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 اثربخشی خانواده درمانی ساختاري بر کاهش نشانگان 

 1عملی -اختلال وسواس فکري
 

 2امید مرادي

 
 عملی -وسواس فکري به مبتلا افراد هاي ویژگی از ،کننده و اعمال تکراري رخنه و مزاحم افکار

بررسی اثربخشی  ،پژوهش حاضرهدف  .کندمشکلات متعددي را براي بیماران ایجاد می که  است
 طی یک  ین منظور، دب. بودعملی  -انواده درمانی ساختاري بر کاهش نشانگان اختلال وسواس فکريخ

بیماران با تشخیص نفر از  24با پیش آزمون، پس آزمون و گروه کنترل،  آزمایشی نیمه پژوهش
به عملی مراجعه کننده به مراکز درمانی شهرستان سنندج همراه با خانواده هاي آنها  -وسواس فکري

 کاربندي کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی به صورت و انتخابصورت نمونه ي داوطلب، 

خانواده  تحت خانوادگی، صورت اي به دقیقه 45-60 ي جلسه 8 مدت به آزمایش گروه .شدند
گروهها  . گروه کنترل هیچ مداخله ي روان شناختی دریافت نکرد گرفتند ولی قرار درمانی ساختاري

 تحلیل نتایج .  مورد آزمون قرار گرفتند عملی -فکري وسواس میزانعد از مداخله از نظر قبل و ب

 دگیخانواده درمانی ساختاري به طور معناداري مولفه هاي وسواس هاي آلونشان داد که  مانکووا
کار وسواسی آسیب به خود و ، افاجبارهاي وارسی ،اجبارهاي شست و شو، اجبارهاي نظم و ترتیب

 . را کاهش داده است  و تکانه هاي وسواسی آسیب به خود و دیگران ن، افکار وسواسی خشونتدیگرا
خصوص اختلال وسواس ه محیط خانواده درایجاد و تشدید اختلالات روانی ب تاثیرنقش و این پژوهش، 

 .داد قرار تایید مورد عملی -نشانگان اختلال وسواس فکري کاهشرا در رابطه با عملی  -فکري
 عملی -خانواده درمانی ساختاري، وسواس فکري: ژه هاي کلیديوا

 
 مقدمه

یکی از شایع ترین بیماري هاي جامعه ي کنونی است که به موجب آن رفتار انسان  ،اختلالات روانی
یکی از انواع اختلال هاي روانی . مشکل می شود دچار فرد، برخورد با محیط اطراف و حتی خود در

این اختلال با عناوین مختلفی از قبیل حالت وسواسی، نوروز یا . است عملی -اختلال وسواس فکري
اختلال ). 2002گریسون، فوآ، استکتی، ( شده استجبري معرفی  -بیماري وسواسی و اختلال وسواسی

  .واحد سنندج انجام گرفته است یدانشگاه آزاد اسلام و فناوري معاونت پژوهش یت مالیاست که با حما یقاتیفته از طرح تحقرن مقاله برگیا. 1
 moradioma@gmail.com   ایرانسنندج، روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج، دپارتمان . 2
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افکاري تکراري و  ي به وسیله اي است که مسالهعملی  -جبري یا اختلال وسواس فکري  -وسواسی
وسواس هاي  علایمهر دو  مبتلا، اکثر افراد. دمشخص می شوتکراري  فتارهاي ر و، اجبارها مقاوم

آنها سرزده و ناخواسته  هستند و  ،اینها اموري لذت بخش یا ارادي نیستند. فکري و عملی را باهم دارند
افراد تلاش می کنند که این وسوسه ها را نادیده . در اکثر افراد نگرانی و اضطراب ایجاد می کنند

مانند (، یا با فکر یا عمل )با بازداري کردن و استفاده از سرکوب فکر(یرند یا آنها را سرکوب کنند بگ
 ).2013راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، (دیگري آنها را خنثی سازند ) ایجاد یک تکانه
 اي وسواسیکه ویژگی ه عقیده دارند) 1984(و سالکوفس کیس و هاریسون ) 1978(راچمن و داسیلو 

قرار می  شدید تا خفیف از پیوستاري بالینی روي جبري -وسواسی اختلال و بالینی غیر جبري -
 ). 2016از روحانی، (د گیر

 –بیمار مبتلا به اختلال وسواسی. خاطر مشکلات زندگی نیستنده نگرانی هایی بافکار وسواسی صرفا 
 –ن وسواس هاي فکري یا عملی را خودجبري از غیر منطقی بودن وسواسهایش آگاهی دارد و ای

در ایالات متحده   OCD ي میزان شیوع یکساله). 2007 کاپلان،(می یابد) ایگو دیستونیک (1ناهمخوان
زنان در بزرگسالی اندکی بیشتر از . است )درصد 8/1الی   1/1از (لی لمشابه شیوع بین الم و درصد 2/1

راهنماي (می پذیرند  تاثیردر کودکی  مردان معمولاکه قرار می گیرند اگر چه  تاثیرمردان تحت 
 ). 2013ش پنجم، یصی و آماري اختلالات روانی، ویراتشخی

هاشم لو، صفرعلیزاده، باقریه و (برآورد شده است % 2/43تا % 7/11میزان شیوع در ایران هم از 
 ،OCDیانگین سن شروع م ). 2016؛ به نقل از پورابراهیمی، امیرتیموري و بنی اسدي، 2013متعارفی، 

سالگی غیرعادي  35شروع پس از . دسالگی شروع می شو 14صد موارد از در 25و   سال است 5/19
درصد مردان شروع قبل 25حدود  و مردان نسبت به زنان شروع زودتري دارند. وجود دارد ،است اما

علل متعددي مانند  OCDه هاي روانی از جمل لبراي پیدایش و تداوم نشانگان اختلا. سالگی دارند 10
کوسنتینو، فاراسی،کودا، آنجلو و همکاران، (و خانوادگی ) 2007ون گروتیست، (عوامل ژنتیکی 

؛ مهرابی زاده هنرمند، داودي، 2011؛ قلی زاده، بیرامی، فرنام، ایمانی، پیرزاده، 2005؛ رانشاو، 2015
واکنش . را مطرح کرده اند) 2016 محمدي مصیري، حاجلو، ابوالقاسمی، ؛2006شکر کن، نجاریان، 

هاي رفتاري و هیجانی خانواده به نشانگان وسواسی بیمار، هم در ایجاد و هم در تداوم و شدت یافتن 
شانه هاي اختلال بیشتر در جو و محیط خانواده ظاهر  ).2003ون نوپن و استیکیت، (اختلال موثر است 

1.Ego-dystonic 
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آلبرت، بوگتو، ساراسو، (ختلال بیشتر در خانواده می شود متقابل منجر به ا ي شده و این امر هم به شیوه
عملکرد و ساختار خانواده می تواند در ایجاد و تداوم اختلال نقش مهم ). 2010براناتو، ماتایکس،  

 ،امروزه).  2015؛ کوسنتینو و همکاران، 2007اریک، گري، لیزا، مارنی و همکاران، (تري داشته باشد 
 تبع به و آن که سلامت کنند می تعریف ارتباطی و اجتماعی سیستم یک عنوان به را خانواده

). 2002، و دیویس کومینگز( شود می تلقی آن اعضاي مناسب عملکرد از بازتابی جامعه، سلامت
، در خانواده هایی که یک عضو بیمار وجود دارد، الگوهاي ارتباط، خشک ستآزمایش ها نشان داده ا
وجود دارد، ارتباط داراي چند سطح  خانواده هایی که بن بست مضاعف در. تر و نامنعطف تر است

آنچه آشکارا در یک سطح از فرد خواسته می شود، در سطح دیگري به صورت پنهان نفی یا . است
ممکن نین ارتباطی، طرح غیرچتنها راه پاسخ به . قرار می گیردو فرد در تنگنا یا بن بست  شودنقض می 

و  ممکن نباشد اگر هیچ یک از این سه راه ،و یا ترك صحنه است اما گرفتن آنبودن آن، به مسخره 
و احتمال بروز  می شودپیام تحمیل شود، فرد دچارمشکل جدي  ه يسردرگمی به ذهن دریافت کنند

اصلی خانواده درمانی  ي ایده ).2001ی، ی؛ ثنا1974مینوچین، ( در او بیشتر استرفتار غیر عادي 
بافت الگو هاي تعاملی خانواده ارزیابی  مرضی فرد هنگامی که در ي ت که نشانهساختاري این اس

بر خانواده به عنوان یک کل  تاکید .)2002 ،تامپسون و رادلف(بهتر قابل درك و شناخت است  ،شود
و تعاملات بین زیر منظومه هاي خانواده، مهمترین ملاك عملکرد سالم و کار کردي زیر منظومه ها، 

که )  2004نیکلز  و شوارتز،(د و قدرت است عري از مرزهاي روشن مبتنی بر نقشها، قوابرخوردا
اثربخشی خانواده  ي تحقیقات متعدد در زمینه. خانواده درمانی ساختاري در آن راستا عمل می کند

رفتاري نشان از اثربخشی آن  -درمانی بخصوص خانواده درمانی ساختاري برکاهش اختلالات روانی
؛ 2011؛ کجباف، عریضی، امیري، کهنوجی، 2005موسوي، مرادي، مهدوي هرسینی، (است بوده 

؛ وود، 2003؛ ادموند، 2006؛ خدایاري فرد و پرند، 2006موسوي، محمد خانی، کاویانی، دلاور، 
با ). 2009؛ کار، 2006هول،  و فورسبرگ گرانک، ؛ لوك،2006پایسنتینی، ساوسم جرو و سیگمن 

عملی براي فرد و خانواده  -و مشکلاتی که اختلال وسواس فکري مسایلذکر شده و توجه به مطالب 
که آیا خانواده درمانی ساختاري بر بود به این سوال پاسخ ایجاد می کند، پژوهش حاضر در صدد 

 عملی موثر است؟  -کاهش نشانگان وسواس فکري
 
 

 روش
 ي جامعه. بودس آزمون با گروه کنترل پ -نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمونیک پژوهش تحقیق این 

عملی مراجعه کننده به مراکز درمانی  -بیماران با تشخیص وسواس فکري شامل ،آماري پژوهش حاضر
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 ي به شیوه مبتلا به اختلال وسواس بیمار 24 ، جامعه ایناز  که بودخانواده هاي آنها و شهرستان سنندج 
. شدند کاربنديدر دو گروه آزمایش و کنترل ادفی به صورت تصنمونه گیري در دسترس انتخاب و 

نداشتن اختلال دوقطبی ، متوسطه ي داشتن حداقل تحصیلات دوره :عبارت بود از معیارهاي ورود
بیماران براي  ي رضایت و همکاري خانواده، روان پریشی، وابستگی به مواد و افسردگی اساسی

اخلاقی، به اعضاي نمونه اطلاع  مسایلعایت براي ر. شرکت در جلسات و همراهی کردن با بیمار
به صورت که جلسات مداخله اي جهت انجام یک کار پژوهشی بوده و تمامی مطالب  شدرسانی 

گروه . شرکت در جلسات گرفته شد ي از اعضاي نمونه رضایت نامه و سپس محرمانه باقی خواهد ماند
گروهها قبل و بعد از  .ن را دریافت کردخانواده درمانی ساختاري مینوچیآزمایشی طی هشت جلسه، 

 . مورد آزمون قرار گرفتند 1پادوا عملی -فکري وسواس گیري مقیاس اندازهمداخله با 
 نگرانی براي فرد گرایشماده،  39با پادوا  عملی -فکري وسواس میزان گیري اندازهي   نامه پرسش

در ) وسواس هاي عملی(تردیدها  ت آنتح عمديانجام رفتارهاي  و) فکري هاي وسواس( تردید و
اجبارهاي  ، اجبارهاي نظم و ترتیب، اجبارهاي شست و شو، وسواس هاي آلودگیي هشت حیطه 

تکانه هاي وسواسی آسیب ، افکار وسواسی خشونت، افکار وسواسی آسیب به خود و دیگران، وارسی
). 2007از رجبی،  ؛1988سانواویو، (می سنجدرا  تکانه هاي وسواسی دزدي، به خود و دیگران

) 2005(، بیسروگلا، یوس آگارگان، بویسان، آیرینوس و همکاران )1991(اشترنبرگر و بارنس 
اعتبار و پایایی این ) 2007(رجبی ). 2007از رجبی، ( کرده اند تاییدنی این مقیاس را وهمسانی در

 . کرده است تاییدآزمون را در نمونه ي ایرانی 
 غیر با مقیاس فاصله اي وجود داشتپس آزمون و اینکه چند مت -پیش آزمون به دلیل داشتن دو مرحله

و همچنین براي حذف اثر پیش آزمون در تجزیه و تحلیل داده هاي پژوهش، بعد از تایید  مفروضه 
داده . استفاده شد) MANCOVA(هاي استفاده از این آزمون، از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS-22از نرم افزار آماري ها با استفاده 
 
 
 
 

 
 

 

 شیوه ي اجرا

را ) 1974(خانواده درمانی ساختاري مینوچین  ،آزمودنی ها پس از اخذ رضایت کتبی طی هشت جلسه
 1سرفصل و محتواي جلسات برگزار شده درمان بر روي گروه آزمایش در جدول  .دریافت کردند

 .است ارایه شده

1.Padua Obsession-Compulssive Inventory 
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 سرفصل محتواي جلسات خانواده درمانی ساختاري. 1جدول 

 محتواي جلسات جلسه

درمانی مناسب، بیان و تعریف مشکل از دیدگاه خود فرد و خانواده، مشخص نمودن نشانه ها  ي ایجاد و تشکیل رابطه اول
یدگاه مشترك میان مشاور و زمان هاي بروز و تشدید مشکل، تشخیص مشاور از مشکل مراجع و سرانجام دستیابی به د

 تکلیف در خصوص مشخص نمودن زمان و نشانه هاي بیماري ي هیو مراجع  و ارا

شناسایی جنبه هاي مختلف شناختی، رفتاري، هیجانی و  الحاق، فنونقبل، استفاده از  ي بررسی تکلیف جلسه دوم
دچار نشانگان وسواس یا بیمار معلوم، عملی، بیان دیدگاه اعضاي خانواده در خصوص فرد  -خانوادگی وسواس فکري

مدار در  مسالهتکلیف در خصوص تعاملات مستقیم و  ي هیارتباط با اعضاي خانواده و اراي مشخص نمودن نحوه 
 خانواده

ارتباط و تعاملات بین اعضاي خانواده، مشخص نمودن ساختار  ي قبل در خصوص نحوه ي مرور تکلیف جلسه سوم
ت، مشخص نمودن تعیین سلسله مراتب خانواده، مشخص نمودن مثلث هاي آسیب زا در خانواده و جایگاه قدر

 تعیین تکلیف براي مشخص نمودن مثلث هاي خانواده. قرار داردجا عیت بیمار معلوم و اینکه در کخانواده، تعیین وض

یر خانواده، رفع و اصلاح مثلث بازسازي و تغی، قبل و دادن بازخورد در خصوص موارد آسیب زا ي مرور تکلیف جلسه چهارم
 مرزها، نامتوازن سازي، مشخص نمودن زیر منظومه هاي خانواده، آموزش تضعیف هاي سخت با فنون  مرزسازي،

زوجین، تعیین نقش هاي اعضا در زیر منظومه ها، تعیین  بین موجود هاي تعارض براي حل موثر اي مقابله هاي روش
 هم، نقش ها و مرزبندي هاتکلیف در خصوص انتظارات اعضا از 

روي راههاي مختلف انتخاب  تاکیدمرور تکلیف جلسه قبل، کار روي تغییر مثلث ها، مرزبندي ها و نقش هاي اعضاء،  پنجم
تمرین براي حل  مختل، الگوهاي تغییر هاي ارتباط، کانال آفرینی باز مختل، رفتاري الگوهاي در خانواده، تصحیح

با نقش بازي کردن و تعیین تکلیف در خصوص مشخص کردن بی راهه روي ها در  مشکلات خانواده در جلسه
 خانواده

استفاده از فنون بازسازي و تغییر خانواده از جمله به فعل درآوردن الگوها، ترسیم  ي قبل، ادامه ي مرور تکلیف جلسه ششم
 ده ایی مرزها و تشدید استرس، تعیین تکلیف در خصوص ایجاد و تمرین الگوهاي مراو

 ي نشانه از زدایی تاکیدمرضی،  علایمبازسازي و تغییر خانواده با استفاده از فنون  ي قبل، ادامه ي مرور تکلیف جلسه هفتم
دستکاري روحیه و حمایت تعلیم و راهنمایی، انجام تمرین در جلسه براي  درمانی، ي مداخله مدت در مرضی

 یادگیري و تفهیم فنون، تعیین تکلیف 

قبل، بازنگري مطالب و یادگیري هاي جلسات قبل، شناسایی مشکلات و موانع پیشروي  ي مرور تکلیف جلسه مهشت
 تغییرات، بازگذاشتن جلسات درمان در زمان بازگشت مشکل، جمع بندي و اجراي پس آزمون

 

 یافته ها

انجام ) گروه کنترل نفر 12نفر گروه آزمایش و  12(نفر گروه نمونه  24تجزیه و تحلیل یافته ها روي 
و گروه  33/33میانگین سنی گروه آزمایش . نفر زن وجود داشت 7نفر مرد و  5در هر گروه . گرفت
نفر  6نفر کار دولتی و  4نفر شغل آزاد،  2گروه آزمایش  ، دراز لحاظ شغلی. سال بود 75/34کنترل 
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اطلاعات . نفر هم شغل آزاد داشتند 4نفر کار دولتی و  3نفر بیکار،  5گروه کنترل هم در. بودند بیکار
 . نشان داده شده است 2توصیفی بدست آمده از متغیرهاي پژوهش در جدول 

 
 عملی  -اطلاعات توصیفی خرده مقیاس هاي متغیر وسواس فکري. 2جدول 

 در گروههاي آزمایش و کنترل
 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر ها

X Sd X Sd 
 01/3 17/6 78/3 08/12 شآزمای آلودگی هاي وسواس

 4/4 91/8 29/5 83/9 کنترل
 98/1 92/2 06/3 08/6 آزمایش وشو شست اجبارهاي

 15/3 5/5 89/5 17/6 کنترل
 78/1 58/2 46/2 67/4 آزمایش ترتیب و نظم اجبارهاي

 17/3 67/4 73/2 25/4 کنترل
 44/5 75/8 87/7 5/17 آزمایش وارسی اجبارهاي

 16/5 08/13 01/7 92/13 کنترل
 83/1 58/2 5/2 42/6 آزمایش دیگران و خود به آسیب وسواسی افکار

 90/2 41/5 23/3 083/6 کنترل
 31/1 08/1 62/1 42/3 آزمایش خشونت وسواسی افکار

 61/1 67/2 75/1 17/3 کنترل
 و خود به آسیب وسواسی هاي تکانه

 دیگران

 8/1 17/1 38/2 25/2 آزمایش
 08/2 17/2 72/2 17/3 کنترل

 89/0 33/0 00/0 00/0 آزمایش دزدي وسواسی هاي تکانه
 21/0 08/0 39/0 17/0 کنترل

 67/12 58/25 74/14 42/52 آزمایش کل

 06/10 5/42 62/12 75/46 کنترل
 

 

 01/0در سطح  براي اثر پیلا محاسبه شده  Fکه مقادیر داد نشان بررسی مفروضه ها نتایج حاصل از 
بررسی در نادار است، بنابراین حداقل بین یک جفت میانگین تفاوت معنادار وجود دارد؛ همچنین مع

ي که مفروضه نشان داد باکس . آزمون ام ،کوواریانس –همگنی ماتریس هاي واریانس  ي مفروضه
 باهمگنی واریانس ها  ي و بررسی مفروضهکوواریانس رعایت شده  –همگنی ماتریس هاي واریانس 

ون لون نشان داد که تمامی متغیرها از همگنی واریانس ها برخوردار بوده و بنابراین استفاده از آزم
 .خلاصه ي نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره را نشان می دهد ،3 جدول .آزمون مانکوا بلامانع است
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 اطلاعات تحلیل کواریانس چند متغیره ي خلاصه. 3جدول 
 SS df MS F Sig. eta مقیاس 

وه 
گر

)
ري

فک
س 

سوا
د و

بعا
ا

- 
لی

عم
( 

 837/0 001/0 977/71 67/111 1 67/111 آلودگی هاي وسواس
 689/0 001/0 009/31 67/48 1 67/48 وشو شست اجبارهاي
 502/0 002/0 099/14 39/33 1 39/33 ترتیب و نظم اجبارهاي
 695/0 001/0 83/31 43/224 1 43/224 وارسی اجبارهاي

 و خود به آسیب وسواسی افکار
 دیگران

74/31 1 74/31 968/11 004/0 461/0 

 638/0 001/0 718/24 72/18 1 72/18 خشونت وسواسی افکار
 و خود به آسیب وسواسی هاي تکانه

 دیگران
22/5 1 22/5 483/6 023/0 317/0 

 217/0 069/0 89/3 995/0 1 99/0 دزدي وسواسی هاي تکانه
 

عملی  -در تمامی مولفه هاي وسواس فکري ،محاسبه شده در متغیر گروه Fادیر نتایج نشان داد که مق 
  .معنادار است) P ≥ 05/0(در سطح   دزدي وسواسی هاي تکانه ي به غیر از مولفه

 
 و نتیجه گیريبحث 

 -پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی خانواده درمانی ساختاري بر کاهش نشانگان وسواس فکري
عملی به غیر  -نتایج نشان داد که میانگین نمرات پس آزمون ابعاد وسواس فکري. تعملی صورت گرف

از تکانه هاي وسواس دزدي، در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور معناداري کاهش یافته 
عملی در افرادي که در جلسات خانواده درمانی  -ابعاد وسواس فکري ي بدین معنا که نمره. است

نتایج این پژوهش را می توان با نتایج  .ت کرده بودند، کمتر از گروه کنترل شده بودساختاري شرک
نی ؛ اسدي، شیرعلی پور، شکوري، محمد خا)2005(تحقیقات موسوي، مرادي، مهدوي هرسینی 

قمري گیوي و  ؛)2006(؛ موسوي و همکاران )2011( و عبداله زاده ؛ عبداله زاده، جوانبخت)2012(
سیا، کوین، الی فریمن، گار ؛)2003(ون نوپن  استکتی و ؛)2005(موسوي و همکاران  ؛)2012(رضایی 

ریت، فارل، دادس و بالتر  با ؛)2010(ی، شفرین، راچمن و کافتري رادومسک ؛)2008(و همکاران 
یت، کولینز کاسلو، بروث، اسم ؛)2012(اش، حسینیان و صولت زاده  مختاري، بهرامی، پاد ؛)2005(
 خانواده درمانی دیدگاه از .همسو دانست) 2009(و کار  )2015(ستمی و فتحی آشتیانی ر ؛)2012(

 بین تعارضات وجود علاوه بر اختلالات روانی مثل وسواس ایجاد مهم عوامل از یکی ساختاري،
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 به صاخصو همدیگر خانواده به ي منظومه زیر مشکلات سرایت خانواده، اعضاي سایر و والدین

 می ،بیمار کودك با بالاخص والدین خانواده اعضاي روابط در مختلف هاي مثلث دایجا و فرزندان

 انواع اشکالات گذاري تشخیص در اختلالاتی مانند اضطراب و وسواس، واقع در .باشدموثر  تواند

 از ناشی و محسوب شده مزمن مرزي مشکلات از بخشی عنوان به، مختل هاي خانواده ساختاري

 فرد از همواره ،یک زیرمنظومه اگر. است ها زیرمنظومه سایر به زیرمنظومه کی هاي استرس انتقال

 اوضاع کند، استفاده اي تعارضات زیرمنظومه نشر براي نیست آنها ي زیر منظومه عضو که معینی

 منحرف براي فرزند یک از والدین شود که می دیده زمانی غالبا وضع این. کرد خواهد بروز مختلی

 بین مرز صورت این در .کنند می شوهري استفاده و زن تعارضات کشاندن راهه بی به یا کردن

 دامن کودك بیماري تقویت به والدین این حالت در و شده رنگ بی و نامشخص کودك و والدین

پاسخ هاي رفتاري و ). 1974 مینوچین،( شوند متحد می هم با او از مراقبت براي سپس. زنند می
). 2003ون نوپن و استیکیت، (وسواس بیمار، در شدت این اختلال موثر است  علایمعاطفی خانواده به 
اغلب در محیط خانه رخ داده و این امر منجر به آسیب در وضعیت زندگی می شود  ،نشانه هاي اختلال

 بنابر ها منظومه زیر سازمان بازسازي درمانگر هدف ،شرایطی چنین در و )2010آلبرت و همکاران، (

 ).1974مینوچین، (است  فرزندي -ولی رد عملک الگوي
زمانی که خانواده از چرخه هاي زندگی خود در حال گذر است، می کوشد تعادل ظریف بین ثبات و 

هر چقدر خانواده کارکرد سالمتري داشته باشد، در طول دوره هاي انتقالی  و تغییر را حفظ کند
یر، ساختار خود را غاست که متناسب با شرایط متمایل  خانواده نسبت به تغییر گشوده تر است و بیشتر

تلاش فعالانه براي تغیر سازمان در خانواده : اولین هدف درمانگران ساختاري عبارتست از . اصلاح کند
بدکار و تصورشان بر این است که تغییرات رفتاري فردي و همچنین کاهش نشانه ها، به دنبال تغییر 

آنها استدلال می کنند که وقتی ساختار خانواده دستخوش . ند شدبستر تبادلات خانواده حادث خواه
بدین . این امر، همه تغییر می کنند ي تغییر می کند و به واسطه نیز تحول می شود، موضوع اعضاي آن

ترتیب اولین نقش درمانگر ساختاري آن است که شخصا عامل تغییر  باشد، فعالانه با کل خانواده 
به راه اندازد که تغییرات انطباقی را به وجود می آورند، هر گاه اعضاي خانواده درگیر شود، چالشهایی 

بر ). 1991کولا پنیتو، (بکوشند که با پیامدهاي حاصله کنار آیند، آنها را حمایت و رهبري می کند 
شکل کنونی بیمار ریشه در قواعد بدکار خانواده دارد، وقتی قواعد نامناسب یا  ،اساس این دیدگاه

ند، دیگر براي شووضع ها و کارکردهاي قالبی رها حدود کننده تعویض شوند و اعضاي خانواده از مم
        بیماري وجود ندارد و امري غیر ضروري به شمار خواهد آمد علایمحفظ تعادل خانواده نیازي به 
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کاهش را نده آی يدر نتیجه سازماندهی مجدد خانواده احتمال ظهور نشانه ها ؛)1982کولا پینتو، (
براي تمامی اعضا و کل خانواده، فرصت ارتقاي توان رشد و بالندگی افزایش می  ،زیرا دادخواهد 

خانواده درمانی ساختاري براي درمان آسم روان تنی و دیابت نیز به طور موفقیت آمیزي به کار  .یابد
 ).2004نیکولز و شوارتز، (گرفته شده است 

خانواده هایشان، با اعضاي گروه آزمایش و کنترل همراه  از جمله اند، داشته همکاري ژوهشپ در این که کسانی تمامی از
 .می شود و قدردانی تشکر
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Intrusive thoughts and repetitive actions are the characteristics of obsessive-compulsive 
disorder that creates numerous problems for patients affected by this illness. The object of 
this study is to evaluate the effectiveness of structural family therapy in reducing 
symptoms of obsessive-compulsive disorder. In order to do so, in a quasi-experimental 
study with pretest, posttest, and control group design, 24 volunteer patients diagnosed with 
obsessive compulsive disorder who referred to treatment centers of Sannandaj city along 
with their families were selected using convenience sampling method and randomly 
assigned into experimental and control groups. The subjects in the experimental group 
received eight sessions of structural family therapy; whereas, subjects in the control group 
received no psychological intervention. Subjects in both groups were evaluated for the 
level of obsessive- compulsive symptoms before and after the intervention. The data 
analyzes using MANCOVA demonstrated that Structural Family Therapy is significant in 
terms of reducing contamination obsessions (CONO), washing compulsions (WASC), 
ordering compulsions (ORDC), checking compulsions (CHKC), obsessional thoughts 
about harm to self/others (OTAHSO), obsessional thoughts about violence (OTAV), and 
obsessional impulses to harm self/others (OITHSO) (p≤0/05). According to this study, the 
role and influence of family in creation and aggregation of mental disorders especially 
obsessive-compulsive disorder is confirmed. 
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