب

تا کاملاً  1=هستم از آن کاملاً مخالف یا درجه پنج طیفدر یک  استدق اص در آن موردکه بیشتر  را ای گزینه

ثبات درونی  دهنده نشان عددکه این  است 11/1ضریب پایایی این آزمون در کل  .انتخاب نماید، 2=مهست موافق

، 72/1 مساویبرای کل استرس والدین  فدایی و همکاران ضریب پایایی این آزمون تحقیقدر . استها  ارزیابی

 79/1 مساوی آفرین های کودک مشکل و برای زیر مقیاس ویژگی 15/1 مساوی برای زیر مقیاس آشفتگی والدین

 ییایپا ت؛اسهای این شاخص  قبول نمره گیری قابل اندازه دهنده نشان ،همبستگی میزانکه این  برآورد شده بود

 .(Fadai et al., 2010) صدم به دست آمده است 71 یکرونباخ بالا یآلفا ینینامه استرس والد پرسش

 ااجر شیوهو موضوع و  اخذ شدکنندگان  کتمشارنامه کتبی از  رضایت، کار آغازاز  قبلدر ابتدای تحقیق و 

کنندگان داده شد که اطلاعات  کتمشاربه  این اطمینان و رسید( داوطلبان)کنندگان  رکتمشا تحقیق به اطلاع

 ارائه شان برایچنانچه تمایل داشته باشند تفسیر نتایج  و اقی خواهد ماندب شان محرمانه و خصوصی شخصی

ازطرف  ای هزینه هیچ پژوهش نیاز به پرداختدر  شرکت لازم به ذکر است که برای .شدخواهد 

موازین  دارای هیچ تناقضی با تحقیقداده شد که این  وعده ها کاملاً و به آننداشت  وجودکنندگان  رکتاشم

 لیوتحل هیتجزها جهت  نامه آوری پرسش پس از جمع .ستیو جامعه ن شخص مورد آزمونرهنگی دینی و ف

های آمار استنباطی،  های آمار توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد و از روش از روش شده یآور جمعهای  داده

 .است شدهتحلیل  SPSS 51افزار  ها با استفاده از نرم همچنین داده. مستقل استفاده شد از آزمون تی

 

 

 

 ها یافته

نفری مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال  21نفر بودند که در دو گروه  111کنندگان این پژوهش  شرکت

این دو گروه شامل . گنجانده شدند جبری-بدون فرزند مبتلا به اختلال وسواسیاجباری و مادران -وسواسی
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به دست آمده  یها داده .ددارای یک تا سه فرزند هستن که زنانی شد می سال 12تا بالای  سال 91زنان زیر سن 

مورد مستقل تی  یآمار وناز آزم تفادهاس اپردازش و ب 51نسخه  SPSS افزار از پژوهش با استفاده از نرم

 .شود یده مآور آمده تدسه ب جیاکه در ادامه نت رار گرفتق یآمار لیوتحل هیتجز

بدون فرزند مبتلا اجباری و مادران -ن دارای فرزند مبتلا به اختلال وسواسیدر دو گروه مادراکنندگان  شرکت

سال،  91-92 ی سنی در بازه% 57سال و  91ی سنی زیر  در بازه %15ازنظر سنی  جبری-به اختلال وسواسی

ی  هافراد در باز% 11 تیسال و درنها11-12نی ی س افراد در بازه% 11ل، سا 92-11نی ی س افراد در بازه% 92

% 11دو فرزند و  یدارا% 29تک فرزند بوده و  یدارا قیکنندگان تحق از شرکت% 51 .سال بودند 12سنی بالای 

 .اند فرزند بوده سه یدارا قیکنندگان تحق از شرکت

 
راب و اضط کیتار تیشخص ،یمعنو-یمذهب یستیبهز هایدر متغیرمادران میانگین و انحراف استاندارد دو گروه مقایسه . 1جدول 

 ها ی آنها مؤلفهو  یوالدگر

 DF T Sig انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه ها زیرمقیاس متغیرها

 معنوی-بهزیستی مذهبی

 گیری مذهبی درونـی جهت
 111/1 12/1 11 221/1 21/5 21 بدون فرزند مبتلا

 111/1 12/1 72/11 215/1 11/1 21 با فرزند مبتلا

 گیری مذهبی بیرونـی جهت
 111/1 11/2 11 57/1 11/9 21 بدون فرزند مبتلا

 111/1 11/2 15/71 215/1 11/1 21 با فرزند مبتلا

 شخصیت تاریک

 ماکیاولیستی
 111/1 27/9 11 21/1 22/9 21 بدون فرزند مبتلا

 111/1 27/9 55/72 11/1 29/5 21 با فرزند مبتلا

 پسیکوپاتی
 111/1 71/1 11 21/1 77/9 21 بدون فرزند مبتلا

 111/1 71/1 71/11 51/1 51/9 21 با فرزند مبتلا

 خودشیفتگی
 111/1 11/9 11 11/1 11/1 21 بدون فرزند مبتلا

 111/1 11/9 11/17 71/1 17/9 21 با فرزند مبتلا

 اضطراب والدگری

 آشفتگی والدین
 111/1 -11/5 11 172/1 22/5 21 بدون فرزند مبتلا

 111/1 -11/5 19/12 11/1 15/9 21 با فرزند مبتلا

 تعاملات ناکارآمد

 کودک-والد

 111/1- 51/1 11 127/1 25/5 21 بدون فرزند مبتلا

 111/1- 51/1 91/17 199/1 57/9 21 با فرزند مبتلا

 های کودک ویژگی
 111/1- 51/1 11 121/1 11/5 21 بدون فرزند مبتلا

 111/1- 51/1 11/19 51/1 15/9 21 با فرزند مبتلا

 

ها  ی آنها مؤلفهمعنوی و شخصیت تاریک و -دهد که در متغیر بهزیستی مذهبی نشان می 1نتایج جدول 

معناداری نمرات بالاتری از مادران دارای فرزندان  صورت بهجبری -مادران بدون فرزند مبتلا به اختلال وسواسی
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بیان کرد که اضطراب والدگری و  طور نیاتوان  ری میی دیگ جهیدرنت. اند اجباری کسب کرده-با اختلال وسواسی

معناداری نمرات بالاتری نسبت به  صورت بهاجباری -ی آن، مادران دارای فرزندان با اختلال وسواسیها مؤلفه

 .اند جبری کسب کرده-مادران بدون فرزند مبتلا به اختلال وسواسی

 

 گیری بحث و نتیجه

در مادران با و  یو اضطراب والدگر کیتار تیشخص ،یمعنو-یهبمذ یستیبهز سهیمقا هدف پژوهش حاضر

اختلالات روانی فرزندان بر  ریتأثاین پژوهش با بررسی . ی استاجبار-یبدون فرزند مبتلا به اختلال وسواس

مادران بدون فرزند مبتلا  یمعنو-یمذهب یستیبهزنتایج نشان داد که . ریزی شد های مذهبی مادران طرح ویژگی

نمرات بالاتری  ،اجباری-جبری نسبت به مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال وسواسی-لال وسواسیبه اخت

سو  نسبتاً هم (5117) یعقوبیو  (5119)مصدق و همکاران  قاتیتحق جیبا نتا هیفرض نیا جهینت. اند کسب کرده

فرزند  یدر مادران دارا یمعنو-یمذهب یستیبهز نیانگیگفت که م توان یبه دست آمده م یجهینت نییتب در .است

است و  تر نییپا یجبر-یسواسنسبت به مادران بدون فرزند مبتلا به اختلال و یجبر-یمبتلا به اختلال وسواس

 شان یبرا سواسفرورفتن در چرخه و دلیلبه  اختلال نیمسئله داشتند که ا نینسبت به ا یمنف ینگرشمادران 

 یاز باورها یگونه را ناش اعمال وسواس یجبر-یفرزند مبتلا به اختلال وسواس یمادران دارا. شده است جادیا

در ارتباط  نیقیپر از  یزندگ کی یمعنو یستیبهز. شود یبت به مذهب منس ینیکه باعث بدب دندان یم شان یمذهب

 شود یم ییها شامل نگرش تیمعنو. شود یرا شامل م یو مذهب یاجتماع ،یروان بیترک کیبا خداوند است و 

علاقه به  شیافزا. با خداست تیخود و در نها گران،یدرباره ارتباط با جهان اطراف، د ییباورها هیکه بر پا

 کنند یم شنهادیباشد که پ ینظر یها و بحث یتجرب یها افتهیاز  یناش تواند می یتا حدود تیمعنو یشناس انرو

 یدرون یمذهب یریگ جهت یکه دارا ینقش دارند افراد یو جسمان یدر سلامت روان یو معنو یمذهب یرهایمتغ

. ردیگ ینشأت مشان  یو علم باطن دهیاز عق آنها یصادقانه اعتقاد دارند و اعمال مذهب شان یمذهب میهستند به تعال

به . دهند ینشان م یرفتار مذهب یصکسب منافع شخ یدارند، برا یرونیب یمذهب یریگ که جهت یبرعکس افراد

 یها و وجوه ناسالم فرد است ول و عقده ازهایمذهب در خدمت ن ،یرونیب یمذهب یریگ در جهت گریعبارت د

 Hosseini) استفاده کند( یدرون)مذهب  نیکه او از ا ستیطور ن نیو ا دکن یم یبا فرد زندگ یمذهب درون

Nasab, Moheb, & Keramat, 2009). 

 یمعنو یستیبهز ،یبعد سلامت نیتر مهم یو اجتماع یجسم ،یوانهمچون سلامت ر ؛یسلامت گریدر کنار ابعاد د

به  دنیعملکرد مورد انتظار را داشته باشند و رس توانند ینم یمعنو یستیسلامت بدون بهز گریابعاد د. است

 زانیکه م یجبر -یفرزند اختلال وسواس یمادران دارا نیبنابرا .ستین ریپذ امکان یزندگ تیفیک یسطوح بالا
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با مادران  سهیدر مقا زین یتر نییپا یو اجتماع یجسمان ،یتر است؛ سلامت روان نییدر آنها پا یمعنو یستیبهز

 .دارا خواهند بود یجبر-یبدون فرزند مبتلا به اختلال وسواس

و بخشی از زندگی روزمره  روزگاران گذشته همواره مشکلات، ناملایمات و اختلالات روانی همزاد بشر از

زمان با این مسائل، تلاش برای رفع این مشـکلات و درمـان آنها نیز جزء دیگر زندگی بوده و هم ستا بوده

 .اشاره کرد یجبر -به اختلال وسواسی توان یاز جمله این مشکلات م. است

 ها و تصورات ذهنی افکـار، احسـاس، انگـاره هـا، یـا حس شاملوسواسی  جزءجبری،  -در اختلال وسواسی

جـزء اجبـاری، الگوی رفتاری تکرارشونده ویژه ای و ه و مکرر وارد ذهن بیمـار مـی شـوندکه ناخواست است

و  شود یاست که معمولا ً در پاسخ به فکر یـا انگاره وسواسی و برای کاهش اضطراب ناشی از آن انجام م

طالعات همه گیر م. باعث پیـدایش اضـطراب می شود زیحالتی اجبـاری دارد و مقاومت در برابر انجام آن ن

شناختی در اروپا، آسیا و آفریقا شیوع نسبتا ً بـالای ایـن اخـتلال را در فرهنگ های مختلف و متفاوت نشـان 

شکل آنها شباهت های برجسته انکارناپذیری  ی،داده اسـت و بـا وجـود تفـاوت در محتـوای علائـم وسواس

ختلال تأثیر بگذارند و مذهب به عنوان یک پدیده فرهنگـی متغیرهای فرهنگی مـی تواننـد بر تظاهرات ا. دارد

ایفا کنـد و بسـیاری از توصـیف هـای اولیـه از  یجبر-مـی توانـد نقش یک واسطه را در اختلال وسواسی

 . ندتأکید کرده ا آن  ذهبیمحتوای مبه ایـن اختلال، 

و تمام ابعاد آن با خداوند وابسته  افتهیرش انسان در آن پرو تیاست که موجود یمنبع نیتر قیبه مثابه عم نید

 یریآلپورت جهت گ دگاهیاز د. داند یسلامت روان م یاز عوامل بالقوه برا یکیآلپورت مذهب را . است

 کیخود به عنوان  یمان به خودیا ،یدرون یمذهب یریدر جهت گ. است یرونیو ب یبه دو صورت درون یمذهب

 یمذهب یریاما در جهت گ. شود یبه اهداف در نظر گرفته م یابیدست  یبرا یا لهیو نه وس یارزش متعال

 یمورد استفاده قرار م تیمقام و امن لیاز قب یفرد یازهاین یارضا یبرا یو ابزار یخارج یمذهب امر ،یرونیب

دارند از  یریجهت گ نیکه چن یاست و افراد یاجتماع گاهیت و پایکسب امن یبرا نید گریبه عبارت د. ردیگ

 ,Sadeghi, Youssef Vand, Nazesh)کنند  یبه حاجات خود استفاده م دنیرس یبرا یا لهیبه عنوان وس نید

& Mehrangazi, 2013). 

ن یامکان ابتلا به ا یاد در زندگاز افر یاریمشهود بوده و بس اریبس یدر جوامع انسان یروان یامروزه اختلال ها

داشته  تیمصون یروان یها یماریوجود دارد که در برابر ب یکمتر کس گر،یها را دارند و به عبارت د یناراحت

نسبت به مادران  یجبر-یفرزند مبتلا به اختلال وسواس یدر مادران دارا یمعنو-یمذهب یستیبهز نیانگیم. باشد

که  وجود داردمسئله  نینسبت به ا یمنف یشاست و نگر تر نییپا یجبر-یسواسبدون فرزند مبتلا به اختلال و

فرزند مبتلا به اختلال  یمادران دارا. شده است جادیا شانیبه جهت فرورفتن در چرخه وسواس برا نیا



                                                                       

 

30 

 

                                                                                                                                                                            
1041بهار 1شماره  3دوره  مطالعات اسلامی ایرانی خانواده  

                  

                                       
نسبت به  ینیباعث بدب این که دانند یم شان یمذهب یاز باورها یگونه را ناش اعمال وسواس یجبر-یوسواس

 ،یروان بیترک کیدر ارتباط با خداوند است و  نیقی ازپر  یزندگ کی یمعنو یستیبهز. شود یهب ممذ

 .شود یرا شامل م یو مذهب یاجتماع

انسان  یرگیقدرت و چ نیشده، با حس معنا، هدف داشتن، رشد و کمال و همچن یمذهب درون ژهیبه و مذهب

نوع مذهب  نیکند ا یدور م یفرد را از پوچ  ،مفهوم دادهانسان معنا و  یدر واقع مذهب به زندگ. استمربوط 

او را   ،و هوا و هوس دور کرده یمحورکه فرد را از خود یرشد و کمال انسان است به گونه ا ازمندین نیهمچن

است که امکان رشد  ییفضا نیدر چن. کند یم کینزد ییخود از جمله خودشکوفا یوجود یاصل یازهایبه ن

 یهست طیدهد تا بر مح یو به او قدرت م شود داده میکمال سوق  یبه سوشده و انسان  افراد فراهم یشخص

نسبت به مادران  یتر فیضع یمذهب ینگرش ها ،یجبر-یفرزند اختلال وسواس یمادران دارا. ابدیخود تسلط 

 یقدرت کمتر ازندارند و ینیهدف مع در زندگی دارند، یجبر-یفرزند بدون اختلال وسواس یدارا

و  یصمد قاتیتحق جیبا نتا هیفرض نیا جهینت. را درک کنند یتوانند مفهوم زندگ یکمتر م جهیدارند، در نتخوربر

 .است  سو‌هم یتا حد (5117)همکاران 

در  یجبر-یفرزند مبتلا به اختلال وسواس یگفت که مادران دارا توان یبه دست آمده م جینتا هیتوج در

مادران  .دارند ییها تفاوت یجبر-یبا مادران بدون فرزند مبتلا به اختلال وسواس کیتار تیشخص یها مولفه

و  یفتگیو خودش گرانیاز د ادهو سوءاستف یگذار به دنبال هدف یجبر-یفرزند مبتلا به اختلال وسواس یدارا

به خواسته  دنیرس یمتقاعدکردن افراد برا یدر پ ،نبوده یآنها افراد فرصت طلب. ستندین بودن یضداجتماع

شان از افراد تحت سلطه خود  به هدف دنیرس یو برا خود ی فهیانجام وظ یبرا راستا نهمیدر . ستندین شانیها

 گران،یاعمال کنترل بر د یهمچون رفتارها ییها یژگیافراد فاقد و نیا. ندکن نمیبزار استفاده ا کیبه عنوان 

 یو خودمحور ییپروا یب ،یتفاوت یب ،ینیبدب ،یعاطف یسرد ،یخودکامگ ،یکار بیفر ،یطلب منفعت ،یکش بهره

اختلال  بهدر مادران بدون فرزند مبتلا . شود یموضوع م نیا شرفتیمانع از پ یراب دروناضط ینوع رایز. هستند

از  یموارد نیهمچن. به اهداف بود دنیرس یبرا گرانیقراردادن د لهیتوان شاهد وس یم شتریب یجبر-یوسواس

-یختلال وسواسفرزند مبتلا به ا یمادران دارا. است شتریها ب در آن یفتگیو خودش بودن یجمله ضداجتماع

به  دنیرس یبرا گرانیو پله قراردادن د تفادهسوءاس ی دارند که اجازه شان یبا خودِ درون یریدرگ ینوع یجبر

و  یو خرم آباد (5111)و همکاران  یابانیب قاتیتحق جیبا نتا هیفرض نیا جهینت.دهند یاهدافشان را به خود نم

 .باشد یسو م هم یتا حدود (5111)همکاران 

در هر  یجبر-یبا اختلال وسواس یت که تولد و حضور کودکگف توان یبه دست آمده م جهینت هیتوج در

احساس غم و  ،یسرخوردگ ،یدگیتن شود که احتمالاً یزا تلق نامطلوب و چالش یدادیرو تواند یم ای‌خانواده
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ندارند،  یکه فرزند وسواس ینسبت به مادران یفرزند وسواس یمادران دارا. را به دنبال خواهد داشت یدیناام

. با آنان همراه است  یا ندهیفزا یفرزند خود دارند و نگران ی ندهینسبت به حال و آ یشتریب یراناضطراب و نگ

به احتمال  ،یاختلالات رفتار یکودکان دارا نیوالد دهند یوجود دارد که نشان م یشواهد متعدد نیهمچن

دارند، مواجه  ریرب و فراگمحدودکننده، مخ تیکه غالباً ماه یجانیو ه یاقتصاد ،یعبا مشکلات اجتما یشتریب

 لیبه دل-ر ماددر  ژهیدر خانواده و به و یروان یاسترس روح جادیباعث ا دهید بیوجود کودک آس. شوند یم

منجر  تواند‌یهم م یوالدگراضطراب  .شوند یرا متحمل م یادیاضطراب ز ،شده -یمراقبت و سرپرست تیمسئول

و اثرات کودکان  یو رفتار یجانیبر رشد ه یمنف ریتأث تواند یم نیشود و همچن نیبه کاهش سلامت روان والد

در ارتباط  یکودک با اضطراب والدگر یکه مشکلات رفتار ییاز آنجا. شته باشددا ها مت آنبلند مدت بر سلا

بر  یمخرب راتیو سلامت او دارد، بلکه تأث یزندگ تیفیبر ک ینفاضطراب مادر نه تنها آثار م شیافزا نیبوده، ا

مادر در  یو روان یحال، سلامت جسمان نیبا ا. گذارد یم انآن یمشکلات رفتار دیبر تشد نیو همچن کودک

عوامل  نیتر یادیآموزش و پرورش کودک، از بن گاهیپا نیسالم در خانواده و به عنوان اول ییفضا جادیا

 یدر سال هاکودک  یو رفتار یعاطف ،یاستدلال یسبک ها رایرود؛ ز یبه شمار م تیشخص یریگ شکل

 یروان یها یماریدهند ب یها نشان م یبررس. مادر است ژهیخانواده، به و ریثأبه شدت تحت ت ،یزندگ نینخست

 هیاول یها ربهاو همراه است و تج ینقش مادر هئو ارا یدر فرزندپرور یبا مشکلات مادر، غالباً ژهیبه و ن،یوالد

 .منجر شود یرفتار یو بروز اختلال ها منینا ا یدلبستگ یریگ توانند به شکل یرابطه او با کودک م

به . دارد نیوالد یبا مشکلات روان یکودکان ارتباط تنگاتنگ ینشان داده است که اختلالات رفتار قاتیتحق

 زیاز جمله اضطراب ن یباشد، ظهور مشکلات روان دتریدر فرزندان شد یهر چقدر مشکلات اختلال گرید انیب

و  یجبر-یفرزند با اختلال وسواس یتفاوت مادران دارا نهیزم در .خواهد بود شتریتر و ب عیسر نیدر والد

 نییاضطراب و عزت نفس پا یگفت که از جنبه ها توان یم یجبر-یفرزند بدون اختلال وسواس یمادران دارا

 .را مورد توجه قرار داد یفرزند وسواس یتوان مادران دارا یم

فرزند  یرفتارها دنیکه دائم در حال د ییهستند، از آنجا یجبر-یوسواس فرزند با اختلال یکه دارا یمادران

 تیدر ترب یو نگرش مثبت روند یکنند، زود از کوره در م یرا در خود ملاحظه م یخاص یخود هستند، آشفتگ

 از شود و هر یدرست از آنها سلب م یریگ میرو قدرت تصم نیفرزند و پرورش کودک خود ندارند؛ از ا

با فرزند  یدر رابطه  نینوع از والد نیا. بزنند که در رابطه با آن تعقل نکرده اند یتوانند دست به کار یم یگاه

دارند  نیبر ا یرو سع نیخوب پرورش دهند، از ا یتوانند آنها را به گونه ا یشوند و نم یخود دچار مشکل م

زنند، در  یم یمنطق ریغ یت به کارهاشوند و دس یم نیکنند، خشمگ عمالا یا رانهیسخت گ یتیترب ریکه تداب

 .شوند یدر تعامل با کودک خود دچار مشکل م جهینت
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اثرات بلند مدت  داشته،  همچنین کودکان یو رفتار یجانیبر رشد ه یمنف ریتأث تواند‌یم یوالدگر اضطراب

 شیافزا نیبوده، ا در ارتباط یکودک با اضطراب والدگر یکه مشکلات رفتار ییاز آنجا. بگذارد اننآبر سلامت 

 نیبر کودک و همچن یمخرب راتیو سلامت او دارد، بلکه تأث یزندگ تیفیبر ک یاضطراب مادر نه تنها آثار منف

 .گذارد یآن م یمشکلات رفتار دیبر تشد
 محدودیت ها

ود به پژوهش محد نیاطلاعات در ا یآور بزار جمعبا توجه به اینکه ا. هایی مواجه بود پژوهش با محدودیت این

 لیاز قب یمشکلات یدارا نیمانند مشاهده استفاده نشده است بنابرا ها وهیش رینامه بود و از سا مصاحبه و پرسش

پژوهش نمره کل وسواس درنظر گرفته شده  نیدر ا .باشند یدر ارائه پاسخ م یکار عدم دقت پاسخگو، محافظه

پیشنهاد  نمونه مورد استفاده  محدود است ر این پژوهشهمچنین د .نشده است کیاست و انواع وسواس تفک

 .های آتی تعداد نمونه بیشتری مورد استفاده قرار گیرد شود در پژوهش می
 پیشنهادات پژوهش

 یمورد بررس یتر عیدر سطح و حوزه وس یتحقیق از نظر مکان شود یم شنهادیپبا توجه به نتایج این پژوهش 

به  تواند یم یآت یها بزرگتر در پژوهش یآمار ی‌تخاب نمونه از جامعهان. شوند سهیبا هم مقا جیو نتا ردیقرار گ

 گاهیو پا یجبر-یشدت اختلال وسواس یرهایمتغ یدر مطالعات آت شود یم شنهادیپ .دیکمک نما ها افتهی میتعم

توان آموزش  یپژوهش م نیبه دست آمده از ا یها افتهیبر اساس  .خانواده کنترل شود یاقتصاد-یاجتماع

فرزند مبتلا به اختلال  یبهبود سلامت روان مادران دارا یبرا یرا به عنوان روش یدرک معنو یفه هامؤل

در نگرش، باورها و  رییمثبت و مشاوره به تغ یبا آموزش والدگرشود  پیشنهاد می .داد شنهادیپ یجبر-یوسواس

کرد و در  حیآنان را تصح یها اکنشادراکات و و ،یجبر-یافکار مادران نسبت به فرزند مبتلا به اختلال وسواس

 آوردن اهمبا فر نیآموزش والد یها نمود و با برنامه جادیمادر و فرزند ا انیرا م یتر ارتباط مطلوب جهینت

اضطراب  تاًیو نها دیرا بهبود بخش نیوالد یسازگار سمیاطلاعات مناسب درباره کودک و نحوه رفتار با او، مکان

به کاهش  تواند یکه م یفرزندپرور ندیپدران در فرآ رکردنیدرگهمچنین  .ادمادران را کاهش د یوالدگر

 .هستند، کمک کند یجبر-یفرزند مبتلا به اختلال وسواس یکه دارا یمادران ژهیاضطراب مادران به و
 شرکت یبرا تیاخلاق و رضا دییأت

 یجنبه ها ن،یعلاوه بر ا یهمکار آغاز. شد اعلامآنها  تیشرکت کنندگان داوطلبانه بود و رضا یهمکار

  .در هر مرحله به آنها اعلام شد قاتیتحق محرمانه بودن و انصراف از
 تعارض منافع

 .بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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 حمایت مالی

ده و بدون حمایت مالی بو  "سهیلا شیخ بهایی" اولپژوهش حاضر برگرفته از رساله کارشناسی ارشد نویسنده 

 .است
 تشکر و قدردانی

 .نمایم یم یشرکت کردند تشکر و قدردان قیتحق نیکه در ا ینیاز استاد راهنما و والد لهینوسیبد
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