
        449-54ه صفح، شناسی و علوم تربیتیالمللی روانسومین کنفرانس بیننامهویژه                                                     ي اصول بهداشت روانیمجله

  پژوهشیي مقاله

  نشانگانوالدین بر تاثیر درمان ترکیبی مواجهه همراه با بازداري از پاسخ و آموزش رفتاري 

جبري-اي و وسواسیاعتنایی مقابلهوسواس در کودکان با اختلال همبودي بی

  اله مهديحجت*

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم  يآموختهدانش

و تحقیقات

  

  سالار فرامرزي

شناسی کودکان با نیازهاي استادیار گروه روان

ایران، خاص، دانشگاه اصفهان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مولف مسئول*

، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات

  ایران

h.mehdi2010@yahoo.com
  01/06/95: تاریخ وصول

  08/07/95: تاریخ تایید

خلاصه

هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر درمان ترکیبی مواجهه همراه با :مقدمه

جبري در - رفتاري والدین بر نشانگان وسواسیبازداري از پاسخ و آموزش 

اي اعتنایی مقابلهجبري و بی-یساله با اختلال همبودي وسواس 8تا  4کودکان 

  .بود

ساله شهر خوانسار سه  8تا  4در این پژوهش از بین کودکان : کارروش

هاي ساله که بر اساس ملاك 7و  6ساله و دو پسر  5/7کودك، یک دختر 

DSM-5 براون و آزمون - هاي وسواس ییلنامهو پرسشSNAP-IV  فرم

جبري و بی اعتنایی مقابله - والدین که داراي علایم همبودي اختلالات وسواسی

ها آمار توصیفی از براي تحلیل داده. اي بودند، به شیوه در دسترس انتخاب شدند

اي هو درصد داده هاي غیر همپوشدادهجمله  میانگین و میانه و تعیین درصد 

  .همپوش، مورد استفاده  قرار گرفت

با بررسی میانه و میانگین به دست آمده و مقایسه آن در سه موقعیت : هایافته

و %)80(هاي غیر همپوشداده خط پایه، موقعیت مداخله و پیگیري و محاسبه

در موقعیت مداخله و پیگیري مشحص شد که درمان %) 20(هاي همپوشداده

ترکیبی مواجهه همراه با بازداري از پاسخ و آموزش رفتاري والدین بر کاهش 

- جبري و بی- یاختلال همبودي وسواسبا نشانگان وسواس در هر سه کودك 

  .ثیر داشته استااي تاعتنایی مقابله

که درمان ترکیبی مواجهه همراه با بنابر این می توان نتیجه گرفت :گیرينتیجه

جبري -یبازداري از پاسخ و آموزش رفتاري والدین بر کاهش نشانگان وسواس

اعتنایی جبري و بی-یمبتلا به همبودي اختلالات وسواس يساله 8تا 4کودکان 

شناسان و مشاوران و درمانی را به روان يهتوان این شیوثیر دارد و میااي تمقابله

  .انگران پیشنهاد نمودسایر درم

اختلال ، اياعتنایی مقابلهاختلال بی ،آموزش رفتاري:هاي کلیديواژه

  جبري، والدین-یوسواس
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مقدمه

پزشکی بوده ترین اختلالات رواناختلالات اضطرابی از جمله شایع

. وگفته می شود که این اختلال در تاریخ بشر همواره وجود داشته است

اختلال وسواسی جبري
1

یکی از اختلالات اضطرابی است که در ردیف  

پزشکی قرار دارد و میزان شیوع آن هاي روانترین تشخیصچهارم شایع

  ).1(درصد تخمین زده می شود  3تا  2در طول عمر 

بر اساس تعریف، پنجمین راهنماي تشخیصی وآماري اختلالات روانی
2
 

ی که مدت جبري عبارت است از عمل یا فکر وسواس- اختلال وسواسی

و باعث ایجاد ناراحتی شدید در ) بیش از یک ماه (طولانی ادامه داشته 

فرد شود و شخص باید غیر معمول و غیر منطقی بودن آن را تشخیص 

  ).2(دهد 

جبري مطرح شده -نظریه هاي مختلفی در سبب شناسی اختلال وسواسی

عصبی عقیده بر آن است که  –ي بدکارکردي زیستی در فرضیه. است

گریم شاو دریافت . آسیب به مغز یکی از علل این اختلال می تواند باشد

مورد مبتلا به اختلال وسواسی جبري داراي سابقه قبلی  105نفر از  20که 

همچنین نقص در سیستم سروتونین یکی از علل زیستی در . عصبی بودند

  ).3(این اختلال مطرح شده است 

ی جبري شناسی اختلال وسواسام خانواده در خصوص علتدر مدل نظ

برخی لیکن نظریه هاي مختلف داراي . تنها یک نظریه وجود ندارد

در این نظریه ها به تشابهات در درون . فرضیات بنیادي مشترکی هستند

نشانه ها بیانگر بد . بافت میان فردي یعنی خانواده شخص توجه شده است 

نظام مشتمل است بر روابط یا الگوهاي تعامل بین . کارکردي نظام هستند 

  ).3(اعضاي خود 

درمان هاي مربوط به اختلال وسواسی جبري شامل درمان هاي دارویی 

که از بین شیوه هاي درمان روان شناختی می توان . و روان درمانی است

از . به درمان روان پویشی و درمان هاي شناختی و رفتاري اشاره کرد

هاي رایج رفتاري در درمان اختلال وسواسی جبري روش  جمله درمان

درمان مواجهه همراه با بازداري از پاسخ
3

در این روش ممکن است . است 

لازم باشد بیمار یک یا دو ساعت تحت مواجهه همراه با بازداري از پاسخ 

  ).4(براي جلسات متعدد قرار گیرد 

بري انجام پژوهش هاي زیادي در خصوص درمان اختلال وسواسی ج

از جمله در پژوهش حمید و همکاران سه روش درمانی . پذیرفته است 

شناختی، دارو درمانی و رفتار درمانی شناختی توام با پیشگیري از پاسخ 

در درمان اختلال وسواسی جبري مؤثر بوده است و در دراز مدت رفتار

  رفتاروپاسخازبازداريباهمراهمواجههروشباتوامشناختیدرمانی

                                                
1Obsessive Compulsive Disorder
2Diagnostic and Statistic Manual Mental Disorder 
3Exposure with Prevalent Response

  ).5(درمانی شناختی اثر دیرپاتري نسبت به دارو درمانی داشته است 

در پژوهش ابوالقاسمی و صفریزدي نشان داده شده است که تکنیک 

مواجهه همراه با بازداري از پاسخ و غرقه سازي بر وسواس شستشوي 

بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري مؤثر می با شد همچنین تکنیک 

  ).6(سازي می باشد همراه با بازداري از پاسخ مؤثرتر از غرقه مواجهه

در پژوهش میکاییلی و همکاران نتیجه گرفته شده است که روش 

درمانی مواجهه همراه با بازداري از پاسخ و روش درمانی اسلامی در 

  ).7(درمان اختلال وسواسی جبري به یک اندازه مؤثر می باشد 

اران، نتیجه گرفته اند که مواجهه و بازداري علاوه بر این مکملی و همک

ر کاهش علائم اختلال وسواسی از پاسخ به شیوه فردي و گروهی ب

  ).8(، مؤثر است جبري

همچنین هیلی
4

و اندریوز 
5

پژوهش در درمان وسواس از طریق  6که  

سال  10هاي شناختی رفتاري در کودکان و نوجوانان را طی درمان

اند که درمان هاي شناختی رفتاري د نتیجه گرفتهانگذشته بررسی نموده

  ).9(نتایج مؤثري در درمان علائم اختلال وسواسی جبري دارند 

آموزش رفتاري والدین
6

به شیوه هایی اشاره دارد که در آن والدین  

آموزش بر . آموزش می بینند تا به گونه اي دیگر با کودك تعامل کنند 

ار مشکل دار به طور غیر عمد ایجاد می این نظر کلی استوار است که رفت

). 3(شود و از طریق تعاملات غیر انطباقی در خانه استقرار می یابد 

پژوهش هایی که در خصوص اثربخشی آموزش رفتاري والدین انجام 

شده است بیشتر بر روي مشکلات رفتاري مانند پرخاشگري و اختلال بی 

اعتنایی مقابله اي
7
  .می باشد 

ع همبوديدر خصوص شیو
8

اختلال بی اعتنایی مقابله اي و وسواسی  

همچنین . درصد گزارش شده است  12ساله  8تا  4جبري در کودکان 

کودکانی که این دو اختلال را به طور همزمان دارند شدت تجربه اختلال 

وسواسی جبري به طور معنی داري در آنها بیشتر است ، زمینه خانوادگی 

ت نگه داشتن رفتارهاي تکانه اي شان در مقایسه با بیشتري دارند  و در ثاب

کودکانی که تنها مشکل وسواسی جبري دارند کمتر موفق می شوند 

)10.(  

در مطالعه موردي چلسیا ام ال
9

و الیسا کراچو 
10

روش مواجهه همراه با  

بازداري از پاسخ و آموزش رفتاري والدین در درمان علائم همبودي 

ساله 6اختلال بی اعتنایی مقابله اي و وسواسی جبري در یک کودك 

  دواینهمبوديدردرمانیروشایناثربخشیواستشدهبررسی

                                                
4Haily 
5Andrews 
6Parent Learning Behavior
7Oppositional Deficit Disorder
8Comorbidity 
9Chelsia 
10Elisa Crachow
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  ).10(اختلال تایید شده است 

ر این زمینه هدفپژوهش حاضر این با توجه به پژوهش هاي انجام شده د

است که آیا درمان ترکیبی مواجهه همراه با بازداري از پاسخ و آموزش 

جبري در همبودي اختلالات -رفتاري والدین بر نشانگان اختلال وسواسی

  ساله مؤثر است؟ 8تا  4اي و وسواسی جبري کودکان اعتنایی مقابلهبی

  کارروش

پژوهش روش مورد منفردروش مورد استفاده در این 
1

در این .است  

ي چندگانهپژوهش از خط پایه
2

در بین سه آزمودنی پژوهش استفاده  

. ساله شهر خوانسار بودند 8تا  4ي آماري تمام کودکان جامعه. شده است

 4روش نمونه گیري در دسترس بود، به این صورت که از میان کودکان 

ره مهرپویان شهر خوانسار، ساله مراجعه کننده به مرکز مشاو 8تا 

کودکانی را که داراي اختلالات همبودي وسواسی جبري و بی اعتنایی 

و پرسشنامه وسواس فکري   DSM-5مقابله اي بر اساس ملاك هاي

عملی ییل براون
3

)Y-BOCS ( وآزمونSNAP-IV) فرم والدین (

  :انتخاب شدند که بر این اساس سه کودك به شرح زیر انتخاب شد

ساله که در دوره پیش  6یک پسر بچه ): آزمودنی الف(دنی اول آزمو

آزمودنی الف به علت ایجاد دعواهاي مکرر در . دبستانی مشغول است

هاي همکلاسی هایش و تهدید مدرسه و با زور گرفتن وسایل و خوراکی

دبستانی و مدرسه به مرکز مدرسه به اخراج مراجع از طرف مربی پیش

به گزارش والدین، مراجع الف علاقه زیادي به  . ودمشاوره معرفی شده ب

سالگی داشته به گونه اي که  4حفظ و نگهداري وسایل شخصی خود در 

از آن زمان تا کنون به هیچ کسی اجازه نمی دهد که به اسباب بازي 

در زمان . هایش دست بزند و آنها را در اختیار هیچ کسی قرار نمی دهد

ه زور وسایل کودکان دیگر را می گیرد و هایی که مهمانی می روند ب

مراجع با کودکان . توجهی به ناراحت کردن آنها از خود نشان نمی دهد

  .بزرگتر از خود ارتباط زیادي دارد و هر روز با  آنها دعوا می کند

ساله کلاس اول ابتدایی  7یک پسر بچه ): آزمودنی ب(آزمودنی دوم 

حمام و توالت، به مرکز مشاوره  با شکایت والدین او از طولانی بودن

. آزمودنی دوم در این پژوهش آزمودنی ب خوانده می شود. آورده شد

سالگی به آن مبتلا شد و 6مراجع ب به دنبال یک بیماري پوستی که در 

تنها دو هفته به طول انجامید علائم وسواس شستشو را در خود نشان داده 

ع به حرفهاي او گوش نمی دهد مادر مراجع عنوان می کرد که مراج. بود

چند روز . و با داد و فریاد او را وادار به پذیرش خواسته هایش می کند

پیش تلویزیون منزل را شکسته است و از انجام این رفتارها اصلا احساس 

مراجع بارها در طول هفته با والدینش به جر و . کندندامت و پشیمانی نمی

                                                
1Single Subject
2Multiple Baseline Across Participant
3Yale Brown Obsessive Compulsive Scale

و قشقرق به پا کردن در این شرایط بحث می پردازد و از ویژگی هاي ا

  .است

دختربچه اي هفت و نیم ساله، دانش آموز ): آزمودنی ج(آزمودنی سوم 

کلاس اول ابتدایی به علت مشکلات تحصیلی از طرف مدرسه به مرکز 

در این پژوهش آزمودنی سوم تحت عنوان . مشاوره ارجاع داده شده بود

گزارش معلم مراجع اظهار می با توجه به . آزمودنی ج خوانده می شود

کردند که با توجه به جثه بزرگتر او نسبت به سایر دانش آموزان کلاس، 

مراجع در بیشتر اوقات سایر همکلاسی هایش را مورد اذیت و آزار قرار 

همکلاسی هایش هر روز از رفتارهاي آزمودنی ج شاکی . می دهد

. ر از آنها می گیردبیشتر اوقات وسایل همکلاسی هایش را به زو. هستند

پدر مراجع ج چند سال پیش از مادرش جدا شده است و مراجع همراه با 

مراجع ج نسبت به کنترل کردن . مادر و پدربزرگش زندگی می کرد

وسایل خانه به ویژه گاز غذاپزي وسواس داشته و مشکلات ارتباطی و جر 

  .و بحث زیاد با پدر بزرگ و مادر بزرگش داشت

  ابزار پژوهش

براي تشخیص اختلال  ):فرم والدینی(  SNAP-IVمقیاس  - الف

توسط  1980این مقیاس ابتدا در سال . نافرمانی مقابله اي به کار می رود

سه مؤلف به نام هاي سوانسون، نولان و پلهام ساخته شد و با حروف اول 

همزمان با تجدید . شناخته شد SN-APاسامی سازندگان آزمون به نام 

مقیاس مذکور بازنویسی  DSM-IVوتدوین   DSMکهاي نظر در ملا

بر اساس پژوهشی که در خصوص تعیین . منتشر شد 2001و در سال 

انجام  1389روایی و پایایی این آزمون توسط آقایی و همکاران در سال 

گرفته است ضریب همبستگی سوال هاي پرسشنامه با نمره کل آن بین 

نشان داد این مقیاس ) روایی سازه(ملی نتایج تحلیل عا. بود 63/0تا  38/0

ضریب . واریانس را تبیین می کند 37/0یک مقیاس چندبعدي است که 

ضریب همبستگی این آزمون با مقیاس درجه . می باشد 89/0پایایی کل 

  ).11(می باشد  72/0بندي کانرز 

یک مصاحبه نیمه ساختار : پرسشنامه وسواسی اجباري ییل براون - ب

ارزیابی شدت وسواس ها و اجبارها بدون توجه به شمار یافته براي 

این پرسشنامه حساسیت . محتواي وسواس ها و اجبارهاي کنونی است

بالایی نسبت به تغییرات درمانی دارد و به طور گسترده براي ارزیابی 

شناختی اختلال وسواسی جبري به اثربخشی درمان هاي دارویی و روان

توسط راجزي اصفهانی و همکاران در سال در پژوهشی که .کار می رود

انجام شده به بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پرداخته شده  1390

در این پژوهش پایایی به سه روش آلفاي کرونباخ، بازآزمایی و . است

همبستگی با دو آزمون (سازي و روایی به صورت ملاك همزمان دونیمه

SCID-I  وSCL-90-R-OCS (یل عامل اکتشافی بررسی و سازه تحل



  اله مهدي و همکار حجت                                                                  

سه تحت تاثیر جل 10پس از این که هر یک از آزمودنی ها به مدت 

با ( شیوه درمانی مورد نظر در پژوهش قرار گرفتند دو جلسه پیگیري 

براي هریک از آزمودنی ها انجام گرفت و همانند ) فاصله یک هفته 

جلسات خط پایه و مداخله درموقعیت پیگیري نیز در هر جلسه به کمک 

بر اساس ) گزارش والدین( پرسشنامه وسواس فکري عملی ییل براون 

رزیابی دیداري، نتایج بر روي نمودار ترسیم شد و بر این اساس هر 

نقطه ارزیابی دیداري است که سه نقطه آن مربوط به  15آزمودنی داراي 

نقطه آن مربوط به  2نقطه مربوط به موقعیت مداخله و 

  .موقعیت پیگیري می باشد

روش تجزیه و تحلیل داده ها در این پژوهش به کمک آمار توصیفی و 

درصد داده هاي ( PNDبا استفاده از محاسبه میانه ، میانگین ومحاسبه 

و استفاده از نمودار ) درصد داده هاي همپوش( PODو 

بر اساس تحلیل هاي صورت گرفته به کمک آمار توصیفی و محاسبه 

میانه، میانگین و استفاده از نمودارها جداول و شکل هاي زیر در توصیف 

  .پژوهش حاضر  استفاده شده است

ها در موقعیت خط پایه و مداخلهتحلیل دیداري درون موقعیتی و بین موقعیتی آزمودنی

  بین موقعیتی

  آزمودنی ج  آزمودنی ب  آزمودنی الف  

  Aبه  A  Bبه  A  Bبه  B  مقایسه موقعیت

  تغییرات روند

نزولی به صعودينزولی به ثابتنزولی به صعودي  تغییر جهت

منفیمنفیمنفی  اثر وابسته به هدف

باثبات به باثباتباثبات به باثباتباثبات به باثبات  تغییر ثبات

  تغییر در سطح

25 به 2622به 5/2515به10  تغییر نسبی

25 به 268به 269به  7  تغییر مطلق

25 به2619 به2520به  15  تغییر میانه

67/24به 264/17به 253/19به  8/15  تغییر میانگین

  همپوشی داده ها

PND  80%80%80%

POD  20%20%20%

                                  1395و آذر  آبان، )ویژه نامه( 18ي اصول بهداشت روانی، سال 

شده است که بیانگر وجود روایی و پایایی بالا در این پرسشنامه می باشد 

پس از انتخاب  آزمودنی هاي پژوهش،  بر اساس روش طرح خط پایه 

ي چندگانه که یکی از روش هاي پژوهش مورد منفردمی باشدآزمودنی 

ط پایه ي چند گانه طرح خ. ها به ترتیب وارد فرآیند درمان می شدند

است که به طور متوالی براي هر  A-Bاساسا یک مجموعه از طرح هاي 

توضیح آنکه ابتدا براي آزمودنی الف در ). 13(خط پایه ارائه می شود 

ي روش درمانی بر اساس پرسشنامه وسواس طی سه جلسه بدون ارائه

اعتنایی  میزان علائم اختلال بی) گزارش والدین(فکري عملی ییل براون 

  .مقابله اي سنجیده شد و موقعیت آزمودنی در خط پایه رسم گردید

در جلسه چهارم روش درمان ترکیبی مواجهه همراه با بازداري از پاسخ 

و آموزش رفتاري والدین براي آزمودنی الف آغاز شد و در این مرحله 

آزمودنی ب طی سه هفته همانند آزمودنی الف براي او نیز موقعیت خط 

در جلسه هفتم که آزمودنی الف تحت چهار جلسه 

موقعیت مداخله قرار گرفته بود آزمودنی ب وارد جلسه اول موقعیت 

مداخله شد و آزمودنی ج در طی سه جلسه همانند دو آزمودنی قبل براي 

  .او نیز موقعیت خط پایه ترسیم شد

پس از این که هر یک از آزمودنی ها به مدت 

شیوه درمانی مورد نظر در پژوهش قرار گرفتند دو جلسه پیگیري 

فاصله یک هفته 

جلسات خط پایه و مداخله درموقعیت پیگیري نیز در هر جلسه به کمک 

پرسشنامه وسواس فکري عملی ییل براون 

رزیابی دیداري، نتایج بر روي نمودار ترسیم شد و بر این اساس هر ا

آزمودنی داراي 

نقطه مربوط به موقعیت مداخله و  10خط پایه ، 

موقعیت پیگیري می باشد

روش تجزیه و تحلیل داده ها در این پژوهش به کمک آمار توصیفی و 

با استفاده از محاسبه میانه ، میانگین ومحاسبه 

و ) غیر همپوش

  .انجام شد

  نتایج

بر اساس تحلیل هاي صورت گرفته به کمک آمار توصیفی و محاسبه 

میانه، میانگین و استفاده از نمودارها جداول و شکل هاي زیر در توصیف 

پژوهش حاضر  استفاده شده است

تحلیل دیداري درون موقعیتی و بین موقعیتی آزمودنیمتغیرهاي  -1 جدول

  درون موقعیتی

    آزمودنی ج  آزمودنی ب  آزمودنی الف

A  B  A  B  A  B  مقایسه موقعیت

تغییرات روند310310310

تغییر جهت            

اثر وابسته به هدف251526202519

تغییر ثبات34/258/15263/1967/244/17

تغییر در سطح26-2525-726-2626-925-2424-8

ثبات 

  از میانه هر موقعیت

تغییر نسبیباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثبات

تغییر مطلق

تغییر میانه1026-2625-1525-5/2413-22 -5/25-2521

تغییر میانگین26-2525-726-2626-925-248-24

همپوشی داده ها

PNDنزولیصعودينزولیباثباتنزولیصعودي

PODباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثبات

براي  PODو  PNDنتایج محاسبه میانه، میانگین و درصد 

  .هر سه آزمودنی در موقعیت خط پایه و مداخله آورده شده است

  

  

  

  

  

  

ي اصول بهداشت روانی، سال  جلهم 452

شده است که بیانگر وجود روایی و پایایی بالا در این پرسشنامه می باشد 

)12.(  

پس از انتخاب  آزمودنی هاي پژوهش،  بر اساس روش طرح خط پایه 

ي چندگانه که یکی از روش هاي پژوهش مورد منفردمی باشدآزمودنی 

ها به ترتیب وارد فرآیند درمان می شدند

اساسا یک مجموعه از طرح هاي 

خط پایه ارائه می شود 

طی سه جلسه بدون ارائه

فکري عملی ییل براون 

مقابله اي سنجیده شد و موقعیت آزمودنی در خط پایه رسم گردید

در جلسه چهارم روش درمان ترکیبی مواجهه همراه با بازداري از پاسخ 

و آموزش رفتاري والدین براي آزمودنی الف آغاز شد و در این مرحله 

آزمودنی ب طی سه هفته همانند آزمودنی الف براي او نیز موقعیت خط 

در جلسه هفتم که آزمودنی الف تحت چهار جلسه . ایه ترسیم شدپ

موقعیت مداخله قرار گرفته بود آزمودنی ب وارد جلسه اول موقعیت 

مداخله شد و آزمودنی ج در طی سه جلسه همانند دو آزمودنی قبل براي 

او نیز موقعیت خط پایه ترسیم شد

  

  

  

  توالی موقعیت

  طول موقعیت

  سطح

  میانه

  میانگین

  تغییراتدامنه 

ثبات اي دامنه تغییرات محفظه

از میانه هر موقعیت% 20

  تغییر سطح

  تغییر نسبی

  تغییر مطلق

  روند

  جهت

  ثبات

  

نتایج محاسبه میانه، میانگین و درصد  1در جدول 

هر سه آزمودنی در موقعیت خط پایه و مداخله آورده شده است
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اختلال وسواسی جبري کاهش پیدا نکرد بلکه افزایش نیز یافته است اما 

پس از استفاده از روش درمانی مورد نظر در پژوهش علائم اختلال 

وسواسی جبري کاهش یافته است و در موقعیت پیگیري که بدون اعمال 

پژوهش انجام یافته است ثبات تغییرات ایجاد شده در علائم 

همچنین در تحلیل درون . و نشانه هاي وسواسی جبري مشاهده می شود

داده هاي ( PNDمیزان ) 1جدول (موقعیتی و بین موقعیتی آزمودنی الف 

درصد  20) داده هاي همپوش( PODدرصد و میزان  80

روش درمانی مورد استفاده در پژوهش در  است که بیانگر مؤثر بودن

  .درمان علائم وسواسی جبري می باشد

پس از اعمال روش درمانی مورد استفاده در ) 2شکل (در آزمودنی ب  

همچنین میزان . پژوهش علائم اختلال وسواسی جبري کاهش یافته است 

درصد در موقعیت خط پایه و مداخله  POD 20درصد و 

بدست آمد که بیانگر اثربخشی روش درمانی در درمان علائم وسواسی 

  .جبري آزمودنی ب است

در آزمودنی ج نیز پس از اعمال روش درمانی مورد استفاده در پژوهش 

علائم و شدت اختلال وسواسی جبري حالت نزولی و کاهش داشته است 

درصد در  POD 20درصد  و  PND 80ان همچنین میز

موقعیت خط پایه و مداخله بدست آمده که بیانگر اثربخشی روش درمانی 

  .در علائم اختلال وسواسی جبري آزمودنی ج می باشد

با توجه به نتایج بدست آمده از تحلیل داده اي این پژوهش می توان 

پاسخ و گفت که روش درمان ترکیبی مواجهه همراه با بازداري از 

آموزش رفتاري والدین در درمان علائم اختلال وسواسی جبري کودکان 

مبتلا به همبودي اختلالات بی اعتنایی مقابله اي و وسواسی جبري مؤثر 

نتایج این پژوهش با پژوهش انجام شده توسط چلسیا ام ال و الیسا 

که به بررسی اثربخشی روش درمانی مواجهه همراه با 

ابزداري از پاسخ و آموزش رفتاري والدین در همبودي اختلالات بی 

. جبري پرداخته است همخوانی دارد- اعتنایی مقابله اي و وسواسی

، مکملی و ) 9(همچنین این پژوهش با پژوهش هاي ، هیلی و اندریوز 

-6(، میکاییلی و همکاران و سایر مطالعات همخوانی دارد 

این پژوهش ها به بررسی اثربخشی روش درمانی مواجهه 

همراه با  بازداري از پاسخ در درمان علائم اختلال وسواسی جبري 

  .پرداخته شده است

در تبیین اثربخشی این شیوه درمانی بر کاهش نشانگان  اختلال 

جبري در کودکان مبتلا به اختلال همبودي بی اعتنایی مقابله 

جبري باید گفت که بنا بر نظر پلی ویت و تیم ویلیامز  -

جبري در دوره  –یکی از دوره هاي شروع اختلال وسواسی 

Special Issue), Nov-Dec 2016 جبري کودکان                                              

تحلیل دیداري درون موقعیتی و بین موقیعیتی آزمودنی الف 

  در سه موقعیت

تحلیل درون موقعیتی و بین موقعیتی آزمودنی الف در سه 

موقعیت خط پایه ، موقعیت مداخله و موقعیت پیگیري نشان داده شده 

  .جهت نمودار به سمت نزولی می باشد

ترسیم تحلیل دیداري  براي آزمودنی ب در موقعیت خط 

  پایه ، مداخله و پیگیري

تحلیل دیداري تاثیر متغیر مستقل پژوهش در سه موقعیت 

خط پایه ، مداخله و پیگیري نشان داده شده است که بیانگر نزول در 

  .موقعیت مداخله و پیگیري می باشد

تحلیل دیداري آزمودنی ج در موقعیت هاي خط پایه ، 

  مداخله و پیگیري

، موقعیت هاي خط پایه تحلیل دیداري آزمودنی ج در

مداخله و پیگیري نشان داده شده است که نشان دهنده نزول در موقعیت 

  .مداخله و پیگیري می باشد

اجهه همراه با هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان ترکیبی مو

بازداري از پاسخ و آموزش رفتاري والدین بر کاهش نشانه هاي اختلال 

ساله مبتلا به همبودي اختلالات  8تا  4جبري در کودکان 

همانگونه که در جدول و . وسواسی جبري و بی اعتنایی مقابله اي بود

 شکل ها نشان داده شده است در آزمودنی الف در خط پایه که هنوز

روش درمانی بر روي آزمودنی اعمال نشده بود نه تنها میزان علائم 

اختلال وسواسی جبري کاهش پیدا نکرد بلکه افزایش نیز یافته است اما 

پس از استفاده از روش درمانی مورد نظر در پژوهش علائم اختلال 

وسواسی جبري کاهش یافته است و در موقعیت پیگیري که بدون اعمال 

پژوهش انجام یافته است ثبات تغییرات ایجاد شده در علائم روش درمانی 

و نشانه هاي وسواسی جبري مشاهده می شود

موقعیتی و بین موقعیتی آزمودنی الف 

80) غیر همپوش

است که بیانگر مؤثر بودن

درمان علائم وسواسی جبري می باشد

در آزمودنی ب  

پژوهش علائم اختلال وسواسی جبري کاهش یافته است 

PND 80  درصد و

بدست آمد که بیانگر اثربخشی روش درمانی در درمان علائم وسواسی 

جبري آزمودنی ب است

در آزمودنی ج نیز پس از اعمال روش درمانی مورد استفاده در پژوهش 

علائم و شدت اختلال وسواسی جبري حالت نزولی و کاهش داشته است 

همچنین میز). 3شکل (

موقعیت خط پایه و مداخله بدست آمده که بیانگر اثربخشی روش درمانی 

در علائم اختلال وسواسی جبري آزمودنی ج می باشد

با توجه به نتایج بدست آمده از تحلیل داده اي این پژوهش می توان 

گفت که روش درمان ترکیبی مواجهه همراه با بازداري از 

آموزش رفتاري والدین در درمان علائم اختلال وسواسی جبري کودکان 

مبتلا به همبودي اختلالات بی اعتنایی مقابله اي و وسواسی جبري مؤثر 

  .است

نتایج این پژوهش با پژوهش انجام شده توسط چلسیا ام ال و الیسا 

که به بررسی اثربخشی روش درمانی مواجهه همراه با ) 10(کراچو 

ابزداري از پاسخ و آموزش رفتاري والدین در همبودي اختلالات بی 

اعتنایی مقابله اي و وسواسی

همچنین این پژوهش با پژوهش هاي ، هیلی و اندریوز 

، میکاییلی و همکاران و سایر مطالعات همخوانی دارد )8(همکاران 

این پژوهش ها به بررسی اثربخشی روش درمانی مواجهه که در تمام ) 4

همراه با  بازداري از پاسخ در درمان علائم اختلال وسواسی جبري 

پرداخته شده است

در تبیین اثربخشی این شیوه درمانی بر کاهش نشانگان  اختلال 

جبري در کودکان مبتلا به اختلال همبودي بی اعتنایی مقابله -وسواسی

-اي و وسواسی

یکی از دوره هاي شروع اختلال وسواسی ) 14(

جبري کودکان-اختلال وسواسی

تحلیل دیداري درون موقعیتی و بین موقیعیتی آزمودنی الف   - 1شکل 

  

تحلیل درون موقعیتی و بین موقعیتی آزمودنی الف در سه  1در شکل 

موقعیت خط پایه ، موقعیت مداخله و موقعیت پیگیري نشان داده شده 

جهت نمودار به سمت نزولی می باشد. است 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ترسیم تحلیل دیداري  براي آزمودنی ب در موقعیت خط  - 2شکل 

  

تحلیل دیداري تاثیر متغیر مستقل پژوهش در سه موقعیت  2در شکل 

خط پایه ، مداخله و پیگیري نشان داده شده است که بیانگر نزول در 

موقعیت مداخله و پیگیري می باشد

  

  

  

  

  

  

  

تحلیل دیداري آزمودنی ج در موقعیت هاي خط پایه ،  - 3شکل 

  

تحلیل دیداري آزمودنی ج در 3در شکل 

مداخله و پیگیري نشان داده شده است که نشان دهنده نزول در موقعیت 

مداخله و پیگیري می باشد

  بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان ترکیبی مو

بازداري از پاسخ و آموزش رفتاري والدین بر کاهش نشانه هاي اختلال 

جبري در کودکان -وسواسی

وسواسی جبري و بی اعتنایی مقابله اي بود

شکل ها نشان داده شده است در آزمودنی الف در خط پایه که هنوز

روش درمانی بر روي آزمودنی اعمال نشده بود نه تنها میزان علائم 
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کودکی می باشد که احتمالا شروع در این دوران انعکاسی از دوره هاي 

علائم . تحولی در جهت افزایش استقلال در سبک زندگی کودکان است

یه علائم آن در بزرگسالی است این وسواس در کودکان تا حدودي شب

خانواد هاي آنها می . علائم تاثیر محم و معنی داري در زندگی کودکان 

گذارد به گونه اي که باعث اختلال در عملکرد تحصیلی ، خانوادگی و 

- همچنین کودکان داراي اختلال وسواسی. اجتماعی کودك می شود

درصد  75حدود . ارندجبري ، اغلب مشکلات روان شناختی دیگري نیز د

این افراد به خاطر داشتن معیارهاي کامل یک اختلال خاص میزان بالایی 

از همبودي با سایر اختلالات از جمله اضطراب ، اختلال بیش فعالی و 

  .نقص توجه و اختلال بی اعتنایی مقابله اي را دارند

یکی از شیوه هاي درمانی که می تواند باعث کاهش نشانه هاي این 

ختلال و در نتیجه کاهش تاثیرات منفی آن بر زندگی کودك و خانواده ا

ي وي گردد درمان ترکیبی مواجهه همراه با بازداري از پاسخ و آموزش 

مواجهه ) 3(بر اساس نظر کراتوچویل و موریس . رفتاري والدین است 

باعث می شود تا کودك با عامل یا عواملی که باعث ایجاد اضطراب در 

دد روبرو شود که این مواجهه باعث افزایش میزان اضطراب وي می گر

در کودك می گردد و به کمک بازداري از پاسخ مانع از انجام تشریفات 

وسواسی به منظور اجتناب یا فرار کودك از موقعیت اضطراب برانگیز 

می شود که این شیوه هنگامی که به دفعات و براي ساعت هاي طولانی 

. ه کاهش رفتارهاي وسواسی در کودك می شوداستفاده گردد منجر ب

همچنین آموزش رفتاري والدین منجر به نظارت والدین بر تکالیف 

این نظارت ها نیازمند آموزش هاي مفصل ، . خانگی کودك می گردد

مروري بر منطق درمان ، رهنمودهاي خاص نظارت و سرمشق دهی توسط 

لدین را به عنوان کمک درمانگر به والدین است که منجر می شود تا وا

درمانگرانی براي درمان نشانه هاي وسواس کودك در منزل آموزش 

  .دهد

همانگونه که در مطالعات پیشین نیز نشان داده شده است روش هاي 

جبري مؤثر - درمانی شناختی رفتاري در درمان نشانگان اختلال وسواسی

می توان گفت با بر این اساس در توجیه یافته هاي این پژوهش . می باشند 

جبري و بی اعتنایی مقابله اي  - توجه به شیوع همبودي اختلال وسواسی

روش درمان ترکیبی مواجهه همراه با بازداري از پاسخ و آموزش رفتاري 

جبري دراین  - والدین می تواند منجر به کاهش نشانگان اختلال وسواسی

  .کودکان گردد

می توان به نمونه  محدودیت هایی که در این پژوهش وجود دارد

آماري کوچک پژوهش اشاره کرد که تعمیم پذیري داده هاي پژوهش 

 4همچنین با توجه به اینکه بر روي کودکان . را با مشکل مواجه  می کند 

  .ساله انجام شده است تعمیم نتایج آن به سایر سنین دشوار است 8تا 

آزمودنی  همچنین با توجه به این که در پژوهش حاضر جز در یکی از

ها هر دو والدین در فرآیند درمان شرکت نداشتند انجام پژوهش هایی که 

  .با حضور هر دو والدین در فرآیند درمان باشد پیشنهاد می گردد

  گیرينتیجه

بنابراین می توان نتیجه گرفت که درمان ترکیبی مواجهه همراه با 

- نشانگان وسواسیبازداري از پاسخ و آموزش رفتاري والدین بر کاهش 

جبري -ي مبتلا به همبودي اختلالات وسواسیساله 8تا  4جبري کودکان 

- ي درمانی را به روانتوان این شیوهاي تاثیر دارد و میاعتنایی مقابلهو بی

  .شناسان و مشاوران و سایر درمانگران پیشنهاد نمود
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