
 

وان
ر

سي
شنا

 
ي:
حول

ت
 

وان
ر

ان
اس
شن

 
ني
يرا
ا

 ـ 
 سال

م/
زده

پان
 

ارة
شم

 
60/  

ان
ست

تاب
 

13
98

 

367 

  اختياري كودكانمحور بر انطباق خانواده و شدت اختلال وسواس بياثربخشي مداخله شناختي رفتاري خانواده

The Effectiveness of Family Focused Cognitive Behavior Intervention 

on Family Accommodation and the Severity of Pediatric Obsessive 

Compulsive Disorder 
  

  مريم دلاوري
  شناسيدانشجوي دكتري روان

  دانشگاه فردوسي مشهد

 *علي مشهدي

  شناسيدانشيار گروه روان
  دانشگاه فردوسي مشهد

Ali Mashhadi, PhD 
Ferdowsi University of 

Mashhad 

Maryam Delavari 
PhD Candidate in Psychology 

Ferdowsi University of 
Mashhad 

 سيدعلي كيميايي

  دانشيار گروه مشاوره
  دانشگاه فردوسي مشهد

  مژگان خادمي
  پزشكياستاديار گروه روان

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

Mozhgan Khademi, PhD

Beheshti University of 
Medical Sciences 

Ali Kimiai, PhD 

Ferdowsi University of 
Mashhad 

  
  چكيده

تجربي هش از نوع شبههدف اين پژوهش تعيين اثربخشي مداخله شناختي رفتاري متمركز بر آموزش خانواده بر كاهش انطباق خانواده و شدت وسواس كودك بود. طرح پژو
كودك مبتلا به اختلال  20)، 1997براون كودكان (اسكاهيل و ديگران، اختياري يلوسواس بي آزمون و گروه گواه بود. با استفاده از مقياس اختلالآزمون، پسهمراه با پيش
نفر) قرار گرفتند. سپس مقياس انطباق خانواده  10نفر) و گواه ( 10ساله به عنوان نمونه انتخاب شدند و به تصادف در دو گروه آزمايش ( 12تا  8اختياري وسواس بي

هاي آنها در گروه آزمايش . سپس، كودكان و خانوادهند) اجرا شد2003كراكان، ) و مقياس اثر وسواس بر كودك (پياسنتيني، برگمن، كلر و مك1999(كالووكورسي و ديگران، 
ها را دريافت نكرد. همه مقياس اياي راهنماي عملي شناختي رفتاري متمركز بر آموزش خانواده قرار گرفتند. در اين بازه زماني گروه گواه هيچ مداخلهجلسه 12تحت درمان 
گيري مكرر مورد تحليل قرار گدفتند. نتايج نشان داد كه پس از اين مداخله، انطباق ها با استفاده از تحليل واريانس با اندازهآزمون براي هر دو گروه اجرا شد. دادهبه عنوان پس

هاي اين پژوهش با روشن ساختن نقش انطباق خانواده قايسه با گروه گواه كاهش معنادار داشت. يافتهخانواده، شدت وسواس و اختلال درعملكرد كودكان گروه آزمايش در م
 شد.هاي باليني خواهد شناختي رفتاري و آموزش خانواده در موقعيتدر شدت وسواس كودكان، منجر به كاربرد بيشتر الگوي تركيبي درمان

  شناختي رفتاري، آموزش خانواده، كودكدرماناختياري، اختلال وسواس بي: يديكل هايواژه

Abstract 

he present study examined the effectiveness of family education focused cognitive behavior therapy on reducing family 
accommodation, child OCD severity and functional impairment. The study design was quasi-experimental with pretest-posttest 

and control group. With using Yale Brown Child OCD Scale (Scahill et al, 1997) twenty OCD children were selected and assigned into 
either experimental (n=10) or control (n=10) group. Then family accommodation scale (Calvocoressi et al., 1999) and child OCD impact 
scale (Piacentini, Bergman, Keller, McCracken, 2003) were administered. The experimental group received 12 family focused cognitive 
behavior therapy. During this period, the control group did not receive any intervention. All scales were performed as the post-test for 
both groups. The data were analyzed using ANOVA with repeated measurement. The results indicated that family accommodation, child 
OCD severity and functional impairment reduced significantly in the experimental group compared to the control group. Findings of this 
study by clarifying the role of family accommodation in the severity of obsessive-compulsive disorder, will lead to a further contribution  
JIP Aug 2019 SS.docxof the application of the combined pattern of cognitive-behavioral therapy and family education in clinical settings. 

Keywords: obsessive compulsive disorder, cognitive behavior therapy, family education, child 
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  مقدمه
ها و بر اساس وجود وسواس 1اختيارياختلال وسواس بي  

ها افكار، اميال شود. وسواساختيار تشخيص داده مياعمال بي
اي هستند كه به صورت ناخواسته يا تصاوير پايدار و تكرارشونده

اختيار رفتارها يا كه اعمال بيشوند، درحاليو مزاحم تجربه مي
كند بايد آنها اعمال ذهني تكراري هستند كه فرد احساس مي

ناپذير انجام ا در پاسخ به يك وسواس يا طبق قوانيني انعطافر
). اين اختلال در دوران 2013پزشكي آمريكا، دهد (انجمن روان

آورد كه اي را به وجود ميكنندهكودكي وضعيت مزمن و ناتوان
طور نادرست درمان شود اگر تحت درمان قرار نگيرد يا به

عملكرد كودك در خانه، تواند به تخريب قابل ملاحظه در مي
مدرسه و ارتباط با همسالان و اعضاي خانواده، اختلال در تحول 
طبيعي و ادامه تا دوران بزرگسالي منجر شود (سوان و كندال، 

؛ فريمن 2004اسكرودر و وب، ـ؛ كندال، سافورد، فلانري2016
ها گيري نشانه). خانواده در فهم الگوي شكل2008و ديگران، 
اسخ به درمان در وسواس دوران كودكي نقش مهمي و ميزان پ

). وقتي وسواس كودك مزمن 2014دارد (لويس و رادولف، 
شود بر عملكرد كودك و خانواده اثر منفي دارد، زيرا وسواس مي

شود كودك در تكاليف تحولي متناسب با سن خود باعث مي
و شركت نكند و روال روزمره خانواده تغيير كند (كاگان، فرانك 

). همچنين، سبك پردازش اطلاعات شناختي 2017كندال، 
كننده مهمي براي سبك پردازش بينيتواند پيشوالدين مي

شناختي والدين اطلاعات كودك باشد. به عبارت ديگر، سبك 
برآورد اهميت طور خاص، احساس مسئوليت زياد و بيش(به

و شدت وسواس كودك ارتباط دارد (فارل، واترز افكار) با 
). علاوه بر اين الگوي رفتاري والدين 2012گمبك، ـزيمر
دهي يا ادامه وسواس كودك شود. تواند منجر به شكلمي

به منظور كاهش والدين ممكن است با انجام تشريفات وسواسي 
نگراني كودك موجب تقويت اين رفتار شوند يا رفتار والدين 

ه تشريفات ممكن است بدون اطلاع خودشان به بخشي از زنجير
هاي رفتاري فعال يا وسواسي كودك تبديل شود. بنابراين پاسخ

هاي وسواس به منفعل والدين عامل مهمي در نگهداري نشانه
هاي هيجاني ). از سوي ديگر، پاسخ2013آيد (لبويتز، شمار مي

                                                                                                                                                                              
1. obsessive compulsive disorder 

هاي وسواس در طيفي از و نگرش اعضاي خانواده به نشانه
كه در  گيردا خشونت قرار ميانطباق كامل تا مخالفت همراه ب

نوپن و شود (ونهر دو حالت به تشديد اختلال منجر مي
  ).2009استكيتي، 

شود كه يكي تر مينقش خانواده در اين اختلال وقتي پيچيده  
از والدين يا هر دو مبتلا به وسواس يا اضطراب باشند. به اين 

اب آنها هاي والدين و الگوي اجتنگيري از ترسدليل كه سرمشق
اي ناكارآمد در گيري راهبردهاي مقابلهتواند موجب شكلمي

). نقش اختلال والدين به حدي 2000كودك شود (واترز و بارت، 
اختياري در مادران پررنگ است كه بهبود اختلال وسواس بي

تواند منجر به تغييرات رفتاري كودك شود (صرامي، اميري، مي
دهد كه بين ها نشان ميوهش). پژ1388دوست و مولوي، نشاط

هاي وسواس كودك و ميزان ميزان انطباق خانواده و شدت نشانه
اختلال در عملكرد وي رابطه وجود دارد (بيپتا، يراميلي، پينگالي، 

؛ ليك و ديگران، 2011؛ فلسنر و ديگران، 2013كاردلا و آلي، 
). علاوه بر اين انطباق 2005؛ والدرهاگ و ايوارسون، 2009

نواده رابطه بين شدت وسواس و اختلال در عملكرد را خا
؛ پريس و 2012كند (كاپورينو و ديگران، گري ميواسطه

  ).2008ديگران، 
به تنهايي يا همراه با درمان دارويي  2شناختي رفتاريدرمان  

آيد (گلر اختياري به شمار ميخط اول درمان اختلال وسواس بي
) و شواهد بسياري از اثربخشي درمان شناختي 2012و مارچ، 

رفتاري به تنهايي يا همراه با دارو در درمان اختلال وسواس 
، كنند (بارت، فارل، پينااختياري دوران كودكي حمايت ميبي

؛ اكيرني، 2003؛ گلر و ديگران، 2008پريس و پياسنتيني، 
؛ براون 2008؛ واتسون و ريز، 2006ساندن و هانت، آنستي، وان
باشي، ؛ صالحي، موسوي، ساريچلو و قافله2008و ديگران، 

). احساس نياز براي پژوهش بيشتر در اين حوزه از اين 1393
وسواس و اختلال هاي شود كه بعضي از نشانهيافته ناشي مي

در عملكرد بسياري از كودكاني كه تحت درمان شناختي رفتاري 
يابد (استورچ و گيرند بعد از پايان درمان بهبود نميقرار مي

). بنابراين بررسي 2008؛ استورچ و ديگران، 2010ديگران، 
اي كه بتوانند مزاياي درمان شناختي رفتاري را هاي بالقوهروش

2. cognitive behavior therapy 1. obsessive compulsive disorder 2. cognitive behavior therapy 



 مژگان خادمي ،علي كيمياييسيد علي مشهدي، مريم دلاوري،
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ولويت اصلي مطالعات تبديل شد. اخيرا چندين افزايش دهند به ا
ها مورد شناسايي قرار گرفته عامل تاثيرگذار بر بازدهي درمان

هاي وسواسي با نشانه 1است كه يكي از آنها انطباق خانواده
كودك است. انطباق به شكل اطمينان دادن به كودك با هدف 

خوان هاي فرااو، تسهيل اجتناب وي از موقعيتكاهش پريشاني 
وسواس، منتظر ماندن براي تكميل رفتار وسواسي يا شركت در 
انجام آن و تغيير در روال روزمره زندگي به دليل وسواس كودك 

هايي است كه كودك مبتلا به وسواس ترين رفتار خانوادهرايج
هاي وسواسي ). هرچه شدت نشانه2015دارند (بنيتو و ديگران، 

شود و در نتيجه تخريب يشتر ميبيشتر باشد، انطباق خانواده ب
دهد، زيرا انطباق خانواده با تري در عملكرد كودك رخ ميوسيع
تواند اجتناب را تقويت كرده و هاي وسواسي كودك مينشانه

هاي مواجهه و جلوگيري از پاسخ منجر به كاهش اثر تمرين
شود. به همين دليل انطباق خانواده به عنوان يكي از موانع 

؛ استورچ و 2008شود (پريس و ديگران، ناخته ميدرماني ش
سازي ). بنابراين يكي از راهبردهاي بهينه2007ديگران، 

آوردهاي موجود، الحاق مداخلات مرتبط با اثربخشي روي
عواملي است كه پاسخ به درمان را در بستر خانواده كاهش 

؛ پريس و 2009دهند (مرلو، لمكال، گفكن و استورچ، مي
؛ استورچ و 2005؛ رانشاو، استيكيتي و چامبلس، 2008ديگران، 
 ).2007ديگران، 

شواهد مربوط به تاثير والدين در نگهداري وسواس كودكان   
و اثر آنها بر نتايج درمان منجر به افزودن آموزش خانواده به 

ها معمولا از موجود شناختي رفتاري شد. اين درمانهاي درمان
فرايند درمان با هم متفاوت و از  نظر مشاركت دادن والدين در

نظر راهبردهاي درماني براي آموزش خانواده مشابه هستند 
؛ مارچ، 2005؛ لوين و ديگران، 2004فارل و مارچ، ـ(بارت، هيلي

). مطالعات متعددي 2007؛ پياسنتيني، لانگلي و رابلك، 2006
هاي شناختي رفتاري مبتني بر آموزش اثربخشي اين درمان

هاي وسواسي، شدت انطباق خانواده با نشانهه را در كاهش خانواد
اند (بارت و وسواس كودك و اختلال در عملكرد وي نشان داده

؛ فريمن و ديگران، 2007؛ استورچ و ديگران، 2008ديگران، 
                                                                                                                                                                              

1. family accommodation  
2. relaxation 
3. family focused cognitive 

؛ 2011؛ پياسنتيني و ديگران، 2010؛ مرلو و ديگران، 2007
؛ رينولد 2011، ؛ اسكلاپ، فارل و بارت2010استورچ و ديگران، 

؛ اليري، بارت و 2008؛ فريمن و ديگران، 2013و ديگران، 
). 2013؛ لبويتز، 2004؛ بارت و ديگران، 2009فارمستاد، 

هايي كه به دهد كه درمانمطالعات فراتحليلي نيز نشان مي
هاي وسواس انجام منظور كاهش انطباق خانواده با نشانه

همراه دارند شوند، بهبود وسواس كودك را به مي
). در مطالعه 2014هولند، ادسون، تامپسون و كومر، ـ(تامپسون

) كه با استفاده از راهنماي 2011شده پياسنتيني و ديگران (كنترل
) انجام شد اثرات 2007عملي پياسنتيني و ديگران (

غيراختصاصي درمان شناختي رفتاري بر نتايج درمان مانند توجه 
دريافت  2آراميسه با گروهي كه تنو انتظار تغيير در مقاي

دهنده كاهش كردند مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشانمي
هاي وسواس و بهبود عملكرد خانواده در گروه آزمايش در نشانه

مقايسه با گروه گواه بود. اين پژوهش توانست درمان شناختي 
احتمالا موثر «را از سطح  3رفتاري مبتني بر آموزش خانواده

ارتقا دهد. به همين  5»امكان دارد موثر باشد«به سطح  4»است
ترين راهنماي عملي كه علاوه بر دليل در حال حاضر جامع

درمان انفرادي كودك مبتلا به وسواس، جلسات منظم و 
دهد راهنماي ساختارمندي را به آموزش خانواده اختصاص مي
اين فقط يك «عملي درمان شناختي رفتاري مبتني بر خانواده 

) است. اين 2007و ديگران،  (پياسنتيني 6»هشدار اشتباه است
 7راهنماي درماني بر اساس روش مواجهه و جلوگيري از پاسخ

جلسه  12در درمان شناختي رفتاري تدوين شده است و شامل 
جلسه  10شود. هفته اجرا مي 14اي است كه در مدت دقيقه90

شود به اين صورت كه دو بار ارائه مياي يكاول به طور هفته
ه طور مشترك با حضور كودك و اعضاي جلسه ابتدايي ب

شود و مداخله فردي كودك از جلسه سوم اش انجام ميخانواده
شود. جلسه يازدهم و دوازدهم به فاصله دو هفته بعد از آغاز مي

پذيري و به پايان اتمام جلسه دهم و با هدف افزايش تعميم
شود. از جلسه سوم تا رساندن تدريجي درمان تشكيل مي

و در نيم  م درمانگر يك ساعت اول را با كودك ملاقاتدوازده

behavior therapy 
4. possibly efficacious 
5. probably efficacious 

6. it is only a false alarm 
7. exposure and response 
prevention 

1. family accommodation  
2. relaxation 
3. family focused cognitive behavior therapy 

4. possibly efficacious 
5. probably efficacious 
6. it is only a false alarm 

7. exposure and response prevention
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ساعت پاياني مداخله مرتبط با خانواده (با حضور والدين و خواهر 
  كند. و برادرها) را اجرا مي

دهد كه اي در ايران نشان ميهاي مداخلهمرور پژوهش  
مندي كه به بررسي اثربخشي تاكنون در ايران پژوهش نظام

قط يك هشدار اين ف«راهنماي عملي متمركز بر خانواده 
در درمان وسواس كودكان ايراني و آموزش » اشتباه است

هاي آنها بپردازد، انجام نشده است. اگرچه نتايج حاصل خانواده
دهنده اثر درمان شناختي رفتاري مبتني بر از مطالعات نشان

خانواده در كاهش وسواس كودك و انطباق خانواده است، اما 
اجراي اين پژوهش در وم هاي فرهنگي و شناختي لزتفاوت

بنابراين هدف اين پژوهش تعيين  كند؛ايران را ايجاد مي
اي مبتني بر راهنما شامل اثربخشي يك درمان چندمولفه

درمان شناختي رفتاري فردي و مداخله خانواده در مقايسه با 
  گروه بدون درمان است.

 روش

 مونآزپسـآزمونتجربي با پيشاين پژوهش از نوع طرح شبه  
اي بود كه ساله12تا  8و گروه گواه بود. جامعه آماري كودكان 

پزشكي به مراكز درماني شهر تهران به دليل مشكلات روان
مراجعه كرده و از سوي متخصصان مبتلا به اختلال وسواس 

روش اند. نمونه اين پژوهش با اختياري تشخيص داده شدهبي
 8كودكان صورت كه  برداري هدفمند انتخاب شد. به ايننمونه

شناس يا اي كه در مراكز درماني توسط روانساله12تا 
اختلال وسواس كودك و نوجوان تشخيص  پزشكروان
شدند. بعد از دريافت كردند به پژوهشگر ارجاع داده  اختياريبي

اييد تبا هدف  1يافتهساختاريمهنمصاحبه تشخيصي آن، 
اختياري مقياس وسواس بيشد. پس از آن تشخيص اوليه انجام 

اجرا شد.  )1997 ديگران، و اسكاهيل( 2بروان كودكانيل
كودكاني كه شدت وسواس آنها بالاتر يا مساوي با نقطه برش 

) بود و خانواده براي شركت در پژوهش 16(بالاتر يا مساوي با 
توافق داشتند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. به اين 

 5دختر و  5نفر در گروه آزمايش ( 10ي صورت به طور تصادف
                                                                                                                                                                              

1. Schedule for Affective 
Disorders and Schizophrenia for 
School Age Children (KSADS) 

دختر  4نفر در گروه گواه ( 10) و 80/10پسر با ميانگين سني 
) قرار گرفتند. مقياس انطباق 40/10 يسنپسر با ميانگين  6و 

توسط والدين و  )1999 ديگران، و كالووكورسي( 3خانواده
 پياسنتيني،( 4براون كودكانمقياس اثر وسواس بر كودك يل

توسط كودك تكميل شد. ) 2003 كراكان،مك و كلر ن،برگم
 8-12معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از سن كودك 

اختياري (بر اساس ارزيابي سال، ابتلا به اختلال وسواس بي
بروان)، موفقيت معمول يا بالاتر در مقياس يل 16باليني و نمره 

بي اختلالات اي كه از سوي مدرسه براي ارزياتحصيلي به گونه
يادگيري و هوش به مراكز درماني ارجاع نشده باشند. وجود 

، بهره هوشي اختلالات فراگير تحول ،اختلالات خلقي، سايكوز
زا بودن شرايط دروني خانواده نيز پايين كودك و آسيب

  شدند. استانداردهاي خروج از پژوهش محسوب مي
اختلال وسواس به دلايل اخلاقي مصرف دارو براي درمان   
اما ؛ هاي خروج در اين پژوهش نبوداختياري جزئي از ملاكبي

در صورتي كه كودك براي كاهش وسواس تحت درمان دارويي 
پزشك كودك تا دو ماه ميزان مصرف قرار داشت، طبق نظر روان

ماند و سپس در صورت دارا دارو ثابت و بدون تغيير باقي مي
توانست به بروان ميقياس يليا بالاتر در م 16بودن نمره 

پژوهش وارد شود. همچنين مصرف دارو براي اختلالات همراه 
شد و والدين متعهد نيز مانع از ورود كودك به پژوهش نمي

شدند كه بعد از ورود به پژوهش ميزان مصرف دارو را كم، مي
زياد يا قطع نكنند و در صورتي كه در طول پژوهش نياز به تغيير 

س شود، پژوهشگر را مطلع كنند. دو نفر در گروه دارو احسا
آزمايش و سه نفر در گروه گواه در طول انجام پژوهش دارو 

) =P ،63/0t>05/0مستقل ( tكردند. نتايج آزمون استفاده مي
و آزمون كاي اسكوئر براي مقايسه جنس  براي مقايسه سن

)05/0>P ،63/0=2x) 05/0) و مصرف دارو>P ،26/0=2x در (
ها از لحاظ هاي آزمايش و گواه حاكي از عدم تفاوت گروههگرو

  اين متغيرها بود.
آزمون، كودكان گروه آزمايش و پس از اجراي پيش  

اين فقط يك هشدار اشتباه «هاي آنها با راهنماي عملي خانواده

2. Children Yale Brown Obsessive 
Compulsive Scale (CYBOCS) 
3. Family Accommodation Scale (FAS) 

4. Child Obsessive Compulsive 
Impact Scale-Child and Parent 
Versions (COIS-C/P) 

1. Schedule for Affective Disorders 
and Schizophrenia for School Age 
Children (KSADS) 

2. Children Yale Brown Obsessive 
Compulsive Scale (CYBOCS) 
3. Family Accommodation Scale (FAS) 

4. Child Obsessive Compulsive
Impact Scale-Child and Parent
Versions (COIS-C/P) 
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هفته تحت  14به مدت  )2007(پياسنتيني و ديگران، » است
بار به مدت يك اي يكها هفتهاين جلسه .درمان قرار گرفتند

ساعت و نيم و در يك مطب خصوصي توسط پژوهشگر انجام 
شد. لازم به ذكر است كه پژوهشگر قبل از اين پژوهش شيوه 
اجراي اين راهنما را در بيمارستان روزبه و تحت نظارت باليني 

پزشك كودك فرا گرفته و چندين كودك را به طور چند روان
آميز با استفاده از اين راهنما درمان كرده بود. در اين بازه موفقيت
هاي آنها در گروه گواه هيچ درماني را كودكان و خانوادهزماني 

اش در دريافت نكردند. بعد از پايان درمان هر كودك و خانواده
هاي اختلال وسواس آزمون مقياسگروه آزمايش به عنوان پس

، مقياس اثر )1997 ديگران، و اسكاهيل( اختياري يل بروانبي
 پياسنتيني و ديگران،(بر كودك  اختياريبياختلال وسواس 

 )1999 ديگران، و كالووكورسي(و مقياس انطباق خانواده  )2003
ها بعد از گذشت سه ماه از زمان ارزيابي اجرا شد. همين مقياس

در مورد گروه گواه نيز اجرا شدند. همچنين به منظور پيگيري 
ها و ارزيابي ميزان پايداري بهبودي، دو ماه پس از پايان هنشان

هاي آنها در درمان اين سه مقياس در مورد كودكان و خانواده
  گروه آزمايش اجرا شد. 

هاي عاطفي و اسكيزوفرني براي فهرست اختلال  
يك مصاحبه  ).1997(كافمن و ديگران،  1كودكان سن مدرسه

كه توسط متخصص اجرا ساختاريافته است تشخيصي نيمه
شود و بر مبناي چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري مي

طراحي شده است. از كودكان و والدين به  2هاي روانياختلال
هاي باليني و تركيبي طور جداگانه مصاحبه و با استفاده از قضاوت

شود. پس گذاري انجام ميهاي كودك و والد تشخيصاز گزارش
گيرد. ها صورت ميتلال، اجراي كامل بخشگري هر اخاز غربال

بندي اي رتبهعلائم و اختلالات روي يك مقياس چهار درجه
ها به صورت قطعي، احتمالي يا وجود ندارد، شده و تشخيص

) اعتبار بازآزمايي 1997شوند. كافمن و ديگران (گذاري مينمره
، 4اختلال دوقطبي ،3براي تشخيص اختلال افسردگي اساسي

                                                                                                                                                                              
1. Schedule for Affective 
Disorders and Schizophrenia for 
School Age Children (KSADS) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-4) 
3. major depressive disorder 

و اختلال نافرماني  6، اختلال رفتاري5ل اضطراب فراگيراختلا
و براي تشخيص اختلال  1تا  77/0را در طيف  7جوييمقابله

را  9كنشي/نارسايي توجهو اختلال فزون 8رويداديتنيدگي پس
و اعتبار اين اند. روايي گزارش كرده 67/0تا  63/0در طيف 

پزشكي در فهرست براي ارزيابي و تشخيص اختلالات روان
روايي، است. در ارزيابي  كودكان و نوجوانان ايراني تاييد شده

 87/0تا  64/0و اعتبار بازآزمايي از  85/0تا  17/0ضريب كاپا از 
دوست و (شهريور، كوشا، معلمي، تهرانيگزارش شده است 

   ).2010بندراد، علاقه
براون اختياري يلمقياس اختلال وسواس بي  

اين مقياس توسط  ).1997(اسكاهيل و ديگران،  10كودكان
آمده از مشاهده و درمانگر و بر اساس تركيب اطلاعات به دست

شود. در بخش ابتدايي گذاري ميگزارش والدين و كودك نمره
اين مقياس، با استفاده از فهرستي از علائم، وجود يا فقدان 

شود. ياختيار طي هفته گذشته تعيين مها و اعمال بيوسواس
اي كه ميزان زمان مادهّ 10ها با يك مقياس سپس شدت نشانه

شده، آشفتگي، اختلال در عملكرد، ميزان مهار و ميزان صرف
ها شدت گيرد. مادهّسنجند، مورد ارزيابي قرار ميمقاومت را مي

اختيار را طي هفته گذشته و در يك ها و اعمال بيوسواس
 0نمره كل (در يك دامنه بين  سنجند.اي ميمقياس پنج درجه

و اعمال  11هاي شدت وسواس) از مجموع مقياس40تا 
از نظر  16آيد. نمره مساوي يا بالاتر از به دست مي 12اختياربي

اختياري است. دهنده اختلال وسواس بيدار و نشانباليني معنا
گروهي و همبستگي درون 87/0همساني دروني اين مقياس 

، 84/0اختيار به ترتيب ها و اعمال بيوسواسبراي نمره كلي، 
). 1997گزارش شده است (اسكاهيل و ديگران،  66/0و  91/0

در بررسي اعتبار و روايي نسخه فارسي اين مقياس ثبات دروني 
، اعتبار 95/0و  97/0ها و مقياس شدت به ترتيب ليست نشانه

 ها و مقياس شدت به ترتيبسازي براي ليست نشانهدونيمه
به دست آمد  99/0و اعتبار بازآزمايي  89/0و  93/0

4. bipolar disorder 
5. general anxiety disorder 
6. conduct disorder 
7. oppositional defiant disorder 
8. posttraumatic stress disorder 
9. attention deficit hyperactivity 

disorder 
10. Children Yale Brown 
Obsessive Compulsive Scale 
(CYBOCS) 
11. obsession 
12. compulsion 

1. Schedule for Affective Disorders 
and Schizophrenia for School Age 
Children (KSADS) 
2. Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM-4) 
3. major depressive disorder 

4. bipolar disorder 
5. general anxiety disorder 
6. conduct disorder 
7. oppositional defiant disorder 
8. posttraumatic stress disorder 
9. attention deficit hyperactivity disorder 

10. Children Yale Brown Obsessive 
Compulsive Scale (CYBOCS) 
11. obsession 
12. compulsion 
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بزرگي، پور، كامكاري، ظهيرالدين و جاناصفهاني، متقي(راجزي
1390.(  

 اختياري بر كودكمقياس اثر اختلال وسواس بي  
اي مادّه 33). اين مقياس يك ابزار 2003(پياسنتيني و ديگران، 

دهي است كه اختلال عملكرد مرتبط با اختلال گزارشخود
اختياري را در سه حوزه عملكرد تحصيلي، محيط وسواس بي

اجتماعي و خانواده طي يك ماه گذشته و در يك مقياس چهار 
دهد. گذاري صفر تا سه) مورد ارزيابي قرار مياي (نمرهدرجه

مون بر اساس آزدستورالعمل پاسخگويي به اين مقياس در پس
ميزان اختلال عملكرد طي هفته گذشته است. در ديدگاه 
درماني، نتيجه اين مقياس اطلاعاتي را كه از مقياس يل بروان 

كند. آيد، تكميل ميبه دست مي )1997 ديگران، و اسكاهيل(
تا  82/0هاي اين مقياس بين آلفاي كرونباخ براي زيرمجموعه

). 2003و ديگران،  گزارش شده است (پياسنتيني 97/0
هاي عملكرد تحصيلي، همبستگي بين نمره كل، زير مقياس

ها با نمره كل فهرست رفتاري عملكرد اجتماعي و فعاليت
و معنادار گزارش  25/0، 32/0، 22/0، 30/0به ترتيب  1كودك

  شده است. 
 ).1999(كالووكورسي و ديگران،  مقياس انطباق خانواده  

هاي دارد كه ميزان انطباق خانواده با نشانهمادهّ  13اين مقياس 
كند. مقياس انطباق وسواس را طي ماه گذشته ارزيابي مي

اي (صفر تا درجهخانواده توسط والدين و در يك مقياس پنج
شود. دستورالعمل پاسخگويي به اين مقياس در چهار) تكميل مي

آزمون بر اساس ميزان انطباق خانواده طي هفته گذشته پس
شوند شامل فراهم كردن هايي كه سنجيده ميست. حوزها

جويي يا امكانات لازم براي انجام تشريفات وسواسي، اطمينان
كاهش انتظارات رفتاري از كودك، تغيير در روال روزمره خانواده 

هاي وسواسي است. اعتبار اين كمك به اجتناب از موقعيتو 
رش شده است. گزا 1تا  72/0توسط سازندگان آن بين مقياس 

همچنين همبستگي بين نمره كل اين مقياس و نمره مقياس يل 
در  ).1999(كالووكورسي و ديگران،  و معنادار است  37/0بروان 

) نيز اعتبار بازآزمايي يك ماهه 2008پژوهش پريس و ديگران (
  گزارش شده است.  76/0براي اين مقياس 

                                                                                                                                                                              
1. Child Behavior Checklist 

ل واريانس با هاي اين پژوهش با استفاده از روش تحليداده  
  گيري مكرر تحليل شد. اندازه

  هايافته
استاندارد شدت وسواس، انطباق  ميانگين و انحراف 1جدول   

براي اختلال در عملكرد كودك خانواده با وسواس كودك و 
هاي دو گروه آزمايش و گواه را در سه مرحله آزمودني

  دهد. آزمون و پيگيري نشان ميآزمون، پسپيش
  

  1جدول 
 آزمونپس آزمون،پيش تفكيك به گروه دو در پژوهش متغيرهاي توصيفي هايشاخص

 پيگيري و

  مراحل  متغير
  گروه گواه  گروه آزمايش

M  SD  M  SD  
  85/5  10/25  72/3  90/23 آزمونپيش شدت وسواس

  05/5  40/25  11/4  30/5  آزمونپس
  41/6  77/26  39/5  37/5  پيگيري

انطباق خانواده 
وسواس با 

  كودك

  38/11  40/20  37/8  80/18 آزمونپيش
  27/10  80/20  83/2  50/2  آزمونپس

  15/11  00/23  75/3  87/2  پيگيري
اختلال در 

عملكرد كودك
  69/17  20/19  57/12  00/15 آزمونپيش
  17/18  60/19  10/3  10/3  آزمونپس

  26/20  44/20  53/3  75/2  پيگيري

  
گيري مكرر، مفروضه پيش از انجام تحليل واريانس با اندازه  

با آزمون  كوواريانسـهاي واريانسهمساني ماتريسكرويت يا 
بررسي شد كه نتايج اين آزمون براي متغير شدت  2ماچلي

و براي متغيرهاي بهبود انطباق ) <05/0P(وسواس غيرمعنادار 
كودك معنادار  خانواده با وسواس كودك و اختلال در عملكرد

)05/0P< ( بود. به عبارتي اين نتايج حاكي از برقراري مفروضه
فوق براي شدت وسواس و عدم برقراري مفروضه براي دو متغير 

هاي مربوط به دو متغير بهبود ديگر بود. بنابراين در تحليل
انطباق خانواده با وسواس كودك و اختلال در عملكرد كودك 

اي تفسير نتايج آزمون تحليل واريانس به تعديل درجه آزادي بر
بود از تصحيح  εො>75/0دليل اينكه در اين دو تحليل  به. نياز بود

2. Mauchly 1. Child Behavior Checklist 2. Mauchly 
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استفاده شد. لازم به ذكر است در اين حالت  1گيسر-هوسگرين
نتايج صورت اعشاري نمايش داده شده است.  درجات آزادي به

ارائه شده  2مربوط به تحليل واريانس اين متغيرها در جدول 
  است. 

  
  2جدول 

  گيري مكررخلاصه جدول تحليل اندازه
  متغير زمان گروه زمان*گروه
2η  F 2η F 2η F  

92/0  **92/181 66/0  **91/29 90/0  **02/146  شدت وسواس

69/0 **31/33 42/0 *03/11 61/0 **76/23
خانواده باانطباق 

 وسواس كودك

46/0 *18/13 16/0 03/3 42/0 *07/11
اختلال در 

 عملكرد كودك
*P < 10/0   **P < 100/0  

  
نشان  2گيري مكرر در جدول نتايج تحليل واريانس با اندازه  
دهد اثر زمان براي هر سه متغير وابسته معنادار بوده است. مي

بر خانواده بر كاهش به عبارتي مداخله شناختي رفتاري مبتني 
شدت وسواس، انطباق خانواده با وسواس كودك و اختلال در 
عملكرد كودك اثر معناداري داشته است. همچنين معناداري 

 هاست؛اثر تعاملي زمان * گروه، بيانگر تفاوت بين گروه
گروهي، نتايج تحليل تر اثر بينبنابراين براي بررسي دقيق

ي شد. اين نتايج نشان داد بين گروهي نيز بررسواريانس بين
دو گروه آزمايش و گواه در شدت وسواس و انطباق خانواده با 

تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارتي مداخله  وسواس كودك
شناختي رفتاري مبتني بر خانواده منجر به كاهش ميانگين 
نمرات اين دو متغير در گروه آزمايش نسبت به گروه گواه شده 

گروهي براي متغير اختلال بينتايج تحليل واريانس اما ن است؛
در عملكرد كودك معنادار نبود، يعني تفاوت معناداري بين گروه 
آزمايش و گواه در اين متغير حاصل نشده بود. به علاوه، به 
دليل معناداري اثر زمان كه قبلا ذكر شد، براي بررسي 

يري از آزمون تا پيگگروهي از مرحله پيشهاي درونتفاوت
استفاده شد كه نتايج آن در  2هاي زوجي بنفرونيآزمون مقايسه

  ارائه شده است.  3 جدول
                                                                                                                                                                              

1. Greenhouse-Geisser 

  3 جدول
 نتايج آزمون بنفروني براي متغيرهاي پژوهش

  MD SD    مراحل  متغير
  59/0  02/9* آزمونپس آزمونپيش  شدت وسواس

  71/0  60/8*  پيگيري  
  44/0  -41/0*  پيگيري آزمونپس

  46/1  47/7* آزمونپس آزمونپيش خانواده با وسواس كودكانطباق 
  38/1  62/6*  پيگيري  

  40/0  -85/0  پيگيري آزمونپس
  85/1  20/6 آزمونپس آزمونپيش  اختلال در عملكرد كودك

  88/1  29/6  پيگيري  
  28/0  09/0*  پيگيري آزمونپس

*P < 100/0  

  
نمرات شدت دهد روند تغيير نشان مي 3نتايج جدول  

وسواس، انطباق خانواده با وسواس كودك و اختلال در عملكرد 
آزمون و پيگيري، آزمون در مقايسه با مرحله پسكودك از پيش

كاهشي و معنادار بوده است. با وجود اين، وضعيت ميانگين 
آزمون تا پيگيري تفاوت نمرات اين سه متغير از مرحله پس

ايان، رابطه شدت وسواس با دو معناداري نشان نداده است. در پ
متغير انطباق خانواده با وسواس كودك و اختلال در عملكرد 
كودك از طريق ضريب همبستگي اسپيرمن مورد بررسي قرار 
گرفت. نتايج نشان داد رابطه شدت وسواس با انطباق خانواده با 

) و اختلال در عملكرد =01/0P< ،62/0rوسواس كودك (
  ) مثبت معنادار است. =001/0P< ،73/0rكودك (

  بحث
اين پژوهش به منظور تعيين اثربخشي درمان شناختي   

رفتاري متمركز بر آموزش خانواده بر كاهش انطباق خانواده با 
وسواس كودك، شدت وسواس و ميزان اختلال در عملكرد وي 
انجام شد. بر اساس اطلاعات موجود اين بررسي اولين پژوهش 

اثربخشي راهنماي عملي متمركز بر تجربي است كه شبه
را در درمان وسواس » اين فقط يك هشدار اشتباه است«خانواده 

هاي آنها مورد بررسي قرار كودكان ايراني و آموزش خانواده
هاي اين پژوهش نشان داد كه درمان شناختي دهد. يافتهمي

2. Bonferroni Pairwise comparisons 1. Greenhouse-Geisser 2. Bonferroni Pairwise comparisons 
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توانست ميزان انطباق  رفتاري متمركز بر آموزش خانواده
اختياري كودك و اختلال در لائم اختلال وسواس بيخانواده، ع

عملكرد وي را بر اساس گزارش كودك و خانواده كاهش دهد. 
ها در گروه در حالي كه در بازه زماني مورد انتظار در اين مولفه

دهنده گواه تغييري ايجاد نشد. پيگيري دو ماهه نيز نشان
رمان است. پايداري بهبودي در حداقل دو ماه پس از پايان د

اين يافته با نتايج پژوهشي كه به منظور ارزيابي اثربخشي اين 
راهنما در كاهش شدت وسواس كودكان و بهبود انطباق خانواده 
و عملكرد كودك انجام شده است همسو است (پياسنتيني و 

دهنده كاهش ). نتايج اين مطالعه نشان2011ديگران، 
اده در گروه آزمايش در هاي وسواس و بهبود عملكرد خانونشانه

  مقايسه با گروه گواه بود.
با وجود اينكه نتايج اين پژوهش نشان داد كه اثربخشي اين   

كاهش انطباق خانواده و شدت وسواس  راهنماي درماني بر
ها بوده اما اجراي آن بر روي كودكان فراسوي فرهنگ آزمودني

كر خواهد هايي نيز به همراه داشت كه در ادامه ذايراني چالش
  شد. 
آزمون نتايج حاصل از تحليل مقياس انطباق خانواده در پيش  

مند والدين و ديگر آزمون نشان داد كه آموزش نظامو پس
اعضاي خانواده كودكان مبتلا به وسواس در گروه آزمايش 
توانسته است ميزان انطباق اعضاي خانواده با وسواس كودك را 

دهد. اين يافته با نتايج ساير در مقايسه با گروه گواه كاهش 
مطالعاتي كه آموزش خانواده كودكان مبتلا به وسواس را مورد 

؛ اسكلاپ 2010توجه قرار دادند همسو است (استورچ و ديگران، 
؛ فريمن 2013؛ رينولد و ديگران، 2013؛ لبويتز، 2011و ديگران، 

؛ بارت و ديگران، 2009؛ اليري و ديگران، 2008و ديگران، 
). ميزان بالاي انطباق خانواده ناشي از تلاش آنها براي 2004

كاهش پريشاني و اختلال در عملكرد كودك است. به عبارت 
بينند ديگر، وقتي والدين كودك مبتلا به وسواس رنج وي را مي

كنند تا از طريق شركت در انجام شوند و تلاش ميپريشان مي
كمك به او براي  تشريفات وسواسي، اطمينان دادن به كودك يا

اش كمك ها به كاهش پريشانياجتناب از بعضي از موقعيت
كند. در كنند، هرچند اين رفتارها وسواس كودك را تشديد مي

نتيجه ممكن است انطباق خانواده به طور مستقيم منجر به 

). بيشتر 2017افزايش شدت وسواس شود (كاگان و ديگران، 
شتند از اثر رفتارهاي خود والديني كه در اين پژوهش شركت دا

هاي وسواسي كودك اطلاعي نداشتند و در در افزايش نشانه
صورت آگاهي از اين اثر منفي روش حذف صحيح اين رفتارها 

و از آنجا كه تلاش آنها براي عدم انطباق معمولا  دانستند؛را نمي
دادند با شركت در شد ترجيح ميبه تعارض با كودك منجر مي

  ك به آرامش او و فضاي خانواده كمك كنند.تشريفات كود
هاي آموزش خانواده در اين راهنما با هدف قرار دادن مولفه  

شناختي درباره اختلال و شيوه نگهداري علائم در آموزش روان
طول زمان و همچنين آموزش تدريجي جداسازي والدين از 

هاي منفي والدين درباره تشريفات كودك به مديريت احساس
مبتلا و كاهش انطباق بدون ايجاد تعارض كمك  كودك

كنندگان در اين پژوهش بيشترين كنند. در ميان شركتمي
داد كه رفتار وسواسي كودك از نوع انطباق خانواده زماني رخ مي

جويي بود. به دليل اينكه اين رفتارها اعتراف كردن و اطمينان
شوند در ام ميها انجنرخ بالايي دارند و تقريبا در همه موقعيت

اي از احساسات والدين و ديگر اعضاي خانواده مجموعه
كنند. بنابراين فرايند درماندگي، عصبانيت و ناراحتي را ايجاد مي

جداسازي اعضاي خانواده از اين رفتارها معمولا به كندي و 
گرفت. از سوي ديگر، وقتي والدين كودكان سختي انجام مي

اختياري مبتلا اختلال وسواس بي مبتلا به وسواس خود نيز به
هاي بودند روند آموزش خانواده و تبعيت والدين از دستورالعمل

به عبارت ديگر، والدين مبتلا به  شد؛انگيز ميبردرماني چالش
وسواس اغلب در تشخيص رفتارهاي وسواسي از غيروسواسي با 

شدند و در برابر درخواست كودك براي مشكل مواجه مي
آمدند. بر اساس محتواي راهنماي دهي زودتر كوتاه مياطمينان

عملي علاوه بر والدين همه افرادي كه به نوعي در وسواس 
بنابراين در  كودك درگير هستند بايد تحت آموزش قرار گيرند؛

اين پژوهش بعضي از جلسات آموزش خانواده با حضور خواهر و 
  برادرها برگزار شد.

د كه درمان شناختي رفتاري ها نشان دادنهمچنين تحليل  
هاي وسواس كودكان متمركز بر آموزش خانواده شدت نشانه

گروه آزمايش را در مقايسه با گروه گواه كاهش داده است. 
) 2014هولند و ديگران، -هرچند مطالعات فراتحليلي (تامپسون
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هاي هايي كه كاهش انطباق خانواده با نشانهاند درماننشان داده
دهند به بهبود وسواس كودك مورد هدف قرار ميوسواسي را 
هاي شود. بنابراين مشخص نيست كه در كاهش نشانهمنجر مي

وسواس كودكان سهم كاهش انطباق والدين و اثر مستقيم 
درمان فردي كودك چقدر است. در اين پژوهش سه نفر از 

كنندگان داراي وسواس نجاست، افكار جنسي نسبت به شركت
آميز درباره خدا بودند. يكي از و افكار كفر خواهر و مادر

هاي اين پژوهش درمان اين كودكان بود، زيرا اين چالش
هاي ايراني مرتبط بوده و هاي مذهبي خانوادهها با آموزهوسواس

در راهنماي عملي مورد استفاده به طور مستقيم به نكات درماني 
  ها اشاره نشده است.اين وسواس

هاي اين پژوهش كاهش اختلال در تهيكي ديگر از ياف  
عملكرد كودكان گروه آزمايش در نتيجه مداخله شناختي رفتاري 

اختياري تنها وجود بود. براي تشخيص اختلال وسواس بي
اختيار كافي نيست بلكه پريشاني كودك ها و اعمال بيوسواس

فردي و روال روزمره يا اختلال در عملكرد تحصيلي، روابط بين
شوند هاي تشخيصي محسوب مينيز جزئي از ملاكزندگي 

). با اينكه بين گروه آزمايش 2013پزشكي آمريكا، (انجمن روان
و گواه از نظر شدت اختلال در عملكرد تفاوت معناداري وجود 
نداشت اما سه نفر از كودكان اين پژوهش تنها از يك پريشاني 

بردند و در زمان ورود به درمان اختلال واضحي دروني رنج مي
شد. شاهده نميفردي آنها مدر عملكرد تحصيلي، اجتماعي و بين

اين مسئله به اين دليل است كه اختلال در عملكرد كودك تنها 
  دهد كه زمان زيادي از شروع وسواس گذشته باشد. زماني رخ مي

هاي اين پژوهش همسو با مطالعات پيشين (بيپتا تحليل داده  
؛ ليك و ديگران، 2011؛ فلسنر و ديگران، 2013و ديگران، 

؛ والدرهاگ و ايوارسون، 2003ان، ؛ پياسنتيني و ديگر2009
) 2008؛ پريس و ديگران، 2012؛ كاپورينو و ديگران، 2005

هاي نشان داد كه بين ميزان انطباق خانواده و شدت نشانه
وسواس كودك و ميزان اختلال در عملكرد وي رابطه وجود دارد. 

يابد عملكرد شود و شدت آن افزايش ميوقتي وسواس مزمن مي
شود، يل شركت در تشريفات وسواسي مختل ميكودك به دل

ها او را كنند با تسهيل انجام وسواسبنابراين والدين سعي مي
يابد. اين موضوع آرام كنند. در نتيجه انطباق خانواده افزايش مي

خود باعث كاهش مسئوليت كودك و اجتناب بيشتر او از 
ر و منجر به افزايش اختلال د هاي فراخوان وسواسموقعيت

). از ديگر عواملي 2010شود (استورچ و ديگران، عملكرد وي مي
توان به ميزان بينش كودك دهند ميمي كه اين رابطه را توضيح

) 2008نسبت به غيرمنطقي بودن وسواس (استورچ و ديگران، 
ها نتايج درماني اشاره كرد. علاوه بر اين همسو با ساير پژوهش

ماندند. زيرا كودكان در صورت  ماهه پايدار باقيدر پيگيري دو
هاي شناختي و داشتن افكار وسواسي بعد از پايان درمان، مولفه

دهند و مانع ها تعميم ميشده را به ساير موقعيترفتاري آموخته
  ).1393شوند (صالحي و ديگران، از عود اختلال مي

توان مزاياي اين راهنماي عملي از جمله با وجود اينكه نمي  
اي آورد جلسه به جلسهمند، رويدن آموزش خانواده نظامدارا بو

براي درمان انفرادي و داشتن بخش مداخله شناختي را ناديده 
هايي را نيز به همراه گرفت، اما استفاده از اين راهنما چالش

هاي فقدان مثال توان به موارد زير اشاره كرد:داشت كه مي
ي فكري و عملي، هادرماني متعدد براي همه انواع وسواس

هاي خلاصه بودن بخش آموزش خانواده و نداشتن كاربرگ
هاي فانتزي و تمريني براي والدين و عدم استفاده از شخصيت

رغم تصادفي بودن ها. بهتر كردن كاربرگعناصري براي جذاب
هايي نيز در ها و استفاده از گروه گواه محدوديتجايگزيني نمونه

ه عبارتند از: حجم نمونه كم و استفاده اين پژوهش وجود داشت ك
 از ابزارهايي كه هنجارهاي آن در ايران بررسي نشده است.

شود كه در مطالعات آينده از حجم نمونه بنابراين پيشنهاد مي
تر استفاده شود و نسبت به هنجاريابي بيشتر و گستره سني وسيع

  ود. دو مقياس انطباق خانواده و اثر وسواس بر كودك اقدام ش
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