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Objectives The aim of the study was to compare personality traits and psychopathology in three groups 
of mothers of children with Anxiety Disorders, Obsessive-Compulsive Disorder and healthy group.
Methods This research was designed as a cross-sectional descriptive study. Participants were comprised 
of 93 mothers (35 in anxiety group, 27 in obsessive group, and 31 in healthy group) which were selected 
by available sampling. Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID-I) and NEO Five Factor In-
ventory (NEO-FFI-60) were administrated to measure the study variables.
Results Results indicated that there is a significant difference (P<0.001) in the psychopathology of moth-
ers under anxiety, obsession and healthy groups; however, this significant difference was not found be-
tween mothers in anxiety and obsession groups. Results also indicated a significant difference in mean 
scores of mothers in healthy group and mothers in anxiety and obsession groups especially neuroticism 
and openness to experience traits. Analysis of variance post hoc test showed that extraversion and open-
ness to experience traits were significantly different in mothers of children with obsessive-compulsive 
disorder as compared to mothers of children with anxiety disorders and healthy group. 
Conclusion With reference to, psychopathology and neuroticism trait, findings showed that significant 
difference between mothers in anxiety and obsession group and mothers in healthy group. Thus, results 
of this study marked that considering parent’s psychopathology in prevention and treatment of anxiety 
and obsessive-compulsive disorders in children may be of great importance.
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A
Extended Abstract

1. Introduction

nxiety disorders are a group of most com-
mon and disabling mental disorders in 
children and adolescents. More than 10% 

of this age category suffer from anxiety disorders during 
their development [1, 2]. Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders–fifth edition (DSM-5) has separated 
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) from the category 
of anxiety disorders and considered it as a distinct category 
[5]. Genetic factors have significant importance in devel-
opment and persistence of anxiety. Correlation between 
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psychiatric disorders in parents and children has been a 
main research area in child psychopathology, but the direct 
impact of different mental disorders in mothers on their 
children is not clear and yet to be identified [13]. Theatrical 
models of anxiety disorders in children emphasized the mu-
tual relationship between parent and child under stressful 
environment [15, 16]. This study aims to compare person-
ality traits and psychopathology in three groups of mothers 
of children with Anxiety Disorders, Obsessive-Compulsive 
Disorder, and healthy group.

2. Method

This research was a cross-sectional descriptive study. 
Study population was mothers of children with Anxi-
ety Disorders, Obsessive-Compulsive Disorder, and 
healthy group. Mothers were interviewed with Struc-
tured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID-I) 
and completed NEO Five-Factor Inventory (NEO-
FFI-60). Sample size of 93 mothers (35 in anxiety 
group, 27 in obsessive group and 31 in healthy group) 
were selected, using available sampling.

3. Results

According to Figure 1, 40% mothers of children with 
anxiety disorders were diagnosed with an anxiety dis-
order, 17.4% diagnosed with depression and 20% diag-
nosed with comorbid anxiety and depression. In mothers 
of children with Obsessive-Compulsive Disorder, 25.9% 

had diagnosis of anxiety, 14.8% obsession, 14.8% de-
pression and 22.25% comorbid anxiety and depression. 
Finally, in mothers of children in normal healthy group, 
diagnosis rate of anxiety disorders and depression was 
16.2% and 3.2%, respectively. 

Results of multivariate analysis of variance showed signif-
icant statistical difference in neuroticism, extraversion and 
openness to experience between three groups of mothers 
(Table 1). The value of Chi-Square and significance level 
of P<0.001 indicate that there is a prominent difference 
between three groups in psychopathology of mothers and 
mean scores of all the groups indicate that psychopathology 
of mothers of children with anxiety and obsession is more 
than healthy group significantly (Table 2).

Sohrabzadeh Fard A, et al. Psychopathology and Personality Traits in Three Groups of Mothers of Children With AD, OC and Healthy Group. IJPCP. 2018; 24(2):164-175.

Table 1. Multivariate analysis of variance (MANOVA) of personality traits in three groups of mothers

Index Mean Square df F Sig. Effect Size

Neuroticism 242.43 2-90 4.74 0.011 0.77

Extraversion 186.19 2-90 3.82 0.026 0.68

Openness to experience 120.56 2-90 5.72 0.005 0.85

Agreeableness 22.10 2-90 0.71 0.49 0.16

Conscientiousness 20.24 2-90 0.59 0.55 0.14

Table 2. Nonparametric Kruskal Wallis Test to compare psychopathology in three groups of mothers

Groups N Mean Rank Chi-Square df Sig.

Anxiety group 35 55.8

28.5 2 0.001OCD group 27 58.5

Healthy group 31 27.02
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4. Discussion 

Findings indicate that the mean scores of the healthy group 
in neuroticism trait were lesser than anxiety and obsession 
group and the mean scores of obsession group in extraver-
sion and openness to experience traits was lesser than anxi-
ety and healthy group. With regards to psychopathology of 
mothers, results indicate that there is no significant differ-
ence in anxiety and obsession group; however, psychopa-
thology in these two groups was significantly greater than 
healthy group. Despite important role of genetic heritability 
in children anxiety, which explain a considerable amount 
(at least one third) of variance, effect mechanisms of that 
are yet to be identified properly [18, 28]. Explaining this 
findings, along with emphasis on the role of inheritance 
as a predisposing factor in development of anxiety and 
obsessive-compulsive disorders in children, potential role 
of parent psychopathology related mediator variables such 
as caregiver stress, family structure malfunction, parent’s 
emotional dysregulation towards the child, dysfunctional 
modeling and reinforcement of maladjusted strategies (e.g. 
avoidance) could be mentioned [31, 33]. Results of this 
study marked that considering parent’s psychopathology in 
prevention and treatment of anxiety and obsessive-compul-
sive disorders in children may be of great importance.
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اهداف پژوهش حاضر با هدف مقایسه صفات شخصیتی و آسیب روانی در مادران سه گروه کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی، اختلال 
وسواسی جبری و گروه بهنجار انجام شد. 

مواد و روش ها طرح پژوهش حاضر توصیفی و علّی مقایسه ای و از نوع مقطعی بود. شرکت کنندگان در این پژوهش 93 نفر از مادران )35 نفر 
گروه اضطرابی ، 27 نفر گروه وسواسی و 31 نفر گروه بهنجار( بودندکه به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای اندازه گیری متغیرها از 
مصاحبه بالینی ساختارمند )SCID-I( و پرسش نامه شخصیتی نئو فرم کوتاه )NEO-FFI-60( استفاده شد. داده ها با روش آزمون تحلیل واریانس 

چندمتغیره و آزمون کروسکال والیس با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه20 تحلیل شدند. 
یافته ها نتایج پژوهش نشان داد بین مادران سه گروه کودکان بهنجار، گروه وسواس و گروه اضطرابی از لحاظ آسیب روانی تفاوت معناداری 
)P<0/001( وجود دارد. آسیب روانی در مادران گروه اضطرابی و وسواس به طور قابل توجهی بیشتر از گروه بهنجار است. نتایج تحلیل واریانس 
چندمتغیره نشان داد بین سه گروه مادران در متغیرهای روان رنجورخویی، برون گرایی و گشودگی به تجربه تفاوت معنی داری وجود دارد. نتایج 
آزمون تعقیبی شفه نیز نشان داد بین میانگین مادران گروه بهنجار با مادران گروه اضطرابی و وسواس از لحاظ متغیرهای روان رنجورخویی و 
گشودگی و بین مادران گروه وسواسی با مادران گروه اضطرابی و بهنجار از لحاظ صفت گشودگی به تجربه تفاوت معنادار وجود دارد. بین میانگین 

سه گروه مادران از لحاظ متغیر برون گرایی تفاوت معناداری مشاهده نشد. 
نتیجه گیری با توجه به یافته های پژوهش تفاوت معناداری از آسیب روانی و صفت روان رنجورخویی در مادران دو گروه کودکان اضطرابی و کودکان 
مبتلا به وسواس در مقایسه با گروه بهنجار به دست آمد. نتایج این مطالعه نشان می دهد توجه به آسیب روانی و ویژگی های شخصیتی مادران در 

درمان و پیشگیری اختلالات اضطرابی و وسواسی در کودکان می تواند اهمیت زیادی داشته باشد.

کلیدواژه ها: 
کودکان، اختلالات اضطرابی، 

اختلال وسواسی جبری، 
آسیب روانی مادران، 

شخصیت مادران
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مقایسه آسیب روانی و ویژگی های شخصیتی در مادران سه گروه کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی، 
اختلال وسواسی جبری و گروه بهنجار

امین سهراب زاده فرد1، *میترا حکیم شوشتری2، سحر علی بابا3

مقدمه

تخریب کننده ترین  و  شایع ترین  از  یکی  اضطرابی  اختلالات 
جنبه های  که  است  نوجوانان  و  کودکان  در  روانی  اختلالات 
مختلف زندگی، روابط با همسالان و عملکرد تحصیلی کودک 
را تحت تأثیر قرار می دهد ]2 ،1[. بیش از ده درصد این گروه 
سنی در مقطعی از رشد دچار این اختلالات می شوند ]3[. یک 
بار تشخیص کودک به اختلال اضطرابی خطر ابتلای کودک به 
همان اختلال یا اختلال اضطرابی دیگر و اختلالات افسردگی را 

در آینده افزایش می دهد ]4[.

یکی از تغییرات پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری 
طبقه  از  وسواسی جبری2  اختلال  جداشدن  روانی1  اختلالات 
اختلالات اضطرابی و طبقه بندی آن به عنوان دسته ای جداگانه 
است ]5[. اختلال وسواس، اختلال مزمن روانپزشکی در کودکان 

1. Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders Fifth 
Edition (DSM-V)
2. Obsessive-Compulsive Disorders (OCD)
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است که آثار زیان باری بر رشد طبیعی کودک و همچنین تداوم 
اختلال  عمر  ،6[. شیوع طول   7[ دارد  درازمدت  در  آن  علائم 
وسواس فکری عملی )OCD( 0/25 تا 4 درصد است. مطالعات 
سبب شناسی درباره اختلال وسواسی جبری از مؤلفه های ژنتیکی 
در پدیدآمدن این اختلال حمایت می کنند ]8[. مطالعات مربوط 
علائم  واریانس  از  درصد   40 تقریباً  می دهد  نشان  دوقلوها  به 

اضطرابی مربوط به وراثت است ]9[.

از  دیگر  یکی  نیز  کودکی  اوایل  در  بازداری شده  خلق وخوی 
از جمله   .]10[ است  اضطرابی  اختلالات  به  ابتلا  عوامل خطر 
عوامل محیطی مربوط به اختلالات اضطرابی می توان به حوادث 
ناگوار زندگی، قرارگرفتن در معرض اطلاعات منفی و الگوبرداری 
از پاسخ های اضطرابی اشاره کرد ]11 ،9[. مطالعات اخیر نشان 
داده است اضطراب کودکان به احتمال زیاد به طور خاص به این 
اطلاعات مرتبط است ]9[. از طرف دیگر، ویژگی های کودک مثل 
بازداری رفتاری، می تواند باعث بروز رفتارهای خاصی در والدین 
مثل محافظت بیش از اندازه شود که خود به تقویت پاسخ های 
رفتاری ناکارآمد در کودک مثل اجتناب، منجر می شود ]12[. 
ارتباط بین اختلالات روان پزشکی والد و فرزند یکی از بخش های 
مهم پژوهشی در اختلالات روان پزشکی کودک است. با وجود 
انواع  مستقیم  تأثیر  هنوز  زمینه  این  در  مختلف  پژوهش های 

اختلال روانی مادر بر فرزند مبهم است ]13[. 

بررسی  و  مشاهده  طریق  از  کودکان  در  بالینی  تحقیقات 
مادر به عنوان اولین منبع تأثیرگذار بر رشد و تکامل کودک 
انجام می شود ]14 ،13[. مدل های نظری مربوط به اختلالات 
اضطرابی کودکان بر رابطه متقابل بین والد و فرزند در محیط 
عنوان  با  پژوهشی  در   .]15،  16[ دارند  تأکید  استرس زا 
آسیب روانی در والدین کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال 
این گروه در مقایسه  والدین  نتایج نشان داد  وسواسی جبری 
با گروه بهنجار نشانه های بیشتری از آسیب روانی )وسواس، 
مک  بررسی  در   .]17[ کرده اند  گزارش  افسردگی(  اضطراب، 
کلور3 و همکاران نتایج نشان داد اختلال اضطراب مادران به 
طور قابل توجهی اختلال اضطرابی در فرزندان را پیش بینی 
کرد. یافته ها نشان داد کودکان والدین دچار اختلالات اضطرابی 
در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به اختلالات اضطرابی قرار 
دارند ]18[. شخصیت افراد خانواده به ویژه والدین از جمله 

عناصر مداخله کننده در روابط بین فردی است ]19[. 

پرسش نامه پنج عاملی از کاستا و مک کرا4 )1992(، بر تحلیل 
ویژگی  پنج  که  است  مبتنی  شخصیتی  تحقیقات  در  عاملی 
شخصیتی را ارزیابی می کند ]20[. در پژوهشی، والدین کودکان 
مبتلا به اضطراب بالینی در مقایسه با والدین کودکان عادی در 

3. McClure EB
4. Costa & McCrae

برون گرایی،  در  و  بیشتر  نمره  رفتاری  بازداری  و  روان آزردگی 
باوجدان بودن و گشودگی نمره کمتری را در فرزندانشان گزارش 
کردند ]21[. در بررسی پژوهش های پیشین درباره مقایسه صفات 
اختلالات  به  مبتلا  کودکان  مادرانِ  روانی  آسیب  و  شخصیتی 

اضطرابی و اختلال وسواسی جبری پژوهشی یافت نشد.

اختلالات اضطرابی در کودکان، مستقیم و غیرمستقیم بر بار 
اقتصادی و هزینه های اجتماعی تأثیرگذار است؛ هزینه عمومی 
با اختلال اضطرابی بیست برابر بیشتر از کودک  برای کودکی 
سالم است ]22[. با توجه به شیوع اختلالات اضطرابی در کودکان 
و آثار زیان بار آن بر رشد و عملکرد کودکان و همچنین اهمیت 
نقش مادر در ایجاد، تداوم و درمان اختلالات اضطرابی و وسواسی 
جبری در کودکان، پژوهش در حوزه ارتباط والد و فرزند و تأثیر 
مادر بر کودک اهمیت زیادی دارد. این پژوهش با هدف مقایسه 
صفات شخصیتی و آسیب روانی در مادران سه گروه کودکان 
گروه  و  وسواسی جبری  اختلال  اضطرابی،  اختلالات  به  مبتلا 

بهنجار انجام شده است.

روش

این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی و علّی مقایسه ای است 
که به صورت مقطعی انجام شده است. جمعیت مطالعه شده 
در این پژوهش مادران کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی 
انستیتو  درمانگاه  به  مراجعه کننده  وسواسی جبری  اختلال  و 
)ع(  اصغر  علی  حضرت  بیمارستان  و  تهران  روان پزشکی 
از  بهنجار  گروه  برای  مطالعه شده  جمعیت  همچنین  است. 
از  پس  شدند.  انتخاب  دو  منطقه  پیش دبستانی  مادران  بین 
گرفتن رضایت نامه اخلاقی از والد، با کودکانی که روانپزشک 
در آن ها اختلال اضطرابی یا اختلال وسواس را تشخیص داد، 
  DSM-Vمصاحبه ای مبتنی بر چک لیست معیارهای تشخیصی
5 برای دقت بیشتر در جداسازی اختلالات اضطرابی از اختلال 

وسواسی انجام شد. 

وارد  مزمن  بیماران جسمی  و  کم  هوشی  بهره  با  کودکان 
مطالعه نشدند. همچنین کودکانی که هم زمان اختلال وسواس 
و یک اختلال اضطرابی داشتند، از نمونه گیری خارج شدند. از 
والدین هر سه گروه مصاحبه تشخیصی ساختارمند6 انجام شد. 
همچنین مادران پرسش نامه شخصیتی نئو7 را دریافت کردند. 
بر اساس محاسبه حجم نمونه در نرم افزار G power بر اساس 
 ،power 0/80 ،0/05 با در نظر گرفتن آلفا ANOVA آزمون
گروه  مادران  نفر   35( نفر   93 پژوهش  این  در  نمونه  حجم 
وسواسی جبری  گروه  نفر   27  ، اضطرابی  اختلالات  کودکان 

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edi-
tion
6. Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-I)
7. NEO Five Factor Personality Inventory (NEO-FFI-60)
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در  نمونه گیری  روش  به  که  بود  بهنجار(  گروه  نفرد   31 و 
دسترس انجام شد.

)NEO-FFI-60( پرسش نامه شخصیتی نئو فرم کوتاه

این پرسش نامه پنج زمینه اصلی شخصیت را ارزیابی می کند 
که شامل روان آزرده خویی )N(، برون گرایی)E(، انعطاف پذیری یا 
 )C( و باوجدان بودن )A( توافق پذیری ،)O( گشودگی به تجربه
می شود. روایی محتوایی آن را مک کری و کوستا بررسی کرده  و 
پایایی آن را برای عوامل پنجگانه )0/90 تا 0/76( گزارش کرده اند. 
در ایران گروسی این پرسش نامه را تنظیم کرده است. ضریب 
آلفای آن برای عوامل C, A, O, E, N به ترتیب 0/86، 0/73، 

0/56، 0/0،87/68 محاسبه شد ]23[.

 SCID-I مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور یک

اسکید یک8 مصاحبه بالینی ساختاریافته ای است که در سال 
1997 فرست، گیبون و ویلیامز9 به منظور ارزیابی دامنه ای از 
 .]24[ کردند  تدوین  را  آن  یک  محور  روان پزشکی  اختلالات 
این ابزار در ایران در سال 1383 هنجاریابی شده است. توافق 
تا  متوسط  کلی،  و  خاص  تشخیص های  اکثر  برای  تشخیصی 
خوب بود )کاپا بیشتر از 0/60(. توافق کلی )کاپای مجموع( برای 
تشخیص های فعلی 0/52 و برای کل تشخیص های طول عمر 

0/55 بود ]24[.

(DSM-V( چک لیست تشخیص بالینی

به منظور افزایش دقت و پایایی تشخیص ها و امکان ارزیابی 
معیارهای  اساس  بر  چک لیستی  از  تشخیصی،  معیارهای 
تشخیصی DSM-V استفاده شد. در این چک لیست عین عبارت 
»تمامی معیارهای تشخیصی اختلالات اصلی روان پزشکی که  

9CIDI بررسی می کند« وجود داشت. 

8. Composite International Diagnostic Interview 
9. First, Gibbon, and Williams

چندمتغیره  واریانس  تحلیل  آزمون  از  داده ها  تحلیل  برای 
و  برای مقایسه ویژگی های شخصیتی مادران  و   )MANOVA(
همچنین از آزمون ناپارامتریک کروسکال والیس10 برای مقایسه 
میزان آسیب روانی )مقیاس اسمی( مادران استفاده شد. قبل 
از جمله  آزمون  از تحلیل داده های چندمتغیری، مفروضه های 
یکسانی  و  خطی بودن  نسبی بودن،  یا  فاصله ای  عادی بودن، 
 SPSS پراکندگی داده ها تأیید شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار

نسخه 20 استفاده شد. 

یافته ها 

تعداد کل شرکت کنندگان پژوهش 93 نفر بود. میانگین سن 
در گروه مادران کودکان اضطرابی 34، گروه وسواس 36 و گروه 
بهنجار 30 سال بود. همچنین میزان تحصیلات شرکت کنندگان 
ابتدایی )2 نفر(، راهنمایی )7 نفر(، دیپلم )56 نفر(، لیسانس)23 
نفر( و ارشد-دکتری )5 نفر( بود. با توجه به تصویر شماره 1 نتایج 
روانشناس  توسط  که   SCID-I ساختاردار  تشخیصی  مصاحبه 
بالینی در مادران سه گروه پژوهشی کودکان )وسواسی، اضطرابی 
اضطرابی:  کودکان  مادران  در  داد  نشان  شد،  انجام  بهنجار(  و 
تشخیص  17/4درصد  اضطرابی،  اختلال  تشخیص  40درصد 
افسردگی  افسردگی و 20درصد تشخیص همزمان اضطراب و 

10. Kruskal–Wallis
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تصویر 1. فراوانی آسیب روانی در مادران گروه های پژوهش

 

 

8
6

25

39

14

7
5

26

0 4 0 46 4 1

11

7 6 0

13

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

گروه اضطرابی گروه وسواس گروه کنترل کل نمونه

بدون اختلال
اختلالات اضطرابی
وسواس
افسردگی
اضطراب و افسردگی

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 1. میانگین و انحراف معیار هر یک از ابعاد شخصیتی در سه گروه پژوهش در سه گروه مادران کودکان اضطرابی، وسواسی و بهنجار

میانگین )انحراف معیار(

وجدانی بودنتوافق پذیریگشودگی به تجربهبرون گراییروان رنجورخوییگروه

)5/3(34/5)6/6(31/4 )5/8(25/8)7/9(28/2 )6/9(27/7اضطرابی

)5/5(33)4/8(30/8)3/1(22/4)6/2(23/9)7/4(27/6وسواس

)6/6(34/3)4/8(29/8)4/1(26/1)6/4(28/3 )7(22/9بهنجار

)5/8(34/1)5/5(30/7)4/8(24/9)7/1(27)7/4(26/1کل
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25/9درصد  وسواسی:   کودکان  مادران  در  کردند.  دریافت 
تشخیص اضطراب، 14/8درصد تشخیص وسواس، 14/8درصد 
تشخیص افسردگی و 22/25درصد تشخیص همزمان اضطراب 
بهنجار:  کودکان  گروه  مادران  در  کردند.  دریافت  افسردگی  و 
16/2درصد تشخیص اختلالات اضطرابی و 3/2درصد تشخیص 

افسردگی داشتند )جدول شماره 1(. 

متغیره طبق جدول  واریانس چند  تحلیل  نتایج  اساس  بر 
شماره 2 بین سه گروه مادران در متغیرهای روان رنجورخویی 
 90/2=3/82  ،P<0/05( برون گرایی   ،)F  90/2=4/74،  P<0/05(
تفاوت   )F  90/2=5/72،  P<0/01( تجربه  به  گشودگی  و   )F
معنا داری به لحاظ آماری مشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبی 
شفه در جدول شماره 3 حاکی از آن است که بین میانگین 
از  وسواس  و  اضطرابی  گروه  مادران  با  بهنجار  گروه  مادران 
لحاظ متغیرهای روان رنجورخویی و گشودگی به تجربه تفاوت 
معناداری وجود دارد. همچنین بین مادران گروه وسواسی با 
از لحاظ صفت گشودگی به  مادران گروه اضطرابی و بهنجار 

تعقیبی شفه  آزمون  نتایج  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت  تجربه 
نشان داد بین سه گروه مادران بهنجار، اضطرابی و وسواس از 

لحاظ متغیر برون گرایی تفاوت معناداری وجود نداشت. 

همان طور که در جدول شماره 4 مشاهده می شود، با توجه 
به مقدار کای-اسکوئر11 و سطح معناداری )P<0/001( نشان 
تفاوت  مادران  روانی  آسیب  لحاظ  از  گروه  سه  بین  می دهد 
معناداری وجود دارد. با توجه به میانگین گروه ها آسیب روانی 
در مادران گروه اضطرابی و وسواس به طور قابل توجهی بیشتر 

از گروه بهنجار است.  

بحث

صفت  در  بهنجار  گروه  میانگین  می دهد  نشان  یافته ها 
است.  وسواس  و  اضطرابی  گروه  از  کمتر  روان رنجورخویی 
و  برون گرایی  صفت  در  وسواس  گروه  میانگین  همچنین 

11.Chi-square

جدول 2. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )MANOVA( ویژگی های شخصیتی در سه گروه مادران کودکان اضطرابی، وسواس و بهنجار 

اندازه اثرسطح معنی داریFدرجه آزادیمیانگین مجذوراتمتغیر وابسته

24/740/0110/77-242/4390روان رنجورخویی

23/820/0260/68-186/1990برون گرایی

25/720/0050/85-120/5690گشودگی به تجربه

20/710/490/16-22/1090توافق پذیری

20/590/550/14-20/2490وجدانی بودن
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جدول 3. آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه  بین گروهی میانگین صفات شخصیتی در سه گروه پژوهشی

تفاوت میانگین سطح معنا داری خطای استاندارد گروه

-4/95 0/023 1/76 اضطرابی
بهنجار

4/69-روان رنجورخویی 0/049 1/88 وسواس

0/25 0/99 1/83 وسواس اضطرابی

0/33 0/95 1/13 اضطرابی
بهنجار

3/71گشودگی به تجربه 0/011 1/20 وسواس

3/37 0/019 1/17 وسواس اضطرابی

0/101 0/99 1/72 اضطرابی
بهنجار

4/46برون گرایی 0/056 1/83 وسواس

4/35 0/058 1/78 وسواس اضطرابی
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است.  بهنجار  و  اضطرابی  گروه  از  کمتر  تجربه  به  گشودگی 
روان رنجورخویی ارتباط معناداری با نشانه های درون سازی شده، 
اضطراب، افسردگی و نشانه های جسمانی ساز دارد ]25[. رفتار 
بی ثبات و آشفتگی هیجانی مراقب ممکن است به دلبستگی 
ناایمن در کودک منجر شود که خود از عوامل مهم در اضطراب 
کودکان است ]27 ،26[. درباره این یافته که نمره برون گرایی 
و گشودگی به تجربه در گروه وسواس در مقایسه با دو گروه 
دیگر کمتر بود، پژوهش های قبلی وجود ندارد. در تببین این 
یافته می توان به زیادبودن رفتارهای اجتنابی و محافظه کاری به 
عنوان ویژگی های اصلی وسواس اشاره کرد که این صفات در 

مادر می تواند رفتار کودک را تحت تأثیر قرار دهد. 

درباره مقایسه آسیب روانی در مادران، یافته ها نشان داد بین 
گروه مادران اضطرابی با گروه وسواسی تفاوت معناداری وجود 
ندارد، اما آسیب روانی در مادران گروه اضطرابی و وسواس به 
طور معناداری بیشتر از گروه بهنجار است. تمام مدل های اصلی 
در اختلالات اضطرابی کودکان بر نقش اساسی والدین در ایجاد 
تأکید دارند ]28[.  نگهداری اختلالات اضطرابی در کودکان  و 
اضطراب در پدران و مادران می تواند به طور برابر در اضطراب 
بیشتر  شیوع  علت  به  مادران  اما  باشد،  داشته  نقش  کودک 
بررسی  در   .]29[ دارند  بیشتری  اهمیت  اضطرابی،  اختلالات 
مک کلور12 و همکاران ]18[ یافته ها نشان داد کودکانِ والدین 
ابتلا  برای  بیشتری  معرض خطر  در  اضطرابی  اختلالات  دچار 
به اختلالات اضطرابی قرار دارند. حتی با کنترل سابقه اختلال 

افسردگی والد، این نتیجه دوباره تأیید شد. 

با وجود اهمیت زیاد نقش وراثت پذیری ژنتیکی که میزان 
قابل توجهی )دست کم یک سوم( از واریانس اضطراب کودکان 
شناخته  کمتر  هنوز  آن  اثر  مکانیزم های  می دهد،  تشکیل  را 
فرایند  طریق  از  است  ممکن  والد  روانی  آسیب  است.  شده 
یادگیری اجتماعی، الگوبرداری از روش های کنارآمدن ناکارآمد، 
انتقال نگرش  تقویت پاسخ های اجتنابی و اضطراب کودک یا 
تهدیدآمیزبودن از والد به کودک انتقال یابد ]28 ،18[. برخی 
مطالعات نشان داده اند محیطی که رفتارهای تربیتی در آن اتفاق 
می افتد، شامل موقعیت های طبیعی خاص و همچنین علائم 

12. McClure

اختلالات  توضیح  یا  تعدیل  در  مهمی  نقش  والدین  اضطرابی 
اضطرابی در کودکان دارند ]30[. 

در مطالعه ای نقش میانجی ساختار خانواده و تنش مراقبت کننده 
در ارتباط بین آسیب روانی والدین و پاسخ به درمان درکودکان 
مبتلا به اضطراب بالینی بررسی شد. نتایج نشان داد بهبود عملکرد 
خانواده و کاهش تنش مراقبت کننده به کاهش اضطراب کودکان 
منجر می شود ]31[. همچنین پیرنیا و همکاران اثربخشی درمان 
تعاملی مادرکودک را بر میزان اضطراب کودکان دارای مادران 
تحت درمان متادون بررسی کردند. نتایج نشان داد این درمان در 
کاهش نشانگان اضطراب کودکان اثربخش است ]32[. مطالعات 
از  مستقل  محیطی  متغیرهای  می دهد  نشان  دوقلو  کودکان 
پیچیدگی های ژنتیکی متغیر میانجی اضطراب والدکودک است 
]33[. در تبیین این یافته علاوه بر تأیید نقش وراثت به عنوان 
عامل زمینه ساز در بروز اختلالات اضطرابی و وسواس در کودکان، 
می توان به نقش احتمالی متغیرهای میانجی ناشی از آسیب روانی 
والد مثل تنش مراقبت کننده، عملکرد معیوب ساختار خانواده، 
تقویت  و  الگوسازی  کودک،  با  ارتباط  در  والد  هیجانی  تنظیم 

استراتژی های معیوب مثل اجتناب توسط والد اشاره کرد. 

نتیجه گیری

یافته های این پژوهش نشان داد آسیب روانی و ویژگی شخصیتی 
روان رنجورخویی در مادران دو گروه کودکان مبتلا به اختلالات 
اضطرابی و اختلال وسواس در مقایسه با گروه بهنجار به طور 
معناداری بیشتر است. یکی از مزایای این پژوهش انجام مصاحبه 
بود. همان طورکه در  به جای پرسش نامه  والدین  از  تشخیصی 
تصویر شماره 1 مشاهد می شود، 27 نفر از والدین گروه اضطرابی 

و 21 نفر از گروه وسواس مبتلا به یک اختلال روانی بوده اند.

موضوع آسیب روانی در مادران علاوه بر تبیین نقش ژنتیک 
در انتقال آسیب روانی و روان  رنجوری والد به کودک ، می  تواند 
بر سایر عوامل نیز تاثیر بگذارد. مثلًا کودکی که مادرش به عنوان 
مراقبت کننده اصلی مبتلا به اختلال اضطرابی یا اختلال خلقی 
است، ممکن است در انتقال هیجانات منفی، دلبستگی ناایمن، 
طرح واره های شناختی ناکارآمد، الگوبرداری از سبک های مقابله ای 
ناکارآمد مثل اجتناب رفتاری در کودک نقش مهمی داشته باشد. 

جدول 4. آزمون ناپارامتریک کروسکال والیس برای مقایسه آسیب روانی مادران در سه گروه پژوهش 

سطح معناداری  )df( درجه آزادی Chi-Square میانگین تعداد گروه

0/001 2 28/5

55/8 35 اضطرابی

58/5 27 وسواس

27/02 31 بهنجار
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نتایج این مطالعه نشان می دهد توجه به آسیب روانی والدین در 
درمان و پیشگیری اختلالات اضطرابی کودکان می تواند اهمیت 
زیادی داشته باشد. یکی از محدودیت های پژوهش حاضر نیز 
همبودی اختلالات اضطرابی با وسواس بود که باعث طولانی شدن 
زمان اجرای پژوهش شد. دیگر اینکه در این پژوهش فقط مادران 
ارزیابی شدند و نقش پدران در اختلالات اضطرابی و وسواس در 
کودکان بررسی نشد. با توجه به اهمیت نقش پدران پیشنهاد 

می شود در پژوهش های آتی، پدران نیز بررسی شوند.

سپاسگزاری

از همه کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، 
صمیمانه سپاسگزاریم. این مقاله برگرفته از طرح پژوهش با کد 
علوم  دانشگاه  روان،  بهداشت  تحقیقات  مرکز  مصوب   25440
اظهار  به  بنا  است.  ایران  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی 

نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.
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