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دهيچك
پييگرا كمالسطوحيبررس هدف از پژوهش حاضر ينيونـد والـديمادر با

آن با افـراد سـالم بـود. مقايسةوياجبار-يدر افراد مبتلا به اختلال وسواس
و پـس از اعمـالدر گيـري نمونـه شـيوة نفـر بـه 144ن منظوريبد دسـترس

ا وروديها ملاك را شـركتازيمـينن پژوهش شركت كردند.يدر كننـدگان
بهينيبالنمونة  بياجبارياختلال وسواس(افراد مبتلا نه) و ميهمراه مادرانشان

سيد بگر را افراد ايهمراه مادرانشان تشكهالم ويفين پژوهش توصـيل دادند.
پرسشنامة،يوسواس مادزلياس غربالگريمقاز.بودايسهيمقا�ياز نوع عل

مقيسلامت عموم مقيهييگرا كمالاسي، و پيل بـه عنـوانينيوند والـدياس
شديريگ ابزار اندازه و تحليمنظور تجزبه. استفاده آزهال دادهيه  ـاز ويمون ت

مثبت مـادران افـراد سـالمييگرا كمالج نشان دادينتا استفاده شد.يهمبستگ
وياجبار-يتر از مادران افراد مبتلا به اختلال وسواسشيب  يـي گرا كمالاست

تـر از مـادران افـرادشيبـياجباريمادران افراد مبتلا به اختلال وسواسيمنف
زيسالم است. هم چن در افراد مبتلا بـه اخـتلاليافراطتياس حمايرمقين در

شديديو افراد سالم تفاوت معنادارياجبار�يوسواس كـهين معنـيبد؛ده
ياجبـار-يمادر در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـيت افراطيادراك حما

زيول تر از افراد سالم است،شيب  مراقبتت متعارف،يحماهاياسيرمقيكن در
و مراقبت متعارف بي در دو گـروه تفـاوتينيوند والديپپرسشنامةازتفاوت

بهينتا بر طبقده نشد.يديمعنادار مـادران ماننـد سـطوح هاييژگيوج توجه
رسـد.يت بـه نظـر م ـي ـفرزندان با اهميروانآيندةبرآن تأثيروييگرا كمال
ويوالـد،سلامت روان افراد جامعهءبه منظور ارتقادشوميهيتوص،نيبنابرا ن
وييگرا كمالسلامت روان توجه لازم را به سطوح حوزة ناسان كارش مـادران
بر تأثير . فرزندانشان مبذول دارند آن
 ها: واژهديكل

 مادرييگرا كمالسطوح؛ينيوند والديپ؛ياجبار-ياختلال وسواس
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د وديو بررسـينظريها دگاهيبر اساس )1،٢٠٠٢بـارتولويمحققـان متعدد(فراسـت

بيموضـوع2يي ـگرا كمال OCD(3(ياجبـار-ياخـتلال وسواس ـمـاران مبـتلا بـهيمشـترك در

كه آن بعد جالب. شودمي محسوب ياجبـار-يبـااختلال وسواسـييگرا كمالازيتوجه است
و كـنش آن اجتنـابيدرشخصـيمنفيرابطه دارد كه بعد وت محسـوب شـده از اشـتباهات

و،نياست(توليزندگ شكست در وييكمـالگرا هـا پژوهش.)4،2003زتيآبراموووود يژگـيرا
نيچند وجه و بر بعد سالم آن وتأكيدزيدانسته بعد سـالم آن شـامل.)5،2006اتو دارند(استبر

ويبالا برايارهايمع انتظار (راينظم در زنـدگيت قائل شدن براياولو عملكرد و ي ـاسـت س
بـا، شود نمي آوردهبر مثبتييكمالگرادبعيفرد دارايمنطقكه انتظاراتيزمان.)6،2006پنس

صحيريمد هيت خويح ات نفس مثبتش همراه باعزّيجانات . كنـد مـين موضـوع مقابلـه ي ـبـا
مع، شودمي باعثيمنفييكمالگراحضور بعد خـودشيبـراييبـالايارهـايفرد بدون منطـق

ا و شكست در مقابل معيوضع كند پرين به . نجـر خواهـد شـدماودريشناخت روانيشانيارها
و به حـداقل رسـاندن اشـتباهات تـلاشيعبييبراييكمالگرابعد ناسالميافراد دارا ب بودن

،7يشـود(ل مـي مشخصيش در جهت خود انتقاديگراباييكمالگران بعديا. كنندمييفراوان
ــه.)2007  ظــاهرييكمــالگراناســالم بعــدياجبــار-يدر اخــتلال وسواســ محققــانعقيــدة ب

ياخـتلال وسواسـيشناسـ سـببدرييگرا كمال،نيبنابرا.)8،2005و پك برونريد(اشبشو مي
پ،يكليبه عنوان عاملييگرا . كمالمهم دانسته شده است،ياجبار بسيدايدر از اشكالياريش

مانـدگارينقشـ يـي گرا. كمال)2012،و همكاران9نيديل دانسته شده است(آيدخيب روانيآس
ت از ارتبـاطيـحكايفراوانـينيبـال هـاي افتـهي، كنـد مـييبازياجبار�يدر اختلال وسواس

1. Frost & DiBartolo  
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انـد كـه دادهگزارشيمطالعات متعدد.)2002،و همكاران1يكتانيدارد(ا OCDباييگرا كمال
ويو احتكـار وسواسـ شستشـو،يبا وارسيبه طور معنادارييگرا كمال  ارتبـاط دارد(فراسـت
.)2012،و همكاراننيديآ؛2،1993شوز

ــار-ياخــتلال وسواســ يهــايمــاريبيو آمــاريصــيتشخين راهنمــايچهــارمدرياجب
به عنواني(تجد3يروان 4ياختلالات اضطراب. شده استيمعرفيك اختلال اضطرابيد نظرشده)

ن زدهيآن گونـه كـه تخمـ.)5،2012(گلاسهسـتند انواع مشكلات سلامت روانترينعياز شا
طي، شده است از هر ده نفر ازيزندگيك نفر در  رنـجياز انواع اختلالات اضطرابيكيخود

قبيزندگهاي از جنبهياريبسياختلالات اضطراب. برد مي ويه، افكـار،ل رفتـار ي ـفـرد از جـان
ف م. دهندمي قرار تأثيررا تحتيكيزيسلامت و قوميبه نظر ني ـرسد سن دريكمـ تـأثيرزيـت

شيم ايزان .)6،2011لن اختلال دارد(كمپبيوع
آن افكـار مشخصـة اسـت كـهيپزشـكك اختلال مزمن روانيياجبار-ياختلال وسواس

و پر8يو اعمال اجبار7يوسواس مـاران مبـتلا بـهيب.)2012، شان كننـده اسـت(گلاسيماندگار
پاياجبار-ياختلال وسواس (، داريافكار و نامناسب و مـي هـا) را تجربـه وسـواس مزاحم كننـد

و تهديســاز خنثــيرا در جهــتياعمــال،ل دارنــديــمصــرانه تما د انجــام يــتــرس از خطــر
را. دهند(اجبارها) ،يآلـودگ دربـارةيشامل نگرانـياجبار-يج در اختلال وسواسيموضوعات

آ، خشونت و بيمسئول،يمذهبهاينييافكار حديت و تقـارن، ترس وافر از خطر،ش از  احتكار
.)2012،و همكاراننيدي(آاست

جديكيياجبار-يلال وسواساخت هزياز مشكلات و سالانه هاينهيسلامت روان است
سـازمان بهداشـت)؛ 9،2002كنـد(بارلو مـيلي ـرا بر جامعـه تحميهنگفتيو اجتماعياقتصاد

 
1. Iketani 
2. shows 
3. Diagnostic Statistical Manual of disorders Mental  
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ا(1WHOيجهان به عنوان دهمي) بيپزشكةكنند ناتوانتين وضعين اختلال را هاييماري(شامل
-يمشكلات همـراه بـا اخـتلال وسواسـ.)2011،ته است(كمپبل) در نظر گرفيو روانيجسم

ــار ــاتوانوياجب ــم ن ــد علائ مةكنن ــاركرد ــآن ك ــردي ــغل،يان ف ــدگيش ــليو زن ــرد را مخت  ف
سا.)1387، زدان دوستيويفت،يمحمد؛ 2،2004كند(كلارك مي ير اخـتلالات روانـيابتلا به

مين%25د حدو4يت هراسيو جمع%67حدود3عمدهيل افسردگياز قب بيز در مـاران دچـاريان
(يشاياجبار-ياختلال وسواس كه.)5،2007و سادوك سادوكع است شيب جالب توجه است

كها وسواسمئعلاافراد جامعه%90از به اختلاليفيو اجبارها را با همان و شكل افراد مبتلا ت
؛1993،و كـلارك7پـوردون، 6،1978لوايو دسـ كننـد(راچمن مـي تجربـهياجبـار-يوسواس
.)1387، زدان دوستيويفت،يمحمد

م،ييگرا كمالو OCDنيعلاوه بر ارتباط موجود ماب در يـي گرا كمـال ان ي ـاحتمـال ارتبـاط
و اختلال وسواسيوالد نياجبار-ين بـر تأكيـد متعـدديها پژوهش.ز وجود دارديدر فرزندان

مشـكلات هـاآن عقيدةبه. دارنديجبارا-يبروز اختلال وسواسدريرشدويسوابق خانوادگ
تعيارتباط بـهيمنفييگرا كمال، به نظر محققان. دارد در بروز اختلال مذكوراين كنندهيينقش

پ شدهمنجرنيدر والدياجتماعيناسازگارويمشكلات ارتباط -نيوالديعاطفيوندهايو در
ا (تولمي جاديفرزندان اختلال  همـاناز گـرا كمـالنيوالـد.)2003،زتيآبرامووو وودز،نيكند

سامي تولد فرزندشان را آمادهين روزهايآغاز محيچن مسلماً.ن برتر باشديريكنند تا از يطـين
پ نيميوند عاطفيبر و فرزند نيطين شـرايدر چنـ. خواهد گذاشـت تأثيرزيان والد ز ي ـفرزنـدان

و درك خواهنـد كـرد كـهيبـه زود هـاآن.نشـان خواهنـد داشـتياز رفتـار والدايژهيادراك
ويـگ سـختارينشان بسـيوالد و پـكياشـب.ندهسـت نسـبت بـه عملكـرد فرزندشـان منتقـدر

و كنند والدين كمالمي اظهار)2005برونر( كودكـان خـود دوري تأييـد گـرا از عشـق ورزيـدن
و بدين شيوه مي و اشتباهات به شكستهاآن واكنش. كننديمرا تنبيههاآنكنند فرزندانشـان ها

 
1. World Health Organization 
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6. Rachman & DE Silva 
7. Purdon 
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و ناام ن. دي استياضطراب به اشتباهات خود با نااميدييفرزندان اين افراد و ترس،ز اضطراب
مي، دهند پاسخ مي كه جو زيرا اشتباه چيزي است ،و پـك برونـري(اشبنديبايست از آن دوري

كه والدياريبس.)2005 بياز پژوهشگران هـاآن،اند كردهيرا بررسياجبار-يماران وسواسين
 ـگـرا، كماليرا به صورت افراد و انتقـاد،ش محافظـت كننـدهيب انـد كـردهفيتوصـيمتوقـع

(يمحمودعل.)1385،لوي(محمودعل هـاي كـه وجـود نگـرش، كـرد اظهاري) در پژوهش1385لو
و صفات شخصيگرا كمال تاياجبار-يوسواسيتيانه در افراد متـأثرياديـزاندازة ممكن است
كه خود صفاتينيت والدياز ترب انيـمرابطـة گوناگونيها دگاهيد. دارنداي انهيگرا كمالباشد

تبياجبار-يو اختلال وسواس گرا كماليپرور فرزندهايوهيش تـريند تـازهيشا، اند كردهنييرا
اييتب رون بارهين در ديـادر. افتيشناختي كرديرا بتوان در چهارچوب هـاييژگـيو، دگاهيـن

شكليزم انهيگرا كمال ا، شـودمييناكارآمديو باورهاهاهيفرض گيرينه ساز ين باورهـا ي ـكـه
به بروز و مسئول ناكارآمد بياحساس گناه  رشـكيب،يريشود(نظميمنجرش از اندازه در فرديت

.)1378،انيمحمدو
(يرا و پنس ش اند كرده) اظهار 2005س و گـرا كمـاليفرزنـدپرور هايوهيكه هـاييژگـيو
و مادران عامليگرا كمال نيبـد. اسـتياجبـار-يبروز اختلال وسواسدر ساز زمينهيانه پدران

و اختلال وسواسيوالدييگرا كمالانيميب ارتباط تنگاتنگيترت هـاآن در فرزندانياجبار-ين
نيبرخ. شودمي مشاهده درياجبـار-ياختلال وسواسو بروزينيوند والديپرابطةزيمطالعات

و كاوادوا كردهين را بررسفرزندا ،و زاپـف2،1992سيديـميك، 1،1994اند(به عنوان مثال پاركر
و كاروليجر ول1390،يو سامانيمحمد،انيزاهد؛3،2008نر مـي) رسـد وسـعتيكن به نظر

كه به تمامكمشده مطالعات انجام  ا سؤالايتر از آن است زميـت مطـرح شـده در نـه پاسـخين
ميپدربـارةيمطالعات محدود،لبه عنوان مثا.ديگو و ي ـونـد و ان مـادر بـروز اخـتلال فرزنـد

ا. استشده انجامياجبار-يوسواس كهمي مطرح سؤالنيلذا ويپرابطـة شود ونـد بـا مـادر
آياجبارياختلال وسواس به اختلال وسواسيا افراديچگونه است؟ هسـتندياجباريكه مبتلا

شن خصوصاًيخود با والدهاي ونديپ به كننـد؟مي متفاوت از افراد سالم دركايوهيمادرشان را

 
1. Parker & Cavedoa 
2. Kimidis 
3. Zappof, Jerinner & Karrol 
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انحوة، مادرانييگرا كمال پيادراك فرزندان از -يونـد در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـين
؟و افراد سالم چگونه استياجبار

به توض شديحات مختصريبا توجه  يـي گرا كمالن پژوهش قصد دارد تا سطوحيا،كه داده
پ مادر كنـد. سـهيو افراد سالم را مقاياجبار-يدر افراد مبتلا به اختلال وسواسينيوند والديو

برن منظوريبد درها افتهياساسو ريـزيهـا فرضـيه پژوهشيرهايمتغزمينةو شواهد موجود
 شوند:مييبررس
ازكمياجبار-يمثبت مادران افراد مبتلا به اختلال وسواسييگرا كمال-1  يـي گرا كمـال تر

. مثبت مادران افراد سالم است
به اختلال وسواسيمنفييگرا كمال-2 ازشيبياجبار-يمادران افراد مبتلا  يـي گرا كمالتر

. مادران افراد سالم استيمنف
تر از افـرادشيبياجبار-يمادر در افراد مبتلا به اختلال وسواسيت افراطيادراك حما-3

. سالم است
به اختلال وسواسـبيتادراك مراقب-4 ازشيبـياجبـار-يتفاوت مادر در افراد مبتلا تـر

. افراد سالم است
دريادراك حما-5 بـت متعارف مادر ازيافراد سالم -افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواسش
. استياجبار
در-6 ب ادراك مراقبت متعارف مادر ازيافراد سالم -يافـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـش
. استياجبار

*�� 
عليفيتوصپژوهش حاضر ن پـژوهش شـامليـايآمـار جامعة. بودايسهيمقا�ياز نوع

به اختلال وسواسي(بينيبالنمونة . بـود(افـراد سـالم)ينيرباليغنمونة)وياجبار-يماران مبتلا
و زمسـتانييپـا، در تابستانينيبالنمونة  از مراكـزيبـه شـمار1392ن بهـاريو همچنـ1391ز

و مطب يارهـايمع. انده كردو شمال شهر تهران مراجعه واقع در غربيروانپزشكهاي مشاوره
درينيبالةنمونورود به وياجبار-يص اختلال وسواسيافت تشخيشامل از طرف روانپزشـك

درةنمرگرفتن، مركزينيشناس بالا رواني تـا20يسـنة محدود،يوسواس مادزلةپرسشنام بالا
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و 30 بيامكان دسترس سال رويو گروهيبه صورت انفرادها پرسشنامه. مار بوديبه مادر يبر
دين.شد افراد نمونه اجرا بگريم . دادندميليهمراه مادرانشان تشكهنمونه پژوهش را افراد سالم

(غنمونة گروه پژوهشـگر مراجعـة كه در زمان، ان دانشگاه تهران بودندي)دانشجوينير باليسالم
ك درهاا كلاسيتابخانه در و پـس از پـژوهش اعـلام دربـارة افـت اطلاعـاتيحضـور داشـتند

نفر در هـر15را حضورايسهيمطالعات مقاي) حداقل تعداد برا1386دلاور(. كردنديهمكار
نفـر120برابـراي قبول نمونهميجيبه نتايابيدستيبراق حاضريدر تحق. استكرده ذكر گروه

بسازيول. بوديكاف كه احتمال داشت به صورت نـاقص جـواب دادهها از پرسشنامهياريآنجا
كهيتصم، شوند نينيباليمينفر(ن 144م بر آن شد ديو ايم .ن پـژوهش شـوند ي ـگر سالم) وارد

ويهايآزمودن پس از آن كه به پرسشـنامه سـلامت روان مبـتلا بـهيهـايآزمـودن گروه سالم
مقيوسواس مادزلامة پرسشنبهياجبارياختلال وسواس پيو ، پاسـخ گفتنـدينيونـد والـدياس

ن مقيهمزمان به ازيكـييينهـايپـس از بررسـ.ل پاسخ دادنديهييگرا كمالاسيز مادرانشان
همـراههبـيمـار وسواسـيب35از در مجمـوع، شـد مخدوش اعلامينيبالنمونةيها پرسشنامه

ويبهايينفر از آزمودن14،شدمادرانشان پرسش  مار را زنانيبهايينفر از آزمودن21 مار مرد
ننمونة گروه.ل دادنديتشك بينفر دانشجو36زيسالم . همراه مادرانشـان بودنـدهدانشگاه تهران
از 13 وهاآن نفر هـايت پرسشـنامه ي ـدر نها.ل دادنـديمانده را زنان تشـكينفر باق23را مردان

بيمار وسواسي(بينيبالنمونة35:شدينفر بررس142 و70 همـراه مادر(جمعـاًه) فـرد36نفـر)
(جمعاً و مادر . نفر)72 سالم

 عبارت بودند از: در پژوهش استفاده شدهيها ابزار

و راچمـنران پرسشنامهيا:1يوسواس مادزليغربالگرپرسشنامة:-1 ) 1977(2هاجسون
ح بارةبه منظور پژوهش در و 30ن پرسشنامه شامليا. اند كردههيتهيطه مشكلات وسواسينوع

بي ـاوليابيـو در اعتباراسـت ماده ازيمـار وسواسـيب50،يمارسـتان مـادزليه در مـاريت50را
به خوب روان به فارسران پرسشنامهيا دو روانپزشك.ك كرده استيتفكينژند يپس از ترجمه

تيسيو مطابقت با فرم انگل پا. اند كردهدييأآن و پرسشـنامه در جوامـع مختلـفنيايياياعتبار

 
1. Maudsley Obsessional-Complusive Inventory 
2. Hodgson & Rachman 
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و آزمونين نمرات كل آزمون مادزليبيهمبستگ1ويبه عنوان مثال ساناو. نشان داده شده است
پايضر.به دست آورد70/0را2پادوآ بييايب و آزمون مجـدديمحاسبه شده  =89/0rن آزمون

و هاجسون (راچمن ا.)1386،يميابراه،يعلو،يبند قلعه، پاكروان؛1980، بوده است ران ي ـدر
مقيهمگـرا يـيو روا84/0يين ابزار را بـه روش بازآزمـاياييايپا -ياس وسواس ـي ـآن را بـا

و همكـاران؛1376،ي(اسـتكت كردندگـزارش387/0براون�لييياجبار در.)1386، پـاكروان
به اختلال وسواسـينيبالنمونةيپژوهش حاضر پرسشنامه فوق بر رو )يراجبـا-ي(افراد مبتلا

. استشده انجام
در را4يسـلامت عمـوميغربالگرپرسشنامة):يسؤال12(يسلامت عمومپرسشنامة-2
محياختلالات روانييبه منظور شناسا5گلدبرگ 1972سال  و نيمختلف تدوهايطيدر مراكز
مـك مـاهيـدررا فـرديت روانـيپرسشـنامه كـه وضـع هاي سؤال. استكرده ، كنـديبررسـي

و، مثل افكارييها دة نشانهدربرگيرن . اسـت از رفتار قابل مشاهدهييها جنبهاحساسات نابهنجار
به صورت خودسنج و روايبررس. شودمي اجرايپرسشنامه در نوجوانـان GHQ12 يـي اعتبـار

ايياياسترال كه )88/0كرونباخيب آلفاي(ضريخوبيدرونين پرسشنامه از همبستگينشان داد
(تمند بهره در.)1391،يو عابديباروت،يديام،يميكر،يعقوبي؛ 2003،و همكاران6تيااست

ا يابي ـران اعتباريايجهاد دانشگاهيعلوم بهداشترا پژوهشكدةيسؤال12ران فرم كوتاهيكشور
اميج مطالعه انجام شده نشانينتا. استكرده كه ين پرسشنامه پس از ترجمـه بـه فارسـيدهد
د 748يبررو يدرونـياعتبـار همسـان. شده اسـتيابيساله اعتبار25يال18انيانشجونفر از

نياييروا.به دست آمده است87/0كرونباخيپرسشنامه با آلفا طرين پرسشنامه  يـيق روايز از
ك (هبيت زندگيفيهمگرا با پرسشنامه ا.)1391،و همكارانيعقوبيدست آمد ن پـژوهش ي ـدر

ان شركت كننده ابتدا به پرسشـنامهيدانشجو،ينير باليغنمونة روان نان از سلامتيبه منظور اطم
. پاسخ گفتنديسلامت عموم

والديپپرسشنامة-3 مقي. سنجدميراينيوند والديپيهان ابزار سبكيا:7ينيوند اسيـك

1. Sanavio 
2. Padua Inventory 
3. Yale. Brown Obsessive. Compulsive Scale 
4. General Health Questionaire 
5. Goldberg 
6. Taite 
7. Parental Bonding Instrument 
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و برا گذشتهيو ابزاريفيخودتوص ازينگر است ، والـر، سال كـاربرد دارد(لاك16افراد بالاتر
ل وشري،ريما پ.)1،2005يزيو ت بـا؛ سـؤالا اسـتيسـؤال25اي پرسشـنامهينيوند والـديابزار
ليمق درياس طيكرت 12ن پرسشـنامهيـا سؤال25از. شده استيبند درجهاينهيگز4فيك

و سؤال به مراقبت به حما سؤال13مربوط و سنجش دو بعد مراقبـت. استيت افراطيمربوط
سيت والديحما بهيون از و؛شـود مـين پرسشـنامه انجـامياوسيلة فرزندان عوامـل مراقبـت
ازيكـينزدويهمـدل،يعـاطفيگرم، عطوفت،ك سو مراقبتياز.هستنديت دوقطبيحما و
،يت افراطـيـز حماينتيبعد حمادر.و غفلت قرار دارديتفاوتبي،يعاطفيگر سرديديسو

ب، دخالت حديتماس و خود مختاراز استقيريجلوگ،ش از در فـرم.به فرزند قـرار دارديلال
اعتبار پـاركريج بررسينتا. است5/13يت افراطيحمايو برا27مراقبتيبرش برانمرة مادر 

بد1979و همكاران( نييايپا،يثبات درونبود: شرحني) ييبازآزمـاييايـپا،88/0 مه كردنيدو
يبعـد هـاي پـژوهش.63/0يت افراطيعد حمابيبراييبازآزماييايپا،76/0بعد مراقبتيبرا
بسييايپا PBI بارةدر . نشـان دادنـدرا72/0تا65/0ساله در دامنه11ييبازآمايار بالايو ثبات

ا پايدانشـجوي) بـر رو 1385(ييا را انوشهن پرسشنامهيايج اجرايران نتايدر يياي ـان نمـرات
را4(ييبازآزما م83/0هفته) مراقبت مادرانه راو ييايـپامحاسبة. نشان داد79/0راقبت پدرانه

. دسـت آمـد بـه93/0ت پدرانـهيحماو89/0(كنترل) مادرانهيت افراطيدر بعد حماييبازآما
يت افراط ـي ـحمايبـرا،90/0مراقبت پدرانـهيبرا،90/0مراقبت مادرانهيكرونباخ برايآلفا

نيت افراطيحمايو برا85/0مادرانه در پـژوهش.)1387،ييبه دسـت آمـد(ثنا85/0زيپدرانه
روينيوند والديپپرسشنامة حاضر  . اجرا شده استينيبال غيروينيبالنمونةيبر
مقليهييگرا كمالاسيمق-4 ته2004و همكاران(2ليهراييگرا كمالاسي:  انـد كردههي)

و يــگو59و مق8ه ا. دارداسيــخــرده مقيــدر ويــاس از تركيــن ،يســازماندهب ابعــاد نظــم
معيعاليتلاش برا،يهدفمند و و از ترك جنبـة، گـرانيديبالا بـرايارهايبودن ب ي ـسـازگار

ن بهينمرات ابعاد و نشـخواريوالـديادراك فشار از سـو، تمركز بر اشتباهات، تأييداز ، فكـرن
.)2009ل،ي(ه شودمي حاصلييگرا كمالناسازگار جنبة

ازينتا مقياييو رواييايپامحاسبةج حاصل و همكـاران حـاكيـهدر پژوهشاسين ازيل
پايآن است كه ضر بيبه روش آلفاييايب ييايـپا، دست آمده استهب91/0تا83/0نيكرونباخ

1. Luck, waller, Mayer, ussher & lacey 
2. Hill 
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مقياييو روا ارااسين مقييايـپا. دادانجـام 1388در سـاليديران جمشـيدر اس در ي ـكـل
آيآزمودن68(يمقدماتيبررس (همسـانيلفا) با استفاده از روش بـه80/0)يدرونـيكرونبـاخ

نيآزمودن313(باياصليدر بررس. دست آمد بين ضـريـا،يل عـامليـز پس از انجـام تحلي)
مقيبرا . دست آمدبه90/0اسيكل

رويهييگرا كمالپرسشنامة دريل در پـژوهش حاضـر بـر نمونـه مـادران شـركت كننـده
. پژوهش اجرا شده است

��)�� �+
وييگرا كمالةقايسمبه منظور مـادران افـراد مبـتلا بـه اخـتلالدريمنفييگرا كمال مثبت

ياز آزمـون ت ـهـا انسي ـواريبا توجه برابر بودن همگن،و مادران افراد سالمياجبار-يوسواس
 آمده است.1در جدولآنجينتا مستقل استفاده شد.هاي گروهيبرا

كم نتايج مقايسة كمال:1جدول و -گرايي منفي در مادران افراد مبتلا به اختلال وسواسيالگرايي مثبت
و مادران افراد سالم  اجباري

TPانحراف استانداردنيانگيمگروهريمتغ

44/9162/1429/3002/0افراد سالم مثبتييگرا كمال OCD51/7836/18بهمبتلا
20/2387/524/2028/0افراد سالم گرانيديبالا براياستاندارها OCD28/2669/5بهمبتلا

و سازمانده 005/0-22/2819/789/2افراد سالمينظم OCD58/3241/5بهمبتلا
000/0-03/2371/569/3افراد سالميهدفمند OCD75/2508/5بهمبتلا

010/0-23/2141/563/2افراد سالم بودنيعاليتلاش برا OCD27/2430/4بهمبتلا
37/8030/2109/3003/0افراد سالميمنفييگرا كمال OCD86/9669/23بهمبتلا

001/0-34/2029/848/3افراد سالم تمركز بر اشتباهات OCD03/2791/7بهمبتلا
بهين 003/0-71/2270/706/3افراد سالم تأييداز OCD94/2765/6بهمبتلا

008/0-08/2287/673/2افراد سالم خوار فكرنش OCD33/2622/6بهمبتلا
0001/0-77/2313/768/3افراد سالمنيوالديادراك فشار از سو OCD30/2652/6بهمبتلا
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به جدول بـ يـي گرا كمـالر ي ـتفاوت متغ1با توجه ممعنـان دو گـروهيمثبـت و نيانگي ـدار
درييگرا كمال ، =01/0Pاسـت( OCDمادران افراد سالم بالاتر از مـادران افـراد مبـتلا بـه مثبت

3/29=)69(t(.ب گرانيديبالا براير استاندارهايتفاوت متغ و معنـان دو گـروهيدر مادران دار
( OCDدر مادران افراد مبـتلا بـه گرانيديبالا براين استاندارهايانگيم ، =03/0Pبـالاتر اسـت

24/2=)69(t(.و سازماندهياوت متغتف بير نظم ممعنان دو گروهيدر مادران و ن نظـميانگيدار
( OCDدر مـادران در افـراد مبـتلا بـهيو سازمانده .)01/0P= ،89/2-=)69(tبـالاتر اسـت
بير هدفمنديتفاوت متغ ممعنان دو گروهيدر مادران و در مادران در افرادين هدفمنديانگيدار

به  (بالات OCDمبتلا دريعالير تلاش برايتفاوت متغ.)03/0P= ،69/3-)=69(tر است بـودن
ب ممعنان دو گروهيمادران و بهيعالين تلاش برايانگيدار  OCDبودن در مادران در افراد مبتلا

) به جدول.)03/0P= ،63/2-)=69(tبالاتر است انس در ي ـواريو برابر بودن همگن1با توجه
ممعنان دو گروهيبيمنفييگرا كمالريدو گروه تفاوت متغ و دريمنفـ يـي گرا كمـالنيانگيدار

( OCDافراد مبتلا به ر تمركز بـريتفاوت متغ.01/0P= ،09/3)=69(tبالاتر از افراد سالم است
ب ممعنان دو گروهياشتباهات در مادران و بهيانگيدار ن تمركز بر اشتباهات در مادران افراد مبتلا

OCD 01/0ر است(بالاتP= ،48/3-)=69(t(.نيتفاوت متغ بهير ب تأييداز ن دو گروهيدر مادران
ممعنا و نيانگيدار ، =03/0Pبـالاتر اسـت( OCDدر مـادران در افـراد مبـتلا بـه تأييـد از بـهيـن
06/3)=69(t(.بـيتفاوت متغ م معنـان دو گـروهير نشخوار فكر در مـادران و نيانگي ـدار بـوده

نيهمچنـ.01/0P= ،73/2-)=(69(tبـالاتر اسـت( OCDمادران افراد مبتلا بـه نشخوار فكر در
سويتفاوت متغ بيوالدير ادراك فشار از ممعنان دو گروهين در مادران و ن ادراكيانگيدار بوده

بهيوالديفشار از سو .)001/0P= ،68/3-)=69(tبالاتر است( OCDن در مادران افراد مبتلا
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تف:2جدول مآزمون زيانگياوت و مبتلا به اختلال وسواسينيوالد ونديپهاياسيرمقين يدر افراد سالم
تياجبار  مستقلهاي گروهيبرايبا آزمون

يسطح معنادارtمقدار انحراف استانداردنيانگيم گروهريمتغ
 سالميت افراطيحما

OCD 
28/13
28/14

20/2
34/147/2-0001/0

 سالمت متعارفيحما
OCD 

58/14
39/14

51/2
84/137/058/0

 سالم تفاوتبي مراقبت
OCD 

89/22
11/23

38/5
89/517/0-57/0

 سالم مراقبت متعارف
OCD 

22/27
74/26

90/1
06/257/031/0

به جدول و تفـاوت معنـان دو گـروهيبـيت افراطير حمايتفاوت متغ2با توجه دار اسـت
و=20/2SD= ،28/13Mافـراد سـالم( هـايهدر نمـريمعنادار -يمبـتلا بـه اخـتلال وسواسـ)

,23/0؛ ) =34/1SD= ،14.28M(ياجبار p=47/2-=)69(tن تفـاوتيهمچنـ. وجـود دارد
بـير حمايمتغ و تفـاوت معنـادار دارمعنـان دو گـروهيت متعارف افـراد هـاي در نمـرهينبـود

به اختلا=51/2SD= ،58/14Mسالم( و مبتلا ؛)84/1SD= ،39/14=M(ياجبـار-يل وسواس)
71/0, p= 37/0)=69(tدو بـير مراقبـتيدر خصوص تفاوت متغ. جود نداشتو تفـاوت در

به اختلال وسواس و مبتلا مستقل نشان داد كهtج حاصل از آزمونيز نتاينياجباريگروه سالم
-يو مبتلا به اخـتلال وسواس ـ) =38/5SD= ،89/22Mتفاوت در افراد سالم(بي ادراك مراقبت

,87/0؛)=89/5SD= ،11/23M(ياجبــار p= 57/0=)69(tدر خصــوص. نــدارديمعنــادار
به اختلال وسواسيتفاوت متغ و مبتلا جيز نتـايـنياجبـارير مراقبت متعارف در دو گروه سالم

90/1SD= ،22/27مستقل نشان داد كه ادراك مراقبت متعارف در افراد سالم(tحاصل از آزمون
M=و مبتلا به اختلال وسواس ,29/0؛ ) =06/2SD= ،74/26M(ياجبار-ي) p=31/0=)69(t

. ندارديتفاوت معنادار
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بيس همبستگيماتر:3جدول زيمنفييگرا كمالنيما مينيوند والديپهاياسيرمقي، دريو زان وسواس
ينيبالنمونة 

123456

1يمنفييگرا كمال
96/01**يت افراطيماح

51/027/01**ت متعارفيحما
49/01**48/0**42/0** تفاوتبي مراقبت

72/01**71/0**67/0**54/0** مراقبت متعارف
1-26/0-51/031/027/0**6/24 زان وسواسيم

*P< 05/0، **P< 01/0
م3ج جدولينتا مينشان كه زيمنفييگرا كمالانيدهد  ونـديپپرسشـنامة هاياسيرمقيو

چن. وجود دارديداررابطة معناينيوالد ميهم مين و حمايان رابطـةزينيت افراطيزان وسواس
. وجود دارديمعنادار

� ,-&�.$�# /!$" 
پييگرا كمالپژوهش حاضر با هدف بررسي سطوح در افراد مبـتلا بـهينيوند والديمادر با

ج پـژوهش حاضـرينتـا. اسـت انجام شدهآن با افراد سالم مقايسةوياجبار-ياختلال وسواس
ايحاك كهياز به اختلال وسواسييگرا كمالن است تـر كـمياجبار-يمثبت مادران افراد مبتلا
اسـت كـهيرشـديهـايباتئورسوهم يافته اين. مثبت مادران افراد سالم استييگرا كمالاز 

دانندمي مادر مرتبطييگرا باكمالراياجبار-يوسواس خصوص اختلالهبيروانيشناس آسيب
و آبراموو،ني(تول باهاي علاوه يافتههب.)2003،تزيوود  هـايي پژوهش پژوهش حاضر هماهنگ

كه اظهار نموده اند بييگرا، كمالاست شتر از افـراد مبـتلا بـه اخـتلاليمثبت مادران افراد سالم
و كرستياجبار-يوسواس بـارةدر.)1378،انيمحمـد، رشـكيب،يريـنظ؛ 1،2008ياست ( وو
و منفييگرا كمالتفاوت  اگرچـه، دهـد مـيج پـژوهش حاضـر نشـانينتـا، در مـادرانيمثبت

به عنوانميييگرا كمال ويتواند هـم در مـادران افـراد مبـتلا بـه اخـتلاليتيشخصـيژگـيك

 
1. Wu & Coresti 
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وياجبار-يوسواس درييگرا كمالتيكن ماهيول،مهم در مادران افراد سال وجود داشته باشد
سـالمياز لحاظ روانـيكه فرزندانيمادران، رسدمي نظرهب.ن دو گروه از افراد متفاوت استيا

به نوعيشتر از مادرانيب احتمالاً، كنندميتيترب آسيكه فرزندانشان ، برخوردارنـديب روحياز
و سازگار هايوهيش معيمادران. كنندمي را اتخاذييگرا كمالسالم انـه بـهيگرا كمـاليارهـايكه
و مثبت براهايوهيش نـدهيآيبلندپروازانـه بـراياهـداف،كنندمي فرزندانشان مقرريسازگارانه

و بـوين اهـداف تـا حـديا كن احتمالاًيولدارند، فرزندانشان بـه خـود يـي گرا واقـعيرنـگ
شـين والديا.)1،2007اند(آرال گرفته ل از خـوديتبـديسـازنده بـراايهوين فرزندانشان را بـه

،2هماچـك هـاي افتـهيج پژوهش حاضر هماهنگ بـاينتا. كنندميقيتشويبه خودآرمانيكنون
به اهدافيافراديان منفيگرا، كمالدهدمي نشان كه با وجود تمام موانع بينانـة غيرواقـع هستند
متر ان منعطفان مثبت در وضع اهدافشيگرا كمالكهيدر حال، هستند بنديپاخود  ؛رسنديبه نظر

بگيتجربيات خود ند از هست قادرهاآنبه علاوه بهياد و نسبت . بازخورد نشـان دهنـدهاآن رند
مقيز درييگرا كمالهاياسير و سـازماندهل شـامليـه يـي گرا كمـال پرسشنامة مثبت ،ينظـم

معيعاليتلاش برا،يهدفمند و از جوانـبيه عـار ك ـاسـت گـرانيديبالا برايارهايبودن
و منفيگ سخت ميمنطق،نيبنابرا.ستاييگرا كماليرانه كه مـادران افـراد سـالميبه نظر رسد

به اختلال وسواسش از مادران افراديب . باشند داشتهييگرا كمالابعاد مثبت،ياجبار-يمبتلا
-يتلال وسواس ـمادران افراد مبتلا بـه اخـيمنفييگرا، كمالج پژوهش حاضر نشان دادينتا
ازشيبياجبار ازيافتـه بـا نتـاينيـا. سـتا مادران افـراد سـالميمنفييگرا كمالتر ج حاصـل

و والــس؛1993و3،1991و فلــت هويــت؛1991، قــات فراســتيتحق و5بلــك؛4،1994آلــدن
درير،يبـيل؛ 1993،ياستكت؛1992، همكاران و از;1989، هونجـو؛6،2004يزلـينولـدز نقـل

و و فوآيگرا،ياستكت؛1993، شوز فراست به 1986سون همسـو)1385، لـوينقل از محمودعل(
تب. است پين فرديبه عنوان نخست،مادرييگرا كمالتوان گفتمي فوقيافتةنييدر يوندهايكه

1. Arale 
2. Hamachek 
3. Hewitt & Flett 
4. Alden & Walce 
5. Black 
6. Libby, Reynolds & Derisley  
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ومي را با فرزند برقراريعاطف پي،ين فرد مهم زندگينخست كند و صـريـك يح بـرايام روشـن
د به همراه و« اردفرزندش و درسـت همـوارهين فـرديچنـ» نقـص رفتـار كـن بـي كامل باش

ن كندمي آل امور را تجربه ايدهاز انجامياضطراب ناش و صـحيبـرايدياز شـديو حيدرسـت
چ به دنبال گرفتنيهم. كندميدايپيز در زندگيبودن همه و تأييدشه از جانـب مـادرش اسـت

نيا اويز اضطراب فراوانين موضوع به دريز. وارد خواهد كرد را را در صورت احساس نقـص
پريانجام هر فعل و مسلم است كـه نـوع. بر او وارد خواهد آمديفراوانيروانيشانياضطراب

بـشيبيمادر فشار روانييگرا كمالو ناسازگارانهيمنف و به تبع آن اضطراب را بـريتـرشيتر
زناسازيگرا كمالمادران اغلب. كندمي فرد وارد بهياديگار كنترل ، كنندمي واردفرزند خود را

اميينيب پيشاويرا براآل آيندة ايده كه و از فرزندشان انتظار دارند ر را تحقـقين تصـويكنند
چن. بخشد گريبه منظور اجتناب از موقعين مادرانيفرزندان و و تحقيت پرفشار دريز از انتقاد ر

بهيتحقق بخشيپ بـيـا. هستندنوالدشاخواستة دن  احسـاس اسـترسيطـور افراطـهن افـراد
اازيريشـگيپيش از حد برايبتياحساس مسئولنتيجة عتاًيطب، كنند مي ن ي ـبـروز حـوادث در

منجـر در فـردييكمـالگرايمنف ـهـاي جنبهيبه بروز اجباريطين شرايچن. افراد مخوف است
ا. شود مي بيتداوم ساشين موضوع فرد را ياجبـار-يوسواسـ در آستانه اخـتلالر افراديتر از

.)1،2004ليلاسوتاوگر، چانگ، فراست، بارتلويدهد(دمي قرار
بهينتا وينيونـد والـديپپرسشنامة عوامل مقايسةج مربوط افـراد مبـتلا بـه در افـراد سـالم

ويب دهدمي نشانياجبار-ياختلال وسواس افـراد مبـتلا بـه اخـتلالن دو گـروه افـراد سـالم
زياجبار-يواسوس دريتفاوت معناداريت افراطياس حمايرمقيتنها در ادراك و وجـود دارد

ز و مراقبت متعارف تفـاوتبي مراقبت،ت متعارفيحماهاياسيرمقيادراك يدارمعنـا تفاوت
شد همان.ن دو گروه وجود ندارديب كه ذكر يمنفـت فـراوان در برابـر اشـتباهاتيحساس، طور
ايعلاوه حماهب باين نتايا.شودمي محسوبييگرا كماليعنوان بعد منفهبيفراطت هـاي افتهيج

و پـاركر  در خصـوص نقـش 2،2002نقـل از گرانـت؛2000،به دست آمده از پژوهش كاوادو
كيچنهم. است در وسواس همسويت افراطيحما ؛ 1992،آتـاو3ناسيم،سيديمين با پژوهش

1. Chang, LaSota & Grills  
2. Grant 
3. Minas & Atta 



.......................................................................................... ���� ���	�
� ��� / ������������ /�� ��

تب. استز همسوين2002، نقل از گرانت اييدر يت افراط ـي ـتـوان گفـت كـه حمامي افتهينين
بسيوالد به عنوان عوامليارين در در نظـر گرفتـهياجبار-ين اختلال وسواسيب پيشاز متون
غيـميبه صورت مسـتق كنند،يمتيحمايبه طور افراطفرزندانشانازكهينيوالد. اند شده ريـا
پيميمستق بهيك و دقـت كـن، امن استنايط زندگيمح«كنندمي القاهاآن ام را »مراقب بـاش

پيا و گوش بزنگين به فرد انتقاليام احساس خطر و فـرد بـرا مـي مفرط را ازييرهـايدهـد
شـه گـوش بـه زنـگيهم، دهـدمي را در خود پرورشيوافريريپذ مسئوليتحس، اضطراب

و تلاش محمي است كنـد تـا فشـاريراحـطيرا طور خود فيزيكيويفكريط زندگيكند تا
و بتوانـد محـيوارده را اندكيروان ازيرا در كنتـرل خـويط زنـدگيكـاهش دهـد ش درآورد

ياجبـار-يكنارآمدن با خطر ابتلا به اختلال وسواسـيبراين روشيچنيامدهايپترين محتمل
ز.ستا مقيپژوهش فوق در خصوص و مراقبتبي مراقبت،ت متعارفيحماهاياسير تفاوت

به اخـتلال وسواسـيبيبه تفاوت معنادارينيوند والديپپرسشنامة رف متعا -ين دو گروه مبتلا
نياجبار ايمحققان خارج. افتيو سالم دست انجـاميقات انـدكين خصوص تحقيتاكنون در

و داده نين اندك تحقيبه دست آمده ازهمهاي افتهياند نتيقات . دهد نمي دستبهرايجه روشنيز
انتيجة احاصل غيز ج حاصله از پژوهش پـاركريم متفاوت از نتاير مستقين پژوهش به صورت

ا. استو كاوادو به بسنتيجة نكهيبا توجه ن اسـتيشـيپهـاي پـژوهشياريحاصله در تضاد با
تب.)1390،يسامان،يمحمد،انينقل از زاهد؛2008، كارول،نريجر،(زاپف اييدر ن تفاوتين

ويشا به ايافـراد نمونـه مـورد بررسـ. اشاره كـردينمونه مورد بررسيهايژگيد بتوان ن ي ـدر
ب ــژوهش ــيپ ــتلال وسواس ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــار-يم ــتياجب ــات نخس ــه در جلس ــد ك بودن

ن جلسـات درمـان بـر نـوعينخسـتيفضـا احتمـالاً. درمان(جلسات اول تا سوم) قرار داشـتند 
دريهمچن. گذاشته است تأثيرمارانيبييپاسخگو يرهـاين بـه نقـش متغيشـيپيهـا پژوهشن

يو فرهنگياجتماع،يت اقتصاديا وضعينيلات والديتحص،لات فرديتحص، مزاحم مانند سن
ايو عواملها خانواده كه نيمانند سن شروع اختلال اشاره نشده است توانـد بـرميزين موضوع
. بگذارد تأثيرپژوهش نتيجة 
به محدودينتا نظيهاتيج پژوهش حاضر با توجه بايآن اط ي ـبـا احتيستير تعداد كم نمونه

به نتا.ر شوديتفس پيبا توجه آييها پژوهششودمي شنهاديج حاصله مندهيدر هـاي نمونهانيدر
پيهمچن. شودانجاميتر بزرگينيبال غيروينيبال آن بـر تـأثيروينيونـد والـدين در ارتباط بـا
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و تعـديرهـايا در نظر گـرفتن متغبيقيدقهاي پژوهشياجبار�ياختلال وسواس ليمـزاحم
(نظ سنيكننده يو فرهنگـياجتماع،يت اقتصاديا وضعينيلات والديتحص،لات فرديتحص،ر

چن. شود)انجام ...وها خانواده پيهم نادرسـتيباورهـا زمينةدرييها آموزششودمي شنهادين
بايو تحر و،ن داده شـودايـو مربمعلمـان بـهييگرا كمالف شده در ارتباط چـرا كـه مـدارس

نهاي مهد مين روزهايز از آغازيكودك به اجتماع او را وارد دان مسابقه با خـوديورود كودك
د پبي،كنندمي گرانيو و هـم اجتمـاع بشناسـنديآن را هـم بـرايمنفـيامدهايآنكه . كـودك
و درمانگران روان، شناسان رواننيچن هم در يـي گرا كمالمهم سلامت روان نقشحوزة پزشكان
آن را بشناسند مؤثريها درمان، امروز جامعه را در نظر داشته باشنديهاياز كژكاركردياريبس
آن آسيبياصلاح باورهابهو  به . كننددر طرح درمان خود توجه رسان مربوط
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( انجمن روان و آمـار). 1384پزشكي آمريكـا ي مـتن تجديـد نظـر شـده راهنمـاي تشخيصـي

و آواديسيانس، هاماياكترجمة نيكخو اختلالات رواني،  ). تهران، سخن.2000(، محمدرضا
سـهيمقا.)1386(زهيـعز،يمـيافخم ابراهو كاوه،يعلو،.رفرهاديم،يقلعه بند،.ميمر، پاكروان

ص اختلاليتشخيبرا DSM-IVبريمبتنينيو مصاحبه باليمادزلياجبار-يآزمون وسواس
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