
MEJDS. 2018; 8:93.  

 Published online 2019 March. Research Article 

Comparison of Obsessive–Compulsive Disorder in Parents of Children with 

Autism and Parents of Non-Autistic Children 

*Sahel Gerami1, Mohammad Ebrahimzadeh Mousavi2, Vahid Ghadri3, Nadereh Naderjah4 

Author Address 

1. MSc in clinical psychology, Department of psychology and educational science, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran; 

2. MSc in Clinical Psychology, Department of clinical psychology, Faculty of Behavioral Science, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran; 

3. MSc in clinical psychology, Department of psychology and educational science, Islamic Azad University, Roodhen Branch, Roodhen, Iran; 

4. Speech and Language Pathologist, Department of speech therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Science, Tehran, Iran. 

*Corresponding Author Address: Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran.  
*E-mail: sahel.gerami@yahoo.com 

Received: 2017 May 13; Accepted:2017 August 13 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objective: Autism spectrum disorder (ASD) is a term referred to sever psychological problems in children, which appear 
before 36 months. Autism spectrum disorder is developmental disability that can cause significant social, communication and behavioral 

challenges. There is often nothing about how people with ASD look that sets them apart from other people. People with ASD may 

communicate, interact, behave, and learn in ways that are different from most other people. Learning, thinking, and problem-solving abilities 
of people with ASD can range from gifted to challenge. Some people with ASD need to help in their daily lives more than need in normal 

people. These impairments affect the development in a bad way and lead to deficiency of children. Most of the people with an obsessive-
compulsive disorder have the common symptoms with autistic children like repetitive actions, tidiness and tending to order and arrangement. 

Considering the high prevalence of anxiety disorder, especially obsessive-compulsive disorder in autistic children the objective of this study 

was to investigate the symptoms of obsessive-compulsive disorder in parents of autistic children to find whether if these traits passed from 
parent to their children. 
Methods: The research design was descriptive and correlational. Population of this study consisted of parents who had autistic and normal 
children. In this study, 50 parents with autistic children were selected by a convenience sampling method and 50 parents of normal children 

were selected by using multistage cluster sampling. A child psychiatrist certified diagnosis of autism in all children and all of the autistic 

children were the member of the community of autistic children. Maudsley questionnaire, which has 30 items, was used to find obsessive-
compulsive parents. This questionnaire consists of four scales: checking, tidiness, slowness and uncertainty. Each scale concludes ten items. 

This test gave to the parents and they took to the examiner after filing. 
Results: The result of independent samples t-test showed that parents of autistic children (9.46) had high score than parents of normal children 

(4.53). The significant difference referred to washing scale. In addition, the result of t–test for two independent groups indicated that there is 

a significant difference at level (p<0.001) between the total mean of two groups. In addition, the result of F test showed that there was a 
significant difference in predictive variable (obsession) in parents of autistic and normal children (p<0.001). According the special value (0.64) 

it could be said that high variance of the dependent variable of two groups was explained by discriminant function. In addition, Wilks Lambda 
showed the function at the level (p<0.001) was significant. 

Conclusion: High intensity obsession of obsessive-compulsive disorder in autistic children may indicate that parental obsessive-compulsive 

disorder was a predictive variable for autism symptoms in their children. In addition, these results showed that autism spectrum disorders had 
comorbidity with obsessive-compulsive disorder.  

Keywords: Autism, Obsessive–Compulsive, Parents. 
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  .۹۳(:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ماه اسفند برخط انتشار 

 مقایسهٔ وسواس در والدین کودکان مبتلا به طیف اوتیسم و غیراوتیستیک

 ۴نادره نادرجاه، ۳وحید قدری، ۲موسوی زادهمحمد ابراهیم، 1*ساحل گرامی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا ،تهران،ییطباطبا علامه دانشگاه ،ینیبال یشناسارشد روانکارشناس .1

 ؛رانیتهران، ا ی،بخشتوان و یستیبهز علوم دانشگاه ،یرفتار علوم دانشکدهٔ ،ینیبال یشناسروان گروه ،ینیبال یشناسارشد روانکارشناس.۲

 ؛رانیا تهران، رودهن، واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،ینیبال یشناسارشد روانکارشناس.۳

 .رانیا تهران، ،یبخشتوان و یستیبهز علوم دانشگاه ،یکارشناس گفتاردرمان .۴
 sahel.gerami@yahoo.com نویسنده مسئول: انامهٔرای*

 1۳۹۶ مرداد ۲۲: رشیپذ خیتار؛ 1۳۹۶ بهشتیارد ۲۳: افتیدر خیتار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 

 دهیچک
 فیط اختلالات یدارا افراد نیدهند. والدینشان م است، شده فیتوص سمیآنچه در اوت هیشب یتکرار یرفتارها ،یجبر یوسواس اختلال با مارانیب از یاریبس: هدف و نهیزم
 ن،ی. همچنودب کیستیراوتیکودکان غ نیو والد کیستیکان اوتکود نیوالد نیم وسواس بئتفاوت علا یبررس ،. هدف از انجام پژوهش حاضردارندم وسواس را ئعلا زین سمیاوت

 .شد یکودکان بررس سمیدر اوت نیبشیپ ریعنوان متغبه نیوسواس والد

. شداستفاده  یاهحلچندمر یاهخوش یریگهنمون روش از کیتیراوتسیغ کودکان یدارا نیوالد انتخاب یبرا. بود یهمبستگ و یفیطرح پژوهش حاضر از نوع توص: یبررسروش
 گر،ید یاز سو .ندها انتخاب شدککودمهدادر ازپدروم زوج۵۰در مجموع  تاًینها ونفر  1۲کودک دو از هر مه گردیدصورت خوشه انتخاب  کودک بهدمه 1۲ که بیترت نیبه ا

براساس فرمول  ،یکلروطهب. ندشد انتخاب پدرومادر زوج ۵۰ ران،یا سمیوتانجمن ا عضو کیستیفرزند اوت یدارا نیوالد هٔهم نیبهدفمند از  یریگهبا استفاده از روش نمون
ها با هدادو  عیتوز کیستیراوتیکودکان غ نیو والد کیستیکودکان اوت نیوالد نیب «یمادزل یعمل-یوسواس فکر» هٔنامشپرس. گرفتیمدربرنفر را  ۲۰۰حجم نمونه  «کوکران»

 ،کودکان سمیوسواس در اوت ینیبشیقدرت پ یبررس یبرا ن،یدو گروه مستقل استفاده شد. همچن یها از آزمون تهداد لیتحل یبرا. گردید لیتحل ۲1 هٔنسخ SPSSاستفاده از 
 .به کار رفت زین صیروش تابع تشخ

است و  شتریب کیستیراوتیکل وسواس کودکان غ یهاهنمر نیانگیاز م کیستیکودکان اوت نیکل وسواس والد یهانمره نیانگیدو گروه مستقل، مشخص کرد م یآزمون تها: هافتی
تابع  هٔلیوسهدو گروه ب هٔوابست ریمتغ از ییبالا انسیتوان گفت واریم آن براساس که بود ۰٫۶۴ ژهیو ارزش زانیم ن،ی. همچن(>۰٫۰۰1p)دو گروه تفاوت وجود دارد  نیب

 .دکر دییتأ را تابع یمعنادار زین لکزیو یدامبشود. لایم نییتب صیتشخ
 نیبشیپ هٔمنزلتواند بهیم نیگفت وسواس والد دیبا ن،یبود. همچن شتریب کیستیراوتیکودکان غ نیبا والد سهیدر مقا کیستیکودکان اوت نیوسواس در والد ئمعلا: یریگهجینت
 .ردیگ قرار توجه مورد کودکان سمیاوت در

 .کیستیکودکان اوت ن،یوسواس، والد سم،یاوت فیط :هاواژهکلید
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 مقدمه ۱
 مسائل به اشاره یبرا استی عبارت «سمیاوت فیط اختلالات»

 اختلالات نیا .شودیم ظاهر تیطفول در که دیشد شناختیروان
 و یرفتار ،یاجتماع ،یشناخت رشد در دیشد یآشفتگ هٔدربردارند

 (.1) دارد رشد ندیفرا بر یاگسترده عوارض که است کودک یجانیه
 اختلال آسپرگر، سم،یاوتاند از: عبارت اختلالات از دسته نیا

 که رشد نافذاختلالات  و (Rett) رِت ،یکودک دوران یدگیفروپاش
 شیرایو نیپنجم(. اما در ۲) است( NOS) نشده مشخص گرید یجا

 هٔهم 1(V-DSM) «یروان اختلالات یآمار و یصیتشخ»هٔ کتابچ
 و مدهآ «سمیاوت فیط اختلالات»اختلالات مذکور تحت عنوان 

 (.۳)است نگرفته صورت یکیتفک
 گونبودنپاسخ از است عبارت ،یرشد اختلال مثابهٔبه سمیاوت اختلال

 نداشتن ای دیشد ریتأخ و یاجتماع یهامهارت هٔنیمدرز گرانید به
 در اختلال نیا به مبتلا کودکان کهیطورهب ،یارتباط یهاتمهار

 دیشد صینقا ده،یچیپ روابط و یباز ارتباطات، ،یفردنیب معاشرت
 .دهندیم نشان

. کرد متداول را «سمیاوت»هٔ واژ از استفاده که بود یکس نینخست «کانر»
 از است عبارت سمیاوت یاساس و بارز تیخصوص ،او نظر طبق

 لیاوا از که هاتیموقع و گرانید با ارتباطی برقرار در مبتلا فرد یناتوان
 ط،یمح یکنواختی به گونهسوسوا لیم( ۴) شودیم شروع یزندگ
 طیمح و روزانه امور نظم در راتییتغ برابر در آنان یبرآشفتگ سبب

 و یاجتماع طیمح به کودکان نیا دیشد یرینفوذناپذ. شودیم اطراف
 در کودکان نیا کهیطورهب ندارد؛ قرار یعاد رفتار فیطی رو ،یکیزیف

 .ندارند اطرافی ایدن به یپل چیه ییگو و برندیسرم به یگرید عالم
 اطراف در هایبازباسبا حرکت یحت و گرانید یوگو گفت و صدا

 به یاهعلاق کودک ،یماریب شروعدر  .کندینم جلب را نظرش کودک
 انیاطراف و نیوالد ،محبتیداریشن محرکات خود، اطراف عیوقا

 ییشنوا سلامت به پدرومادر یبعدازمدت کهیاگونههب دهد؛ینم نشان
 اندام بودن سالم ،ییشنوا سنجش یول شوند؛یم مشکوک کودک

 خوردن رتکانینظ) یکیخودتحر رفتار .کنديدمییتأ را یداریشن
 ...(،و زدن بال بال ها،دست زدنمههب دن،یخودچرخدور ،ینوسان

 خود وار،گازگرفتنید به سر دنیرکوبینظ) رانگرانهیخودو یرفتارها
 در شدننجایب یایاش مجذوب و یچشم تماس...( نداشتن و

 (.۵)است شده گزارش کودکان نیا یرفتارها فیتوص
 یبررس :ردیگیم صورت مرحله دو در اختلال نیا یابیارز و صیتشخ

 و هامشاهده کودک، رشد یغربالگر آزمون یعنی اطفال،پزشک  یهٔاول
 سمیاوت هٔنیزم در استانداردی هااههیس و کودک شدر هٔدربار اطلاعات

 یصیتشخ یابیارزشهٔ مرحل و M–CHAT 10 همچون تیطفول
 یصیتشخ یهاآزمون یاجرا همراه به متخصصان از یگروه جامع

 سمیاوت یصیتشخ هٔمصاحبهٔ دنظرشدیدتج فرم همچون استاندارد
(ADI-R()۶.) 
 کودکانهٔ دربار مطالعه مستلزم اختلال، نیا از یآگاه ،یطورکلبه

                                                 
1. Diagnostic &statistic manual of mental disorder- fifth version 

متشکل از  ف،یط و رهیزنج نیادرواقع  .است علائم متفاوت باشدت
 کودکان ف،یط نیا یریفراگ یِ درانتها و شدت است. یریفراگ

 در دیشد اختلال و متعدد صینقا یدارا و یذهن توانمک شدتهب
 در و قراردارند حرکت و ،زبانیاجتماع ،یانطباق ،یهوش یکارکردها

 نسبتاً  نقص که هستند یکودکان ف،یط ریفراگ کمتر و گرید یانتها
 (.۷) دارند یفیخف

 را یمتفاوت جینتا سم،یاوت وعیش هٔدربار یرشناسیگههم مطالعات
 مارانیب یبندهبقط و یآورعجم انتخاب، گوناگونی هاهرا براساس

 یفراوان از یمتفاوت یبرآوردها اساس، نیهم بر. است کرده ارائه
 وعیش زانیم هٔدهندننشا یکنون یآمارها .دارد وجود سمیاوت اختلال

 .استی اهجامع هر تیدرجمع درصد کی
 پسرها در آنی فراوان یول شود؛یم دهید جنس دو هر در سمیاوت

 یکی د،یآیم ایدن بهکه  یکودک ۶۸ز هر . ااست دختران برابر میونرچها
از هر  تر،قیدق طوره. بستمبتلا سمیاوت فیها به اختلالات طاز آن

 دختر کی شده، متولد دختر 1۸۹ از و پسر کی ،پسر متولد شده ۴۲
 .مبتلاست سمیاوت به

 و هیاولی اجتماع رشد ازلحاظ که است دادهنشان مطالعات ن،یهمچن
 کنش و دخترهاست از دتریشد پسرها سمیاوت ،یقالبی رفتارها نه

 هنگام کم وزن و بودنسنار ،یکیژنت ،یارثی هایآمادگ نیب متقابل
 دری طیمح وی ستیز عوامل گرید و نیوالد یبالا سن تولد،

 (.۸) دارد نقش اختلال نیای شناسبسب
 ،یتکرار افکار با که است یاکنندهنناتوا اختلال اجبار وسواس اختلال

 نیو همچن هودهیب ،یفرد را به انجام اعمال اجبار ناخواسته، و ممزاح
افراد  ازی بعض. گرچه داردیوام کنندهتفرورفتن در اعماق افکار ناراح

در  دارند؛ اریاختیب یرفتارها ای یوسواس افکارمبتلا به وسواس تنها 
 (.۹همراه است ) اریاختیب یبا رفتارها یافکار وسواس قع،اغلب موا

. کندیم لیتحم جامعهو  ماریب بهرا  یهنگفت یهانهیاختلال هز نیا
 نیا کنند،یم یرا همراه یفرد وسواس ه،خانواد یاعضا ازآنجاکه

کل نظام خانواده  یهاتیو فعال داردبر خانواده  یمخرب اثرات یماریب
 نشان مطالعات(. 1۰) کندیم محدود را ماریخود ب یهاتیمانند فعال

 که یبزرگسالان و کودکان در سمیاوت فیط اختلالات علائم که داده
 (.11) ددار یشتریب وعیش دارند، وسواس مانند یپزشکنروا اختلال

 فیط و اختلالات یکه وسواس جبر داد نشان زین یگرید پژوهش
اختلال  یهمپوش (.1۲) دارند مشترکی کیژنت خطر عوامل سمیاوت

ن اختلال وسواس در باعث شده قرارگرفت سم،یبا اوت یوسواس جبر
با  مارانیاز ب یاری. بسباشد همراه دیترد با یاضطراب اختلالاتهٔ طبق

. دارند سمیاوت مارانیب هیشب یتکرار یرفتارها ،یاختلال وسواس جبر
در  بینظم و ترت هٔنیزم در ییهاوسواس ،یوسواس مارانیب از یاریبس

در افراد  مانند آنچه قیهمان احساس درست و دق ایروزمره  یزندگ
 (.1۳) دارند شود،یم دهید سمیاوت فیط

در  یهمراه با اختلال وسواس جبر یاختلال سم،یاوت فیط اختلال
بزرگسال است که در سطوح  تیاختلال و جمع یدارا مارانیب

 با مستمر یکارها. در دهدیم نشان را وسواس از یئمعلا ترفیخف
 نیاس در والداست که وسو شده مشخص سمیاوت به مبتلا کودکان

مشخص شد  یمثلاً در پژوهش خورد؛یبه چشم م کیستیکودکان اوت
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صفات  سم،یاوت فیاختلال ط یافراد دارا هٔخانواد یاعضا که
 دیأکدو اختلال ت نیا نیکه به ارتباط ب دارندرا  یوسواس تیشخص

 (.1۴) کندیم
 ومطالعه  یافراد وسواس جبر یرفتار یهایژگیو گر،ید یامطالعه در

از خجالت  ییو سطوح بالا یریپذو اجتماع تیاز فعال ینییسطوح پا
 همچون یپزشکنروا علائم(. 1۵) شد مشاهده هاآن در ییرومو ک

 ۸1 تا ۴1 سمیاوت یدارا تیجمع درو اضطراب  یوسواس، افسردگ
 (.1۶) است شده گزارش درصد

 سندرم خصوصهب سمیاوت فیوجود اختلالات ط گر،ید یسو از
 نشان یخوبهب یجبر وسواس اختلال با افراد از ییهانمونه در ر،آسپرگ

 اختلال صیتشخ با افراد درصد هفت تا سه نیب. است شده داده
در  ن،ی. همچنکنندیم افتیدر زیآسپرگر ن صیتشخ ،یجبر وسواس
 کیت ،یاختلال وسواس جبر وعیمشخص شد که ش یمرور یامطالعه

 (.1۷است ) ادیز کیستیاوت هٔدخانوا یدر اعضا یو اختلالات خلق
 یهامداخله و مناسب صیتشخ یبرااز اقدامات لازم  یکی ازآنجاکه

اختلالات همبود است و با توجه  ییو شناسا قیدق صیتشخ ،یدرمان
 و هاآن نیوالد و کیستیاوت مارانیب در وسواس وعیش ادیزبه نرخ 

هش قصد پژو نیهمراه با وسواس، ا سمیمشترک اوت علائم و یهمبود
 قیبه شکل دق کیستیکودکان اوت نیوسواس را در والد علائمدارد 
کودکان  یدارا نیوسواس را با والد علائم زانیم و یبررس

 کند. سهیمقا کیستیراوتیغ
کودکان  نیوسواس در والد زانیم هٔنیدر زم یپژوهش داخل نبودِ
وه بر علا ک،یستیراوتیبا کودکان غ نیآن با والد هٔسیو مقا کیستیاوت

 ک،یستیراوتیغ تیجمع با آن اختلاف و هاآن علائم آوردندستهب
 والد و کودک یعدو چندبُ قیدق ،یافتراق صیباعث تشخ است ممکن

و  ماریب نیبا توجه به والد ترقیهدفمند و دق یهامداخله آن رویپ و
 شود.  ماریخود ب

 علائم تفاوتی بررس حاضر، پژوهش انجام از هدف ،یطورکلبه
 کودکان یدارا نیوالد و کیستیاوت کودکانی دارا نیوالد نیب وسواس

در  نیبشیپ ریمتغ عنوانبه نیوسواس والد ه در آنک دبو کیستیراوتیغ
 .ز بررسی گردیدنیکودکان  سمیاوت

 بررسیوش ر 2
 فیط به مبتلا کودکان نیوالدهٔ همپژوهش حاضر را  یآمار هٔجامع

 انجمن عضو1۳۹۵تابستان  سه ماههٔ که در ادندد لیتشک سمیاوت
فرمول  براساس ،یطورکلبه .بودند تهران سمیاوت به مبتلا کودکان

 .بر گرفت درنفر را  ۲۰۰حجم نمونه  «کوکران»
 یریگاز روش نمونه سالم، کودکان یدارا نیوالد انتخاب یبرا

 ۲۲ ردکه تهران  بیترت نیبه ا ؛استفاده شد یاچندمرحله یاخوشه
مشخص  مناطق نیا یهاهدکودکهٔ مهمو  نظر گرفته شددرمنطقه 

 و کرده انتخاب خوشه صورتبه را مهدکودک 1۲ سپس ؛دیدندگر
نفر  1۲ کدامکودک، از هرآموزان هر مهدبدون توجه به تعداد دانش

ها انتخاب پدرومادر از مهدکودک ۵۰. درمجموع نتخاب شدندا
خطا کمتر  ،اشدب شتریها بروش هرچه تعداد خوشه نی. در ادیدگر

 .شد یبررسمنطقه تهران  ۲۲هٔ هم لیدل نیاست و به هم
 یدر راستا ایهدفمند  یریگبا استفاده از روش نمونه گر،ید یسو از

 سمیاوت انجمن کیستیاوت فرزند یدارا نیوالدهٔ هم نیباز  ،هدف
نمونه در پژوهش  عنوانبهو  شد انتخاب( پدرومادر) زوج ۵۰ ران،یا

 ک،یستیاوتکودکان  صیدر تشخ دنظرم یهاملاک. کردندشرکت 
هٔ کتابچ شیرایو نیاختلال در پنجم نیا یهابراساس ملاک

 صی( و تشخDSM-V) «یروان اختلالات یآمار و یصیتشخ»
 .بود پزشکنروا

 ریمد با یهماهنگ قیطر از که بود بیترت نیا بهپژوهش  یاجرا روش
وسواس  یهانامهشپرس مهدکودک، رانیمد و رانیا سمیاوت انجمن

پدر و  ۵۰) کیستیکودکان اوت نیوالد یعنی گروه، دو هر نیوالد نیب
 عیمادر( توز۵۰پدر و  ۵۰) کیستیراوتیکودکان غ نیمادر( و والد ۵۰
 .دادند پاسخ هالاسؤ بهها از آن هرکدام و شد
 را نامهپرسش نیا :یمادزل یعمل-یوسواس فکر هٔنامشپرس

 و علائم نوع،هٔ دربار پژوهش منظور( به1۹۷۷) «راچمن و هاجسون»
 دیکل با یمین ماده، ۳۰ شامل که کردند هیته یمشکلات وسواس هٔطیح

در  هیاول یابیاست و در اعتبار نادرست، دیکل با یمین و درست
نژند روان ماریب ۵۰را از  یوسواس ماریب ۵۰ ،یمادزل مارستانیب
 هٔعمد بخشار چه ،یبعد یمحتوایلِ حل. تکرد کیتفک یخوبهب

 هٔکنندمنعکس کهکرد  مشخصو شک را  یکند ،یزیتم ،یوارس
 بود. مارانیوسواس در ب

کل و  یوسواس هٔنمر کی توانیم ساده یگذارنمره روشاستفاده از  با
 ر( د1۹۷۷) راچمن و هاجسون. آورددستهب یفرع هٔچهار نمر

 به امهنپرسش نیکل ا هٔنمر که دادند نشان ماریب ۴۰ با یپژوهش
 وسواسهٔ نامپرسش مجموع در. است حساس یدرمان راتییتغ

درمانگران و پژوهشگران  یبرا یابزار مناسب یمادزل یعمل -یفکر
گهشیپ و ریس ،یشناسسبب ئم،علا ییشناسا منظوربه  امدیو پ یآ

 ویی روا زین رانیا در(. 1۸) است یوسواس یهاتیشکاانواع  یدرمان
، کاویانی، اسماعیلی و شمس پژوهش در نامهپرسش نیایی ایپا

 دو هر در نامهپرسش نیکرونباخ ا یآلفا و یبررس( 1۹همکارانشان )
 .شد گزارش ۰٫۹۲ ینیربالیغ و ینیبال گروه
 یهادادهبوده و  یو همبستگ یفیپژوهش حاضر از نوع توص طرح

 علوم یبرا یآمار هٔبست از استفاده با ها،یابیارز از آمدهدستبه
. شد لیتحل( IL،USAکاگوی، ش۲1 هٔنسخ SPSS) یعاجتما

ارائه  اریانحراف مع و نیانگیم ،یصورت درصدهب مدنظر یهاریمتغ
 یبررس یدو گروه مستقل برا یاز آزمون ت ها،داده لیتحل یبراشد. 

 یبررس منظوربه نیدو گروه و همچن نیب هانمره تفاوت یادارمعن
 صیدکان از روش تابع تشخکو سمیوسواس در اوت ینیبشیقدرت پ
 در ۰۵٫۰ی ادارسطح معن یآمار یهاآزمون هٔهم یبرا. شداستفاده 

 .شد گرفته نظر
 منابع پژوهش، مدت طول پژوهش، اهداف عنوان، از اعم یاطلاعات

 که ییهاانیز و دیفوا و پژوهشگر یسازمان یوابستگ بودجه، نیتأم
گذاشته  انیدر م یودنبا آزم باشد، دربرداشته مطالعه رفتیم انتظار

 تواندیم بخواهد، که لحظه هرگفته شد  یبه آزمودن ن،یشد. همچن
نامه تیرضا فرم کی نیهمچن پژوهش نیدر ا پژوهش را ترک کند.

تا آن را  رائه گردیداها ها به آنیشرکت آزمودن یو در ابتدا شد هیته
ا و امض لیتکم را آن دارند، قبول را شو چنانچه مفاد کنندمطالعه 
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 پژوهش، نیدر ا محرمانه بود. اطلاعات کاملاً ن،یهمچن .مایندن
 توجه مورد پژوهش یاجرا طول در هایآزمودنهٔ هم یمنیسلامت و ا

 .کردندآن را اجرا  متخصص افراد و گرفت قرار

 هاافتهی ۳
 یبررس یمادزل یعمل-یوسواس فکر هٔنامپرسش یدرون یهمسان ابتدا

 کرونباخ یآلفا دادیود که نشان مب ۰٫۸۴کرونباخ  یآلفا بیشد. ضر

 .است برخوردار یمعتبر زانیم از نامهپرسش
 یبررس قابل مشاهده است. 1 جدول در پژوهش یفیتوص هایداده

و  ستکیکودکان اوت نیدو گروه والد نیانگیم یهانمره نیب تفاوت
 انجامدو گروه مستقل  یآزمون ت با ک،یستیراوتیکودکان غ نیوالد
 شد.

 ریدر ز سالمکودکان  نیو والد کیستیکودکان اوت نیدو گروه والد هٔسیمقا یبرا مستقل گروه دو یو آزمون ت یفیتوص یها. جدول داده1 جدول
 کل وسواس هٔو نمر هااسیمق

 متغیرها گروه والدین کودکان نیانگیم اریمع انحراف t مقدار p مقدار

۰٫۰۰1< ۶٫۰۴ 
 کیستیاوت ۳٫1۰ 1٫۲۰

 شک
 سالم 1٫1۲ 1٫11

۰٫۰۰1> ۵٫1۴ 
 کیستیاوت ۲٫۰۴ 1٫۴1

 یکند
 سالم 1٫۰۰ 1٫1۳

۰٫۰۶۰> ۳٫۰۴ 
 کیستیاوت ۳٫۸۷ ۲٫1۰

 یزیتم
 سالم 1٫۳۸ 1٫۳۳

۰٫۰۰1> ۵٫1۰ 
 کیستیاوت ۲٫1۵ ۲٫۰۳

 یوارس
 سالم 1٫۰1 1٫۴۰

۰٫۰۰1> ۶٫۶۷ 
 کیستیاوت ۹٫۶۴ ۷٫۰۲

 کل هٔنمر
 سالم ۴٫۵۳ ۳٫۰۳

در  کیستیکودکان اوت نیکه والد شد مشخص فوق، جدول به توجه با
 یهااسیرمقیزهٔ همدر  کیستیراوتیکودکان غ نیبا والد سهیمقا

مشخص  ن،یاند. همچنرا کسب کرده یشتریبهٔ نمر ،یمادزل وسواس
و  ۹٫۶۴ ستکیکودکان اوت نیکل وسواس والد هٔنمر نیانگیشد م

 .بود ۴٫۵۳ کیتسیراوتیغ کودکان یدارا نیوالد کل هٔنمر نیانگیم
کل  یهاهنمر نیانگیکه م کرد مشخص زین مستقل گروه دو یت آزمون

کل وسواس  یهاهنمر نیانگیاز م کیستیکودکان اوت نیوسواس والد
دو گروه  یهاهنمر نیاست و ب شتریب کیستیراوتیکودکان غ نیوالد

 (.>۰٫۰۰1p)وجود دارد  یادارتفاوت معن
 کودکان، سمیاوت در نیوالد سواسو ینیبشیپ قدرت یبررس منظوربه

ابتدا  ص،یتشخ تابع یبررسی برااستفاده شد.  صیاز روش تابع تشخ
 ریها مشخص شد در متغگروه یهانیانگیم یبا توجه به آزمون برابر

که  (>۰٫۰۰1p)دو گروه تفاوت وجود دارد  نی)وسواس( ب نیبشیپ

 ریمتغ نیدر ا کیستیراوتیو غ کیستیکودکان اوت نیوالد دهدینشان م
 .دارند فرق)وسواس( با هم  نیبشیپ

وسواس را  ریمتغ تی( اهم۰٫۷1) لکزیو یدامبلا زانیم ن،یبرا علاوه
تابع  هٔدر ادامه، براساس جدول خلاص .دهدینشان م صیدر تابع تشخ

( بود که ۰٫۶۴) ژهیارزش و زانی(، مژهیمتعارف )ارزش و صیتشخ
تابع  هٔلیوسدو گروه به هٔوابست ریتغاز م ییبالا انسیگفت وار توانیم

 .شودیم نییتب صیتشخ
 یبرا ۰٫۵۰بود که فراتر از ملاک  ۰٫۶۳متعارف  یهمبستگ ن،یهمچن
 صیتابع تشخ هٔبا توجه به جدول خلاص تیدرنها است. یقو یارابطه

ارزش  یمعنادار لکزیو یدامببراساس لا که(لکزیو یدامبمتعارف )لا
مشخص شد که تابع  د،یآزمایمرا  صیخمربوط به تابع تش ژهیو

 (.>۰٫۰۰1p)معنادار است 

 (Classification Results)صیحاصل از تابع تشخ یبند. طبقه۲جدول
  گروه هٔشدینیبشیپی اعضا   
 کل کیستیاوت سالم اوتیسم  
 1۰۰ 1۶ ۸۴ سالم  
 1۰۰ ۸۶ 1۴ کیستیاوت شمارش یاصل
 1۰۰ ۲۳ ۷۷ سالم ٪ 
 1۰۰ ۸1 1۹ کیستیاوت  

 .اندشده یبندطبقه درست افراد ازدرصد دهم هشتاد و هشت

 آمدهدستبه یبندطبقه دقت. است کرده یبندطبقه درست راافراد  هٔهم از درصد۸۰٫۸ صیمشخص شد که تابع تشخ ۲ جدول براساس
 .دهدیم نشان را مدل ییروا( درصد۸۰٫۸)
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 بحث 4
 کودکان در یمتفاوت یاختشنروان یرهایمتغ گوناگون، یهاپژوهش رد

 ی. مثلاً در پژوهشاست شده یبررس هاآن نیوالد و کیستیاوت
کودکان مبتلا به  نیدر والد یکلام-یمشخص شد که اختلال روان

 (.۲۰) است ترعیشای عیطبکودکان  نیبا والد سهیدر مقا سمیاوت
 هٔسیمقا حاضر، پژوهش اهداف از یکی م،یکرداشاره  که طورهمان

 کودکو  کیستیکودک اوت یدارا نیوسواس در والد وعیش زانیم
و  نیوالد وسواس نیب یارتباط مثبت معنادار قیتحق جیسالم بود. نتا

از  یحاک قیتحق یهاافتهی. دهدیدر کودکان را نشان م سمیبروز اوت
 و یوسواس دیترد شستن، ،ینیبازب یهااسیرمقیز نیبآن است که از 

 سمیاوت یهانشانه بروز با را رابطه نیشتریب شستن اسیرمقیز یکند
 .دارد کودک
 یقو نیبشیپ ریمتغ مثابهبه نیوسواس والد مشخص شد که ن،یهمچن
 زینی گوناگون یهاپژوهش .کندیکودکان عمل م سمیاوت نییدر تب
 نیوالد در را یوسواس ئموجود علا حاضر، پژوهش جینتا با همسو

مشخص  ییهاپژوهش ،مونهن یرا. بکندیم مطرح کیستیاوت کودکان
 کیستیکودکان اوت نیدر والد یو اضطراب یوسواس یکرد که رفتارها

 (.۲1) است ادیز یادارمعن شکلبه 
 هٔخانواد یپژوهش، در اعضا نیا جیهمسو با نتا گر،ید یپژوهش در

 یوسواس تیصفات شخص سم،یاوت فیاختلال ط یافراد دارا
در  (.1۴) کردیم دیأکت دو اختلال نیمشاهده شد که به ارتباط ب

 ،یاختلال وسواس جبر وعیگزارش شد که ش زین یمرور یامطالعه
 است ادیز کیستیاوت هٔخانواد یدر اعضا یو اختلالات خلق کیت
(1۷). 

 اختلال یهمبود صیتشخ خطر که داد نشان زین یگرید پژوهش
 را یوسواس یهایژگیو نشانیوالد که یکودکان در سمیاوت با وسواس

 یهاهو مداخل یتوجه و بررس رو،نی(. ازا۲۲) است شتریب ند،دار
 جینتا .ردیگ قرار موردتوجه دیبا نیوالد و کودک به توجه با یچندبُعد
 یهمپوش بر یمبن یقیتحق از حاصل یهاافتهی با حاضر پژوهش
 همگراست سمیاوت فیبا اختلالات ط یجبر وسواس اختلال

(1۳،۲۳.) 
 وسواس و وسواس قیطر از سمیاوت ینیبشیپی گوناگون یهاپژوهش

 مشخص شد یاست؛ مثلاً در پژوهش کرده یبررس را سمیاوت قیطر از
 یوسواس جبر راتییدرصد تغ 1۰ سمیاوت فیط علائم یطورکلبه که

پژوهش مشخص شد از  نی. در اکندیم ینیبشیآموزان پرا در دانش
در مهارت  یانتوجه و ناتو رییضعف در تغ سم،یاوت فیط ئمعلا نیب

در گروه نمونه  یوسواس جبر راتییتغ یبرا نیبشیپ نیبهتر یاجتماع
 وسواس اختلال یدارا افراد در سمیاوت فیط ئمعلا جهیاست. درنت

 (.۲۴) است عیشا یجبر
وسواس  صیتشخ یکه خطر همبود کرد مشخص گرید یپژوهش

 وسواس به مبتلا نشانیکه والد سمیاوت فیکودکان با اختلالات ط
 که یافرادپژوهش مشخص شد  نی. در ااست ادیز اریبس بودند،

 دارداحتمال  شتریبار ب دو دارند، را سمیاوت فیط اختلالات صیتشخ
 (.۲۴) رندیبگوسواس را  صیتشخ

 یوسواس نیوالد که کیستیمشخص کرد عملکرد کودکان اوت یپژوهش
 یرکمت یوسواس اعمال که یکیستیبا کودکان اوت سهیدر مقا دارند،
که با  دهدیم نشان مسئله نیا (.۲۵) داردی شتریب اختلال دارند،
 کیستیاوت کودکان و نیوالد یعدمناسب و چندبُ هٔو مداخل یبررس

 .داد شیافزا زین را کیستیاوت کودکان عملکرد توانیم
ی وسواس افراد در را سمیاوت فیط علائمکه  یدر پژوهش ن،یبرا علاوه
 و سمیاوت فیط ئمکه در علا یافراد شد مشخص کرد،یم یبررس

 گریکدی با دو نیا و دارندی کمترعملکرد  دارند، شدت یجبر وسواس
 صورتهدو اختلال ب نیتوجه به ا ن،ی(. بنابرا۲۶است ) ارتباط در

به  ماریب علائم کاهش بر علاوه ق،یدق و یافتراق صیتشخ و یچندبُعد
 کودکان نیوالد که لیدل نیا. به کندیمکمک  زیعملکرد فرد ن

 یهابهتر است در پژوهش ،هدفمند انتخاب شدند هٔویش به کیستیاوت
 .باشد یبه شکل تصادف یریگنمونه ،یبعد

 یابیو ارز نیوسواس والد یابیبا ارز آمده،دستبه یهاافتهی به توجه با
وسواس  توانیم نه،یهز نیزمان و با کمتر نیکودکان در کمتر سمیاوت

و در اقدامات  کرد ییو شناسا یابیارزدو را  نیاط او ارتب سمیو اوت
 اند،آورده یشتریب هٔنمر ریدو متغ نیکه در ا یافراد یبرا ،یبعد
 و رهایمتغ گرید یابیارز ازجمله کرد؛ نییتب یترقیعم یهایابیارز

 یهامداخله و هایابیارز نیا. هاآن یراستا در ییهامداخله آن رویپ
و باعث کاهش  کندیم یریآن جلوگ علائم و لاختلا دیتشد ازهدفمند 

بهداشت جامعه  ستمیاو و س انیاطراف مار،یب یفراوان برا یهانهیهز
 .شودیم

 گیریجهنتی ۵
 کیستیکودکان اوت نیوسواس در والد ئمگفت علا توانیم ،یطورکلبه
 نیب یمعنادار تفاوت سالم کودکان نیوالد با سهیمقا در و است ادیز

 تواندیم نیگفت وسواس والد دیبا ن،یهمچن. شودیم هدید گروه دو
 .ردیگ قرار موردتوجه کودکان سمیاوت در نیبشیپ عنوانبه

 و قدردانیر تشک 6
 ،یبخشو توان یستیدانشگاه علوم بهز قاتیتحق هٔتیکم از لهیوسنیبد

 کردند، یکه در انجام پژوهش همکار ینیو والد رانیا سمیانجمن اوت
.شودیم یقدردان و تشکر
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