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Abstract 

Background & Objectives: Cold relationships, parental neglect, and defective parenting practices set the grounds for child psychiatric disorders 

in adulthood that lead to severe child irresponsibility. Phobia is one of the anxiety disorders, and its main feature is the obvious fear of visible 
and circumscribed objects and situations that damage the person's functions. Obsessions, thoughts, impulses, or mental images are reversible 

and persistent. They are perceived as disturbing and quickly turn into extreme worries about everyday problems. Numerous factors contribute to 

the etiology of psychiatric disorders. In this regard, environmental factors, including parental parenting styles, play an essential role in creating 
these disorders and their different emotions. Therefore, it seems necessary to study mothers' parenting styles who have children with phobia. 

This study aimed to compare mothers' parenting styles of children with obsessive-compulsive disorder and phobia with mothers of normal 

children. 
Methods: This research was a causal-comparative study. The statistical population included all mothers of children with obsessive-compulsive, 

phobic, and normal children living in Qom City, Iran, in 2013. The study sample included 40 mothers of children with obsessive-compulsive 

disorder, 40 mothers of children with phobia, and 40 mothers of the normal children in the control group. The sampling method of the control 
group was randomized so that twice the final number of samples was selected. After the screening, the samples were selected randomly. The 

available sample method was used to select the samples with obsessive-compulsive disorder. The inclusion criteria for children included girls 

and boys aged 8 to 12 years with an average IQ or above. Also, their mothers should have at least a diploma without chronic psychiatric disorders 
such as psychosis (based on psychiatrist diagnosis) and be able to answer the questionnaire in written form or orally. The exclusion criteria 

included non-compliance with any inclusion criteria, cancellation or reluctance of mothers to complete the questionnaires, and incomplete 

completion of research tools. To identify children with symptoms of obsessive-compulsive disorder, self-report questionnaires of Obsessive-
Compulsive Inventory–Child Version (OCI-CV)( Foa et al., 2010) and to identify children with phobia, the Social Phobia Inventory (SPIN) 

(Connor et al., 2000) were used. Also, the Parenting Style Questionnaire (Baumrind et al., 1971) was used as the research tool. The obtained 

data were collected, encoded, and entered into SPSS version 16. The data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, 

mean, standard deviation) and graphical analysis. Also, in the inferential statistics section, multivariate analysis of variance (MANOVA), as well 

as the Chi-square test and Bonferroni post hoc test, were used to examine the differences between groups in terms of dependent variables. The 

significance level of the tests was considered 0.05 or less. 
Results: The findings showed that in the uninvolved parenting style, the obsessive-compulsive group was significantly different from the normal 

group (p=0.024). That is, in this method, the mean scores of the obsessive-compulsive group (mean=17.73, SD=3.98) were significantly higher 
than the mean scores of the normal group (mean=14.97, SD=4.25). In the authoritarian parenting style, only the phobia group was significantly 

different from the normal group (p=0.004). In this method, the mean scores of the phobia group (mean=16.20, SD=5.41) were higher than the 

mean scores of the normal group (mean=12.36, SD=4.99). There was no significant difference between the groups in the authoritative parenting 
style regarding all pairwise comparisons (p>0.05). 

Conclusion: According to the study findings, the uninvolved parenting style of mothers can cause obsessive-compulsive disorder, and the 

authoritarian parenting style can cause phobia disorders in children. 
Keywords: Maternal parenting styles, Children, Obsessive-compulsive disorder, Phobia. 
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  .۵1۲(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دنفسا برخط انتشار   

و  یفوب ،یاجبار-یکودکان با اختلال وسواس یمادران دارا یفرزندپرور یهاوهیش سهٔیمقا
 یکودکان عاد یمادران دارا
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 دهیچک

کودک  دیشد یتیمسئولیکه منجربه ب است یکودک در بزرگسال یشناختاختلالات روان سازنهیزم وبیمع یفرزندپرور یهاوهیش و نیروابط، غفلت والد یسرد و هدف: نهیزم
 بود. یعاد کانکوددارای مادران  و یو فوب یاجبار-یمادران کودکان با اختلال وسواس یفرزندپرور یهاوهیش سهٔی. هدف پژوهش حاضر مقاشودیم

 1۳۹۲ یلیشهر قم در سال تحص یو کودکان عاد یمادران کودکان مبتلا به وسواس، فوب یتمام راپژوهش  یآمار بود. جامعهٔ یاسهیمقایپژوهش حاضر از نوع علّ :یبررسروش
 بیترت نی. به اانتخاب شدند یادمرحلهچن یاخوشه یریگروش نمونهبه که بود ساله 1۲تا۸نفر از کودکان  چهلشامل برای هر گروه از کودکان،  شدهمطالعه . نمونهٔتشکیل دادند

پژوهش انتخاب شد.  عنوان نمونهٔساده به یطور تصادفکلاس به کیاز هر مدرسه  در نظر گرفته شد. سپسساده  یطور تصادفمدرسه به چهار یدولت ییمدارس ابتدا نیکه از ب
( و پرسشنامهٔ فوبی ۲۰1۰)فوآ و همکاران،  اجباری نسخهٔ کودکان-نامهٔ اختلال وسواسی، پرسش(1۹۷1 ند،ی)بامری فرزندپرور وهٔیش نامهٔرسشها با استفاده از پآوری دادهجمع

دو و آزمون تعقیبی خی ی، آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا(، آزمونفیآمار توص یهاشاخصاز ها دادهوتحلیل برای تجزیه. ( انجام شد۲۰۰۰)کانور و همکاران،  اجتماعی
 ته شد.در نظر گرف ۰٫۰۵ها آزمون یسطح معناداربونفرونی استفاده شد. 

(؛ یعنی در این شیوه، میانگین نمرات گروه وسواس p=۰٫۰۲۴گیرانه، گروه وسواس با گروه عادی تفاوت معناداری داشت )نشان داد، در شیوهٔ فرزندپروری سهل جینتا :هاافتهی
(؛ p=۰٫۰۰۴مستبدانه، تنها گروه فوبی با گروه عادی تفاوت معناداری داشت )( بود. در شیوهٔ فرزندپروری 1۴٫۹۷طور معناداری بیشتر از میانگین نمرات گروه عادی )( به1۷٫۷۳)
های زوجی ( بود. در شیوهٔ فرزندپروری مقتدارنه در تمامی مقایسه1۲٫۳۶( بیشتر از میانگین نمرات گروه عادی )1۶٫۲۰که در این شیوه، میانگین نمرات گروه فوبی )طوریبه

 . ده نشدها مشاهتفاوت معناداری بین گروه
 شیوهٔ فرزندپروری مستبدانهٔو  اجباری-یوسواسبروز اختلال  سازنهیزم تواندیم مادران انهٔریگسهلشیوهٔ فرزندپروری  شود کهمی گیریجهیپژوهش نت نیا هاییافتهاز  :یریگجهینت

 در کودکان شود. یفوببروز اختلال موجب  تواندیم مادران
 ی.فوب ،یاجبار-مادران، کودکان، اختلال وسواس یفرزندپرور یهاوهیش :هادواژهیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
شناسی در بزرگسالی، منظور درک روند رشد کودک و ساختار آسیببه

(. سردی 1ضروری است )توجه به سبک فرزندپروری والدین امری 
ساز های فرزندپروری معیوب زمینهروابط، غفلت والدین و شیوه

ها، (. وسواس۲شناختی کودک در بزرگسالی است )اختلالات روان
پذیر و پایداری هستند که مزاحم ها یا تصاویر ذهنی برگشتافکار، تکانه

شکلات های افراطی مربوط به مآسانی از نگرانیشوند و بهتلقی می
یکی از اختلالات اضطرابی  1(. فوبی۳شوند. )روزمره تمیز داده می

رود و مشخصهٔ اصلی آن، ترس آشکار از اشیاء و شمار میبه
های قابل مشاهده و محدود است و به کارکردهای فرد آسیب موقعیت

های آور پاسخشود که فرد به محرک ترسزند؛ همچنین موجب میمی
 (.۴ظار بدهد )شدید و دور از انت

پزشکی نقش دارند که شناسی اختلالات روانعوامل متعددی در سبب
دارای سهم  والدین فرزندپروریهای شیوه ازجمله محیطی عوامل

عنوان های فرزندپروری بهبسزایی در ایجاد این اختلالات است. شیوه
شود که جو هیجانی ها به کودک در نظر گرفته میای از نگرشمجموعه

(. در ۵) نمایدکند و رفتارهای والدین در آن جو بروز میجاد میای
گیرانه، پژوهش ویتیگ و رودریگر، به سه شیوهٔ فرزندپروری سهل

هایی مستبدانه و مقتدرانه اشاره شده است. شیوهٔ استبدادی با مشخصه
نفس ضعیف، انگیزهٔ تحصیلی کم، افزایش بهنفس و اعتمادچون عزت

(. درمقابل، ۶د مخدر و کاهش شادی همراه است )استفاده از موا
تر گیرانه اگرچه درمقایسه با شیوهٔ مقتدرانه سرزندهکودکان شیوهٔ سهل

از کمبود کنترل فردی، ها حاکیرسند، نتایج پژوهشنظر میو شادتر به
(. توافقی ۷نفس ضعیف در این کودکان است )نمرات کم و اعتمادبه

ای مقتدرانه، روش بهتر فرزندپروری و شیوه کلی وجود دارد که شیوهٔ
آل است؛ چراکه کودکان محصول این شیوه شادی بیشتر، ایده

گذاری بیشتر، انگیزهٔ پیشرفت زیادتر و رنجوری کمتر، خودارزشروان
محققان در بررسی عملکرد  .(۸استقلال و رشد اخلاقی بیشتری دارند )

پزشکی دریافتند، والدین روانهای کودکان مبتلا به اختلالات خانواده
کودکان مبتلا به وسواس، سطوح کمتری از رفتار مثبت را در تعامل با 

کنند های مثبت کمتری استفاده میحلدهند و از راهکودکانشان نشان می
همچنین مطالعات رابطهٔ معکوسی را بین فرزندپروری سالم با  (.۹)

 .(1۰علائم و صفات شخصیتی وسواس نشان داد )
های مرادی نقش و تأثیر محیط خانواده را در ایجاد و تشدید اختلال

عملی، در رابطه با کاهش -خصوص اختلال وسواس فکریروانی به
(. اِپکینز و 11عملی تأیید کرد )-های اختلال وسواس فکرینشانه

های افسردگی والدین با هارپر در پژوهش خود مشخص کردند، نشانه
ی والدین، خصومت، طرد، غفلت و کنترل علائم اضطراب با گرم
(. ازطرفی پژوهش لیب و همکاران نشان 1۲رفتاری همبسته است )

ازحد، طرد و کنترل داد، رفتارهای والدین نظیر محافظت بیش
کنند ازحد، روند ابتلای کودک را به فوبی اجتماعی تسهیل میبیش

پذیری آسیب های(. کناپی و همکاران در پژوهشی به بررسی زمینه1۳)
کودکان به اختلال فوبی اجتماعی در ارتباط با رفتار والدینی پرداختند. 

ها نشان داد، والدین مبتلا به فوبی و اضطراب و نتایج پژوهش آن
                                                      

1. Phobia  

احتمال زیاد کودکان مبتلا به فوبی اجتماعی خواهند افسردگی، به
 محافظتی، طرد و سردیهای والدین نظیر پیشداشت؛ همچنین شیوه

(. همچنین 1۴عاطفی ارتباط زیادی با ابتلا به فوبی در کودکان دارد )
در تحقیقی دیگر، کناپی و همکاران دریافتند، ساختار خانوادگی 

صورت مستقیم و نیز در تعامل ناکارآمد و پرتنش و رفتار سرد والدین به
ساز بروز فوبی اجتماعی در کودکان است با اختلالات والدین زمینه

مقتدرانه و بک سادهیر و همکاران در تحقیقی نشان دادند، س(. 1۵)
 وجوانانن اختلال وسواس فکری اجباریبا رزندپروری گیرانهٔ فسهل

بک فرزندپروری را در نقش س ی،(. کاتالد1۶ارتباط معنادار دارد )
(. 1۷) کردبررسی  اجباری کودکان-تغییر علائم اختلال وسواس فکری

تحقیقی نشان دادند، فوبیای اجتماعی با سبک بیطرف و همکاران در 
 (. 1۸فرزندپروری مستبدانه همبستگی مثبت دارد )

دهد های متناقضی نیز موجود است که نشان میحال، یافتهبااین
های فرزندپروری والدین، ارتباطی با علائم وسواس کودکان شیوه

معنادار  صورت تعاملیصورت مستقیم و چه بهندارد. این روابط چه به
گیری یا محدودیت توسط والدین، (. هرگونه افراط و آسان1۹نبودند )

دنبال دارد و ممکن است به رشد عواقب ناخوشایندی برای کودکان به
ناقص کودکان و بروز مشکلات رفتاری و هیجانی مختلف منجر شود؛ 
همچنین هدف غایی تربیت، خودگردانی است نه تنظیم توسط عوامل 

های فرزندپروری مادران دارای کودکان ابراین بررسی شیوهخارجی؛ بن
 ،یاختلالات روان یدر سبب شناسرسد. نظر میدچار فوبی ضروری به

و همچنین مسائل  نیوالد یهای فرزندپروروهیو ش یبر عوامل خانوادگ
عملی برای فرد و خانواده ایجاد -و مشکلاتی که اختلال وسواس فکری

. همچنین براساس آنچه ذکر شد، شودمی یادیز دیکأتکند، می
 بر والدین فرزندپروری شیوهٔ تأثیر از تحقیقات نشان اغلب طورکلیبه

دارد؛ بنابراین هدف  فرزندان سلامت روانی و شخصیت رفتار، اخلاق،
کودکان با  یمادران دارا یفرزندپرور یهاوهیش سهٔیمقااز این پژوهش 
 ی بود.کودکان عاد یو مادران دارا یو فوب یاجبار-یاختلال وسواس

 بررسیروش 2
 راپژوهش  یآمار جامعهٔای بود. مقایسهپژوهش حاضر از نوع علّی

کودکان مبتلا  اجباری،-یوسواساختلال مبتلا به مادران کودکان  یتمام
 1۳۹۲ یلیشهر قم در سال تحص یکودکان عادمادران دارای  و یفوببه 

ده برای هریک از سه گروه مذکور، شامل شتشکیل دادند. نمونهٔ مطالعه
ساله بود که انتخاب این کودکان با استفاده 1۲تا۸مادران چهل کودک 

ای صورت گرفت؛ به این ای چندمرحلهگیری خوشهاز روش نمونه
طور تصادفی ترتیب که از بین مدارس ابتدایی دولتی، چهار مدرسه به

ها س از بین تمامی کلاسساده در نظر گرفته شد. بعد از انتخاب مدار
عنوان نمونهٔ پژوهش طور تصادفی ساده بهاز هر مدرسه یک کلاس به

های ورود به پژوهش برای کودکان شامل کودکان انتخاب شد. ملاک
ساله دارای ضریب هوشی متوسط و بیشتر بود و 1۲تا۸دختر و پسر 

 ها، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، بدون اختلالبرای مادران آن
پزشک( پریشی )براساس تشخیص روانپزشکی مزمن مانند روانروان

صورت کتبی یا شفاهی نامه بهگویی به سؤالات پرسشو قادر در پاسخ
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۳ 

های ورود، نکردن هریک از ملاکهای خروج شامل رعایتبود. ملاک
نامه و نداشتن مادران به تکمیل پرسشانصراف یا تمایل

منظور شناسایی کودکان پژوهش بود. به کردن ابزارهایتکمیلناقص
های اجباری از پرسشنامه-دارای علائم اختلال وسواسی

( و ۲۰)  1اجباری نسخهٔ کودکان-خودگزارشگری اختلال وسواسی
 ۲برای شناسایی کودکان با اختلال فوبیا از پرسشنامهٔ فوبیای اجتماعی

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، توضیح اهداف ( استفاده شد. به۲1)
کنندگان صورت گرفت و به ایشان اطمینان داده شد پژوهش به شرکت

طور کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند. ها بهکه اطلاعات مرتبط با آن
کنندگان دربارهٔ براین، ضمن پاسخ به تمام سؤالات شرکتعلاوه

صورت آماری و مینان داده شد که نتایج پژوهش بهپژوهش، به آنان اط
ها اختیار گیری کلی و نه فردی منتشر خواهد شد؛ همچنین آننتیجه

کامل داشتند در پژوهش شرکت نکنند یا در هر مرحله که بخواهند، 
ها آوری دادهبرای جمعمختار بودند از ادامهٔ پژوهش انصراف دهند. 

 ر رفت.کاابزارهای زیر در پژوهش به
: این پرسشنامه توسط بامریند در ۳های فرزندپرورینامهٔ سبکپرسش-

ارائه شد که اقتباسی از نظریهٔ اقتدار والدین است که  1۹۷1سال 
گیرانه، مستبدانه و مقتدرانهٔ براساس نظریهٔ بامریند از سه الگوی سهل

های فرزندپروری ساخته منظور بررسی الگوهای نفوذ و شیوهوالدین به
شیوهٔ نامه دارای سی گویه است که ده گویهٔ آن به(. این پرسش۲۲شد )
نه شیوهٔ مقتدراشیوهٔ مستبدانه و ده گویهٔ دیگر بهه، ده گویه بهگیرانسهل

ها نظر نامه آزمودنیشود. در این پرسشدربارهٔ پرورش فرزند مربوط می
ای مشخص درجهخود را در رابطه با هر گویه براساس مقیاسی پنج

کنند که از صفر تا چهار )کاملاً مخالفم=صفر تا کاملًا می
ها، سه نمرهٔ مجزا شود و با جمع نمرهگذاری میمرهموافقم=چهار( ن

دست گیرانه، مستبدانه و مقتدرانه برای هر آزمودنی بههای سهلروشبه
روش نامه به(. به گزارش بوری، میزان ضریب اعتماد پرسش۲۲آید )می

 برای روش مستبدانه ۰٫۸۵گیرانه، برای روش سهل ۰٫۸1بازآزمایی 
درانه بود. ضرایب همبستگی بین و برای روش مقت ۰٫۹۲
شرح زیر عنوان شد: روش مستبدانه با نامه بههای پرسشمقیاسخرده

(. براساس ۲۳) -۰٫۵۲و با روش مقتدرانه  -۰٫۵۰گیرانه روش سهل
روش بازآزمایی پژوهش اسفندیاری، در جامعهٔ ایرانی، قابلیت اعتماد به

، برای ۰٫۶۹انه گیرمقیاس روش سهلنامه برای خردهاین پرسش
مقیاس روش مقتدرانه و برای خرده ۰٫۷۷مقیاس روش مستبدانه خرده
(. در پژوهش حاضر ضریب همسانی ۲۴گزارش شد )به نقل از  ۰٫۷۳

 دست آمد.به ۰٫۸۵تا۰٫۷۹های این ابزار مقیاسدرونی خرده
اجباری نسخهٔ کودکان: این پرسشنامه -نامهٔ اختلال وسواسیپرسش-

منظور ارزیابی نشانگان اختلال به ۲۰1۰کاران در سال توسط فوآ و هم

(. این ۲۰سال تدوین شد ) 1۷تا  ۷اجباری در دامنهٔ سنی -وسواسی
کردن، افکار سؤال با شش زیرمقیاس چک ۲1نامه دارای پرسش

کردن است. هریک کردن و خنثیوشو، مرتبوسواسی، احتکار، شست
ز هرگز )با نمرهٔ صفر( تا ای ادرجه ۳از سؤالات آن در طیف لیکرت 

شود. حداقل نمرهٔ اکتسابی، صفر و گذاری می( نمره۲ همیشه )با نمرهٔ
 نامهاین پرسش(. اعتبار ۲۰است ) ۲1با نمرهٔ برش  ۴۲حداکثر، 
 یدرونی و بازآزمایی برا و پایـایی آن بـه روش همسـانیبود مطلـوب 

و برای هریک از  ۰٫۷۷و  ۰٫۸۵ترتیب نامه، بههٔ کل پرسشنمر
(. ۲۰گزارش شده است ) ۰٫۸۹تا۰٫۸1های آن در دامنهٔ بین زیرمقیاس

در هنجاریابی ایرانی، در پژوهش کریمی و همکاران، روایی و پایایی 
 تا ۰٫۶۷ها در دامنهٔ و برای هریک از زیرمقیاس ۰٫۸۵نامه این پرسش

 (.۲۵گزارش شده است ) ۰٫۷۳
نامه توسط کانور و همکاران در سشپرسشنامهٔ فوبی اجتماعی: این پر-

(. این پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی ۲1طراحی شد ) ۲۰۰۰سال 
ای است که دارای سه زیرمقیاس ترس، اجتناب و ناراحتی ماده 1۷

ای درجه ۵فیزیولوژیک است. هر سؤال براساس مقیاس لیکرت 
را به (. کانور و همکاران، پایایی این ابزار ۲1گذاری شده است )نمره

نامه برابر با ضریب همبستگی در دامنهٔ روش بازآزمایی پرسش
 ۰٫۹۴و همسانی درونی یا ضریب آلفای کرونباخ برابر با  ۰٫۸۹تا۰٫۷۸

و با کارایی یا دقت  1۹گزارش کردند. نقطهٔ برش این پرسشنامه، 
(. در پژوهش حسنوند عموزاده، آلفای ۲1است ) ۰٫۷۹تشخیصی 
( و r ،۰٫۰۰۰1=α=۰٫۹۴نامه )کل پرسشترتیب برای کرونباخ به
 ،r=۰٫۹۳(، ناراحتی )r ،۰٫۰۰۰1=α=۰٫۹۴های ترس )زیرمقیاس
۰٫۰۰۰1=α( و اجتناب )۰٫۹۳=r، ۰٫۰۰۰1=α گزارش شد؛ بنابراین )

 (. ۲۶ها از تجانس درونی برخوردار بودند )گویه
 1۶نسخهٔ  SPSSافزار آوری و کدگذاری وارد نرمهای پس از جمعداده

های آمار توصیفی ها با استفاده از شاخصوتحلیل دادهشد. تجزیه
)فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار( و تحلیل ترسیمی و 

منظور بررسی نموداری انجام گرفت. همچنین در بخش آمار استنباطی به
ها از لحاظ متغیرهای وابسته از تحلیل واریانس چندمتغیره تفاوت گروه

باکس، لون و فرض آن )شامل امهای پیشهمراه آزمون)مانوا( به
دو و آزمون تعقیبی اسمیرنف( و همچنین از آزمون خیکولموگروف

در نظر گرفته  ۰٫۰۵ها آزمون یسطح معناداربونفرونی استفاده شد. 
 شد.

 هایافته ۳
شده در های مطالعهتفکیک گروهها بهشناختی نمونههای جمعیتویژگی

 شده است. ارائه 1جدول 

 شدههای مطالعهتفکیک گروههای سن کودک و سن مادر و بههای توصیفی نمونه برحسب متغیر. شاخص1جدول 

 گروه متغیر
 (n=۴۰) وسواس (n=۴۰نرمال ) (n=۴۰) فوبی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 1٫۴۸ 1۰٫۴۲ ۰٫۹۹ 1۰٫۷۸ 1٫۲۵ 1۰٫۶۵  سن کودک
 ۵٫۲۴ ۳۶٫۹۴ ۵٫۶۸ ۳۷٫۴۷ ۴٫۵۲ ۳۷٫۰۲  سن مادر

                                                      
1. Obsessive Compulsive Inventory–Child Version (OCI-CV)  
2. Social Phobia Inventory (SPIN)  

3. Parenting Styles Questionnaire 
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۴ 

شود، میانگین سن کودکان و نیز ملاحظه می 1گونه که در جدول همان
میانگین سن مادران در هر سه گروه فوبی، وسواس و نرمال تفاوت 

های آزمون تحلیل واریانس میانگینچشمگیری ندارد. با استفاده از 
( در هر سه گروه p=۰٫۷۶۲( و سن مادران )p=۰٫۸1۵سنی کودکان )

زمان باهم مقایسه شد و تفاوت معناداری وجود نداشت؛ طور همبه

 سن همگن بودند. بنابراین هر سه گروه درخصوص متغیر
شده شامل شناختی نمونهٔ مطالعهسایر مشخصات جمعیت ۲جدول 

اجتماعی مادران را ت کودکان، تحصیلات مادر و طبقهٔ اقتصادیجنسی
 ارائه داده است.

 شدههای مطالعهتفکیک گروهشده بهاجتماعی مادران مطالعهتوزیع جنسی کودکان، سطح تحصیلات و طبقهٔ اقتصادی .۲جدول 

 متغیر
 عادی وسواس فوبی 
 تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد( 

 جنسیت کودک
 (۵۲٫۵) ۲1 (۴۵) 1۸ (۴۲٫۵) 1۷ پسر
 (۴۷٫۵) 1۹ (۵۵) ۲۲ (۵۷٫۵) ۲۳ دختر

 تحصیلات مادر

 (۲۰) ۸ (1۲٫۵) ۵ (۷) ۳ سیکل
 (۴۷) 1۹ (۵۰) ۲۰ (۵۸) ۲۳ دیپلم

 (۸) ۳ (1۵) ۶ (1۰) ۴ لیسانس
 (۲۵) 1۰ (۲۲٫۵) ۹ (۲۵) 1۰ لیسانس و بیشترفوق

 اجتماعی مادراقتصادیطبقهٔ 

 (۰) ۰ (۲٫۵) 1 (۲٫۵) 1 ضعیف
 (۳۷٫۵) 1۵ (۴۷٫۵) 1۹ (۶۰) ۲۴ متوسط
 (۶۰) ۲۴ (۴۵) 1۸ (۲۷٫۵) 11 خوب
 (۲٫۵) 1 (۵) ۲ (1۰) ۴ عالی

های جنسیت کودک، بودن توزیع متغیرمنظور بررسی یکنواختبه
شده در سه گروه اجتماعی مادران مطالعهاقتصادیتحصیلات و طبقهٔ 

بودن از یکنواختدو انجام گرفت. نتیجهٔ آزمون حاکیمذکور آزمون خی
 (.p>۰٫۰۵شده بود )های بیانتوزیع متغیر

های فرزندپروری در سه منظور مقایسهٔ میانگین شیوهدر این مطالعه به
س چندمتغیره گروه فوبی، وسواس و عادی، آزمون تحلیل واریان

های آن شامل کار رفت. پیش از انجام این آزمون فرض)مانوا( به
ها انجام شد های گروهبودن واریانسها و همگنبودن توزیع دادهنرمال

 (.p>۰٫۰۵های مذکور برقرار بود )و ملاحظه شد که تمامی فرض
های فرزندپروری میانگین و انحراف معیار متغیر شیوه ۳در جدول 

همراه نتیجهٔ تحلیل واریانس شده بهتفکیک سه گروه مطالعهبه
 چندمتغیره ارائه شده است.

همراه نتیجهٔ تحلیل واریانس شده بههای مطالعهتفکیک گروههای فرزندپروری بههای متغیر شیوهمقیاسمیانگین و انحراف معیار خرده. ۳جدول 
 چندمتغیره

 p مقدار Fمقدار  نرمال وسواس فوبی متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۴٫۲۵ 1۴٫۹۷ ۳٫۹۸ 1۷٫۷۳ ۵٫11 1۵٫۵۲ گیرانهشیوهٔ سهل
 ۴٫۹۹ 1۲٫۳۶ ۵٫1۰ 1۴٫۹۴ ۵٫۴1 1۶٫۲۰ شیوهٔ مستبدانه ۰٫۰۰۳ ۳٫۴1

 ۳٫۵۰ ۳۰٫۳۳ ۳٫۹۶ ۲۹٫۷۳ ۴٫۶۵ ۲۸٫۸۹ شیوهٔ مقتدارنه

 های فرزندپروریمقیاس متغیر شیوهتفکیک سه خردهها بهدوی گروه. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسهٔ دوبه۴جدول 
 pمقدار  خطای معیار هاتفاوت میانگین (jگروه ) (iگروه ) متغیر

 گیرانهشیوهٔ سهل
 فوبی

 1٫۰۰۰ 1٫۰۰ ۰٫۵۵ عادی
 ۰٫۰۸1 1٫۰۲ -۲٫۲۰ وسواس

 ۰٫۰۲۴ 1٫۰۰ -۲٫۷۵ عادی وسواس

 فوبی شیوهٔ مستبدانه
 ۰٫۰۰۴ 1٫1۵ ۳٫۸۴ عادی

 ۰٫۸۳1 1٫1۳ 1٫۲۶ وسواس
 ۰٫۸۴1 1٫1۵ -۲٫۵۷ عادی وسواس

 شیوهٔ مقتدارنه 
 فوبی

 ۰٫۳۴۸ ۰٫۰1 1٫۴۴ عادی
 1٫۰۰۰ ۰٫۹1 -۰٫۸۴ وسواس

 1٫۰۰۰ ۰٫۹1 ۰٫۵۹ عادی وسواس

های فرزندپروری دارای های متغیر شیوهمقیاسحداقل در یکی از خردهشــــده شــــود، ســــه گروه مطالعهملاحظه می ۳گونه که در جدول همان
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۵ 

یک از برای بررســی اینکه بین کدام .(p=۰٫۰۰۳تفاوت معنادار بودند )
یانگینگروه ناداری م کدام متغیر مع ها وجود دارد از آزمون ها و در 

ارائه شــــده  ۴فرونی اســــتفاده شــــد که نتایج آن در جدول تعقیبی بون
 است.

گیرانه گروه وسواس با گروه عادی ، در شیوهٔ سهل۴باتوجه به جدول 
(. به عبارت دیگر در شیوهٔ p=۰٫۰۲۴تفاوت معناداری داشت )

طور معناداری بیشتر از گیرانه میانگین نمرات گروه وسواس بهسهل
ود. در شیوهٔ مستبدانه نیز تنها گروه فوبی میانگین نمرات گروه عادی ب

که در طوری(؛ بهp=۰٫۰۰۴با گروه عادی تفاوت معناداری داشت )
شیوهٔ مستبدانه میانگین نمرات گروه فوبی بیشتر از میانگین نمرات گروه 

های زوجی تفاوت عادی بود. در شیوهٔ مقتدارنه در تمامی مقایسه
  ها مشاهده نشد.معناداری بین گروه

 بحث 4
های فرزندپروری مادران دارای هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ شیوه

اجباری، فوبی و مادران کودکان -کودکان مبتلا با اختلال وسواسی
عادی بود. نتایج نشان داد، بین میانگین نمرات مادران کودکان با 

اجباری و مادران کودکان عادی از لحاظ شیوهٔ -اختلال وسواسی
فرزندپروری تفاوت معنادار وجود داشت؛ به عبارت دیگر گیرانه سهل

میزان معناداری نمرات بیشتری در اجباری به-گروه با اختلال وسواسی
گیرانه فرزندپروری از گروه کودکان عادی کسب کرد. این شیوهٔ سهل

( و 1۶)سادهیر و همکاران (، 11های مرادی )نتایج با نتایج پژوهش
حیط خانواده نشان داد، م پژوهش مرادی( همسوست. 1۷کاتالدی )

نقش  خصوص اختلال وسواسهای روانی بهدر ایجاد و تشدید اختلال
مقتدرانه و بک س ،(. سادهیر و همکاران دریافتند11ثری دارد )ؤم

 وجوانانن اجباری-اختلال وسواس فکریبا رزندپروری گرانهٔ فسهل
و  گیرانهدین سهلال. کاتالدی دریافت، و(1۶ارتباط معنادار دارد )

اجباری سطح بالاتری -ختلال وسواسی، اطور غیرمستقیمبهمقتدرانه 
ختلال کنند، ولی سبک فرزندپروری مستبدانه، امیبینی را پیش
های حال، یافتهااین(؛ ب1۷بینی نکرد )را پیش اجباری-وسواسی

های فرزندپروری دهد شیوهمتناقضی نیز موجود است که نشان می
ارتباطی با علائم وسواس کودکان ندارد. این روابط چه  والدین،

 .(1۹صورت تعاملی معنادار نبودند )صورت مستقیم و چه بهبه
توان اذعان داشت، در شیوهٔ فرزندپروری در تبیین این یافته می

پذیری پذیری پایین، انعطافگیرانه، خودکنترلی پایین، مسئولیتسهل
ر کودکان و نوجوانان گزارش شده پایین و درجات تحصیلی پایین د

گری کم است گیرانه پاسخگویی زیاد و مطالبهاست؛ چون در شیوهٔ سهل
صورت گرم و پذیرا درقبال رفتار کودک و استفاده از و این والدین به

 یسطوح بالا(. این در حالی است که 1۴کنند )حداقل تنبیه عمل می
ممکن است مانع  شود،یکه در موارد مستبدانه منعکس م ینکنترل والد
اجتناب،  یکودکان برا یهابا درخواست ینیوالد ینچن یاز همراه

اجباری شود. -اختلال وسواسیشدن در برابر  یمتسل یاخاطر  یناناطم
دوران  اختلال فوبیرا با  یناز حد والد یشگذشته کنترل ب یقاتتحق

امکان وجود دارد که هم کنترل  یناولی  (؛۲۷) مرتبط کرده است یکودک
اختلالات جوانان را درمعرض  ین،والد یادز یارکم و هم کنترل بس یاربس

 (.۲۸) اضطراب قرار دهد روانی نظیر

های پژوهش حاضر نشان داد، بین میانگین نمرات همچنین یافته
مادران کودکان با اختلال فوبی و مادران کودکان عادی از لحاظ شیوهٔ 

ستبدانه در تربیت فرزند تفاوت معنادار وجود داشت. این یافته با این م
رفتارهای والدین  ند،لیب و همکاران نشان داد مطالعات همسوست:

ازحد، روند ابتلای کودک ازحد، طرد و کنترل بیشنظیر محافظت بیش
ناپی و همکاران نشان (. ک1۳ند )کنرا به فوبی اجتماعی تسهیل می

احتمال زیاد الدین مبتلا به فوبی و اضطراب و افسردگی، بهند، وداد
های مچنین شیوه. هکودکان مبتلا به فوبی اجتماعی خواهند داشت

محافظتی، طرد و سردی عاطفی ارتباط زیادی با ابتلا والدین نظیر پیش
در تحقیقی دیگر کناپی و همکاران  .(1۴رد )به فوبی در کودکان دا

نوادگی ناکارآمد و پرتنش و رفتار سرد والدین ریافتند، ساختار خاد
ساز بروز صورت مستقیم و نیز در تعامل با اختلالات والدین زمینهبه

. بیطرف و همکاران در تحقیقی (1۵فوبی اجتماعی در کودکان است )
نشان دادند، فوبیای اجتماعی با سبک فرزندپروری مستبدانه همبستگی 

 (. 1۸مثبت دارد )
ربیتی پیشرفت اضطراب و پریشانی روی درک فرزندان از فاکتورهای ت

ازاندازهٔ والدین، تأثیرگذار است. تربیت والدین با رفتار و کنترل بیش
سرسختی، تنبیه و رفتارهای غیرمعمول و خشن همراه است و اصولًا 

های توجه و کنترل در تربیت نوسان زیادی ندارد. والدینی که از شیوه
گوبودن به میزان کم و کنند در پاسخنه استفاده میفرزندپروری مستبدا

شوند. والدین مستبد بندی میگربودن به میزان زیاد دستهدر مطالبه
گیرانه ای از استانداردهای رفتاری دارند و از کنترل سختمجموعه

 (.۶نوایی کنند )کنند تا کودکانشان با این استانداردها هماستفاده می
ژوهش حاکی از آن بود که در شیوهٔ مقتدارنه در تمامی علاوه، نتایج پبه

عبارتی ها مشاهده نشد. بههای زوجی تفاوت معناداری بین گروهمقایسه
-بین سبک فرزندپروری مقتدرانه مادران کودکان با اختلال وسواسی

اجباری و کودکان مبتلا به فوبی اجتماعی با مادران کودکان عادی 
 یفرزندپروردهد، اشت. این یافته نشان میتفاوت معناداری وجود ند

است و احتمالاً از  یفرزندپرور یهاسبک یرمتفاوت از سا انهمقتدر
 .گذاردیم یرتأث یبر پاسخ درمان یاز سازگار یرغ هایییسممکان یقطر

سخت باشد که در برابر  یشانمقتدر ممکن است هنوز برا ینوالد
 یردر غ ؛مقاومت کنند یقتطب یدار خود براکودک علامت یهاتقاضا

 بیشتری درمقایسه با صورت ممکن است ساختار و مراقبت ینا
  (.۲۹) ارائه دهند یگرد یهاسبک

شدت بر گونه اذعان داشت که والدین مستبد بهتوان ایندر پایان می
حفظ اقتدارشان و سرکوب هر تلاشی از سوی کودک برای 

. مستبدگرایی والدین این کنندکشیدن این اقتدار تأکید میچالشبه
گرفتن عهدهها برای بهدهد که آنموضوع را به کودکان انتقال می

(. مشکل در کسب 1۸طور مستقل مورد اعتماد نیستند )ها بهفعالیت
کنندهٔ فوبی اجتماعی تواند عامل تقویتهای اجتماعی نیز میمهارت

دن ارتباطات نفس، ناتوانی در برقرارکرباشد؛ زیرا کاهش اعتمادبه
های مثبت و پذیرش از طرف دیگران را اجتماعی موفق و اخذ واکنش

های والدین باعث اضطراب گیریاعتمادی و سختدر پی دارد. این بی
ندادن به بیان ازاندازهٔ والدین از کودکان و اجازهو محافظت بیش

. (۲۹شود )احساسات و هیجانات در بروز فوبی اجتماعی می
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۶ 

تواند ای ناموفق اجتماعی میاز این امر است که تجربهکیتحقیقات حا
شروعی برای فوبی اجتماعی باشد. در حدود نصف مبتلایان وقوع 

ای اجتماعی تحقیرآمیز را با شروع یا بدترشدن ای روانی یا واقعهضربه
 (.1۵فوبی اجتماعی گزارش کردند )

وزشی را برای های آمدرنهایت، نتایج این پژوهش لزوم تدوین برنامه
هایی که والدین را با ابعاد مختلف تر کرد؛ برنامهها روشنخانواده

های فرزندپروری آشنا کند و بر آموزش و ترویج این شیوه تأکید شیوه
های پژوهش حاضر، آزمودنی که شد یادآور باید پایان بیشتری نماید. در

میم نتایج آن مادران کودکان دارای اختلال وسواس بودند؛ بنابراین تع
برای پدران باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین تعمیم نتایج پژوهش 
به همهٔ مادران کودکان بدون اختلال و همهٔ مادران با کودکان مبتلا به 

 وسواس باید با احتیاط انجام شود. 
آمده در این پژوهش به محققان پیشنهاد دستباتوجه به نتایج به

فرزندپروری والدین کودکان مبتلا به سایر  هایشود، به بررسی سبکمی
ها بپردازند و نوع و شدت اختلال فرزند و تأثیر آن بر شیوهٔ اختلال

 تربیتی فرزندان را بررسی کنند.

 گیرینتیجه ۵
شیوهٔ فرزندپروری  شود کهمی گیریجهیپژوهش نت نیا هایبراساس یافته

و  اجباری-یوسواسبروز اختلال  سازنهیزم تواندیم مادران انهٔریگسهل
 یفوببروز اختلال  موجب تواندیم مادران شیوهٔ فرزندپروری مستبدانهٔ

 در کودکان شود.

 قدردانی و تشکر 6
از تمامی افرادی که در این تحقیق نویسندگان را یاری کردند، تشکر 

 شود.می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

کنندگان رعایت ملاحظات اخلاقی، اهداف پژوهش به شرکتمنظور به
توضیح داده شد و به ایشان اطمینان داده شد که اطلاعات مرتبط با 

براین، ضمن پاسخ طور کاملًا محرمانه باقی خواهد ماند. علاوهها بهآن
کنندگان دربارهٔ پژوهش، به آنان اطمینان داده به تمام سؤالات شرکت

گیری کلی و نه فردی صورت آماری و نتیجهوهش بهشد که نتایج پژ
ها اختیار کامل داشتند در پژوهش منتشر خواهد شد؛ همچنین آن

شرکت نکنند یا در هر مرحله که بخواهند، مختار بودند از ادامهٔ پژوهش 
 انصراف دهند.

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 حمایت مالی
 یمال تیکه بدون حما است یمستقل یح پژوهشپژوهش حاصل طر نیا

 صورت گرفته است. یسازمان خاص
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