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Abstract 
 

Background and purpose: The prevalence of behavioral problems in children with mentally ill 
parents is higher than children with healthy parents. This study focused on the effects of mothers’ 
obsessive-compulsive disorder on children’s behaviors. 

Materials and methods: In this case control study, 50 children aged 6-11 years from obsessive-
compulsive mothers referred to Bandar Abbas psychiatric centre were compared with 50 children with 
mentally healthy mothers at the same age based on Achenbach child behavior questionnaire. 

Results: Somatic complaints, anxiety and depression, social problems, externalization and 
internalization scores, were meaningfully higher in case group. No significant differences in isolation, 
attention problems, thought problems, antisocial behaviors were seen in either group. 

Conclusion: behavioral problems in children from obsessive-compulsive mothers are more 
common, compared with children from healthy mothers. Child psychological counseling and psychiatric 
management are required along with mothers’ treatment. 
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  پژوهشی          

  
  
  ـدرانـــازنـــــی مـکـــــوم پزشـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )94-99   (1390  سال  بهمن   86شماره   بیست و یکم دوره 
 

94  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  بررسی مقایسه ای مشکلات رفتاری در کودکان با مادران 
   جبری و مادران سالم-دچار اختلال وسواسی

 
        1سید محمد موسوی

  2حمدیمهشید ا

  چکیده
هایی اسـت    تر از آن   اختلالات رفتاری در کودکان با والدین مبتلا به اختلالات روانپزشکی بسیار شایع            :سابقه و هدف    

جبـری مـادران در رفتارهـای ناهنجـار          -مطالعه کنونی به منظور بررسـی تـاثیر اخـتلال وسواسـی            .که والدین غیر مبتلا دارند    
  .کودکان انجام شده است

 سـاله کـه     11 تا   6پنجاه کودک    .کودک شرکت داشتند   100در کل    ی شاهد -در این مطالعه مورد    :و روش ها    مواد  
نـد و بـا انجـام مـصاحبه          بود  جبـری بـه مرکـز روانپزشـکی بنـدرعباس مراجعـه کـرده              -مادرانشان به دلیل اخـتلال وسواسـی      

با مادران سـالم    و   همان سن     با  و پنجاه کودک   بودد شده   ها تایی   براون اختلال در آن    -روانپزشکی و نیز آزمون استاندارد ییل     
 های استاندارد شخصیت مینه سوتا و سلامت عمومی تاییـد شـده            ها با مصاحبه روانپزشکی و نیز آزمون       که سلامت روانی آن   

  .بر اساس آزمون رفتاری اکنباخ مورد مقایسه قرار گرفتند بود
 ،)p=012/0(، مـشکلات اجتمـاعی  )p=023/0(اضطراب و افسردگی  ،)p=045/0(های شکایات جسمانی     مقیاس :یافته ها   

طـور   گرایـی در ایـن کودکـان بـه     گرایـی و درون    داری داشـت و بـرون       جبری افزایش معنی   -در کودکان با مادران وسواسی    
فـاوت  انزوا طلبـی، اخـتلال توجـه، مـشکلات تفکـر و بزهکـاری در کودکـان دو گـروه ت                     ).p=001/0(داری بیشتر بود   معنی

طـور    جبـری بـه    -نمره کلی اختلالات رفتاری در کودکان با مادران دچار اختلال وسواسـی            .مشخصی از نظر آماری نداشت    
  .داری بیشتر بود معنی

تـر اسـت و ضـمن درمـان مـادران بایـستی بـه                 جبری شایع  -اختلالات رفتاری درکودکان با مادران وسواسی      :استنتاج  
 .ی کافی شودکودکان آن ها  نیز توجه درمان

  

   جبری، مشکلات رفتاری کودکان، آزمون اکنباخ-اختلال وسواسی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــرد   ــا خــود ف ــه تنه  بلکــه ،اخــتلالات روانپزشــکی ن

ــی     ــشکل م ــار م ــز دچ ــه را نی ــانواده و جامع ــد خ  .)1(کن
 یکسانی  اختلالات رفتاری در جوامع مختلف شیوع نسبتاً      

ه اختلالات رفتاری دارند   بسیاری از کودکانی ک    .)2(دارد

ها تا حدود   وقتی به دوران بزرگسالی رسیدند، اختلال آن      
 لیکن در تعـدادی     .شود یا به طور کلی برطرف می      زیاد و 

 .)3(یابــد از مــوارد اخــتلال در بزرگــسالی نیــز ادامــه مــی 
   کودکان با والدین دچار اختلالات روانپزشکی، مشکلات

 
  E-mail: smhdmoosavi@yahoo.com                    مرکز تحقیقات روانپزشکی  دانشگاه علوم پزشکی مازندران،: ساری-سید محمد موسوی :مولف مسئول

   دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی، روان پزشکی، گروه پزشکی و علوم رفتاری، مرکز تحقیقات روان. 1
  مازندرانکی  دانشگاه علوم پزشدانشکده پزشکی،، گروه اطفال. 2

  30/6/90:             تاریخ تصویب6/10/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           14/9/89: ریافت تاریخ د 
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      سید محمد موسوی و همکار                هشی   پژو  
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کودکـان بـا مـادران افـسرده        .)4(تـری دارنـد    بیشرفتاری  
 در معــرض ابــتلا بــه اخــتلالات رفتــاری اضــطرابیبیــشتر 
در توانـد    بیماری جسمی یا روانی والـدین مـی        .)5(هستند

بروز رفتارهای ناهنجار در فرزندان نقش داشته باشـد کـه    
ــتلال وسواســی  یکــی از آن ــا اخ ــری اســت -ه  .)6،7( جب

های اخیر شیوع بیشتری      جبری در دهه   -اختلال وسواسی 
داشته است که به نظر به تشخیص بیـشتر بیمـاری مربـوط             

های اخیـر هـر چنـد وضـعیت اقتـصادی            در دهه  .)8(است
یکن اختلالات رفتاری   ل ، یافته است  کلی در جوامع بهبود   

در بـروز ایـن اخـتلالات        .)9(کودکان کمتر نـشده اسـت     
کننده   توجیه ، که هیچ یک   های متعددی ابراز شده    فرضیه
وجهــی از رفتارهــای ناهنجــار  یــک  و هــر)10(باشــد نمــی

ازسـوی   .)11-20(نـد ک مـی  کودکان و نوجوانان را بررسـی     
ــتلالات   ــستگی اخ ــر در همب ــکدیگ ــادران و روانپزش ی م

 بـه عامـل ژنتیـک و    اختلالات هیجانی و رفتـاری فرزنـدان   
  .)21-29(تغییرات نوروبیولوژیک نیز اشاره شده است

های متعددی برای بررسی اختلالات رفتاری       آزمون
هـا،     آزمـون   ایـن   از یکـی کـه   ،  کودکان ابداع شده اسـت    

کـه اخـتلالات     جـایی  از آن  .)30(باشـد   مـی اکنباخ  آزمون  
 -کــان در مــادران دچــار اخــتلال وسواســیرفتــاری کود

 کمتر مورد بررسی قرار گرفته و نیز        ،طور خاص  جبری به 
انـد   بندی نـشده  های قبلی تقسیم این مشکلات در پژوهش   

و به علاوه تشخیص و مداخله درمانی هر چه زودتـر، در            
بهبودی بیشتر این اختلالات مؤثر است، این پـژوهش در          

  .نجام شدمرکز روانپزشکی بندرعباس ا
  

  مواد و روش ها
 کودک 50داد  ـ، تع یدـ شاه -وردـدر یک مطالعه م   

 هـای  هـا بـر اسـاس مـلاک         سـاله کـه مـادران آن       11 تا   6
DSM-4-R نیز، پـس    مصاحبه تشخیصی روانپزشکی و    و

 - براون دچار اختلال وسواسی    -انجام آزمون ییل   ازآن با 
 بــه مرکــز روانپزشــکی 1389جبــری بودنــد و طــی ســال

اس مراجعه نمودنـد و موافـق همکـاری بودنـد بـه             بندرعب

پنجاه مـادر    .گیری در دسترس انتخاب شدند     روش نمونه 
هـا بـا مـصاحبه روانپزشـکی و        آن  روان سالم که سـلامت   

 تایید شد و دارای     GHQ و MMPI های استاندارد  آزمون
سـاله بودنـد پـس از کـسب نظـر موافـق              11 تا   6 کودک

بـه   .هد انتخـاب شـدند    برای همکاری به عنوان گروه شـا      
مادران هر دو گروه پرسشنامه اختلالات رفتـاری اکنبـاخ          

 پرسـشنامه   ،بـودن مـادر    سـواد  در صـورت بـی     و داده شد 
پرســشنامه اخــتلالات  .توســط روانپزشــک تکمیــل شــد 

ــاخ در ســال  ــاری کــودک اکنب ــرای ســنجش 1979رفت  ب
اختلالات رفتاری و نیز تطـابق کـودک بـا محـیط ابـداع              

 .است 2 صفر تا     سوال با نمره   113 ن حاوی این آزمو  .شد
در صورت عدم وجود حالات و رفتارهای پرسـش شـده           

، نمره صفر ودر صورتی کـه همیـشه وجـود داشـته باشـد             
 تا  66 طبیعی،   66 از نمره کلی کمتر   شود،  داده می  2نمره  

ی هـا  مقیـاس  . پاتولوژیک اسـت   70 مرزی و بالاتر از      70
ــزوا :از عبارتنــد ایــن آزمــون ــدنی، لبــی،ط ان  شــکایات ب
ــطراب و ــاری اضـ ــسردگی، ناهنجـ ــاعی،  افـ ــای اجتمـ هـ

مشکلات تفکر، مشکلات توجه، بزهکـاری و رفتارهـای         
سـازی و    علاوه بر آن دو حوزه کلـی درون        .پرخاشگرانه

ــرون ــز وجــود دارد  ب ــشکلات نی ــازی م ــزار . س ــی اب روای
پژوهش با استفاده از روش اعتبار محتوی ارزیابی و تایید          

 توسـط تهرانـی دوسـت و        1381یی نیـز در سـال       پایا. شد
شـناختی و رفتـاری بـا        ، در پژوهشکده علوم   )31(همکاران

در  . تاییـد گردیـده اسـت      ،استفاده از فرم هنجاریابی شده    
ــا    ــارز جــسمی ی مــواردی کــه کــودک دچــار بیمــاری ب
روانپزشکی یا عقب ماندگی ذهنی بود از پژوهش حذف         

هـای   در نهایـت داده    ماه طول کشید و      7گیری   نمونه .شد
نـرم افـزار     و   t-test و   Chi-squareآماری توسط آزمـون     

SPSSمورد تحلیل قرار گرفت .  
  

  یافته ها
از نظر توزیع جنسیتی در گروه کودکـان بـا مـادران            

و در گـروه بـا        درصـد پـسر    53 درصد دختـر و      47سالم  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               3 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1047-fa.html


    جبری-وسواسیمشکلات رفتاری در کودکان با مادران دچار اختلال 
 

96  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

و  درصـد دختـر   44مادران دچار اختلال وسواسی جبری      
میانگین سـنی کودکـان     ). <05/0p(دبودن درصد پسر  56

سـال   8/9 ± 8/2 گروه شـاهد   در و 7/9 ± 7/2 گروه مورد 
 فرزندان مـادران دچـار اخـتلال وسواسـی          .)<05/0p(بود

جبری مشکلات برون سازی و درون سـازی بیـشتری در           
دار  اخـتلاف معنـی   ایـن  مقایسه با گروه شاهد داشتند کـه     

لبـی دو گـروه     در مقیـاس انـزوا ط     ). 1جدول شماره   ( بود
، مقیـاس   )p=078/0(تفاوت بـارزی بـا یکـدیگر نداشـتند        

شکایات جسمانی در گروه مورد به طور مشخصی نسبت         
 اضـطراب ، )p=045/0(بـه گـروه شـاهد افـزایش داشـت     

ــی داری     ــزایش معنـ ــورد افـ ــروه مـ ــسردگی در گـ وافـ
مشکلات اجتماعی به نحو بـارزی در       ،  )p=023/0(داشت

 ،)p=012/0(د بیـشتر بـود    گروه مورد نسبت به گروه شاه     
گروه مـورد و شـاهد تفـاوت مشخـصی          مشکلات تفکردر   

اخــتلال توجــه در کودکــان گــروه   ،)p=098/0(نداشــت
، )p=089/0(از نظر آماری تفاوتی نداشـت      شاهد و مورد
هـای مـورد و شـاهد تفـاوت          مقیاس بزهکـاری گـروه     در

  ).1جدول شماره) (p=087/0 (بارزی نداشت
  

 های  های مرکزی مشکلات رفتاری در گروه       صشاخ  :1جدول شماره   
  مورد و شاهد

  

  سطح
 داری معنی

  گروه شاهد 
 میانگین ±انحراف معیار

   گروه مورد
 میانگین± انحراف معیار

 پرسشنامه اختلالاتاجزای 
  رفتاری کودکان

 انزوا 12/4 ± 34/2 11/3 ± 3/1  078/0

 شکایات جسمی 14/2 ± 34/1 11/0 ± 3/0 045/0

 افسردگی/ اضطراب 72/6 ± 34/2 45/3 ± 3/0 023/0

 مشکلات اجتماعی 22/3 ± 34/1 3 ± 3/0 012/0

 مشکلات تفکر 22/1 ± 14/0 ±01/1 2/0 098/0

 مشکلات توجه 12/1 ± 34/2 ±11/1 3/0 089/0

 بزهکاری 18/3 ± 12/1 91/2 ± 3/0 087/0

 درون سازی 12/13 ± 12/3 4/7 ± 3/1 001/0

 برون سازی 13/14 ± 3/2 13/9 ± 02/3 001/0

 مجموع مشکلات 12/27 ± 3/2 9/16 ± 4/4 001/0

  
از نظر نمره کلی اختلالات رفتاری،کودکـان بـدون         

ــد  ــشتر بودن و در  )p=001/0(اخــتلال در گــروه شــاهد بی
گروه مـادران دچـار اخـتلال وسواسـی جبـری، فراوانـی             

) p=001/0 (داری داشت  اختلالات رفتاری افزایش معنی   
  ).2دول شمارهج(

توزیــع فراوانــی اخــتلالات رفتــاری در کودکــان  : 2جــدول شــماره
  های مورد و شاهد گروه

  

  سطح
 داری معنی

گروه دارای مادران 
  سالم
 درصد

گروه دارای مادران مبتلا به 
   جبری-اختلال وسواسی
 درصد

  اختلالات
  کودکان رفتاری

 فاقد اختلال 39 73 001/0

 مرزی 35 19 001/0

 دارای اختلال 26 8 001/0

  

  بحث
مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـی مـشکلات رفتـاری            

 در  جبـری  -کودکان مادران مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـی         
براسـاس  . مرکز روانپزشکی بندرعباس انجام شـده اسـت       

مشکلات رفتاری کودکان بـا مـادران        های پژوهش،  یافته
 شـکایات  هـای   جبری در مقیاس   -دچار اختلال وسواسی  

 مــشکلات اجتمــاعی، افــسردگی، اضــطراب و ،جــسمانی
و مجمـوع    سـازی  برون مشکلات سازی، مشکلات درون 

لــیکن در  .بیــشتر از گــروه شــاهد بــوده اســت مــشکلات
و بزهکاری تفاوتی بین دو گروه       مشکلات توجه، تمرکز  

اکنون هـایی کـه ت ـ      عمده پژوهش  در .نداشته است  وجود
کی در   به یـک بیمـاری خـاص روانپزش ـ         اولاً ،انجام شده 

مــادر و تــاثیر آن بــر رفتارهــای ناهنجــار کــودک کمتــر  
تـوان گفـت در ایـن میـان          البتـه مـی    پرداخته شده اسـت،   

عنـوان یکـی از مـوارد خـاص          بـه  اختلال افسردگی مـادر   
 اًاختـصاص   چون به آن به عنوان یک بیماری،       ،مطرح است 

ــر   توجــه شــده و بررســی  ــاثیرآن ب ــا ت ــاط ب ــایی در ارتب ه
 .)18،32( کودک انجام گردیـده اسـت      رفتارهای نامناسب 

 وجه مشترک دیگر اکثریت قریـب بـه اتفـاق مطالعـات،           
طور کلـی بـوده      بررسی مشکلات یا اختلالات رفتاری به     

است و اگر هم به موارد خاص پرداخته شـده، در اغلـب             
مـــوارد خـــشونت، پرخاشـــگری و سوءمـــصرف مـــواد  

ر کودکان و نوجوانان به عنوان رفتارهـای ناهنجـار مـدنظ          
بر خلاف ایـن مطالعـه کمتـر بـه تقـسیم              و )33(بوده است 

هـای ایـن     یافتـه  .بندی ایـن مـشکلات توجـه شـده اسـت          
نیـز  و  Bartelsدسـت آمـده از مطالعـه         هپژوهش با نتایج ب   

Halpern ــیط و ــهم مح ــه س ــکژن  ک ــشکلات   راتی در م
ــرون  درون ــازی و ب ــرده  س ــی ک ــازی بررس ــد س  )35،34(ان
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ها نیـز تنهـا بـه دو         ررسی هر چند در آن ب     .هماهنگ است 
 و  Weaverنتـایج مطالعـات      .عامل کلی دقت شده اسـت     

 و همکـاران کـه بـه اخـتلال          Oliveهمکاران و همچنـین     
روانپزشــکی مــادر و تــاثیر آن در رفتارهــای کــودک     

اگرچـه در    ،)32،36(اند با نتـایج مـا مطابقـت دارد         رداختهپ
آن مطالعــات بــه اخــتلالات روانپزشــکی مــادر بــه طــور  

تاثیر اختلالات روانپزشکی مادر   .مالی اشاره شده است   جا
 در ،ند به طـور کلـی  چ هر ،در رفتارهای ناهنجار کودک   

  هـای   مطالعات دیگری بررسی شده کـه تاییـدی بـر یافتـه           
ــت   ــه اس ــن مطالع ــی .)21،18،13، 4-6(ای ــشکلات  بررس م

سازی کودکان در مطالعـات قبلـی بـا          سازی و برون   درون
ای کـه    مطالعـه  .)37-39(اهنگی دارد نتایج این پژوهش هم   

دال بر بررسی تـاثیر اخـتلال روانپزشـکی مـادر در بـروز              
طور خاص باشد در   شکایات جسمی و اختلالات تفکر به     

 هـای  دقت به انواع ناهنجـاری    . بررسی مقالات ما یافت نشد    
هـای   های متفـاوت از جنبـه    رفتاری و تقسیم آن به مقیاس     

ل ایــن اســت کــه در یکــی از دلایــ .مختلــف مهــم اســت
 مـواردی   درتـوان    مداخلات پیشگیرانه و نیز درمـانی مـی       

 از اتـلاف زمـان و     تـا دارد تمرکز کـرد      که مشکل وجود  
هـای     ایـن کودکـان در موقعیـت       .انرژی جلوگیری شـود   

هـای    هـا همکـاری کمتـری دارنـد، روش          خاص و بحران  
هـا شـایع اسـت اخـتلالات      غیرانطباقی حـل مـسأله در آن      

، )40(باشـد   مـی  بیش از کودکان دیگـر       ها  آن در   تحصیلی
 توجـه و    قابـل ایـن کودکـان      پیشگیری و درمان در مورد    

 پـس لازم اسـت نـوع و         .ها مهـم اسـت     درمان مادران آن  
دیـده  .  مـشخص شـود    وجود آمده کاملاً    هشدت اختلال ب  

ــاه مــدت در بهبــود   شــده حتــی مــداخلات درمــانی کوت
هبـــود طـــور غیرمـــستقیم در ب رفتارهـــای کـــودک و بـــه

از سوی دیگـر اخـتلالات      . )41(رفتارهای مادر موثر است   
تواند به همان صـورت در کـودک و در           رفتاری مادر می  

 لذا توجـه دقیـق و بـا جزییـات           )37(نسل بعد نیز ادامه یابد    
  . ضروری استها کاملاً نه آکامل ب
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