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خلاصه

با و رفتار ایشان والدین  هاي شخصیتیویژگی،بنا به نظر پژوهشگران:مقدمه

-پزشکی از جمله اختلالات اضطرابی و وسواسیکودك بر اختلالات روان

هاي تحقیق حاضر با هدف بررسی ویژگی. باشدتواند اثرگذار میوي، اجباري 

اجباري و -والدین کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی شخصیتی

  .ي آن با گروه شاهد انجام گردیدمقایسه

مقطعی، شامل والدین -ي توصیفیي آماري این مطالعهجامعه: کارروش

- پزشکی ابنکننده به بیمارستان رواني مراجعهساله 6-18کودکان و نوجوانان 

گیري در هستند که با روش نمونه 1392ریور سیناي مشهد در فروردین تا شه

 60(اجباري - کودك و نوجوان مبتلا به اختلال وسواسی 30والدین،دسترس

بر اساس معیارهاي چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري ) نفر

پزشک کودك و نوجوان رسیده بودند وارد ید دو روانیاختلالات روانی و تا

هاي همگن با گروه آزمون از خانواده) نفر 60(گروه شاهد  .ندمطالعه شد

والدین توسط آزمون تمام . سالم در مدرسه انتخاب شدند و نوجوانان کودکان

آمار توصیفی، مجذور خی با ها داده. بریگز ارزیابی گردیدند- شناسی مایرزتیپ

  .تحلیل شدند 15ي نسخه SPSSافزار آماري نرمو 

- گرایی، حسیبرون-گراییابعاد شخصیتی درونها در بنا بر یافته: هایافته

ي مایرزبریگز بین دو گانههاي شانزدهگرا و تیپادراك-گراشمی، قضاوت

تنها در بعد ). P<05/0(داري وجود ندارد یتفاوت معن ون،و آزم شاهدگروه 

مشاهده گردیدداري تفاوت معنی ،حسی بین دو گروه-شخصیتی عقلانی

)026/0=P.(  

داري بین اکثر رسد که ارتباط معنیبنا بر نتایج، به نظر می:گیرينتیجه

اجباري در -هاي شخصیتی والدین با بروز یا شیوع اختلال وسواسیویژگی

  .شودکودکان و نوجوانان دیده نمی

  اجباري، شخصیت، والدین- اختلال وسواسی:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  :نوشتپی

همکاري از . بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته استي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با تایید کمیتهاین پژوهش 

.گرددقدردانی میکننده،والدین شرکت
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مقدمه

جبري- اختلال وسواسی
1

)OCD (ترین اختلالات روانجزو شایع -

درصد  2تا  5/0گردد و در حدود پزشکی دوران کودکی محسوب می

این اختلال، موجب مختل شدن ). 1(این گروه سنی به آن مبتلا هستند 

ي روانی کودکان گردیده و گذر بیماران از دوره-اجتماعیکارکرد 

کودکی به نوجوانی و بزرگسالی را با مخاطرات و مشکلات زیادي مواجه 

  ).2(سازد می

هاي مکرر و شدیدي  ي اصلی این اختلال، وجود وسواسخصیصه

آورد و حتی اي را براي فرد مبتلا به بار میاست که ناراحتی قابل ملاحظه

در میان بزرگسالان . گرددبرخی موارد، از دو سالگی نیز آغاز میدر 

احتمال ابتلاي مرد و زن به این اختلال یکسان است ولی در میان کودکان 

).3(شوند و نوجوانان، پسرها بیشتر از دخترها دچار می

گیري این با وجود ساز و کارهاي ژنتیکی و مولکولی که در شکل

ه است، عوامل محیطی نظیر عوامل خانوادگی و اختلال موثر دانسته شد

هاي ارتباط والدین با کودکان نیز به صورت فشارهاي و ناراحتی

خانوادگی، همکاري و پذیرش خانواده یا ایجاد شرم و گناه در کودك 

تواند بر سیر بیماري و ماهیت آن تاثیر زیادي بگذارد و حتی مبتلا می

).4-10(پیامدهاي درمانی را تغییر دهد 

ي کودکی، تا حد کننده در دورهدر حقیقت این اختلال مزمن و ناتوان

زیادي تحت تاثیر محیط خانواده و نوع رفتار والدین با  کودك است 

)11.(

هاي والدین شناختی و ویژگیهمان طور که ذکر شد وضعیت روان

آگهی و اجباري، نقش مهمی در پیش- کودکان مبتلا به اختلال وسواسی

تا کنون مطالعات چندي بر روي . کندي درمانی این اختلال ایفا میجهنتی

. اجباري انجام شده است-هاي کودکان مبتلا به اختلال وسواسیخانواده

لناناز آن جمله، 
2

ي خود بر روي بستگان درجه و همکاران، در مطالعه 

ي اجباري، فراوانی بالا- کودك و نوجوان مبتلا به اختلال وسواس 46اول 

ي در مطالعه .)5(ها گزارش کردند پزشکی را در میان آناختلالات روان

جبري و - العمر اختلال وسواسیدیگري با هدف تشخیص شیوع مادام

 ،اختلالاین کودکان مبتلا به  نیوالدپزشکی در سایر اختلالات روان

3/13با میانگین سنی ) دختر 12پسر و  20(کودك  32) نفر 63(والدین 

پزشکی  که از کودك بدون اختلالات روان 32) نفر 63(و والدین سال 

نظر سنی و جنسی با گروه  آزمون، همگن بودند مورد مطالعه قرار 

- یاختلال وسواسنتایج نشان داد که والدین کودکان مبتلا به . گرفتند

                                                
1Obsessive Compulsive Disorder
2Lenane

در  يترنیینمرات پاو اجتناب از آسیبدر  یینمرات بالااجباري 

  .)12(اند داشته ی به پاداشو وابستگخودپیروي

بارت
3

ها ي آنرفتارهاي والدین کودکانی که در خانواده ،و همکاران 

اجباري وجود دارد را با والدین -یاختلال وسواسیک کودك مبتلا به 

که هیچ کودك مبتلا به یکی از اختلالات اضطرابی و بالینی (گروه شاهد 

نتایج نشان داد که به طور واضحی . مقایسه نمودند) پزشکی نداشتندروان

پدران و مادران . بین والدین و کودکان دو گروه، تفاوت وجود دارد

اجباري، اعتماد کمتري نسبت به -یاختلال وسواسکودکان مبتلا به 

توانایی کودکان خود داشتند و بازخورد کمتري نسبت به استقلال 

چنین نشان داده شد که کودکان این هم. دادندیکودکان خود نشان م

گروه، از اعتماد به نفس کمتري در جهت حل مسایل خود برخوردارند و 

).13(ها میل کمتري در تعاملات با والدین مشاهده شد در بین آن

تا جایی که پژوهشگر جستجو نمود در ایران تحقیقی که به بررسی 

اجباري -مبتلا به اختلال وسواسیهاي شخصیتی والدین کودکان  ویژگی

ي لذا با توجه به ضرورت چنین تحقیقی در جامعه. بپردازد یافته نشد

هاي شخصیتی والدین ي حاضر با هدف بررسی ویژگیایرانی، مطالعه

ي آن با گروه شاهد اجباري و مقایسه- کودکان مبتلا به اختلال وسواسی

انجام ) ضطرابی  هستندها فاقد هر گونه اختلالات اکه کودکان آن(

.گردید

ها را نسبت به تواند خانوادهي چنین مطالعاتی میواضح است که نتیجه

ها بتوانند ارتباط شان آگاه سازد تا با کنترل آنخصوصیات شخصیتی

شان داشته باشند تا براي درمان صفات شخصیتی که صحیحی با فرزندان

شود، ن در فرزندان میجبري و نظایر آ-موجب تشدید اختلال وسواسی

  .سازي گرددزمینه

  کارروش

مقطعی شامل تمام کودکان -ي توصیفیي آماري این مطالعهجامعه

پزشکی اطفال بیمارستان کننده به کلینیک فوق تخصصی روانمراجعه

باشد که ابتلاي می 1392ي زمانی فروردین تا شهریور سینا در فاصلهابن

پزشکی جبري به تایید دو فوق تخصص روان- وسواسیها به اختلال آن

نفر  30حجم نمونه بر اساس فرمول، . کودك و نوجوان رسیده بود

کودك و  30گیري در دسترس، تعداد برآورد گردید و با روش نمونه

جبري بر اساس - وسواسیسال مبتلا به اختلال  18تا  6نوجوان با سن 

یصی و آماري اختلالات هاي چهارمین ویراست راهنماي تشخملاك

پزشک کودك و نوجوان، به مطالعه وارد شده و روانی با تایید دو روان

گروه .تمام والدین این کودکان با اخذ رضایت کتبی وارد مطالعه شدند

پزشکی در مدرسه هاي کودکان فاقد اختلال روانشاهد از خانواده

                                                
3Barret
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ی با گروه اجتماع-انتخاب و از نظر سنی، جنسی و وضعیت اقتصادي

  .آزمون، همگن شدند

، تایید تشخیص سال 18تا   6سن: معیارهاي ورود عبارت بودند از

پزشکی کودك و روانجبري توسط دو فوق تخصص -اختلال وسواسی

پزشکی عمده مانند اسکیزوفرنی و عدم ابتلا به اختلالات رواننوجوان، 

ن رضایت داشتصرع و سایر اختلالات نورولوژیک، اختلال دوقطبی، 

  آگاهانه براي شرکت در پژوهش

نامه معیارهاي خروج شامل عدم همکاري در مطالعه و تکمیل پرسش

  .بود

  ابزار پژوهش

ي سیاهه Mفرم . نامه بودي گردآوري اطلاعات، مصاحبه و پرسششیوه

بریگز - ي مایرزشناسی نظریهتیپ
1

)MBTI(ي مدادنامه، یک پرسش-

. آنرا به طور انفرادي یا گروهی اجرا کردتوان کاغذي است که می

ي کلید و نامهنامه، یک برگ پاسخي پرسشآزمون از یک دفترچه

ي سئوالات شامل دفترچه. ي راهنماي آزمون تشکیل شده استکتابچه

- آیتم به صورت جلمات خبري و سئوالی دو گزینه 56آیتم است که  93

سئوالات این . باشدزا میاي مجآیتم دیگر به صورت دو کلمه 47اي و 

ي نامهپاسخ. باشدي بایست میسیاهه به طور کلی به صورت گزینه

MBTI ي الف و ب میاي و شامل دو گزینهخانه 93ي یک صفحه -

نامه، دستورالعمل و مشخصات آزمودنی در قسمت بالاي پاسخ. باشد

مقیاس هایی جهت ثبت نمرات هر وجود دارد و در پایین آن نیز محل

مجزا و یک جا نیز براي ثبت کد تیپ شخصیتی آزمودنی در نظر گرفته 

هاي اي تعداد مشخصی از خانهنامهدر ضمن اگر پاسخ). 14(شده است

این . شدي اصلی حذف میداشت از نمونهبدون جواب و خالی می

گردید توسط نرگس از آن استفاده  نامه که در پژوهش حاضرپرسش

ي صنعتی تهران و حومه با توجه به و بر روي جامعهیعقوبی، ترجمه 

ي کلاسیک مورد ي آن با نظریهپاسخ و مقایسه-ي سئوالنظریه

بود که بعد از حذف  73/0نامه پایایی کل پرسش. هنجاریابی قرار گرفت

- ي مقیاسپایایی اولیه. افزایش یافت 82/0برخی سئوالات، پایایی آن به 

حسی - ، شهودي)70/0(گراییدرون- گراییونبراي بر هاي آن به ترتیب

که )75/0(گرا ادراك-گراو قضاوت) 68/0(احساسی - ، عقلانی)60/0(

، 72/0هاي  آن به ترتیب به بعد از حدف برخی سئوالات پایایی مقیاس

روایی محتوا و صوري آن توسط . افزایش یافته است 75/0و  77/0، 74/0

لات تکمیلی مورد تایید قرار نظر و دانشجویان تحصیاساتید صاحب

ي شخصیتی آیزنک مورد بررسی قرار روایی ملاکی با سیاهه. گرفت

- برون- گراییدهد که بین  مقیاس دروني تحلیل نشان مینتیجه. گرفت

                                                
1Myers-Briggs Type Indicator

ي شناسی شخصیت نظریهي تیپگرایی آن با همین مقیاس در سیاهه

سازه از  جهت انجام روایی. همبستگی وجود دارد 56/0بریگز - مایرز

ي استخراج عوامل با روش چرخش تحلیل عاملی استفاده شد که در نتیجه

عامل استخراج گردید  TESTFACT 4.0 ،4افزار واریماکس   با نرم

، 12/7، 92/13که عامل اول تا چهارم آن به ترتیب داراي بارهاي عاملی  

  ).15(است  54/5و  98/5

هاي آماري توصیفی و موندادهاي به دست آمده با استفاده از آز

  .تحلیل شدند SPSSافزار مجذور خی با کمک نرم

  نتایج

از : ي پژوهش به صورت زیر استشناختی نمونههاي جمعیتشاخص

ساله،  45تا  36درصد  3/58ساله،  35تا  26درصد از پدران  10نظر سنی، 

 35تا  26درصد مادران  45چنین هم. سال به بالا بودند 46درصد  7/31

سال به بالا   46درصد از ایشان  3/8ساله و  45تا  36درصد  7/46ساله، 

در نتیجه بیشترین گروه سنی در والدین کودکان مورد مطالعه . بودند

  .ساله بودند 45تا  36گروه سنی 

سواد درصد مادران، بی 3/3درصد پدران و  7/1از نظر تحصیلات، 

 7/11ن و مادران به ترتیب تحصیلات در حد ابتدایی بین پدرا. بودند

درصد  7/21درصد پدران و   3/23چنین هم. درصد بود 3/13درصد و 

درصد مادران، در  7/31درصد پدران و  3/23مادران در حد راهنمایی و 

مادران  7/6از نظر تحصیلات دانشگاهی، . حد دیپلم تحصیل کرده بودند

درصد  7/16ان و درصد مارد 20درصد پدران در حد کاردانی و  3/18و 

سطح کارشناسی ارشد در . پدران در حد کارشناسی تحصیل کرده بودند

  .مادران گزارش گردید 3/3درصد پدران و  5

  

جبري - توزیع والدین کودکان با و بدون اختلال وسواسی-1جدول

بریگز- ي مایرزهاي شخصیتی نظریهبر حسب تیپ

والدین کودکان   تیپ شخصیت

-گروه وسواسی

جبري

والدین کودکان 

  گروه شاهد

  مجموع

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانیدرصد  فراوانی

گراي شهودي احساسی درون

  گراادراك

23/3  0  0/0  2  7/1  

  گراي حسی احساسیدرون

  گراادراك

1  7/13  0/5  4  3/3  

  گراي حسی احساسیدرون

  گراقضاوت

47/66  0/10  10  3/8  

  گراي حسی عقلانیدرون

  گراقضاوت

150/2517  3/28  32  7/26  

گراي شهودي احساسی برون

  گراادراك

3  0/5  2  0/0  3  5/2  
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گراي شهودي احساسی برون

  گراقضاوت

0  0/0  4  7/6  2  7/1  

  گراي حسی احساسیبرون

  گراادراك

44  7/6  4  7/6  8  7/6  

گراي حسی احساسی برون

  گراقضاوت

15  0/25  6  0/10  21  5/17  

 گراي حسی عقلانیبرون

  گراادراك

2  3/3  0  0/0  2  7/1  

گراي حسی عقلانی برون

  گراقضاوت

14  3/23  22  7/36  36  0/30  

  0/100  120  0/100  60  0/100  60  مجموع

  

بررسی  نتایج آزمون در دو گروه آزمون و شاهد با آزمون مجذور خی 

  :نتایج زیر را نشان می دهد

شمی، - حسی ،گراییبرون-گراییبین توزیع  ابعاد  شخصیتی درون

بریگز والدین کودکان با  -ي مایرزگرایی نظریهادراك- گراییقضاوت

- جبري در مقایسه با  والدین گروه شاهد، تفاوت معنی-اختلال وسواسی

 ولی) P=211/0و  P ،143/0=P=350/0به ترتیب (داري وجود ندارد

احساسی والدین کودکان - تفاوت توزیع  ابعاد شخصیتی عقلانی

دار است ي در مقایسه با  والدین گروه شاهد، معنیجبر-وسواسی

)026/0=P.(  

گراي حسی، گراي شمی، درونهاي شخصیتی درونبین توزیع تیپ

گراي حسی بین والدین کودکان دو گروه، گراي شمی و برونبرون

- چنین عدم تفاوت معنیهم). P=374/0(داري وجود ندارد تفاوت معنی

گراي عقلانی، گراي احساسی، دروندرونهاي شخصیتی دار بین تیپ

-گراي عقلانی در والدین کودکان وسواسیگراي احساسی و برونبرون

بین توزیع ). P=234/0(جبري با والدین گروه شاهد مشاهده گردید 

گرا، گراي قضاوتگرا، درونگراي ادراكهاي شخصیتی درونتیپ

ز در دو گروه والدین، گرا نیگراي قضاوتگرا و برونگراي ادراكبرون

  ).P=510/0(وجود نداشت داريتفاوت معنی

-احساسی،شهودي-هاي شخصیتی شهوديبنابراین بین توزیع تیپ

هاي  شخصیتی چنین تیپعقلانی، هم- احساسی و حسی- عقلانی، حسی

-گرا و حسیادراك- گرا، حسیگرا، شهودي قضاوتادراك- شهودي

والدین کودکان مبتلا به اختلال  بریگز در-ي مایرزگراي نظریهقضاوت

  .وجود نداردداريجبري و والدین گروه شاهد، تفاوت معنی-وسواسی

گرا، ادراك-هاي احساسیدار بین تیپچنین این عدم تفاوت معنیهم

گرا در قضاوت- گرا و عقلانیادراك- گرا، عقلانیقضاوت-احساسی

  .دیده شدجبري  با والدین گروه شاهد - والدین کودکان وسواسی

- هاي شخصیتی شانزدهتوان چنین عنوان کرد که بین توزیع تیپلذا می

جبري با والدین - بریگز والدین کودکان وسواسی- ي مایرزي نظریهگانه

  .نیستداريکودکان فاقد این اختلال، تفاوت معنی

شمی، - ، حسیگراییبرون-گراییبین توزیع ابعاد شخصیتی درون

بریگز -ي مایرزگرایی نظریهادراك- گراییاحساسی و قضاوت-عقلانی

  ).P<05/0(وجود ندارد داربر حسب جنسیت والدین، تفاوت معنی

بحث 

هاي شخصیتی والدین کودکان مبتلا هدف این پژوهش بررسی ویژگی

بنا بر نتایج، بین . جبري در مقایسه با گروه شاهد بود-به اختلال وسواسی

- شمی، قضاوت- ، حسیگراییبرون- گراییتوزیع ابعاد شخصیتی درون

بریگز والدین کودکان مبتلا به - ي مایرزگرایی نظریهادراك-گرایی

جبري با والدین کودکان فاقد این اختلال، تفاوت - اختلال وسواسی

احساسی -داري وجود ندارد ولی بین توزیع ابعاد شخصیتی عقلانیمعنی

چنین بین توزیع هم. داري مشاهده شدوالدین دو گروه، تفاوت معنی

بریگز والدین کودکان مبتلا به  -ي مایرزگانههاي شخصیتی شانزدهتیپ

جبري با والدین کودکان فاقد این اختلال، تفاوت - اختلال وسواسی

  .داري وجود نداردمعنی

توان به ي حاضر نیز انجام شده است و از آن جمله میمشابه مطالعه

ي کالوومطالعه
1

شناسی مود که به بررسی شیوع آسیبو همکاران اشاره ن 

با (جبري - کودك با تشخیص اختلال وسواسی 32والد  63روانی بر روي 

- فاقد تشخیص روان) نفر 32(والد کودك  63و ) سال 3/13میانگین سنی 

ها به این نتیجه رسیدند که اختلالات شخصیت آن. پزشکی قبلی پرداخت

جبري بیشتر از والدین گروه -یدر والدین کودکان مبتلا به اختلال وسواس

پدران کودکان مبتلا به اختلال % 9/37(شاهد به چشم می خورد 

مادران % 6/20پدران گروه شاهد و % 10جبري در مقایسه با -وسواسی

گروه % 8/18جبري در مقایسه با -کودکان مبتلا به اختلال وسواسی

از اختلال بیشترین اختلالات شخصیت مشاهده شده عبارت بودند ). شاهد

  ).16(شخصیت وسواسی و اختلال شخصیت اجتنابی

- بعد شخصیتی نام برده می 4ي یونگ  از نظریهشایان ذکر است که در

ي برقراري ارتباط با دنیاي گرایی به نحوهبرون-گراییبعد درون. شود

ي دریافت اطلاعات از دنیاي حسی به نحوه- بعد شمی. پیرامون اشاره دارد

گیري فرد ي تصمیماحساسی به نحوه-بعد عقلانی. کنداشاره میپیرامون 

ادراکی به سبک زندگی فرد و نگرش او نسبت به دنیاي -و بعد قضاوتی

نتایج پژوهش نشان داد که بین والدین کودکان ). 17(پردازد پیرامون می

احساسی، تفاوت - جبري و عادي در بعد عقلانی-مبتلا به اختلال وسواسی

توان گفت والدین مضطرب در تبیین این نتیجه می.وجود دارد داريمعنی

                                                
1Calvo
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کنند و پرخاشگري بیشتري در روابط خود، کنترل بالایی را اعمال می

  ).18(دهند نشان می

چنین هیرشفیلدهم
1

و همکاران به این نتیجه رسیدند که معمولا مادران  

بیشتري را به  کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی از جمله وسواس، انتقاد

کننده  و کمبود گرمی و پذیرش فرزندان در برند و الگوي کنترلکار می

  ).19(شود ها مشاهده میآن

                                                
1Hirshfeld

توان به حجم کم نمونه اشاره کرد هاي پژوهش میاز جمله محدودیت

شود در پیشنهاد می. کندپذیري نتایج را با مشکل مواجه میکه تعمیم

کی کودکان نیز نظیر بررسی حاضر پزشخصوص سایر اختلالات روان

  .صورت گیرد

  گیرينتیجه

هاي داري بین اکثر ویژگیتوان ارتباط معنیرسد نمیبه نظر می

بیگز و بروز یا شیوع اختلال - ي مایرزنامهشخصیتی والدین بنا بر پرسش

  .جبري در کودکان یافت-وسواسی
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