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 21/5/1400ه: پذیرش مقال            25/3/1400 دریافت مقاله: 

 

 بـر همراه است.عملکرد  ملاحظه و افت ابلقرنج  که با تاس شدید و طولانی مدت یک بیماري روانیجبري -اختلال وسواس: مقدمه
اخـتلال  ملکـرد کودکـان دارايمحـور بـر علایـم و ع-فتاري خانوادهر-این مبنا این پژوهش با هدف بررسی تاثیر درمان شناختی

 جبري انجام شد.-وسواس

کلیه  ،آماري این پژوهشنی) بود. جامعهآزمودموردي (تک آزمایشی طرح تکطرح پژوهش از نوع روش نیمه ها:مواد و روش
هاي روانپزشکی شهر ز مشاوره و کلینیکسال مراجعه کننده به مراک 12تا  7جبري در محدوده سنی -کودکان داراي اختلال وسواس

-ونهش نمجبري، با رو -صورت تائید تشخیص اختلال وسواس ) بودند. در1399 (مراحل پیگیري فروردین 1398اهواز در زمستان 
حور قرار م-فتاري خانوادهر -اي شناختیجلسه 12شان) انتخاب و تحت مداخله درمانی گیري در دسترس چهارکودك (و مادران

 جبري کودك استفاده و براي تجزیه–سواسییل براون کودك و تاثیر اختلال و جبري-هاي وسواسگرفتند. در این پژوهش از مقیاس
 د.درصد بهبودي بکارگرفته ش پایا و تغییر شاخص نمودار گرافیکی، یا تحلیل دیداري ترسیم هايها، روشو تحلیل داده

). >05/0pباشد (دار مینتایج به دست آمده نشان داد شاخص پایا در مرحله درمان و پیگیري براي علایم و عملکرد معنی  ها:یافته
 ملکرد کودکان داراي اختلالمحور بر علایم و ع-نوادهفتاري خار-درصد بهبودي کلی نیز نشان داد اثربخشی درمان شناختی

 رمان موفق قرار گرفت.دکودك در مرحله درمان و پیگیري، در طبقه بندي بلانچارد براي چهارجبري بر اساس طبقه-وسواس

بري ج -ل وسواستلاي اختواند برعلایم و عملکرد کودکان دارامحور می-هرفتاري خانواد-درمان شناختی گیري:بحث و نتیجه
   سودمند و کارآمد باشد.
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 مقدمه
ت دهند، اما اختلالااختلالات روانی در هر سنی روي می

ن شوند و چنانچه تحت درمازودتر شروع میتر معمولاً جدي

ري از ، احتمال تکرار آنها بیشتر خواهد شد. بسـیاقرار نگیرند

جبـري -افراد مبتلا به اختلالات به خصوص اختلال وسواس

 بــه تعویــق انــداختن  و عمومــاًاي بــه درمــان ندارنــد علاقــه

-) اخـتلال وسـواس1اي رایج است (جوئی نیز پدیده درمان

عملکـرد در طیـف  ملاحظـه و افـترنج قابل جبري همراه با

 ). 2(  باشدمیها وزهحز وسیعی ا

ا تـ 1در کودکــان و نوجوانان بـین این اختلال ــیوع ش

 تـــر و دررها در ســـنین پـــاییندر پسـ. درصـد اسـت 4

). اخـتلال 3( تتـــر اســـدخترهــا در نوجــوانی شـــایع

هـاي فکـري عبارتنـد از جبري به شکل وسـواس -وسواسی 

د ذهـن هنی مقاوم که ناخواسته وارها، افکار و تصاویر ذتکانه

کننـد. شوند و نگرانی و اضـطراب زیـادي ایجـاد مـیفرد می

ه اعمال جبري، اعمال ذهنی و یا رفتارهاي تکراري هستند ک

 شـوند تـا بـدینهاي فکري بروز داده میدر پاسخ به وسواس

انگیـزي از وسیله از دلهره یا اضـطراب و یـا رویـداد وحشـت

هـاي تصـوري جلـوگیري یـا اقبالییا بدقبیل مرگ، بیماري 

 ). 4اجتناب شود (

 اًهـا شـامل ترس از آلودگی، مکـررتـرین وسـواسشـایع

ـا هـاي تهــاجمی یـکـردن، تکانهکردن، نیاز بـه مرتـبشک

تـرین اجبارهـا شـامل شایعو ترسـناك و تخـیلات جنـسی 

کـردن، چـک کـردن، پرسـیدن یـا هـا، مرتـبشستن دست

 بخـشی، دعـا کـردن، شـمردن، تکـراراطمینـان درخواسـت

 کودکــان در. باشــندآوري اشــیاء مــیآرام کلمــات و جمــع

ارنـد اجبارها غلبه دارند و اغلـب شـکایتی از علایـم خـود ند

ن گــاه کودکـــا. زیرا آگاهی آنها کمتر از بزرگسالان اســت

ـــا دهنــد و یکنتــرل ارادي بــر رفتارشــان نــشان مــی

 ). 3(کنند علائمشان را مخفی می

روان  شـایعاز اختلالات  یکیبعنوان در واقع این اختلال 

و  مانـدیاز نظر پنهان مـ معمولاًکودکان و نوجوانان،  یپزشک

که خانواده متوجـه وجـود آن شـوند،  کشدمی طول هامدت

-مـی شـناسروان ای پزشکفرزندشان را نزد روان زمانی هاآن

. گـذردمـیجبـري -وسـواس اختلال بروز از هاسال که برند

شده، از تسلط فـرد  دیممکن است در طول زمان تشد یگاه

براسـاس ). 5( ابـدیمراحل مهم رشـد غلبـه  ریسا خارج و بر

درصـد کودکـان،  40نتایج حاصـل از مطالعـات پیگیـري در

اختلال وسواس بـا اخـتلال قابـل توجـه در چنـدین حـوزه 

فـردي همـراه و روابط بـین عملکردي شامل مدرسه، خانواده

جملـه سـایر اخـتلالات  است. همبودي با اختلالات دیگـر از

کـم تــوجهی و ــاضـطرابی، اخـتلالات خلقـی، بـیش فعـالی

 ).6اختلالات تیک بسیار شایع است (

اصـلی درمـان  گـاهتکیـهمطـابق تحقیقـات و نظریـات، 

(برگرفتـه از نظریـه  فتـارير-شامل درمان شـناختیاختلال 

بـا ایـن حـال، رنـج  و مدیریت دارو است. رفتاري)–شناختی

هـاي مسـتقیم و فرد، اختلالات عملکردي و همچنین هزینه

لم . آنچه مسـمانندغیرمستقیم مرتبط با این بیماري باقی می

رسـند بـه نظـر مـیدرمان ضروري  ترهاي جدیدبرنامه است

هـاي شـناختی رفتـاري صورتی اختلال به درمـان ) و در7(

دهد که درمان به موقع آغاز شـود و طبـق می پاسخ مناسب

 اصول صحیح علمی انجام گیرد. 

از طرفی با توجـه بـه تـرجیح بسـیاري از والـدین بـراي 

-درمـانی شـناختیدارویی (عوارض داروها)، روشدرمان غیر

ل اي به عنوان خط اول درمان اخـتلارفتاري به طور گسترده

. )6فته شده است (وسواس در کودکان و نوجوانان در نظر گر

ر جبري تمرکز ب-ل وسواسرفتاري اختلا-در درمان شناختی

ن خود فرد مبتلا است. اما در مـورد کودکـان و نوجوانـان ایـ

ردن کـساز باشد زیرا والدین براي آرام تواند مشکلتمرکز می

کودك و جو خانواده تسلیم فشـار کـودك شـده و در انجـام 

  .کنندرفتارهاي جبري وي همکاري می

 ،یجســم يدر زمــان پــرورش کــودك، فــداکار نیوالــد

کـه  یو نسـبت بـه زمـان شدهمتحمل  يادیز یو مال یعاطف

پایـه ). 8( شـوندیم رتردرگی و ترخسته اریبس ،کودك ندارند
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رفتاري، مواجهه و جلوگیري از پاسخ اسـت -درمان شناختی

که شامل مواجه کردن منظم کودك با محرك ترسـناك بـه 

مراتـب اسـاس سلسـله  کنترل شـده و بـر صورت تدریجی،

که از قبل توسط کودك و درمانگر تهیه شـده  ی استعلایم

  ).6است (

کـاهش  يساله، بـرا 3کودکان  انیدر م یحتدرمان  این

) 9قابل تحمل و مناسـب اسـت ( ،موثر اریبس یعلائم وسواس

رفتـاري بـراي -رغم کارایی درمـان شـناختیبا این حال علی

طـور کامـل بـه درمـان پاسـخ انان، برخی بهکودکان و نوجو

 همچنان هفتـاد درصـد از) و با وجود درمان، 10دهند (نمی

خواهـد  دایادامه پ در برخی کودکان یمشکلات سلامت روان

سـانند ترتوانند با عواملی که آنها را مـیچرا که نمی )4کرد (

ي را مواجه شوند و یا جلوي خود را بگیرند و رفتارهاي اجبار

) و از طرفـی کودکـان زمـان اجـراي درمـان 1جام ندهند (ان

مواجهه و جلـوگیري از پاسـخ عـلاوه بـر تجربـه برآشـفتگی 

هـا، افکـار و تصــاویر هیجـانی هنگـام رویـارویی بـا موقعیـت

 برانگیزاننده اضطراب، ممکن است به خاطر کاهش اجتناب و

ها، قبـل از آنکـه خـوگیري و تغییـرات شـناختی منديآئین

ید، افزایش موقت اضـطراب و آشـفتگی هیجـانی را حاصل آ

 ).11نشان دهند (

 محــور-خــانواده رفتــاري-یدرمــان شــناختاز ایــن رو از 

) و اخـتلال 12( معلایـ کـاهش بر شود که موثراستفاده می

اسـت  يبـرج-عملکرد کودکان مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس

سـیار ب مبتنـی بـر خـانوادهرفتـاري -درمان شـناختی ).13(

تحمـل  خردسـالاست و به خـوبی توسـط کودکـان کارآمد 

-) و ضمن کاهش شدت علایم اختلال وسـواس14( شودمی

جبري، رفتارهاي جبري  و اختلال عملکرد شخص مبتلا، بـا 

 افزایش همکاري خانواده و بهبود عملکـرد خـانوادگی همـراه

این اسـاس، ایـن پـژوهش بـه دنبـال بررسـی ). بر15است (

محور بر اخـتلال –وادهرفتاري خان-اثربخشی درمان شناختی

 جبري کودکان بود.-وسواس

 

 هامواد و روش
 آزمایشی هاي نیمهاین پژوهش از بین طرح در

موردي از طرح تجربی خط پایه چندگانه استفاده شد. تک

ها، ابزار پژوهشی مناسبی براي کارهاي زیرا این نوع طرح

اي خلههاي درمانی و مداعملی در تعیین اثربخشی مدل

صورت کنندگان به در پژوهش حاضر شرکت). 16هستند (

صورت همزمان وارد خط پایه شدند و با قرار گرفتن به

اي در هفتههاي انتظار دو یا سهتصادفی در یکی از دوره

  12مرحله خط پایه، به ترتیب وارد مرحله مداخله 

 هفته یکبار) شدند. 3اي و سه نوبت پیگیري (هر جلسه

 وسواسآماري، کلیه کودکان داراي اختلال  جامعه

کننده به سال مراجعه 12تا  7جبري در محدوده سنی 

ز هاي روانپزشکی شهرستان اهوامراکز مشاوره و کلینیک

در  حضور مادرذ موافقت والدین (خصوصاً بودند. پس از اخ

 وها جلسات) براي مشارکت در درمان و تکمیل پرسشنامه

بري کودك ج-یص اختلال وسواسبه شرط تائید تشخ

ها نههاي ذیل، نموو بالاتر) و وجود ملاك16(داشتن نمره 

 در دسترس انتخاب شدند.  گیريبه روش نمونه

تشخیص اولیه  -1ورود عبارت بودند از: هاي ملاك

و مقیاس اختلال  DSM-5هاي وسواس براساس ملاك

ر) یا بالات 16براون (نمره مقیاس از _جبري ییل-وسواس

با خانواده  -3سال 12تا  7کودکان در محدوده سنی  -2

دیگري  اجتماعی -روانی درمان -4کردند خود زندگی می

 مطالعه هايروش تمام اب والدین -5کردند نمی دریافت را

 -6) درمان درمادر  فعال مشارکت( داشته باشند موافقت

تعهد والدین به عدم تغییر مقدار داروي مصرفی طی دوره 

 پژوهش. 

وجود سایر اختلالات بالینی  -1: هاي خروجملاك

که کودك یا تشخیص همزمان اولیه/ثانویه به این

شروع  -2نیازمند شروع درمان موثر دیگري است 

مصرف دارو هنگام شروع مداخله درمانی یا تغییر در 

مقدار داروي مصرفی طی دو ماه منتهی به شروع 
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شناختی همزمان یا دریافت درمان روان -3درمان 

رفتاري –رفتاري والدین یا درمان شناختیآموزش 

اختلالات فراگیر رشد  -4ناموفق قبلی براي وسواس 

ابتلا والد به یک اختلال روانی شدید و اختلال  -5

 جبري.-وسواس

به  ین کودکان مبتلاها از بپس از اخذ مجوز، آزمودنی

بري (ارجاعی از مراکز مشاوره و ج-اختلال وسواس

انتخاب شدند. بعد از مصاحبه  هاي روانپزشکی)کلینک

هاي ورود، تشخیصی و مشخص کردن افراد داراي ملاك

اده محور قرار گرفتند. رفتاري خانو -تحت درمان شناختی

 پس از انتخاب نمونه، طی سه هفته (خط پایه)، والدین

ه چهار کودك ابزارهاي پژوهش را تکمیل کردند و از هفت

 ز کودك دیگر واردچهارم هر کودك با فاصله یک جلسه ا

 شدند. درمان 

که به اینصورت که در ابتداي هفته چهارم در حالی

ول بقیه کودکان در مرحله خط پایه قرار داشتند، کودك ا

ل در مرحله درمان قرار گرفت. جلسه دوم درمان کودك او

 همزمان با جلسه اول درمان براي کودك دوم و خط پایه

ان کودك اول و جلسه کودك سوم بود. در جلسه سوم درم

از سوم نیز درمان خود را آغ دوم درمان کودك دوم، کودك

کرد و در جلسه چهارم درمان کودك اول، جلسه سوم 

درمان کودك دوم و جلسه دوم درمان کودك سوم، کودك 

ر دهمچنین  چهارم نیز جلسه اول درمان خود را آغاز نمود

 ند.کودکان مورد سنجش قرار گرفت 12و  6، 1جلسات 

پس از اتمام درمان سه پیگیري (هر هفته یکبار) نیز 

شد. در هر جلسه از درمان در مورد کلیه کودکان اعمال 

فرآیند ارزیابی تکالیف جلسه قبل، بررسی نتایج انجام 

تکلیف یا دلایل ناکامی در انجام تکالیف، ارائه تکلیف تازه 

بر مبناي محتویات بحث هر جلسه صورت گرفت. جلسات 

 پژوهش این ) گزارش شده است. در1رمان در جدول (د

یا  دیداري ترسیم هاياز روش هاو تحلیل داده براي تجزیه

درصد  و پایا تغییر شاخص رویکرد نمودار گرافیکی، تحلیل

  بهبودي استفاده شد.

 ابزارها

 اجباري ییل براون کودکان-وسواس مقیاس

) یک 1997این مقیاس (کاهیل و همکاران،    

  ماده دارد و 10صاحبه بالینی نیمه ساختاریافته که م

 هاي حاصل از مشاهدات بالینی و گزارش والدین وداده

ها و شدت کند. این مقیاس نشانهکودك را ترکیب می

 4تا  0ها و اجبارها از کند. وسواسوسواس را ارزیابی می

بعد (زمان، تداخل، پریشانی، مقاومت و  5نمره و در 

 مجموع، نمرات مقیاسشوند. درگذاري میرهکنترل) نم

 اجباري ییل براون شامل یک نمره کلی –وسواسی

) و جمع 0-20لی اجبارها (ک)، یک نمره 0-20ها (وسواس

 . باشد) می0-40ها (کل نمره

اعتبار و روایی مناسب و نیز حساس بودن به تغییر بعد 

ین درمان دارویی و رفتاري در امطالعات از زمان، در 

 ارزیابی در ثبات درونی ).5مقیاس به  اثبات رسیده است (

) 17گینسبرگ و همکارانش ( وهشژپدر  درمان از قبل

گردید. آلفاي کرونباخ پرسشنامه در  محاسبه 78/0معادل 

در  CVR، روایی محتوایی براساس 9/0این پژوهش 

 بدست آمد. CVI ،96/0براي  و73/0-1محدوده 

 جبري کودك –مقیاس تاثیر اختلال وسواس

) سطح تخریب 1999تینی و جافر،این مقیاس (پیاسن

ایجاد شده در عملکرد روزانه کودك از طریق اختلال 

ها به سنجد. آیتموسواس جبري در ماه گذشته را می

، هاي اجتماعیمشکلات بالقوه در مدرسه، خانه و فعالیت

ا اي از هرگز تدرجه 4مربوط بوده و براساس یک مقیاس 

خصوصیات ابزار  شود. اینگذاري میبسیار زیاد نمره

 روانسنجی مناسبی داشته و به اثرات درمانی نیز حساس

 ). 18است (

در پژوهش به عمل آمده توسط گینسبرگ و 

 ارزیابی در) ثبات درونی این مقیاس 2011همکارانش (
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). آلفاي کرونباخ 17( بود )8/0 - 88/0( درمان از قبل

مد. براي به دست آ 86/0پرسشنامه در این پژوهش 

واگراي پرسشنامه، همبستگی آن با  سنجش روایی

ه ضریب پرسشنامه افسردگی ماریاکواس محاسبه شد ک

معنادار  p >01/0و در سطح  42/0همبستگی آن برابر با 

 به دست آمد.

 پروتکل درمانی

) شامل 2009این برنامه درمانی (فریمن و گارسیا، 

شود ه میهفته ارائ 14باشد که در طول جلسه می 12

جلسه اول به صورت هفتگی با  10). برگزاري 1(جدول 

 اي و دو جلسه آخر با فاصله دوهفته فاصله زمانی یک

دقیقه)  90گردد. دو جلسه اول (اي برگزار میهفته

دقیقه) به  60باشد و باقی جلسات (خاص والدین می

 شود. از آنجاییطور مشترك با والدین و کودك اجرا می

ها به لدین باید مثل یک مربی در تمرین مهارتکه وا

کودك خود کمک کنند، لازم است درمانگر تنها با 

والدین جلسه داشته باشد و از طرفی به خاطر اضطراب 

کودك ممکن است او بدون حضور والدینش در مورد 

افکار و احساساتش صحبت کند و بر این اساس با 

هایی براي حساسیت به این نیازها پرداخته و زمان

هاي مولفه .تعامل خصوصی با او اختصاص داده شد

خاصی از درمان (ابزار والدین) بسته به شرایط خانواده 

نیازمند زمان بیشتر یا کمتري در جلسات بود. درمان 

آموزش والدین  -2آموزش روانی  -1عبارت بود از :

راهبردهاي شناختی و مواجهه و  -3(ابزارهاي والدین)  

 ). 5از پاسخ (ابزارهاي کودك) ( جلوگیري

 محتواي جلسات درمانی .1جدول
 آشنایی با برنامه درمان (والدین به تنهایی) 1جلسه 
 سازي براي آغاز درمان (والدین به تنهایی)زمینه 2جلسه 
 آشنایی کودك با برنامه درمان 3جلسه 
 شروع درمان  مواجهه و جلوگیري از پاسخ/توجه انتخابی 4جلسه 
 مواجهه و جلوگیري از پاسخ/الگودهی 5جلسه 
 مواجهه و جلوگیري از پاسخ/معرفی داربست زدن 6جلسه 
 مواجهه و جلوگیري از پاسخ به همراه استفاده از داربست زدن والدین 7جلسه 
 مواجهه و جلوگیري از پاسخ: میانه سلسله مراتب/قابلیت تعمیم ابزارها 8جلسه 
 یري از پاسخ: میانه سلسله مراتب/تعمیم راهبردها  مواجهه و جلوگ 9جلسه 
 نمواجهه و جلوگیري از پاسخ: بالاي سلسله مراتب ها/آماده سازي براي اتمام درما 10جلسه 
 مواجهه و جلوگیري از پاسخ: بالاترین درجه سلسله مراتب/ پیشگیري از عود 11جلسه 
 مرور کردن/ جشن پایان درمان 12جلسه 

 

 هایافته
 شده ذکر 2در جدولها هاي توصیفی نمونهویژگی

هاي چهار کودك را در نمره 1و نمودار  3جدول  است.

له خط پایه، مداخله جبري در مرح-علائم اختلال وسواس

 می دهد. و پیگیري درمان نشان

هاي دهد میانگین و سطح نمرهنشان می 1نمودار

جبري در هر چهار کودك در -علائم اختلال وسواس

رحله درمان و پیگیري نسبت به مرحله خط پایه م

دهد. نیز نشان می 3کاهش پیدا کرده است. جدول 

به دست آمده براي هر چهار  مقدار شاخص تغییر پایا

 p>05/0کودك در مراحل درمان و پیگیري در سطح 

ز است. درصد بهبودي براي کودك اول پس ادار معنا

و پس  17/41 جبري-درمان براي علائم اختلال وسواس

بود. همچنین براي کودك دوم  02/99از پیگیري نیز 

ي علائم اختلال درصد بهبودي پس از درمان برا

 34/96و پس از پیگیري درصد  79/37جبري -وسواس

ز درمان بود. درصد بهبودي کودك سوم نیز پس ادرصد 

و براي  36/37جبري -براي علائم اختلال وسواس
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و  5/48کودك چهارم  و براي درصد 15/89پیگیري 

بود. بنابراین براساس درصد بهبودي کلی  درصد100

ز درمان براي علائم اختلال این سه مراجع پس ا

) براساس 12/95) و پیگیري (20/41جبري ( -وسواس

) در مرحله درمان و پیگیري، 19بندي بلانچارد (طبقه

گیرد و به طور کل حاکی در طبقه بهبودي قوي قرار می

محور بر -رفتاري خانواده-مداخله شناختییت از موفق

 به جبري در کودکان مبتلا-وسواسعلائم اختلال 

 است. اختلال 

 
 هاي توصیفی نمونهویژگی .2جدول 

 
 
 
 
 
 
 

 جبري -ك در علائم اختلال وسواسچهار کودمحور -رفتاري خانواده -حل درمان شناختی. روند تغییر مرا3جدول 

 

 4کیس 3کیس 2کیس 1کیس متغیرها
 9 12 12 10 سن

 پسر دختر دختر دختر جنس
 سوم ششم ششم چهارم تحصیلات

 یک خواهر یک برادر دو برادر یک خواهر تعداد خواهر و برادر
 ه دارخان-کارگر انه دارخ-راننده انه دارخ-آزاد ارمندک-پیمانکار ادر)م-(پدرلدینشغل وا

 مراجعان
 مراحل درمان

 کودك چهارم ومکودك س کودك دوم کودك اول

 خط پایه
 22 28 28 33 خط پایه اول
 22 27 28 34 خط پایه دوم
 22 28 26 35 خط پایه سوم

 22 67/27 33/27 34 میانگین مرحله خط پایه
 درمان

 17 29 23 34 اولجلسه 
 12 17 17 20 جلسه ششم

 5 6 11 6 جلسه دوازدهم
 33/11 33/17 17 20 میانگین مرحله درمان

 -03/2 -97/1 -97/1 -67/2 ص تغییر پایا (درمان)شاخ
 5/48 36/37 79/37 17/41 درصد بهبودي پس از درمان

 20/41درصد بهبودي کلی پس از درمان                                         
 پیگیري

 0 6 3 1 پیگیري نوبت اول
 0 1 0 0 پیگیري نوبت دوم
 0 2 0 0 پیگیري نوبت سوم

 0 3 1 33/0 گین مرحله پیگیريمیان
 -19/4 -70/4 -02/5 -42/6 شاخص تغییر پایا (پیگیري)

 100 15/89 34/96 02/99 درصد بهبودي پس از پیگیري
 12/95درصد بهبودي کلی پس از پیگیري                                      
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 خط پایه، مداخله و پیگیري درمان جبري در مراحل -هاي علائم اختلال وسواس. روند تغییر نمره1نمودار 
 

 
 

 خط پایه
 

 مداخله پیگیري

   میانگین وسطح تغییرات:

 خط پیش بین سطح تغییرات:
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 دك در عملکرد خانوادهمحور چهار کو-رفتاري خانواده -حل درمان شناختی. روند تغییر مرا4جدول 
 مراجعان کودك اول کودك دوم  کودك سوم  کودك چهارم

 مراحل درمان

 ط پایهخ                                                                                         
 خط پایه اول 43 53  42  65
 خط پایه دوم 41 50  38  52
 سومخط پایه  37 47  35  47

 میانگین مرحله خط پایه 33/40 50  33/38  67/54
 رماند                                                                                               

 جلسه اول 31 47  32  40
 ششمجلسه  20 24  16  23
 دوازدهمجلسه  9 7  10  9
 حله درمانمیانگین مر 30 33/73  33/19  24
 شاخص تغییر پایا (درمان)  77/1 4  26/3  26/5
  درصد بهبودي پس از درمان   40/50 66/46  56/49  75/59
  درصد بهبودي کلی پس از درمان   59/51 
 پیگیري                                                        
 پیگیري نوبت اول 0 3 4 4
 ت دومپیگیري نوب 0 0 6 1
 پیگیري نوبت سوم 0 0 0 0
 میانگین مرحله پیگیري 0 1 33/3 67/1
 شاخص تغییر پایا (پیگیري) 92/6 41/8 01/6 10/9
 درصد بهبودي پس از پیگیري 100 98 31/91 94/96

 درصد بهبودي کلی پس از پیگیري 56/96 
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 هاي عملکرد خانواده در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیري درمان . روند تغییر نمره2نمودار 
 

هاي چهار کودك را در نمره 2و نمودار  4جدول 

و پیگیري عملکرد خانواده در مرحله خط پایه، مداخله 

 ودهد میانگین نشان می 2نمودار   دهد.درمان نشان می

هاي عملکرد خانواده در هر چهار کودك در سطح نمره

مرحله درمان و پیگیري نسبت به مرحله خط پایه کاهش 

 دهد مقدار شاخصنیز نشان می 4پیدا کرده است. جدول 

ل به دست آمده براي هر چهار کودك در مراح تغییر پایا

 است. دار امعن p>05/0مان و پیگیري در سطح در

درصد بهبودي براي کودك اول پس از درمان براي 

بود.  100/0و پس از پیگیري نیز  40/50عملکرد خانواده 

همچنین براي کودك دوم درصد بهبودي پس از درمان 

بود.  98/0و پس از پیگیري  66/46براي عملکرد خانواده 

پس از درمان براي عملکرد  درصد بهبودي کودك سوم نیز

و براي کودك  31/91و براي پیگیري  56/49خانواده 

بود. بنابراین براساس درصد  94/96و  75/59چهارم 

بهبودي کلی این چهار مراجع پس از درمان براي عملکرد 

بندي ) براساس طبقه56/96) و پیگیري (59/51خانواده (

بندي در طبقه) در مرحله درمان و پیگیري، 19بلانچارد (

طور کل حاکی از موفقیت  گیرد و بهبهبودي قوي قرار می

محور بر عملکرد خانواده -رفتاري خانواده-مداخله شناختی

 جبري است.وسواس در کودکان مبتلا به اختلال 

 گیريبحث و نتیجه
هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان 

د ملکرحور بر علایم و عم-فتاري خانوادهر-شناختی

اد جبري بود. نتایج نشان د کودکان داراي اختلال وسواس

د تواند باعث بهبوفتاري خانواده محور میر-درمان شناختی

عملکرد و کاهش علایم در کودکان مبتلا به اختلال 

کلیت تغییر نشان داد  شود. بررسیمیجبري -وسواسی

 پایان درمانی در کننده در برنامهچهار مراجع شرکت

هبودي کلی در علایم اختلال درصد ب 20/41 درمان به

خانواده دست درصد در عملکرد  59/51جبري و  وسواس

 اند. یافته

   میانگین وسطح تغییرات:

 خط پیش بین سطح تغییرات:
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بررسی درصدهاي چهار مراجع به صورت جدا نیز 

 اند. همسو بادهد همه به بهبودي دست یافتهنشان می

 اثربخشی هاپژوهش ي ازاریدر بسنتایج این پژوهش، 

ر خانواده ب بر یاز پاسخ مبتن يریشگیدرمان مواجهه و پ

 9،2،20،12( شده است دیتائ يجبر-وسواس اختلال

ده تواند شدت اختلال را کاهش دادرمان اولیه می ).17و

) و از تداوم و وخامت آن در دوران بزرگسالی 21(

علیرغم  پیشگیري نماید. با این حال مطابق تحقیقات 

، و نوجوانانرفتاري براي کودکان –کارایی درمان شناختی

مانی ) و ز10دهند (طور کامل به درمان پاسخ نمیبرخی به

ر خواهد بود که با تقویت رفتاري موثرت-درمان شناختی

 اده)روابط اجتماعی روانی (افزایش مشارکت و مداخله خانو

 ).14همراه باشد (

-رفتاري خانواده-خشی درمان شناختیبدر تبیین اثر

چه مسایلی در خانواده باعث تداوم محور باید دید که 

 ناپذیراجتناب رفتار تقویت به تمایل شود. مثلاًمی اختلال

 هنگامیجبري، -اختلال وسواسی به مبتلا انودکک والدین

 می قرار اعمال جبري علائم معرض در خانواده اعضاي که

 عملکردو  تقویت جبري رفتار ،حفظ اضطراب ،گیرند

 یتیترب يرفتارها یاز طرف ).17( شودمی منفی خانواده

از حد،  شیمحافظت ب ایطرد و  يکه با سطوح بالا نیوالد

 کودکان خصوصاً یشناس بیآس يو نگهدار جادیدر ا

 یمنف ينقش دارد. در واقع رفتارها يجبر اختلال وسواس

همزمان  میو علا دتریشد يجبر وسواس با اختلال

 .)22اختلالات همراه است (

آرام کردن کودك مبتلا و جو منظور والدین به 

تسلیم فشارکودك شده و در انجام رفتارهاي  ،خانواده

) تا حدود زیادي سازش 8( کنندجبري وي همکاري می

ده قابل توجهی از کننبینیهاي کودك پیشوالدین با آئین

  هااز خانواده ياریدر بس). 23(درمان کودك است 

فشار  جبري–اسوسو اختلال به مبتلا کودك با آمدن کنار

اختلال  میو علا کندیم لیخانواده تحم يبر اعضا يادیز

 یشانیتحمل پر ) و عملاً 18( گذاردیم ریتاث یبر نظم زندگ

اما به کمک  شود،یسخت م نیوالد يکودك مبتلا برا

 يادیز شرفتپی محور-خانواده رفتاري-یدرمان شناخت

به کودکان مبتلا  نی). در واقع والد24( شودیحاصل م

مثل  ییرفتارها قیعامل مهم از طر کیاختلال، به عنوان 

و اعمال  یجانیه تیدر حما یاز حد، ناتوان شیب يریدرگ

و  دیدهنده اضطراب، باعث تشدشیافزا يفرزندپرور وهیش

 ،یی. از سوشوندیحفظ علائم وسواس در کودکان م ای

اختلال کودك  ئمخانواده در معرض علا يکه اعضا یهنگام

 تیتقو يرفتار جبر شود،ی، اضطراب حفظ مرندگییمقرار 

گفت  توانمی واقع . درشودیم یو عملکرد خانواده منف

 شوند،یخاص که باعث اضطراب م يفرزندپرور هايوهیش

 ).17( بخشدیرا تداوم م يجبر-اختلال وسواس

ن توادر راستاي تبیین اثربخشی درمان بر عملکرد، می

مطابق  ر زندگی فرد مبتلا ـآثار منفی عدم درمان ب

با  ـ را مشاهده نمود. چرا که مواجهه مداومهاپژوهش

درصد از  100تا  80هاي فکري و عملی در وسواس

مبتلایان، در طی روز موجب آشفتگی فردي و ایجاد 

حل (خانه و م هاي روزمرهتداخل در روابط، شغل و فعالیت

ل خواب را درصد از ایشان اختلا 72 ) و11کار) شده (

 درصد از کودکان و نوجوانان 90). 25دهند (گزارش می

حداقل یکی از اختلالات عملکردي مرتبط با وسواس 

جبري و نیمی از مشکلات مربوط به وسواس در مدرسه، 

) و همچنین شدت علایم 26خانه و جامعه را دارند (

ل جبري و علایم افسردگی بطور مستقیم با اختلا-وسواس

 يزیرختلالات برنامه). از طرفی ا27ابطه دارد (عملکرد ر

در کودکان مبتلا به وسواس پس از شرکت درمان 

 شناختی عملکرد در مدتبلند راتییتغ ،يرفتاری ـشناخت

بنابراین در صورت کسب ). 28( دهدمی مغزرا نشان

ه شوند و این نتیجبهبودي بیشتر مشکلات فرد برطرف می

-به ي نتایج بهتر را براي فردانگیزه بیشتري براي پیگیر

 همراه دارد.
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فتاري و ر-درمان شناختیپایانی اینکه و نکته 

 و پیشگیري از پاسخ به عنوان درمان مواجهه اختصاصاً

) که 29( بريج-ناپذیر اختلال وسواسجداییجزء 

 راهکارهاي اساسی آن براي تغییر، متکی بر شرکت فعال

رکت کودك و باشد، مشامراجع و تمرین رفتاري می

ر نیاز موفقیت است و دخانواده در مداخله درمانی پیش

 صورتی که کودك با خانواده مشتاق به شرکت در برنامه

) و 8نباشد، شانس کمی براي موفقیت خواهد داشت (

اي هآمیز مهارتوالد، اجراي موفقیتـتقویت رابطه کودك

 ). 17کند (درمانی را تسهیل می

-نی براي کودك خود آموزش میوالدین مانند مربیا

-دهی درمان حضور والدین بهبینند و نقش مهمی در شکل

طور مستقیم تمایل ایشان را به سازگارشدن با رفتار 

ع دهد و در واقشان را مورد خطاب قرار میوسواس کودك

واسته خها که ازآن اي براي والدین دارد چراکارکرد مواجه

شان کمک کردن به کودكشود پریشانی خود نسبت به می

لیف کننده مواجه و تکاهاي ناراحتدر برابر اغلب تمرین

 تحمل کنند. را منزل

ن وسواس، تاثیرات محور در درما-رویکرد خانواده

مثبتی بر افزایش میزان پیشرفت درمان و پیشگیري از 

هاي عود دارد. هدف از آموزش در مداخلات، شناخت

ل وسواس دوران کودکی اشتباه خانواده در خصوص اختلا

 گناه و خشم و اصلاح سایر موارد است تا احساس سرزنش،

د آگاهی اعضاي خانواده در مور و در خانواده را کاهش

شناسی و درمان وسواس به منظور شناسی، علتعلامت

عادي کردن مشکل و پذیرش درمان را افزایش دهد و 

هاي آموزند که خود را درگیر رفتارهمچنین ایشان می

 تري را در تعامل وجبري کودك نکنند و الگوهاي عادي

 ). 6عملکرد خانواده، بکار گیرند (

هاي خانواده براي تبیین اختلال به در رویکرد نظام

-فردي (خانواده) توجه میهاي درون بافت میانشباهت

والدین)، سیاري موارد خانواده کودك (خصوصاً شود. در ب

بر  شوند و اصولاً جبري می-تلال وسواسدرگیر علل اخ

مشارکت عملی والدین به عنوان بخشی از فرایند درمان 

محور در درمان وسواس تاثیر -تاکید دارند. رویکرد خانواده

مثبتی بر افزایش پیشرفت درمان و پیشگیري از عود دارد. 

والدین و اعضاي خانواده با شرکت در درمان و کسب 

اطلاعات سودمندي بدست آگاهی براي نحوه مقابله با آن 

 ). 5آوردند (می

-طور خلاصه، با توجه به اثربخشی درمان شناختی به

لایم و بهبود عملکرد عمحور برکاهش -رفتاري خانواده

حضور و خصوصاً  بري،ج-کودکان داراي اختلال وسواس

راي بتواند درمانی، این نوع درمان می والدین در برنامه

و کارآمد باشد. در نتیجه  بري سودمندج-اختلال وسواس

     مطابق نتایج پژوهش و به لحاظ کاربردي پیشنهاد 

گردد مشاوران حوزه کودك به منظور کاهش علایم و می

 کوره مذبهبود عملکرد مبتلایان به اختلال، از برنامه مداخل

هاي این پژوهش نیز استفاده کنند. از جمله محدودیت

ند مدت با توجه به توان به عدم امکان پیگیري بلمی

م محدودیت در زمان پژوهش اشاره نمود و البته در تعمی

 باید احتیاط کرد. نیز ها نتایج به سایر جمعیت

 تشکر و قدردانی
 ها و مراکزاز تمامی اساتید عزیز، مسئولین کلینیک

کننده در این پژوهش مشاوره و همچنین مراجعین شرکت

ین تشکر را دارم. ا مادران عزیز نهایت تقدیر وخصوصاً 

کد با روانشناسی مقاله بخشی از رساله دکتري تخصصی 

 EE/99. 3.02.13283/scu.ac.ir  اخلاق به شماره

یت هید چمران اهواز مورد حماتوسط دانشگاه شباشد و می

) قرار گرفته SCU.EP99.678شماره پژوهانه مالی (

 است.
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Abstract 

Background: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a time-consuming and severe mental 
illness that causes significant distress and impaired functioning. Therefore, this study aimed to 
investigate the effect of family-based cognitive-behavioral therapy on the symptoms and functions 
of children with OCD. 
Materials and Methods: The research plan was single-case or single-subject. The statistical 
population of this research included all the children with OCD within the age range of 7-12 years 
who referred to counseling and psychiatric centers in Ahvaz, Iran, in 2020. In total, four children 
who were diagnosed with OCD were selected by the available sampling method and received 
family-based cognitive-behavioral therapy intervention in 12 sessions. In this study, the required 
data were collected using Yale-Brown Child Obsessive-Compulsive Disorder Scale and the Child 
Obsessive-Compulsive Disorder Impact Scale. Data analysis was performed using visual charting or 
graphical analysis methods, reliable change index, and percentage of improvement. 
Results: The results showed that a reliable change index was significant for symptoms and function 
in treatment and follow-up (P<0.05). Moreover, the percentage of overall improvement showed the 
effectiveness of family-based cognitive-behavioral therapy on the symptoms and function of 
children with OCD in treatment and follow-up stages. All four children were in the successful 
treatment category based on the Classification of Blanchard.  
Conclusion: Family-based cognitive-behavioral therapy can be beneficial and effective on the 
symptoms and function of children with OCD.  
Keywords: Children with obsessive-compulsive disorder, Family-based Cognitive-Behavioral 
Therapy, Function. 
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