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هيرفتار�ياختلالات روان به درينيا گروه خاصـيچ فرديمنحصر و و همـة سـت جوامـع

ميكشورها  ا1،2004و ساكسناسيلوپ جان(هوسمن، شوديافت مي). از ان، اخـتلال وسـواسين
ويشدي)، اختلال2OCD(يعمل-يفكر وياست كـه بـا آشـفتگ كننده ناتوانيطوركلبهد، مزمن

(يتداخل معنادار ). در مطالعـات 3،2012و آنـدووريكـ مـك در عملكرد افـراد همـراه اسـت
شيولوژيدمياپ فكريك، -%3/2يت كل ـي ـدر طـول عمـر در جمعيعملـ-يوع اختلال وسواس
(سـابرامانن زدهيتخم8/3% و4،2012و چونـگ گانكـارونن،يا، آبـديشده اسـت ينـيبشيپـ)
و همكـاران،يشيافزا%15تا 2020ن رقم در سالياشوديم (هوسـمن ،ني). بنـابرا2004ابـد

و عوامـل مـؤثري، بررسياختلالات روانحوزة در مسئلهنيتر مهم علل به وجود آمدن اختلال
آنيا تشديدر تداوم  و سادوك، استد بـودبهي) محققان در تلاش برا2007(سادوك، كاپلان

محيرايها درمان م اند كردهيبررسيبه عنوان عاملراط خانوادهيج وسواس، توانـد پاسـخيكه
و حفظ دستاوردها ( تأثير تحتمدتيها را در طولانر درمانيسايبه درمان ، شـĤرنقـرار دهـد

از5،2005و چمبلسياستكت زي، تحقيو خـانوادگيطـيمحن عوامليب). نقـش بـهيادي ـقـات
ايه (جان ااند كرده) توجه 6EEبرازشده ان ي ـخانواده بر مبتلاياعضا تأثيرين مطالعات با بررسي.

پيبه اسك اخيزوفرن توسعه و سايدا كرد افتـهي گسترشيط پزشكيو شراير اختلالات روانيراً به
(وردن، تار در7،2000ليو راحير، باروكلوچ، زاستونياست ه،گذشتهيها دهه). جـانيمفهـوم

يشناخت روانبر خانواده با عنوان آموزشيمبتنياجتماع�يروانيها توسعة درمانشده به ابراز
م شده منجرط خانوادهيمحيساختاريها جنبهرييتغةليوسبهيماريب8زان عوديبا هدف كاهش

ا و بـرا بخـشتيها رضا تلاشنياست. و خـانواده ي ـاز مبتلاياريبسـيبـوده د ي ـفواهـاآن ان
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و ونكاتاســوبرامانيزيــگبران توجــه (آمارشــا آمــوزش)1،2012انيرا بــه همــراه داشــته اســت
شيماه بارةدرطور معمول شامل بحثبهيشناخت روان پيت اختلال، علل، ، عوامـليآگهشيوع،

و تداوم و درمان نگهدارنده (اسـمورتيمـؤثر بـرايهـا بخش علائم )2،2012ياخـتلال اسـت
ميهيبررس نيده موجود در سازمانيهايند آشفتگتوايجان ابرازشده وياحساسـيز فضايو
حتيارتباطيالگو خـانواده)ي(اعضـا مراقبـانازيكـيكه نشان دهديطيدر شرايخانواده را
(م شدهيابيارز نايكوجـالجيهـايج بررسي). نتا3،2004تزيكلووياست پتيـ، و چتـل ي ـاك، 4ل

م2014( هي)، بر دريزان فكريمبتلادة خانواجان ابرازشده به اختلال وسواس نشـانيعمل-يان
مقيتـوجه طور جالببهسه با گروه كنترليان به وسواس در مقايمبتلاكه داد FEICS5اس ي ـدر

دريكل بالاترنمرة زيمبتلانمرة افت كردند.يرا و درگيرمقيان در هر دو يري ـاس، ادراك انتقاد
بيافراطيعاطف ااز نمرات گروه كنترل بالاتر ازييسطح بالا دهديممطالعه نشاننيوده است.
EE به وسواس وجود دارد. همچنيمبتلا خانوادةدر (6ين پرزوسـكيان )، بـه 2012و همكـاران
ويهنةيزمدريج مشابهينتا و كاهشيآن بر تشد تأثيرجان ابرازشده بالا بـهيدهـ پاسخد علائم

چريدرمان دست  ردن، بـادا مـس، كنـيان، پنديافتند. و بـايسازشـگر تـأثير)،2014(7يداول
ه و ا كردنديابيجان ابرازشده بالا را ارزيعلائم به ايج دسـتين نتايو عامـلن دو ي ـافتنـد كـه

ياسـمورت مطالعـةجيداشـته باشـد. نتـايمنفـ تـأثيرج درمان اخـتلال وسـواسيبر نتاتوانديم
سبككه نشان داد» نوجوانانو كودكاندر وسواس خانواده بر اختلال تأثير«)، با عنوان 2012(

هيده پاسخ كه به صورت و سازشـگريزيگر كنترلجان ابرازشده بالا،يخانواده بـا علائـمياد
و نوجوانـان همبسـتگ شوديممشخص  ازيبا شدت علائم اختلال وسواس در كودكان و دارد

كه سطوح بالا و خصومت با شدت علائم در ارتباط است،يآنجا را انتقاد مداخله در خـانواده
و نوجوان توص و بلوچي. لبووكنديمهيدر درمان كودكان خـود بـا مطالعة)، در 2012(8تز، پانزا
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ارا مقاله 641ليفراتحل» OCDدر اختلال1خانوادهيسازشگر«عنوان زميدر و انجام دادهنهين
ايسازشگركه اند ان كردهيب بسيخانواده در شاين اختلال ايار باع و گـرفتن علائـم شـدت ست

OCD يهـاج درمـانيبـا نتـاين سـطح سازشـگرين در ارتباط است. همچنـيو اضطراب والد
و بهبـوديهمبسـتگيو رفتـارييدارو از علائـم در درمـان بـا كـاهشيتـوجه جالـب داشـته

ايسازشگر و3؛ آلبـرت 2014و همكـاران،2ن ارتبـاط گـومزيدر خانواده همراه بوده است. در
يحـاج مطالعـةجيافتند. نتايدستيج مشابهيبه نتا 2009و همكاران،4؛ مرلو2010اران، همك
پياتقويتقديس و خسرو وستهي، پييگرا سطوح كمالسةيمقا«) با عنوان1394(يگر ونـديمادر بـا

فكرينيوالد به اختلال وسواس تفـاوت كـه نشـان داد»و افـراد سـالميعملـ-يدر افراد مبتلا
و ادراك فشـار از سـوتيرهايمتغ زيوالـديمركـز بـر اشـتباهات يهـااسي ـرمقين بـه عنـوان

ميبيمنفييگرا كمال و ايانگين دو گروه معنادار رها در مادران افراد مبتلا بـه وسـواسين متغين
زيت افراطير حماين تفاوت متغيبالاتر است. همچن دويبـينيونـد والـديپيهـااسي ـرمقياز ن
م و ايانگيگروه معنادار ذكـريرهـاي، متغبـودر در مادران افراد مبتلا به وسواس بالاترين متغين

و همكـاران5سيانـد. پـر در نظر گرفته شدهيعمل-ياختلال وسواس فكركنندةينيبشيپشده 
ان بـه اخـتلاليـج درمان در مبتلاينتاينيبشيپدررا خانوادهيهايژگيوي)، در پژوهش2012(

ايبررسيعمل-يوسواس فكر به و كهيج دستين نتايكردند بـا سـطحيهـا خانوادهدر افتند
كمين از سرزنش والدييپا و تعارض بيتر اعضان به درمـانيشتريخانواده، كودكان با احتمال

 ـمطالعـةجين نتـاي. همچن ـدهنـديم ـبر خانواده پاسـخيمبتنيرفتار-يشناخت ويس، تـوايپ تز
نشــان داد انتقــاد2005و همكــاران، شــĤرن؛7،2009يو اســتكتنــوپنون؛6،2011ســتونيفر

ازا استرسك عامليعنوانبهخصمانه  اكنديميبازينقش مهمن اختلاليدر نه تنها عاملني.
و نشانه سايبلكه فوا،ها مؤثر است در تداوم علائم نر درمـانيد در دهـد.يز كـاهش م ـي ـهـا را
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(شĤ مطالعة رن هرابطةو1) اسنادها2006و همكاران برو كردنديرا بررسجان ابرازشدهيآن با
توانـديمـيعملـ-يكه معتقدند فرد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس فكـريبستگان،جينتا اساس
ب OCDكه علائمينسبت به بستگان،اجبارگونه خود را كنترل كنديرفتارها يمـاريرا به عنوان

م بيدر نظر و انتقايگرفتند، به صورت خصمانه ميدشتر  دادند.يواكنش نشان
همطالب مذكوربا توجه،نيبنابرا كه دري، مشخص شد بـا شـدت هـا خانوادهجان ابرازشده

ويعمل-يعلائم در اختلال وسواس فكر ريج سـاياز نتـايقوةكنندينيبشيپكيارتباط دارد
ريدر سـايش ـپژوهپشتوانةياست. از طرفهايريگيپدريدرمانيو حفظ دستاوردهاها درمان

هيشـناخت روانكه آموزش كننديمدييتأكشورها جـان ابرازشـده، كـاهش علائـميدر كـاهش
دريو حفظ دستاوردهايج درمانيش نتاياختلال، افزا ت ي ـمؤثر اسـت. اهم مدتيطولاندرمان

(آموزش و مداخلات خانواده ساي) در بهبود نتايشناخت رواننقش خانواده يحـاكها درمانريج
اتوجه لزوم از ايدر حال،ن مهم استيبه در ارتبـاط بـا اخـتلال وسـواسيقيران تحقيكه در

در اجرا نشدهيعمل-يفكر نيسـانةيزمو مطالعات ويـر اخـتلالات شـمار انگشـتز محـدود
اهستند ه مراقبانبهيشناخت روانآموزشين اثربخشييتع پژوهش،ن راستا هدفي. در جانيبر

و كاهش شدت اختلال در مبتلايها مؤلّفهابرازشده،  .بـوديعملـ-يان بـه وسـواس فكـر ي ـآن
اياصلةيفرض ه مراقبانبهيشناخت روانآموزش نكهيپژوهش عبارت بود از جـان ابرازشـدهيبر

 دارد. تأثيريعمل�يبه وسواس فكرانيمبتلاو كاهش شدت اختلال در

زيفرعيهاهيفرض به شرح ر بود:يپژوهش
دريگـر مداخلـه بـر مزاحمت/ مراقبانبهياختشن روانآموزش و كـاهش شـدت اخـتلال

 دارد. تأثيريعمل�يبه وسواس فكرانيمبتلا
ه مراقبانبهيشناخت روانآموزش دريجانيبر پاسخ بـهاني ـمبتلاو كاهش شـدت اخـتلال
 دارد. تأثيريعمل�يوسواس فكر
بيبر نگرش منف مراقبانبهيشناخت روانآموزش به و كاهش شـدت اخـتلاليمارينسبت

فكرانيمبتلا در  دارد. تأثيريعمل�يبه وسواس

1. Attribution 
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در مراقبانبهيشناخت روانآموزش و كـاهش شـدت اخـتلال بـهاني ـمبتلا بر تحمل/انتظار
 دارد. تأثيريعمل�يوسواس فكر

 
همـراه بـا گـروه آزمـونپس-آزمونشيپبا مدليشيآزمامهينيها طرحپژوهش حاضر از

مارسـتانيبيپزشـك بـه بخـش روان كننـدگانة مراجعـهيـكل، شـامليجامعـة آمـار. بودنترلك
(نيحس امام ، توسـط كنندگانة مراجعهيكلانتخاب نمونه،ي. برابود)1393(ع) تهران در تابستان
را OCDهيـص اوليتشخكهيافرادو گرفتند قرارينيافته باليساختارمصاحبة پزشك مورد روان
كريدر و مقY-BOCS(براونليياجبار-اس وسواسيمقيها فرمفدندافت هي) جانياس سطح

) مكردندلي) را تكمLEEابرازشده بهيانيان مبتلاي. از  وسـواس آزمـون، نمـرةشيپكه با توجه
شدها آن و (يمتوسط ه23د و ازهاآن ابرازشدةجانيبه بالا) 30گزارش شده بـود، 150بالاتر
دريبراانتخاب شدند. سپسيفتصادطوربهنفر ازيآموزشيها كلاسشركت يهـا خـانواده،
نفر3جلسات،يط. در كردندمراقب موافقت خود را اعلام15كه در مجموعشددعوتها آن

ب نداشتنل حضوريبه دل ازيدر با2ش ، تعـداد وصـفنياجلسه از گروه نمونه حذف شدند.
تع12گروه نمونه كهيينفر و كافيتركن شد داراسـت.يجلسات گروهـيرا برايب مورد نظر

(ينفر،گروه آزمـا27ت كل گروه نمونهيدر نها (n=12ش و گـروه كنتـرل (15=nن شـد. يـي) تع
تكميمراقبان گروه آزما دريت اخلاقـيفـرم رضـا كردنليش با سـاعته آمـوزش2جلسـه8،

بيشركت كردند. جلسات آموزشيشناخت روان و مارسـتيدر محل ك مـاه پـس از ي ـان برگـزار
ل ي ـهـا بـا اسـتفاده از روش تحلل دادهي ـتحلوهي ـ. تجزشـد آزمـون اجـرا اتمام جلسات، پـس

(يكووار شد 22SPSSافزار ) توسط نرمANCOVAانس .انجام
هيمق،ن پژوهشيايابزارها (ياس سطح و مقLEEجان ابرازشـده اجبـار-اس وسـواسيـ)

(ليي هر بود) Y-BOCSبراون مكدامكه .شوديشرح داده
هيمق (ياس سطح اLEE1جان ابرازشده مقي): ه يـيتعياس براين جـان ابرازشـدهين سـطح
ا1988(2انيشاوندان توسط كول وكازاريخو ان بـا پاسـخ بـهيـن آزمون مبتلاي) ساخته شد. در

 
1. Level of Expressed Emotion Scale 
2. Cole & Kazarian 
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خويدر خصوص رفتاريسؤالات بايكه و ادراكاو شاوندان هـانآياز بازخوردهااوكهيدارند
ه تعهاآنةجان ابرازشديدارد، سطح مييرا اين 60يو دارايكاغـذ-ن ابزار از نوع مـداديكنند.

ل به روش كه همندرتبه(يانهيگز4كرتيماده است و مطـابق بـا شـوديمشه) پاسخ دادهيتا
ه كه توسط دو نظريساختار لفهيجان ابرازشده و تهي) توص1981(1پرداز، وان دهشهيف شده،
هياست. مق ابارنياوليبرارا جان ابرازشدهياس سطح و كـرده) ترجمـه 1381(يران دهقانيدر
به روش آلفايدرونيهمسان مقيكرونباخ برايآن يهـااسي ـرمقيزيو بـراr=937/0اسيكل

هr=2669/0يگر مداخلهمزاحمت/ بي، نگرش منفـr=3894/0يجاني، پاسخ 4يمـارينسـبت بـه

839/0=r5779/0/انتظارو تحمل=rمقيدرونيهمساننييتعياست. براشدهنييتع و ي ـكل اس
ز ريرمقيچهار يبـرا KR-20اسـت. مقـدار شده استفاده  KR-20 چاردسونياس از فرمول كودر

پايضر ز985/0اسيكل مق6ييايب و در هر چهار 962/0تـا932/0ازيا اس دامنـه ي ـرمقيبود
ا ــر ــلاوه ب ــت. ع ــداش پاي ــن، ــهآنيياي ــب ــروةيش ــايض زيب آلف ــاخ در ــرمقيكرونب اس ي

ه667/0يگر مداخلهمزاحمت/ بي، نگـرش منفـ89/0يجـاني، پاسـخ ،84/0يمـارينسـبت بـه
مق78/0 تحمل/انتظار و كازار94/0اسيو در كل (كول ا1988ان،يرا نشان داد ن آزموني). در

ز ننمرةكياس،يرمقيعلاوه بر نمرات چهار بيكل مهز از كـل كـم نمـرةد.يـآيدست ،116تـر
بنمرةونييپاجان ابزارشدهيه ازيكل ه150شتر مي،  دهد.يجان ابرازشده بالا را نشان

و راسموسـنيگـودمن، پـرا ):7Y-BOCS(براونليياجبار-اس وسواسيمق ) 1989(8س
و اجبارها سنجش شدت وسواسيبرا اانـد سـاختهينيسنجش بالاسيمقكي، ها مقيـ. اسيـن
بهيبرا نكيعنوان استفاده بههيته9افتهيساختارمهيمصاحبة و يبـرايا طور گسترده شده است
فكريشناخت روانوييدارويها درمانياثربخشيابيارز كار بـردهبهيعمل-ياختلال وسواس

 
1. Vaughn & Leff 
2. Intrusiveness 
3. Emotional Response 
4. Negative Attitude Toward Illness 
5. Tolerance/Expectations 
6. reliability coefficient 
7. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
8. Goodman, Price & Rasmussen 
9. Semi-Structured 
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(معيم و تحت عنوان طلايشود (استكتي) شهرتييار ا1،1993و السيافته است مقي). اسيـن
(ستيلچكش دارد: دو بخ و مق2SCنشانه (يريـگ انـدازهاسي) درجـة5) كـه درSS3شـدت

ليمق (ياس به شكل تشر0-4كرت دريان پاسـخ داده م ـي ـبر گزارش مبتلايو مبتنيحي) شـود.
(ياصـفهانيراجـز ران پـژوهشيـا پا1390و همكــاران وييكرونبـاخ، بازآزمــاي(آلفـاييايـ)

و روايسازمهيدون هيي) يهـا اختلاليافته برايساختارينيبالمصاحبة مزمان با دو ابزار(ملاك
اDSM-IV )SCID-IدرIمحور مقي) كرونباخ)ي(آلفايدرونيهمسانو كردهيبررسرااسين

SC وSS پا89/0و93/0ب يــترت بــهيســاز مــهيدون، اعتبــار95/0و97/0ب يــبــه ترت ييايــو
بيهمگـرا ضـر يـي روايدسـت آمـد. در بررسـهبـ99/0ك مـاه،يـيزمانفاصلةباييبازآزما
ميهمبستگ مقينيشـناس بـال روانيابي ـان ارزيكندال )P>001/0(69/0بـروان،لييـاسيـو

پهب مقيايشنهاد شده برايدست آمد. نقاط برش )،9ريـ(زنييپـاارياس عبارت است از: بسـين
(14تا99/9(نييپا (99/22تا14)، متوسط بس99/27تا23)، بالا و (ي)  به بالا).28ار بالا

ا شد 4MFBTن پژوهش از مدليدر . آن را ارائـه كـرده اسـت)2002(نوپنون كه استفاده
كهيا تهيها خانوادهآموزشيخاص براطوربهن مدل به وسواس بـا،ه شده اسـتيافراد مبتلا

به  در عوديقوةكنندينيبشيپكيجان ابرازشدهيهدهنديمكه نشانييها سابقة پژوهشتوجه
و كاهشيو عامل و همچنيده پاسخمؤثر در تداوم علائم بريبه درمان است يقـاتيتحقةيـپان

هيشناخت روانآموزش دهنديمكه نشان و كـاهش علائـميدر كاهش ا عـود ي ـجـان ابرازشـده
 شده است.يسال طراح18يافراد بالايمؤثر است، برايماريب

1. Steketee & Ellis 
2. Symptom Checklist 
3. Severity Scale 
4. MultiFamily Behavioral Treatment 
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)2002، نوپنون(يشناخت روانموزشآبرنامة:1جدول
هر جلسهيمحتواهدفجلسه

 اول
بمنظوربه،OCDآموزش در ارتباط با اختلال ويارتقاء نش

بيآگاه دريدرماني؛ كمك به حفظ دستاوردهايمارياز
ايمدت از طريطولان بيجاد آگاهيق نش نسبت به اختلال.يو

و اعضاء گروه، معرفيمقدمه، معرف يرهبر
و آموزش دربارهيجلسات، قوانبرنامة ن گروه

OCD.

 دوم

ايبيجاد اتحاد درمانيا و خانواده؛ ويجاد آگاهين فرد مبتلا
اختلال وسواس؛ فراهم كردنينش نسبت به انواع درمان برايب

تغيدر درمان جهت تسهيتيحمانةيزم ويرات شناختييل
ازيكمك هر نحوةبايي؛ آشنايرفتار درنمراقباك به فرد مبتلا

.هادرمانريشتر از سايبيريگبهرهجهت

و چگونگيمعرف بهيابيدستيانواع درمان
دريها، توض آن و بارةح عوامل مؤثر در درمان

ازيبيمند خانواده در بهرهيتينقش حما شتر
.ها درمان

 سوم

خانواده در جهت كاهش انتقاد خصمانه،يارتباطير الگوييتغ
با علائم؛ آموزشيو سازشگريافراطيطفعايريدرگ

يخانواده در رفتارهامداخلةو كاهشيرفتاريقراردادها
اجبارگونه.

خانواده به علائميده نحوة پاسخيبررس
وسواس، ارائه دستورالعمل به خانواده، 

.يآموزش قرارداد رفتار

 چهارم
يارائه شده به كمك طراحيمطالب آموزشكردنيكاربرد
اينيعيها مثال قرارداديدر طراح مراقباندرييجاد تواناي؛

بيرفتار .يآن به صورت عمليريكارگهو

بمراقبانييراهنما مطالب ارائهيريكارگهدر
ياجرايبرايعملبرنامةيشده، طراح

قرارداد.

 پنجم

و افزامسئلهحلبهبود مهارت يهاتيحماشيدر خانواده
و ارتقاء احس ازيو همدلياس توانمندمثبت؛ بهبود خانواده

ند گروه كه به كاهش احساس انزوا، شرم، ننگ،يق فرآيطر
.شوديممنجريو ناتوانيسردرگم

از علائم وسواس،يمشكلات ناشييشناسا
(يچگونگ افتنيبرخورد با مشكلات

نيبيقرارداد رفتاريريكارگبه)،حل راه
و فرد مبتلا. مراقب

 ششم
وياز طرمسئلهحلمهارتكردنيكاربرد ق ارائه مثال؛ بهبود
طرياحساس توانمندءارتقا ق مشاركت در ارائهيخانواده از

ن.يريبه سايعمليراهكارها

انيك از مبتلايوسواس هريهانشانهانيب
يو بحث درباره مشكلات ناش مراقبانتوسط

.يعمليو ارائه راهكارهاهانشانهاز وجود

 هفتم
ا و ق آموزشيخانواده از طريرتقاء احساس توانمندبهبود
و فرد مبتلا.يارتباط اعضاي؛ بهبود برقرارهامهارت خانواده

قرارداد، آموزشيمشكلات در اجرايبررس
.مسئلهحلويارتباطيهامهارت

 هشتم

و فرد مبتلا؛ افزايريمد ش احساسيت اضطراب در خانواده
طريتوانمند ؛ياريخوديها لعة كتابمطاقيدر خانواده از

طريبيش اتحاد درمانيافزا و فرد مبتلا از مطالعةقين خانواده
.ياريخوديها كتاب

آموزش مقابله با اضطراب، پاسخ به سؤالات
يها كتابيو ابهامات، مرور جلسات، معرف

.ياريخود

 
ا فكرينفر از مبتلا27ن پژوهشيدر به اختلال وسواس دروايعمل-يان رد مطالعه شدند.

با14كل گروه نمونه شامل  با13و%9/51زن بـ16؛%1/48مرد نفـر11و%3/59ا نفر متأهـل
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بـ%7/40ا مجرد بـ و از نظـر%1/48سـال بـا26-20نين افـراد در سـنيتـرشيبـوده اسـت.
ديتحص و فوقيلات در سطح بايد پلم  قرار داشتند.%7/40پلم
كه در جدول همان مي2 طور به مشاهده پس شود، آزمون در گروه آزمايش طور كلي ميانگين

به پيش  آزمون كاهش يافته است. نسبت

و انحراف استاندارد متغيانگيم:2جدول  آزمونكيدو گروه به تفكيرهاين
گروه كنترلشيگروه آزما

ونآزمپسآزمونشيپآزمونپسآزمونشيپآزمونمرحلة

انحرافنيانگيم رهايمتغ
انحرافنيانگيماستاندارد

انحرافنيانگيماستاندارد
انحرافنيانگيماستاندارد

استاندارد
0/17330/1666/12322/1486/17097/1160/17403/12جان ابرازشدهيه

-يوسواس فكر
58/2856/133/2061/10/2905/253/2716/2يعمل

-مزاحمت/مداخله
58/4153/816/3892/720/3687/60/3603/7يگر

ه 08/4227/658/3020/40/4155/453/4252/3يجانيپاسخ
بهينگرش منف

16/4404/441/2542/246/4790/346/4789/2يماريب

16/4570/450/2911/320/4672/360/4804/3تحمل/انتظار

ــه ــونيفرضــيمنظــور بررســ ب ــكووارات از آزم (ي ــدا شــد)، اســتفاده ANCOVAانس . ابت
آنيكـه نتـا شـدين آزمـون بررسـياياجرايها فرضشيپ زج در آزمـون؛ر بـود ي ـبـه شـرح

و كنتـرليع نمرات در هـر دو گـروه آزمـايرونوف، فرض نرمال بودن توزياسم-كلموگرف ش
لوشددييتأ ب خـطيشـ. در آزمـون شـددييـتأويبررس ـهـا انسي ـوارين، همگني. در آزمون

).1393(افتخارزاده،شددييتأپژوهشيرهايون در متغيب خط رگرسيشيون، همگنيرگرس
ه مراقبانبهيشناخت روانآموزش:ياصلةيفرض و كاهش شدت اخـتلاليبر جان ابرازشده

فكرانيمبتلا در  دارد. تأثيريعمل�يبه وسواس
آزمون، بين ميـانگين اثر پيش نشان داده شده است، پس از حذف3طور كه در جدول همان

و شدت اختلال وسواس فكري و كنتـرل تفـاوت-هيجان ابرازشده عملي در دو گروه آزمايش
و درη2،001/0=P،23/363=)24,1(F=93/0 معنـاداري وجـود دارد. در هيجـان ابرازشـده 
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ةبنـابراين، فرضـي اسـتη2،001/0=P،02/268 =)24,1(F=91/0شدت اخـتلال وسـواس
شـناختي موجـب كـاهش هيجـان شود. به عبارت ديگـر آمـوزش روان اصلي پژوهش تأييد مي

و كاهش شدت اختلال وسواس فكري  عملي در گروه آزمايش شده است.-ابرازشده

مقپسنيانگيمسةيمقايانس برايج آزمون كووارينتا:3جدول در دو گروه با كنترل اثرهااسيآزمون
 آزمونشيپ

مجموعريمنبع متغهااسيمق
نيانگيميآزاددرجةمجذورات

FPمجذورات

 جان ابرازشدهيه

63/3040163/304022/60001/071/0آزمونشيپ
ياثر اصل

001/093/0 23/363 197/18337 97/18337(مداخله)

63/12112448/50خطا

-يوسواس فكر
يعمل

51/67151/6727/60001/071/0آزمونشيپ
ياثر اصل

001/091/0 02/268 123/300 23/300(مداخله)

88/262412/1خطا

(مزاحمت/ مراقبانبهيشناخت روانآموزش:يات فرعيفرض هيگر مداخلهبر ،يجاني، پاسخ
بنسبتينگرش منف دريماريبه و كاهش شدت اختلال بـه وسـواساني ـمبتلا، تحمل/انتظار)

 دارد. تأثيريعمل�يفكر
آزمون، بين ميانگين نشان داده شده است، پس از حذف اثر پيش4طور كه در جدول همان
از زيرمقياس و و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد. هاي هيجان ابرازشده در دو گروه آزمايش
 گري در مزاحمت/مداخله آنجا كه

ــه ،η2=91/0؛ پاســخ هيجــانيη2،006/0=P،14/9=)24,1(F=27/0گــري مداخل
001/0=P،54/260 =)24,1(F95/0، نگــرش منفـي نســبت بـه بيمــاري=η2،001/0=P،
74/567 =)24,1(Fــار ــتη2،001/0=P،21/404 =)24,1(F=94/0و تحمل/انتظـ اسـ

شـناختي موجـببه عبارت ديگر آمـوزش روان گردد بنابراين فرضيات فرعي پژوهش تائيد مي
فك كاهش زيرمقياس و كاهش شدت اختلال وسواس عملي در گروه-ريهاي هيجان ابرازشده

 آزمايش شده است.
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زپسنيانگيمسةيمقايانس برايج آزمون كووارينتا:4جدول در دو گروه با كنترلهااسيرمقيآزمون
 آزمونشيپاثر 

مجموعريمنبع متغهااسيرمقيز
مجذورات

درجة
يآزاد

نيانگيم
FPη2مجذورات

يگر مداخلهمزاحمت/

95/1259195/125942/244001/091/0آزمونشيپ
ياثر اصل

11/47111/4714/9006/027/0(مداخله)

71/1232415/5خطا

ه يجانيپاسخ

97/271197/27152/67001/073/0آزمونشيپ
ياثر اصل

001/091/0 54/260 147/1049 47/1049(مداخله)

67/962402/4خطا

بهيش منفنگر
يماريب

26/82126/8266/19001/045/0آزمونشيپ
ياثر اصل

001/095/0 74/567 163/2374 63/2374(مداخله)

38/1002418/4خطا

 تحمل/انتظار

82/101182/10113/18001/043/0آزمونشيپ
ياثر اصل

001/094/0 21/404 196/2269 96/2269(مداخله)

77/1342461/5خطا

 
هيشـناخت روانآمـوزشياثربخشـيبا هدف بررسـ پژوهش حاضر جـان ابرازشـده،يبـر

و كاهش شدت اختلال وسواس فكريها مؤلّفه ايدر مبتلايعمل-يآن ن اخـتلال انجـاميان به
(يـل كوواري ـات پژوهش با اسـتفاده از تحليشد. فرض و شـدليـلتحوهي ـ) تجزANCOVAانس

هيشناخت روانحاصل از آن نشان داد: آموزشيها افتهي و كـاهش شـدتيبـر جـان ابرازشـده
باياختلال در مبتلا نتيادييتأان به وسواس مؤثر است. همسو مين يهـا تـوان بـه پـژوهشيجه

چر2014و همكاران،يكوجالج و همكاران،ي؛ پر2012،ي؛ اسمورت2014ان و همكـاران،ي؛ س
ا2012 ه دهـديمج مطالعات ذكر شده نشانينتايكلطوربهشاره كرد.؛ دريكـه جـان ابرازشـده
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يدهـ پاسـخا ي ـترك درمـانةكنندينيبشيپنيو همچن مؤثريعاملد علائم اختلاليا تشديعود
و آموزشيضع به درمان است هيبر كاهش رفتارهايشناخت روانف ويحائز جان ابرازشده بالا

بال دادهيج تحلين نتاياختلال مؤثر است. همچنيها نشانهكاهش  يهـااسي ـرمقيزها در ارتباط
و كـاهش شـدتيگـر بـر مزاحمت/مداخلـهيشـناخت روانجان ابرازشده نشان داد: آموزشيه

فكرياختلال در مبتلا به وسواس بايو سازشگريگر مؤثر است. مزاحمت/مداخلهيعمل-يان
به عنوان ميهيها مؤلّفهازيكيعلائم ان بـه وسـواس ي ـمبتلايها خانوادهانيجان ابرازشده، در

و از آنجائييوع بالايش به تكراريدارد  سـازيخنث ـوب افكـار، اضـطراب، رفتـاريمعچرخةكه
م و تداوم علائم محسوبيمؤثر در تشديكند، عامليكمك نتيادييتأ. همسو با شوديمد جهين

ــ ــژوهشيم ــه پ ــوان ب ــا ت تويه ــده ــام ش ــاران انج و همك ــومز ــط گ ــوو)؛2014،(س ويلب تز
ــاران ــك)؛ 2012(همك ــارانيپرزورس ــاران)؛ 2012(و همك و همك ــرت و)؛2010(آلب ــو مرل
كه نشان)2009(همكاران ميو سازشـگريگـر، مزاحمت/مداخلـه دهنـديماشاره كرد ان ي ـدر
شيمبتلايها خانواده به وسواس و عـاملييوع بالايان ويمـؤثر در تشـديدارد تـداوم علائـمد

ايشناخت روانو آموزش شوديممحسوب  ريشـتر بـه سـايبيدهـ پاسـخو مؤلّفـهنيدر كاهش
ا درمان اين حال، از نتايها مؤثر است. با ا،مؤلّفهنيج ناهمسو با ق ي ـبـه تحق تـوانيمـ،راني ـدر

) م) 1387كرملو شديمبتلاانيدر ايد روانپزشكيان به اختلالات مطي ـاشاره كـرد. در ازن العـه
(پرسشنامة  شد)FQ1خانواده ان ي ـمبتلايها جان ابرازشده در خانوادهيهيابيارزيبراكه استفاده

و نتـايك طراحيكوتيبه اختلالات سا يشـناخت روانآمـوزش كـهج آن نشـان داديشده اسـت
دريرييتغ ايدر خانواده مبتلايافراطيعاطفيريدرگمؤلّفة را يطفعايري. درگكندينمجاديان

زيهيها مؤلّفهازيافراط و شباهت ويگـر بـا مزاحمت/مداخلـهياديجان ابرازشده است دارد
كرملـو افتة مطالعةياست. ها شده مؤلّفهمورد استفاده موجب تفاوت در عنوانيتفاوت ابزارها
ا ساي، با نتامؤلّفهنيدر ارتباط با و ر كشـورهايقات انجام شده در سـاير تحقيج پژوهش حاضر

ديمغا كهيانتقادگريجان ابرازشده، سطوح بالايهيها مؤلّفهگريرت دارد. از و خصومت است
ميجانيهيده پاسخبه عنوان سبك بـيشود. بـا توجـه بـه نتـايدر نظر گرفته دسـت آمـده،هج

ايشناخت روانآموزش  فكرمؤلّفهنيبر كاهش مـؤثر اسـت.يعمل-يو شدت اختلال وسواس

 
1. Family Questionnaire 
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نتيـادييتأهمسو با مـين و همكـارانيپـ؛)2012(ياسـمورتيهـا تـوان بـه پـژوهشيجـه (س
كه)2011 و خصومت بـه عنـوانيانتقادگري، سطوح بالادهنديمنشانيكلطوربهاشاره كرد
و مـداخلات خـانوادهيجانيهيده پاسخسبك در شدت علائم اختلال وسـواس مـؤثر اسـت
كاتوانديميشناخت روانبر آموزشيمبتن ادر ن آمـوزشيمـؤثر باشـد. همچنـ مؤلّفـهن ي ـهش

بيموجب كاهش نگرش منفيشناخت روان و كـاهش شـدت اخـتلال وسـواسيمارينسبت به
و باورهايعمل-يفكر به وسواسيبستگان مبنيشده است. خشم، انتقاد بر تمارض فرد مبتلا

بيكه جزء نگرش منف ميمارينسبت به دريتركميشود، سودمنديمحسوب يج درمانينتا را
ويمثبت اعضايها احساسو در مقابل كردهينيبشيپ دريشتريبيده پاسخخانواده، بهبود را

بايرفتار-يو شناختييدارو درمان نتيادييتأبه دنبال داشته است. همسو تـوان بـهيمـ،جـهين
ون2005(و همكارانشĤرنانجام شده توسطيها پژوهش اشاره كرد.)2009(يو استكتنوپن)؛

ميانتظار/تحمل، نتا مؤلّفهدر ارتباط با  ايشناخت رواندهد: آموزشيج نشان  مؤلّفـهنيبر كاهش
يهـا نشـانه از فـرد مبـتلا در كنتـرل مراقبانو كاهش شدت اختلال وسواس مؤثر است. انتظار

م به مشكلات ناشهاآن زان تحملياختلال، در نتينسبت و در بـهيهـد پاسـخ جـهياز اخـتلال
بايا انتقاديصورت خصمانه  نتيادييتأنقش دارد. همسو مين بهيجه انجـاميهـا پژوهشتوان

و استكتشĤرنشده توسط  ون2006(ي، چمبلس ا) 2009(يو استكتنوپن)؛ ن ي ـاشـاره كـرد كـه
كـرده اسـت.يابيبه درمان مؤثر ارزيده پاسخا كاهشيوسواسيها نشانهديرا در تشد مؤلّفه

كل به و مطالعـات ذكـر شـده، حـاكيها افتهييطور و ي ـاز اهميحاصل از پـژوهش حاضـر ت
سايشناخت روانآموزشياثربخش يعملـ-يج اختلال وسـواس فكـريرايها درمانريدر كنار

و نشان هيشناخت روانكه آموزش دهديماست ويهـا مؤلّفـه جـان ابرازشـده،يبر كـاهش آن
،نيشتر به درمان مؤثر است. بنـابرايبيدها پاسخييعمل-يكاهش شدت اختلال وسواس فكر

ويها افتهيبا توجه به ايپژوهشـنةيشـيپپژوهش حاضـر زمي ـدر مطالعـات دادن نـه، انجـامين
يپزشـكر اخـتلالات روانيو سـايعملـ-يان بـه وسـواس فكـريت مبتلايدر جمعتر گسترده
ت ي ـحمايج، از سـودمنديـرايهـا مـاندرو بهتر آن است كه در كنار رسديمبه نظريضرور
به اهمها خانواده وهاآنت حضوريبا توجه در درمان اختلال وسواس بهره برد تا بتوان با رنـج
ايناشيناتوان وياز طريوخانوادةن اختلال در فرد مبتلا ككـرد مؤثرتر مقابلهيقيبه تيـفيو
به ارمغان آورد.هاآنيبهتر را برايزندگ
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اتيمحدوداز جمله و مشكلات ميها مورد مطالعـه نمونة توان به محدود بودنين پژوهش
ب حسيبه خـانواده بـدونياز اعضايكيبريمداخلات آموزش انجام شدنن(ع)،يمارستان امام

به وسواس،  تكميمبتلايهمكارفقدان حضور فرد مبتلا و نداشـتنلي ـها، تمال پرسشنامهيان در
ايو مسائليشركت در جلسات آموزشيبراها خانواده نشدنتيحمايكافطور به ن دسـتياز

ا با توجـه بـه كمبـود پـژوهش،اشاره كرد. لذا زمي ـهـا در مطالعـات شـوديمـ شـنهاديپ نـه،ين
ر كشـورها كـهيپـژوهش در سـانةيشـيپن بـا در نظـر گـرفتني. همچن ـانجام شوديتر گسترده
خيسازشگريوع بالايشدهندة نشان ايانواده مبتلابا علائم در و عامـلن ي ـان به وسواس است
ايپژوهش اختصاص،داردييسزابهنقشيافراطيعاطفيريدرگ مؤلّفهدر  هين فاكتور توصيدر
يريـگ ج، پـژوهش بـا نمونـهيتـر نتـا مناسـبيريپـذميامكان تعمـبه منظوري. از طرفشوديم

در اجرا شودتر گسترده ويفرهنگويليسطوح مختلف تحصرندةيبرگكه منظور بهبـودبهباشد
و گسترش ماندگارينتا و فـرديبيپژوهش تركياجراق،يتحقيدستاوردهايج شـامل مراقـب

پ و انجام مطالعات به اختلال بيريگيمبتلا پيبا مدت زمان .شوديمشنهاديشتر

:  
(ع) تهـران،نيمارسـتان امـام حسـيبيپزشـكو مساعدت بخش روانيان از همكاريدر پا

فكرين مشاركت مبتلايهمچن به وسواس ايهـاو خـانوادهيعملـ-يان در،شـانيمحتـرم كـه
.شوديميمانه قدردانيصم،كردندين طرح همكارياياجرا
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(يافتخارزاده، راض هيشناخت روانآموزشياثربخش).1393ه و كاهش شـدتيبر جان ابرازشده

ارشد مشـاوره. دانشـگاهينامه كارشناساني. پايعمل-يفكر ان به وسواسياختلال در مبتلا
(س) تهران.ءالزهرا

(يخسـرووزيگر، مهرانگ وستهيپ.،، زهرا الساداتياتقويدتقيسيحاج سـةيمقا).1394، زهـره
پييگرا سطوح كمال فكرينيوند والديمادر با به اختلال وسواس ويعملـ-يدر افراد مبتلا

.66تا47)،2(11،يشناخت روانمطالعاتهنام فصلافراد سالم.
 مارانيب شاوندانيخودرتيشخص صفاتو ابرازشده جانيهنيبةرابط). 1381( شهرام،يدهقان

 كرج. آزاد دانشگاه،تيشخصيروانشناس ارشديكارشناس نامهانيپا.شيپر روان
عليالــدريظه.،زي، كــامبيكامكــار.، اســمنيپــور،يمتقــ.،دهي، ســپياصــفهانيراجــز .، رضــاين،

(يبزرگ جان پا1390، مسـعود اجبـار�اس وسـواسيـمقينسـخه فارسـ يـيو رواييايـ).
.303تا297)،4(17 ران،ياينيباليشناسو روانيپزشك روانةمجلبروان.ليي
 بهبـودو جـانيابرازه كاهشدر خانوادهيشناخت روان آموزشياثربخش).1387(رايسم كرملو،
 نامـهانيـپا.يپزشـك روانديشـد اخـتلالات بـه مبتلا مارانيبيها خانوادهرديخانوادگ جو

 تهـران، پژوهشـكدهيبهشـتديشـه دانشـگاه.يخانواده درمـانيارشد روانشناسيكارشناس
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Abstract 
The present research aimed to examine the effectiveness of 
psycho education on express emotion and decreasing 
severity of diseases in patient with obsessive compulsive 
disorder(OCD). The study utilized quasi-experimental 
design with pretest - posttest along with control group 
method. The population included all of the clients referring 
in the summer of 1393 to the psychiatric department of 
Imam Hussein Hospital, in Tehran. The sample group was 
involved 27 OCD patients and random assigned in 
experimental (n=12) and Control (n=15) groups. All 
participants filled Yale-Brown Obsessive-Compulsive 
Scale (Y-BOCS) & Level of Expressed Emotion scale 
(LEE), then intervention was applied to experimental 
group base on MultiFamily Behavioral Treatment (MFBT). 
The intervention was performed in eight sessions (2 hours 
per session) to OCD caregivers. In order to analyze data 
analysis covariance (ANCOVA) method was applied by 
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SPSS v22. The research results indicated that psycho 
education was effective on expressed emotion and its 
factors: (intrusiveness, emotional response, negative 
attitude toward illness, Tolerance/Expectations) as well as 
reducing severity of OCD in patient. The findings were 
supported by previous studies, too. According to these 
findings, psycho education was suggested as an effective 
intervention in the treatment.

Keywords: psycho education; Expressed Emotion; 
Obsessive-Compulsive disorder 
 


