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 اختیاریبی -وسواس
 

 3طاهره گلکاری، 2محمدباقر کجباف، 1*نیاشاکه فرحناز
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 شناسی و علوم تربیتی، داشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانشناسی، دانشکده رواناستاد گروه روان. 2

  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانشناسی، دانشکده روانکارشناسی ارشد روان. 3

 50/52/11تاریخ پذیرش:  22/20/11تاریخ دریافت: 

 چکیده

ژوهش هدف پ. است ای و کیفیت دلبستتگی از متییرهای مه  در سلامت روانی کودکان و نوووانانراهبردهای مقابله زمینه و هدف:

 د. بو اختیاریبی -اختلال وسواس به مبتلا و غیرمبتلاآموزان دانشدر ای و کیفیت دلبستگی راهبردهای مقابلهحاضر مقایسه 

 رازشهر شیپایه چهارم و پنج  دختر آموزان دانش شامل تمامی آماریوامعه ای بود. مقایسه -طرح پژوهش توصیفی از نوع علی روش:

 32، دو گروه دسترس درگیری موز دختر دوره ابتدایی، بر استاس نمونهآدانش 62از میان  در این پژوهش .دبو 5311در ستال تصصتیلی 

ییل  براون  اختیاریبی ها از مقیاس وستتواسآوری دادهانتخاب شتتدند. برای وم  اختیاریبی -اختلال وستتواسبه و غیرمبتلا  مبتلانفری 

( و پرستتشتتنامه 2221، شتتده )گالون و رابینستتون تجدیدنظر نستتخهاس دلبستتتگی به والدین و همستتا ن (، مقی5101، )گودمن و همکاران

مورد تصلیل قرار تصلیل واریانس چندمتییری با استتتفاده از ها داده .( استتتفاده شتتد2220، ای کودکان )بریتانی وهرناندزمقابله رفتارهای

 گرفت.

 .( > 21/2p)تفاوت معناداری ووود دارد کیفیت دلبستتتتگی که بین دو گروه در متییر  نشتتتان دادمستتتتقل  tآزمون  نتایج ها:یاافته

تری نمرات پایین در متییر کیفیت دلبستتتتگیاختیاری نستتتبت به کودکان غیرمبتلا بی -اختلال وستتتواس مبتلابهکودکان  دیگرعبارتبه

 مبتلابه و کنار آمدن ویرانگر با مشکل در کودکان ازخودبیگانگینشان داد که نتایج آزمون تصلیل واریانس چندمتییری کست  کردند. 

یافته با اعتماد و کنار آمدن ستتازش کهدرحالی(.  > 21/2p)بیشتتتر استتت  مبتلا غیرکودکان  در مقایستته با اختیاریبی -اختلال وستتواس

 (. > 21/2pکودکان غیرمبتلا کمتر بود ) در مقایسه بامشکل در کودکان مبتلا 

و درمان  های دلبستگی و مداخله صصیح، در پیشگیریای کودکان و سبکاشکال در راهبردهای مقابله موق هتشخیص ب گیری:نتیجه

 مؤثر است. اختیاریبی -اختلال وسواس

 اختیاریبی -وسواسیاختلال  ،ایمقابلهکیفیت دلبستگی، راهبردهای  کلیدی: هایهواژ

 

 

 

1396تابستان  ،2شماره  چهارم، دوره -کودک  سلامت روان فصلنامه  
 مقاله پژوهشی

 

 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده شناسی،روان دکترای دانشجوی ،نیاشاکه فرحناز *نویسنده مسئول:

 235 -37132642تلفن:                F.shakehnia@yahoo.comایمیل: 
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 مقدمه
کودکان و نوووانان، شرایط  در 5اختیاریبی -اختلال وسواس

آور تنشهای ستت که با مجموعه خاصی از نشانهازایی آستی 

 و ،تکراری، تفکر ناخواستتتته و آزاردهنده )وستتتواس فکری(

برخی  (.5) همراه استتتگیر )وستتواس عملی( تشتتریفات وقت

در کودکان و  اختیاریبی -اختلال وستتواسمطالعات، شتتیوع 

اند که با افزایش ستتتن درصتتتد تخمین زده 4تا  5 نوووانان را

 اختلال مبتلابهاز افراد بالغ درصتتد  02شتتود. حدود بیشتتتر می

 -اختلال وستتتواس، در کودکی علائ  اختیاریبی -وستتتواس

تر ایینپ اند. این اختلال در پسرها در سنینرا داشتته اختیاریبی

 (.2است ) تری و در دخترها در نوووانی شا
در کودکان ممکن استتتت  اختیاریبی -اختلال وستتتواس 

در بزرگستتتا ن بتاشتتتد امتا اغلت ، دارای  این اختلالشتتتبیته 

. در کودکان، اوبارها غلبه استتتتهای بالینی خاصتتتی ویژگی

  خود ندارند؛ زیرا آگاهی ئآنها اغل  شکایاتی از علا دارند و

ارادی بر  مهارآنها کمتر از بزرگستتتا ن استتتت. گاه کودکان 

ه کنند کرا مخفی می علائمشتتاندهند و یا رفتارشتتان نشتتان می

 -اختلال وستتواس (.2) ممکن استتت در طول زمان بروز کنند

 هتتایختلالدر کودکتتان بتتا خطر افزایش ستتتایر ا اختیتتاریبی

(. این اختلال با 4و  3در بزرگسالی همراه است ) شتناختیروان

 یهااختلالخوردن،  اختلالشتتامل  هااختلالای از ستتایر دامنه

تورت  اننشانگو  ،اضتطرابی، افسردگی، اختلال بدشکلی بدنی

اختلال (. مطتتالعتتات اخیر از این عقیتتده کتته 1همراه استتتتت )

شتتناستتی ناهمگون لتبالینی و عاز نظر  اختیاریبی -وستتواس

 اختیاریبی -اختلال وستتواساستتت و اینکه شتتروع زودهنگام 

فرد باشتتد، هیک زیرگروه منصصتترب دهندهممکن استتت نشتتان

 (.7 و 6کنند )حمایت می
یک دهد که اثر ژنتنتایج مطالعات ژنومی گسترده نشان می

که  ایگونهبه ،است 2ژنی، چنداختیاریبی -اختلال وسواسبر 

انفرادی اثر خود را بر فنوتیپ اعمال  صورتبههای بسیاری ژن

 طور واضتتح بر تجلیهعوامل ژنتیکی ب کهدرحالی(. 0کنند )می

                                                           
1. Obsessive-Compulsive Disorder 

گذارد، عوامل مصیطی تأثیر می اختیاریبی -اختلال وستتتواس

ن ای ایملاحظهقابل طوربتهامتا  ،کننتدنیز نقش مهمی بتازی می

 داد نشانهستند. یک مطالعه طولی  شتدهشتناختهعوامل، کمتر 

 هایناو هیج ،گیری اوتماعی، ستتوساستتتفاده فیزیکیکه کناره

 اختیاریبی -اختلال وستتواستشتتخیص  کنندهبینیپیشمنفی، 

در بزرگستتالی استتت. در مقابل، یک پژوهش، هیت ارتباطی را 

 -اختلال وستتتواسکودکی و نتتایتتافتتته ستتتتازشبین تجتتارب 

ای هنشتتتان نتداد. اگرچته چنین تجتاربی با بیماری اختیتاریبی

های هستتتاز ازومله. (1افستتردگی مرتبط بودند ) ازوملههمراه 

 توان بتته کیفیتتتمی اختیتتاریبی -اختلال وستتتواسمرتبط بتتا 

 دلبستگی اشاره نمود.
نور ودیدی بر  دلبستتتتگیگذشتتتته، پژوهش  در طول دهه

ی شتتناسوالد با ستلامت و آستتی  -روابط کودک تعامل بالقوه

اشتتاره به  ،روانی کودک افکنده استت. از نظر بالبی، دلبستتگی

پیونتتد هیجتتانی فراگیری دارد کتته در ابتتتدا بین نوزاد و اولین 

آید. این پیوند با وستتتتجوی یک چهره مراق  او به ووود می

ستفاده و ا (تنیدگیدلبستگی خاص در زمان نیاز )مثلاً به هنگام 

یتتک پتتایگتتاه امن در اکتشتتتاف وهتتان  عنوانبتتهاز این چهره 

 (.52د )شومشخص می
سیار با یی کننده ببینیکیفیت دلبستگی دارای ارزش پیش

ت. سیدلبستگی، فقط یک سیست  پاسخگویی ضروری ن ت.است

یک  عنوانبهتوانایی کودکان برای استتفاده از چهره دلبستگی 

 را برای اکتشاف دهینظ های خودظرفیتپایگاه امن، همچنین 

بتتالبی در نظریتته (. 55ستتتازد )میهتتای روزمره فراه  موقعیتت

وهای کند که کیفیت دلبستتتگی از طریا الگدلبستتتگی بیان می

شتتتنتاختی )الگوهای فعال درونی( منجر به بروز و یا عدم بروز 

همچنین مایر، (. 52گردند )هیجانی در کودک می هایاختلال

( نشان دادند که کیفیت دلبستگی پایین 52پینارد )ستووکمن و 

 یاختیاربی -اختلال وستتواس مستتتعدممکن استتت کودکان را 

بر  اختیاریبی -اختلال وسواسمدت بلندو اثرات عمیا . نماید

ارتبتتاق قوی بین وو  و هتتای متعتتدد زنتتدگی فردیونبتتهروی 

2. Polygenic 
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، قدرت فه  اختیاریبی -وستتتواسهای ختانوادگی و نشتتتانته

 دهد.افزایش میکننده را از این اختلال ناتوان درمانگران

د و مستتتقی  قادر نیستتت فر صتتورتبهو  تنهاییبه تنیدگی

ستلامت روانی و وسمی او را متأثر سازد، بلکه نوع برداشت و 

قابل ای او در ممقابلهشتتتیوه  درنتیجهو  تنیدگیارزیتابی فرد از 

تا  5142های در ستتتال(. 53کننده خواهد بود )تعیین ،تنیدگی

مفهوم مقابله یک موضتتوع عمده در توصتتیر، ارزیابی  5112

ر تلاش برای تییی عنوانبتتهدرمتتانی بود و اغلتت  روانو  ،بتتالینی

 یافتهشهای بیشتر سازمقابله به روش یافتهازشهای غیرستروش

ای که توستتتط راهبردهای مقابله (.54شتتتد )می ستتتازیمفهوم

 و تصول تواند بر رویرود میکار میکودکتان و نوووانتان به 

 یکارگیربهشتتتناختی آنها تأثیر داشتتتته باشتتتد. ستتتلامت روان

ای مثبت، تضتتتمینی برای ستتتبک و کیفیت های مقابلهمهتارت

ای های مقابله(. همچنین پاستتخ56و  51) استتتزندگی ستتال  

بر ای فتهنایاسازشتواند اثرات منفی و می ،تنیدگیناکارآمد به 

 ردهستفاده گستا .کودکان و نوووانان داشتته باشتد تصول روی

ای ههای خلقی و اضتتتطرابی از ستتتبکاختلال مبتلابهکودکان 

، 5باراشکای نظیر پرخاشگری، خش ، انفجارهای نایافتهازشس

ای و رفتاره ،گیری و اوتناب، مشتکلات خواب و اشتهافاصتله

و  ادراراختیتتاری بیای نظیر مکیتتدن انگشتتتتت، رونتتدهواپس

ی امقابلهراهبردهای های وستتمی، مان  گستتترش خزانه بیماری

ا ای بکودکتان و چگونگی متنتاستتت  نمودن راهبردهای مقابله

شتتتود و زمینتته بروز مشتتتکلات میآور شمتتاهیتتت عوامتتل تن

      فراه را  وستتواس و افستتردگی هایشتتناختی نظیر اختلالروان

استتتت که ارزیابی بنتابراین ضتتتروری  ؛(50و  57) آورنتدمی

ی اای مثبت و تمایزشتتتان از راهبردهای مقابلهراهبردهای مقابله

آموزشی در نظر  -ریزی مداخلات روانیغیرمفید هنگام برنامه

ستتتلامتی در کودکان و  تصول گرفتته شتتتود، با این هدف که

کیفیت  طورکلیبه(. 25و  22، 51) نوووانان را بهبود بخشتتتد

 عواملی است که نقش ازوملهای لهدلبستگی و راهبردهای مقاب

در کودکتان دارند.  اختیتاریبی -اختلال وستتتواسمهمی در 

                                                           
1. Tearful explosions 

واهد پژوهشتتی گویای ارتباق متییرهای کیفیت دلبستتتگی و شتت

سیست  هیجانی با این اختلال است  رابطهای و راهبردهای مقابله

( نشان دادند 21براماریو و کرنز ) (.27و ، 26، 21، 24، 23، 22)

های شانهکودک بر ن -کودک و مادر-دلبستگی پدرکیفیت که 

اضتتطراب و افستتردگی مؤثر استتت.  ازومله نمودرفتاری درون

کودک نستتتبتتتاً کمتر استتتت. -اگرچتته نقش دلبستتتتگی پتتدر

ن یا های فقداهای دلبستتتگی ناایمن، مصصتتولی از تجربهستتبک

ستگی سبک دلب .انددر دستترستی به موضوع دلبستگی ،نوستان

ناایمن اوتنابی ناشتتی از نوعی تجربه عدم دستتترستتی استتت که 

 ازوملههای روانی توان ظهور و بروز آن را در بروز اختلالمی

هایی را در ( نیز تفاوت22) کستتیدیافستتردگی مشتتاهده نمود. 

  تنظی ارتقاکودک که برای -دهی دلبستتتتگی والتدستتتازمتان

دهد که نشتتان می ستتازد وهیجان مه  هستتتند، خاطرنشتتان می

ی اکودکتان بتا دلبستتتتگی ایمن و نتاایمن از راهبردهای مقابله

 کنند.متفاوتی استفاده می
ا در رکیفیت دلبستتتتگی ، نقش اندکیهای اکنون پژوهش

رار ق موردبررستتیدوره کودکی  اختیاریبی -اختلال وستتواس

، درصتتتتد موارد 02تتتا  12، در علاوهبتته. (21 و 20) انتتدداده

سالگی شروع  50قبل از  اختیاریبی -اختلال وسواسهای نشانه

ا ر اختیاریبی -اختلال وسواساهمیت فه   ،شتوند. این امرمی

(. از طرفی در حال 32کند )بروستتتته میتصول  یتک عنوانبته

ر د اختیاریبی -اختلال وستتواسهای مربوق به حاضتتر مداخله

اقعی تیییرات شناختی واند که طراحی نشده ایگونهبهکودکان 

به  .بته ووود آورنتد و یتا پردازش اطلاعات را اصتتتلاح نمایند

همین دلیتل احتمتال عود این اختلال بعد از خاتمه دوره درمان 

و  ای، در ارتباق با ضعر راهبردهای مقابلهدرمجموعبا ست. 

 -اختلال وستتتواس مبتلابتتهآموزان کیفیتتت دلبستتتتگی دانش

ای ووود دارد که اهمیت کنندهحمایت هتای، دادهاختیتاریبی

 ای و بهبود کیفیتبررستتتی تتأثیر آموزش راهبردهتای مقتابلته

ا آموزان ردانش اوباری -وستتواسدلبستتتگی بر کاهش علائ  

مقایستتته  بنتابراین هتدف این پژوهش، ؛(20) دهتدنشتتتان می
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 و آموزان مبتلادانشای و کیفیت دلبستتتتگی راهبردهای مقابله

 است. اختیاریبی -اختلال وسواسغیرمبتلا به 

 روش
 کنندگانرکتطرح پژوهش و ش (الف

ه وامع ای بود.مقایستته -طرح پژوهش تووصتتیفی، از نوع علی

ل اختلامبتلا و غیرمبتلا بتته آموزان آمتتاری این پژوهش، دانش

یلی در سال تصص های شهر شیرازدبستان اختیاریبی -وسواسی

خاب انت در دستتترسگیری نمونهبودند که با استتتفاده از  5311

 شدند.

-52آموز دختر دبستانی دانش 62کنندگان شتامل شترکت

 -اختلال وستتتواس مبتلابهنفر از آنها  32بودند که ستتتالته  55

ظ از لصاهر دو گروه بودند. غیرمبتلا نفرشان،  32و  اختیاریبی

-وضتتعیت اقتصتتادیو تصصتتیلات والدین،  ونستتیت، ستتن،

های ورود به پژوهش شامل، اعلام ملاکاوتماعی، همتا شدند. 

وهت شترکت در پژوهش، تصصیل در پایه  رضتایت کودکان

ختلال اسوم و چهارم ابتدایی دخترانه، دریافت تشخیص قطعی 

د. بر اساس مصاحبه بالینی و پرسشنامه بو اختیاریبی -وسواسی

دریافت و تشتتخیص بیماری طبی های خروج نیز شتتامل ملاک

شتتناختی همزمان دیگر، قبل از مطالعه و عمومی و اختلال روان

 در حین انجام آن بود.

 -اختلال وستتتواس مبتلابتتهآموزان ای انتختتاب دانشبتر

 مبتلابهکودک  32، از بین کودکان وامعه آماری، اختیتاریبی

شنامه پرسکه با استفاده از اورای  اختیاریبی -اختلال وستواس

 های تشتتخیصتتی برگرفته ازو مصتتاحبه بالینی بر استتاس ملاک

، این روانی هایپنجمین راهنمای تشتتخیصتتی و آماری اختلال

از  رسدست درگیری نمونه روش با، تشخیص را دریافت کردند

داره شتتناختی واحد پیشتتگیری امرکز مشتتاوره و خدمات روان

 وشر غیرمبتلا نیز بهنمونه  بهزیستتتی شتتیراز انتخاب شتتدند.

 رازهای دخترانه شهر شیاز بین دبستتان دستترس درگیری نمونه

 انتخاب شدند.
                                                           

1. Yale-Brown Obsessive- Compulsive Scale (YBOCS) 

2. Maudseley Obsessive- Compulsive Inventory (MOCI) 

 ایزار (ب

 -مقیاس وستتواس: براون  ییل اختیاریبی -مقیاس وستتواس .5

( 35و همکتتاران ) وستتتط گودمنت  5براون -ییتتلاختیتتاری بی

ها و شتتدت علائ  وستتواس، ستتاخته شتتد. تعیین نشتتانه منظوربه

 طوربههتا و اوبارها را فهرستتتت علائ  این مقیتاس، وستتتواس

انواع افکار وسواسی در رابطه ل کند و شاموداگانه بررسی می

با پرخاشتگری، آلودگی، مستائل ونسی، افکار مذهبی و انواع 

، نظ  و مهارگریرفتارهای اوباری در مورد نظافت، وارستتتی، 

. پرسشنامه استترتی ، احتکار، تشریفات و رفتارهای اوتنابی 

شود یممصور اورا یافته متخصصساختارنیمهدر قال  مصاحبه 

گویه برای ارزیابی افکار وسواسی  1گویه است که  52و شامل 

گویه برای ارزیابی اعمال وستتواستتتی در نظر گرفته شتتتده  1و 

ای لیکرت در قال  دروه 1ها بر استتتاس مقیاس گزینهاستتتت. 

( 5(، خفیر )2سط )(، متو3) (، شدید4های خیلی شدید )پاسخ

از  شدهکس های رهاند. وم  نمطراحی شده (2و تصت بالینی )

نمره  22) 42حداکثر  تا 2ای بین حداقل دامنههای با ، با گزینه

نمره مربوق به اعمال وسواسی(،  22مربوق به افکار وسواسی و 

 57دهد. نقطه برش آن میشتدت وسواس و اوبار فرد را نشان 

وب و تا خ قبولقابلهمستانی درونی در سطح  اعتبار وو با تر 

 17/2گران، و پتتایتتایی بین مصتتتاحبتته 15/2تتتا  61/2در دامنتته 

( 32دادفر و همکتاران )همچنین (. 35گزارش شتتتده استتتت )

 2یمادزلاختیاری بی -با پرستشنامه وسواس روایی همگرای آن

و روایی افتراقی آن بتا پرستتتشتتتنتتامتته بتتک و مقیتتاس  70/2را 

و  64/2به ترتی  ( را 5162)هتامیلتون اضتتتطراب بنتدی دروته

له دو اصبه روش بازآزمایی به ف و ضتری  همبستتگی آن 11/2

 اند.گزارش کرده 04/2هفته را 
 نستتتخهپرستتتشتتتنتامته دلبستتتتگی بته والدین و همستتتا ن  .2

یاس برای بررسی کیفیت دلبستگی، مق: شده کودکانتجدیدنظر

، 3ودکانشده کیدنظردتج نسخهدلبستگی به والدین و همسا ن 

( مورداستفاده قرار گرفت که 33)سؤالی گالون و رابینسون  21

3. Inventory of Parent and Peer Attachment- Revised 

Children (IPPA-R) 
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شتتود و نمرات با تر ستته نمره مجزای دلبستتتگی را شتتامل می

 تر است. در این پژوهش با تووه به هدفبیانگر دلبستگی ایمن

پژوهش، تنهتتا ستتتؤا ت مربوق بتته دلبستتتتگی بتته والتتدین 

های مقیاس شتتتامل ستتته ستتتؤالقرار گرفتت.  مورداستتتتفتاده

که  یاگونهبه استتتتو بیگانگی  ،مقیتاس اعتمتاد، ارتباقخرده

مقیاس خرده 24و ، 23، 25، 54، 53، 52، 4، 3، 2، 5 ستتتؤا ت

 20و ، 26، 22، 57، 56، 51، 0، 7، 6، 1اعتمتتاد، ستتتؤا ت 

و ، 21، 22، 51، 50، 52، 55، 1ؤا ت مقیاس ارتباق و ستتخرده

ستتتنجند. به گزینه الر، میرا  ازخودبیگانگیمقیاس خرده  27

        و به گزینه ج، نمره صتتتفر تعلا ،5، بته گزینته ب، نمره 2نمره 

 معکوس صتتتورتبتته 51و ، 52، 7، 1،، 3ستتتؤا ت  گیرد.می

حاصتتتل وم   ،شتتتونتد. نمره کتل این مقیاسمیگتذاری نمره

 یازخودبیگانگمقیاس خردهمقیاس اعتماد و ارتباق منهای خرده

ابزار در  اعتبتار(، 33استتتت. در پژوهش گتالون و رابینستتتون )

به  06/2مقیاس همسا ن، خردهو در  13/2مقیاس والدین خرده

مقیاس خردهبرای  70/2دستتت آمد و ضتتری  آلفای کرونبا  

 شگزار ازخودبیگانگیبرای  71/2برای ارتباق و  02/2اعتماد، 

( 34) همکاران نیا وشتتتده استتتت. همچنین در پژوهش شتتتاکه

 مقیاس ارتباق و اعتماد به ترتی خردهآلفای کرونبا  برای دو 

بتته  77/2مقیتتاس از خودبیگتتانگی خردهو برای  71/2و  02/2

 دست آمد.
این پرسشنامه توسط : 5کودکان ایمقابلهپرسشنامه رفتارهای  .3

ای در ( وهت ستتنجش راهبردهای مقابله31هرناندز ) بریتانی و

گویه  17سال ساخته شده است و دارای  56-52کودکان سنین 

دهد. راهبرد اول، یم   است که سه راهبرد را مورد سنجش قرار

که شامل تیییر تووه و حواس  استراهبرد انصراف از مشتکل 

 هیافتازشکودک از مشکل واری است. راهبرد دوم، راهبرد س

با مشتکل نام دارد و شامل رفتارهایی است که از طریا تمرکز 

ارد. حل برای آن داهبر مشکل، سعی در بهبود مشکل و یافتن ر

ند و کراهبرد سوم، کنار آمدن ویرانگر با مشکل را ارزیابی می

آستتتی   ازومله نایافتهستتتازشهای کنار آمدن ستتتخاشتتتامل پ

 این مقیاس با استفاده .استو اشتیاس  ،رستاندن به خود، دیگران

شتتتود. آلفتتای گتتذاری میی نمرهادروتته 4از طیر لیکرت 

 یافتهسازش، کنار آمدن 13/2کرونبا  برای انصراف از مشکل 

و ترکی  ستتته عامل  ،07/2، راهبرد ویرانگر 00/2 مشتتتکلبتا 

(. در پژوهش حاضتتر، آلفای کرونبا  31به دستتت آمد ) 14/2

با  یتافتهستتتازشبرای دو راهبرد انصراف از مشتتتکتل و راهبرد 

 70/2و برای راهبرد ویرانگرانه،  02/2و  76/2مشکل به ترتی ، 

 به دست آمد.
و  اداره بهزیستتتتیاز قبتتل از اورای پژوهش : روش اجرا (ج

های  زم گرفته مجوز شتتهر شتتیراز وپرورشآموزشستتازمان 

. همچنین رضایت افراد نمونه و والدین آنها وهت شرکت شتد

ه شتتد ک گفتهفرزندشتتان در پژوهش ول  شتتد. به افراد نمونه 

صرمانه خواهد ماند و از اسامی از آنها م آمدهدستتبهاطلاعات 

در  اهپرسشنامهستسس  ای نخواهد شتد.ووه استتفادههیتها بهآن

آموزان توزی  و از آنها خواسته شد که با دقت به هر بین دانش

آوری اطلاعات، یتک از ستتتؤا ت پتاستتتخ دهند. بعد از وم 

 SPSSار افزنرمها در سطح تصلیل توصیفی و استنباطی با داده

 مورد تصلیل قرار گرفت.تصلیل واریانس و با استفاده از 

 هاافتهی
 راهبردشتتتامل ای راهبردهای مقابله( معیارانصراف )میانگین و 

نیز  وو راهبرد ویرانگر  ،یافتهسازشانصراف از مشتکل، راهبرد 

امل های آن شتتتمقیاسدر متییر کیفیت دلبستتتتگی کل و خرده

تلا مبآموزان در گروه دانش ازخودبیگانگیو  ،ارتبتاق، اعتماد

 ارائه شده است.  5در ودول غیرمبتلا و 

 

 

 

 

                                                           
1. The Children�s Coping Behavior Questionnaire (CCBQ) 
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 اختیاریبی -یوسواساختلال  مبتلا و غیرمبتلا بهآموزان دانشای در های کیفیت دلبستگی و راهبردهای مقابلهتوصیفی نمره هایشاخص :1 جدول

 

 

 

کیفیت 

 دلبستگی

 متغیر
 مبتلا آموزاندانش غیرمبتلا آموزاندانش

N M SD N M SD 

 50/3 07/0 32 20/4 23/53 32 ارتباق

 45/4 02/55 32 21/3 12/54 32 اعتماد

 44/3 12/1 32 34/3 73/0 32 ازخودبیگانگی

 17/0 57/55 32 11/7 22/51 32 کیفیت دلبستگی کل

 راهبردهای

 ایمقابله

 27/22 03/41 32 06/25 13/62 32 انصراف از مشکل

 21/1 23/20 32 71/52 63/36 32 یافتهشراهبرد ساز

 15/1 23/36 32 45/52 57/26 32 راهبرد ویرانگر

 

حاکی از آن است که میانگین نمرات گروه  5نتایج ودول 

 ، اعتمتتاد، کیفیتتتارتبتتاقمبتلا در متییرهتتای آموزان غیردانش

ا تر از یافته بسازش و ،راهبرد انصراف از مشکل، دلبستگی کل

و  ازخودبیگانگیآموزان مبتلا استتت ولی در متییر گروه دانش

 آموزان مبتلا است.تر از گروه دانشراهبرد ویرانگر پایین

فرض ، پیشاستتتتفتتاده از آزمون تصلیتتل واریتتانس قبتتل از

تگی کیفیت دلبس متییرهای درهمگنی واریانس با آزمون لوین 

(241/2F =  ،021/2p = )131/2) ، انصراف از مشکلF =  ،

466/2p = )، 57/5) و کنار آمدن ویرانگر با مشتتتکلF =  ،

203/2p = )،  کنار آمدناما در متییر  ،دشتتتتأیید بررستتتی و 

با . ( = 12/6F =  ،255/2p) یافته با مشتکل تأیید نشتدشستاز

در بترابر میزان متوستتتطی از  Fآزمتون  کتتهیتناتتووتته بتته 

 کهیهنگام خصتتتوصبههای ناهمگن مقاوم استتتت، واریتانس

آزمون  (، استتتفاده از36ها دارای حج  مستتاوی باشتتند )نمونه

 گردد.پذیر میتصلیل واریانس امکان

ای هبتاکس وهت برابری ماتریسهمچنین نتتایج آزمون ام

ا نشان همتییرهای وابسته در بین گروه شدهمشاهده یانسکووار

 نیستتتت داریمعن شتتتدهدادهدر ستتتطح خطای  Fداد که مقدار 

(21/2>, p 42/5 =F ). یانسکووارهتای بنتابراین متاتریس 

آزمون مجذور نتیجه  ها با ه  برابرند.بین گروه شتتتدهمشتتتاهده

داری رابطه بین وهتت بررستتتی کرویت یا معنی رتلتتخی بتا

 دار استتتتنشتتتان داد کتته این رابطتته معنی ی پژوهشمتییرهتتا

(225/2 =p ، 02/11= 2X) . 

نتتتتایتج آزمون اثر پیلایی نشتتتتان داد کتته تفتتاوت بین 

ار دمعنی درمجموعهای دو گروه در متییرهای وابستتته میانگین

به  (Pillai�s trace =0.36, F = 3.22, p <0.00) استتت

های فردی در کیفیت ها یا تفاوتدرصتتتد واریانس 36عبتارتی

وه ای مربوق به تفاوت بین دو گردلبستگی و راهبردهای مقابله

 ت.اس اختیاریبی -اختلال وسواسیمبتلا به غیرمبتلا و 

 -وسواسیاختلال  مبتلا و غیرمبتلا بهآموزان دانش و ازخودبیگانگی ،اعتماد، ارتباطروی میانگین نمرات  متغیرینتایج تحلیل واریانس چند: 2 جدول

 اختیاریبی

(21/2 < P)* 

اتا مجذور F P-Value مجموع مجذورات df میانگین مجذورات متغیر وابسته  

512/66 اعتماد  5 512/66  3/157* 24/2  20/2  

515/3 62 5 62 ارتباق  205/2  212/2  

42/573 ازخودبیگانگی  5 42/573  51/14* 222/2  255/2  
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شتتود بین دو گروه مشتتاهده می 2گونه که در ودول همان

              بتیتگتتانگیو ازختود (F=  15/3)در متتتیتیترهتتای اعتتتمتتاد 

(14/51  =F) فاوت معنیت( 21/2دار ووود داردp < ) اما بین ؛

داری تفاوت معنی (F=  14/2)این دو گروه در مؤلفته ارتباق 

(. به عبارتی میانگین نمرات اعتماد در  < 21/2pمشاهده نشد )

کودکتان غیرمبتلا در مقایستتته با کودکان دارای مبتلا، بیشتتتتر 

استتتت و میتانگین نمرات ازخودبیگانگی در کودکان مبتلا در 

ق به های مربودادهرمبتلا بیشتتتتر استتتت. غی مقایستتته با کودکان

نتایج ارائه گردیده است.  3 دو گروه مستقل در ودول tآزمون 

آزمون لوین برای بررستتتی همگنی واریتانس در متییر کیفیت 

 , p<21/2)به دستتتت نیامد  داریمعندلبستتتتگی در دو گروه 

06/2=F) رطوهماندو گروه واریانس برابری دارند.  ینبنتابرا؛ 

بین  شتتتدهمشتتتاهدهتفاوت  شتتتود،ملاحظه می 3که در ودول 

از لصاظ  بتلامیرغو  دلبستتتتگی دو گروه مبتلاکیفیت  میتانگین

 p ، 717/2- = .(t= 227/2(آماری معنادار است 

 
 اختیاریبی -وسواسی مبتلا و غیرمبتلا به آموزانمقایسه میانگین کیفیت دلبستگی بین دانش :3جدول 

های آماریشاخص متغیر  T df sig انحراف استاندارد میانگین تعداد 

دلبستگیکیفیت  آموزان غیرمبتلادانش   32 22/51  11/7  717/2-  10 227/2  

مبتلاموزان آدانش   32 57/55  17/0     

(21/2 < P)* 

قیاس مکیفیت دلبستتتتگی متشتتتکل از چند خرده ازآنجاکه

هتتا بین دو گروه استتتتت، بنتتابراین برای مقتتایستتتته تفتتاوت آن

یاری اختبی -آموزان مبتلا و غیرمبتلا به اختلال وستتتواسدانش

 متییره استفاده شد.زمون تصلیل واریانس چندآاز 
 

    -سواسیومبتلا و غیرمبتلا به اختلال آموزان دانش ایروی میانگین نمرات راهبردهای مقابله متغیرینتایج تحلیل واریانس چند :4جدول 

 اختیاریبی

1df=,  (21/2 < P)* 

شتتود بین دو گروه مشتتاهده می 4گونه که در ودول همان

و  (F=  15/0)یافته با مشکل کنار آمدن ستازش راهبردهایدر 

دار تفاوت معنی( F=  16/55)کنار آمدن ویرانگر با مشتتتکل 

راهبرد امتتا بین این دو گروه در ؛ ( > 21/2pووتود دارد )

داری مشاهده نشد تفاوت معنی (F=  01/3)انصراف از مشتکل 

(21/2p > بته عبتارتی میتانگین کنار آمدن ستتتاز .)ا یافته بش

تر مبتلا در مقایسه با کودکان مبتلا، بیشغیرمشتکل در کودکان 

نمرات کنتار آمتدن ویرانگر بتا مشتتتکل در  استتتت و میتانگین

 ست.رمبتلا بیشتر اسه با کودکان غیکان مبتلا در مقایکود

 

 گیریبحث و نتیجه

مستتقل نشتان داد که کیفیت دلبستگی کودکان  tزمون آنتایج 

یرمبتلا نسبت به کودکان غ اختیاریبی -اختلال وسواس مبتلابه

همچنین نتتتایج آزمون تصلیتتل واریتتانس استتتتت.  ترپتتایتیتن

مدن و کنار آ ازخودبیگانگینتتایج نشتتتان داد که چنتدمتییری 

ودکان ک در مقایسه با مبتلاآموزان دانشویرانگر با مشتکل در 

یافته ازشساعتماد و کنار آمدن  کهدرحالیتلا بیشتر است غیرمب

کمتر بتلا غیرمکودکان  در مقایسه بابا مشکل در کودکان مبتلا 

 های مایر، سووکمناستت. این نتیجه در راستای نتایج پژوهش

(، 56(، آرزیا و وارن )51فولکمن و موسکوویز )( 52و پینارد )

اتا مجذور F P-Value مجموع مجذورات df میانگین مجذورات متغیر وابسته  

31/5757 انصراف از مشکل  5 31/5757  01/3  213/2  263/2  

42/5521 یافته با مشکلکنار آمدن سازش  5 42/5521  *15/0  224/2  533/2  

26/5462 کنار آمدن ویرانگر با مشکل  5 26/5462  *16/55  225/2  566/2  
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و فریمن  (50کرنگ و کلسینگر )-(، سیر57کرنک )-ستیر

دهد که ها نشتتان میاستتت. نتایج این پژوهش (37و همکاران )

و  ستادرآمدی برای اضطراب کودک دلبستگی ناایمن، پیش

            -وستتتواساختلال ممکن استتتتت کودکتتان را برای ابتلا بتته 

آمد ای ناکارهای مقابلهپاسخمستعد سازد. همچنین  اختیاریبی

 تصول ای برنایافتهتواند اثرات منفی و ستتتازشمی تنیتدگیبته 

له با مقابهای ناکارآمد در شیوکودکان و نوووانان داشته باشد. 

اب، اوتن همچونی غیرمنطقی و هیجانی هافرد پاستتخ ،تنیدگی

ا یدهد و سرزنش خود و دیگران نشان می ،نشتخوارهای فکری

ت موق صتتورتبهگردد که می  مدتیهای کوتاهحلبه دنبال راه

 یهالاختلاتستتتکین پیتدا کنتد که این فرآیند فرد را مستتتتعد 

 نماید.میافسردگی و وسواس  ازوملهشناختی روان

ونه گتوان اینها میدر تبیین نتتایج حتاصتتتل از این یتافتته

استتتتنباق نمود که کودکان دارای ستتتبک دلبستتتتگی ناایمن، 

را از وتتانتت  چهره  طردشتتتتدگیاعتمتتادی و ای از بیگونتته

گی، با انکار رابطه دلبستتتت درواق کنند و دلبستتتتگی تجربه می

کننتتد. از ستتتوی دیگر خود را از خطر طرد بیشتتتتر حفی می

نگری کودکتان دلبستتتته ناایمن نستتتبت به دیگران باع  منفی

 هایشتتود که این کودکان با مصرومیت از روابط و حمایتمی

های اوتمتاعی، حتداقتل در مواوهه با برخی تنیدگی -عتاطفی

ته یافای مثبت و ستتتازشمقتابلهزنتدگی نتواننتد از راهبردهتای 

 -ل وستتتواساختلامتتاننتتد هتتایی لاختلا استتتتفتتاده کننتتد و بتته

مبتلا شوند. تجارب دلبستگی، ادراکات کودک از  اختیاریبی

ای هدهند و با تووه به نقش بازنماییخود و مصیط را شکل می

و  «خود»وستتتواس از  مبتلابهدیتده و مختل، کودک آستتتیت 

شتتتود که تجارب دلبستتتتگی استتتتنباق می، این یافته «وهتان»

اختلال ستتتاز باورهای ناکارآمد در تواننتد از عوامتل زمینتهمی

 باشند. اختیاریبی -وسواسی
، احستتتاس اختیاریبی -اختلال وستتتواسکودکان دارای 

کننتتد خطر در کمین نتتاامنی زیتتادی دارنتتد، همیشتتتته فکر می

ورند تا آپناه می گونهوستتواسبنابراین به تشتتریفات  ؛آنهاستتت

ک  حر کنند. این تشتتریفات برای کودکان، خطر را از خود دو

هتا را در برابر خطرات دنیتای اطراف امن متانعی را دارد کته آن

گر و تهدیدکننده دارد. کودکان دارای والدین مداخلهنگته می

ها در بستتیاری موارد، ندارند. آ کفایتعدماحستتاس  ،در درون

جام هر ان واسطهبهشوند و در عوض تأیید نمی والدینشانتوسط 

. شتتوندنیستتت، ستترزنش می والدینشتتانکاری که مورد تأیید 

دایی و وتت ازخودبیگتتانگیتکرار این الگوی رفتتتاری منجر بتته 

کنتتد گردد و او احستتتتاس میعتتاطفی کودک از والتتدین می

با همچنین ط. نیستمستصا دریافت مصبت از سوی والدینش 

های ( در فراینتد مقتابله، مهارت54زاروس )متدل فولکمن و  

با به  گیرند. فردقرار می مورداستفادهشتناختی برای حل مستهله 

 هایمدار از مهارتارآمد مستتهلهکای کار بستتتن ستتبک مقابله

ای هکند. بر این اساس راهشتناختی برای حل مسهله استفاده می

های حلاهیافتن رشوند و با مقابله با مشتکل مستقیماً بررسی می

شود. از سوی دیگر این وضعیت مناست ، اضطراب، تعدیل می

ه ک شتود و آشفتگی هیجانی راباع  نظ  و انستجام فکری می

دهد. در سایه کند، کاهش میدر اختلال وسواس نقش ایفا می

بهتر  گیتنید، منب  آمدهدستبهانسجام فکری و تنظی  هیجانی 

شتتتود. همچنین می ، ارزیابیمهارقابلگردد و شتتتناستتتایی می

اب ، اضطرخود حرمتاز طریا افزایش  تنیدگیشتناخت منب  

 دهد.و آشفتگی را کاهش می

 لا بهمبتلا و غیرمبتآموزان دانشدر تبیین تفتاوت دو گروه 

ی در کیفیت دلبستگی و راهبردها اختیاریبی -اختلال وسواس

ننده کمتییر تعدیل عنوانبهتواند ای، آگاهی هیجانی میمقتابلته

ایفتای نقش نمتاید؛ کودکان با دلبستتتتگی ایمن در مقایستتته با 

کودکان دلبستتتته ناایمن، آگاهی هیجانی بیشتتتتری را گزارش 

بهتر  ها(، در شتتناستتایی و برچستت  زدن به هیجان21کنند )می

نظی  هیجان و دانش بیشتری در مورد راهبردهای ت (26هستند )

خود،  نوبهبه(. این موارد 27دارند )متاننتد درگیری شتتتنتاختی 

کان را در این کود اختیاریبی -اختلال وسواساحتمال ابتلا به 

کودکان با دلبستتتتگی ایمن از طریا  علاوهبهدهد. کتاهش می

مشوق  و ،پذیرکه حساس، انعطاف مراقبانشانتعاملات مکرر با 

 انشهایهیجانای، گسترده طوربه، هستتندآنها  هایابراز هیجان
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منفی در  هتتایهتتای متتدیریتتت هیجتتانرا ابراز کننتتد و روش

 .(24زا را یاد بگیرند )های تنشموقعیت

توانتتد بر روی التگتوهتتای فعتتال دلبستتتتگی همچنین می

 رطوبههتای رفتتاری و راهبردهتای مقابله با تنش افراد پتاستتتخ

رفتاری شامل تمایل افراد  هایپاستخ (.30)گذارد بخودکار اثر 

ای استتت که با الگوی برای متوستتل شتتدن به راهبردهای مقابله

شتتوند. مثلاً اگر احستتاس ناامنی در پاستتخ داده می «پس -اگر»

مصیط کردی پس بتایتد بته دنبتال منب  حمتایت بگردی یا اگر 

ها مصیط تو را آزرد پس بتایتد از همه دوری کنی. این پاستتتخ

رایط ناگهانی با شتت طوربهشتتوند که فرد یبیشتتتر زمانی فعال م

شتتتود کته تنش شتتتدیتدی در او ایجاد می روروبتهای مصیطی

های پژوهش حاضتتتر بیانگر آن ، یافتهدرنهایت(. 31کنتد )می

وانند تای میاستتتت که کیفیت دلبستتتتگی و راهبردهای مقابله

پذیری فرد را در آسی عوامل خطرستازی که آستتانه  عنوانبه

 روازاینقرار گیرنتتد.  موردتووتتهدهنتتد، تنش کتتاهش می برابر

توان بر نقش مه  درمتتانگر در درک نیتتازهتتای دلبستتتتگی می

 و ایفای نقش اختیتاریبی -اختلال وستتتواس مبتلابتهکودک 

پایگاه امن در وهت ایجاد احستتتاس امنیت در وی تأکید کرد. 

تلال اخ مبتلابتتهکودک  استتتتفتتادههمچنین بتتا در نظر گرفتن 

این ای کارآمد، از راهبردهتای مقتابله اختیتاریبی -وستتتواس

رشتتتدیافته راهبردهای  فنوناحتمتال ووود دارد که با آموزش 

ای های بته این کودکتان، چگونگی مقتابلته بتا موقعیتمقتابلته

 آنها تسهیل شود. اختلال و بهبود آورتنش

مصدود بودن وامعه آماری پژوهش به کودکان شهر شیراز 

های این پژوهش سال، یکی از مصدودیت 55-52سنی و دامنه 

 ملهازودر این پژوهش امکان کنترل متییرهایی  علاوهبهاستتت. 

 -اختلال وسواسهمچنین کودکان دارای هوش ووود نداشت. 

ی شناختعین به مرکز مشاوره و خدمات رواناز مراو اختیاریبی

ر دواحد پیشتتگیری اداره بهزیستتتی شتتیراز انتخاب شتتدند که 

فرآیند طی نمودن مراحل درمانی قرار داشتند. این امر، نتایج را 

بلیت قا منظوربه شود کهپیشنهاد میستازد. با مشتکل مواوه می

هتتا در این پژوهش بر روی ستتتتایر نمونتته دهی بیشتتتتر،تعمی 

یی هاوی دو ونس و همچنین بر روی نمونههای دیگر، راستان

 -اختلال وستتتواسای را در ارتبتتاق بتتا کتته تتتاکنون متتداخلتته

 همچنین امید استتتتانجام گیرد. دریافت نکردند،  اختیاریبی

 لهازومگر های آتی با کنترل ستتتایر متییرهای مداخلهپژوهش

ای رابطه داشتتتته رستتتد با راهبردهای مقابلههوش که به نظر می

 های اینتهیاف حالبااینباشتتتد، به نتایج معتبرتری دستتتت یابند. 

والدین، متخصتتصتتان بالینی و  مورداستتتفادهتواند یپژوهش، م

ری، پیشتتتگیینه زم درنتایج مهمی پژوهشتتتگران قرار گیرد که 

اختلال ای برای کودکان دارای های درمانی و مشتتتاورهمداخله

 به همراه دارد. اختیاریبی -وسواس

 ورشوپرآموزشاز مسهولین مصترم سازمان : تشکر و قدردانی

انتدرکتاران مرکز مشتتتاوره و خدمات دستتتت، شتتتهر شتتتیراز

مچنین هشتناختی واحد پیشتگیری اداره بهزیستی شیراز و روان

نمودنتتد، شتتترکتتت  آموزانی کتته در اورای این پژوهشدانش

 شود.دانی میرتشکر و قد

 گونه تضتتاد منافعی توستتطدر این پژوهش هیت تضاااد مناف :

 نویسندگان گزارش نشده است.
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Abstract 

Background and Purpose: Strategies and quality of attachment are important variables in mental 

health of children and adolescents. The aim of this study was to compare quality of attachment and 

coping strategies in students with and without Obsessive - Compulsive Disorder (OCD). 

Method: The design of study was descriptive of causal-comparative type. The statistical 

population was consisted all elementary school female students of fourth and fifth grades in Shiraz 

city in 2016.In this study, 60 female students including 30 with and 30 without OCD were selected 

via the convenience sampling method. To collect the data, Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale (Goodman & et.al, 1989), Inventory of Parent and Peer Attachment Revised for children 

(IPPA-R) (Gullon & Robinson, 2005) and Children�s Coping Behavior Questionnaire (Brittany & 

Hernandez, 2008) used. Data were analyzed using Multivariable Analyze of Variance. 

Results: Result of independent sample t-test showed that there are differences in quality of 

attachment between the two group students (P < 0.05) .In other words, children with Obsessive- 

Compulsive Disorder (OCD) had lower scores on quality of attachment variable to the children 

without OCD. In addition, results of MANOVA revealed that children with Obsessive-Compulsive 

Disorder (OCD) have greater self-alienation (P < 0.05  ) and destructive coping and also lower trust 

and ameliorative coping than healthy students (P < 0.05). 

Conclusion: Diagnosis of coping strategies and quality of attachment in sufficiency and planning 

suitable interventions accordingly can have a positive effect in prevention and treatment of OCD. 

Keywords: Quality of attachment, coping strategies, obsessive-compulsive disorder 
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