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 چکیده
 ایتمندیرضو  ،مبتلا به اختلال وسواسی جبری، روابط بین والدین و کودک بهبود نشانگان کودک پژوهش حاضر با هدف هدف:زمینه و 

  .انجام شدخانواده محور شناختی رفتاری  زوجیت والدین با کمک مداخله

 پیشآزمون همراه به کنترل، و گروه آزمایش دودر  ها آزمودنی تصادفی انتخاب با همراه نیمهتجربی مطالعهای حاضر،پژوهش  :کار روش

بودند شهر تهران  1395-1394ساله شاغل به تحصیل در سال تحصیلی  12تا  9آموزان کلیۀ دانش جامعه پژوهش حاضر،است.  پسآزمون

و به  نفر انتخاب شدند 28از میان آنان  وکه به دلیل مشکلات وسواسی جبری به مرکز خدمات روانشناسی و مشاوره مراجعه کرده بودند 

نامه پرسش")فرم والد(،  "مقیاس اضطراب اسپنس"های نامهگرفتند. مادران پرسش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرارصورت 

وبت )فرم کودک( را در دو نمقیاس اضطراب اسپنس)فرم کوتاه( و کودکان " مندی همسران افروزیتنامه رضاپرسش"و  "فرزند -ارتباط والد

جلسه بازی درمانی انفرادی  8جلسه گروهی برای مادران،  8جلسه؛  22یل کردند.برنامه مداخله به طور کلی در آزمون تکمآزمون و پسپیش

  جلسه اختصاصی برای هر خانواده به شیوه شناختی رفتاری برگزار شد. 2برای کودک و 

 برنامه مداخله شناختی رفتاری خانواده محور در بهبودمتغیره نشان داد که  چند کواریانس تحلیل روش با استفاده از ها داده تحلیل :نتایج

 (.>01/0pرضایتمندی زوجیت و تعامل والد کودک و همچنین کاهش اضطراب کودک موثر بوده است )

خانواده محور منجر به بهبود روابط والدین و کودک شناختی رفتاری  همداخل برنامه که دهد می نشان حاضر پژوهش نتایج نتیجه گیری:

 گردد.مندی زوجیت و کاهش اضطراب این کودکان و والدین مییتمبتلا به اختلال وسواسی جبری و رضا

 بازی درمانی مندی زوجیت، شناختی رفتاری،یت: اختلال وسواسی جبری، مداخله خانواده محور، رضاواژگان کلیدی

 

 دمهمق
 نوجوانان و کودکان روانی بهداشت مشکلات امروزه       

اختلال (. 1) دآیمی شمار به اجتماعی مهم مسائل از

جز شایع ترین اختلالات روان پزشکی وسواسی جبری 

این  %2تا  5/0ب می شود و در حدود دوران کودکی محسو

 این اصلی خصیصه(. 2) گروه سنی به آن مبتلا هستند

 که است شدیدی و مکرر هایوسواس وجود اختلال،

 و آوردمی بار به مبتلا فرد برای را ایملاحظه قابل ناراحتی

ردد و در گمی آغاز نیز سالگی دو از موارد، برخی در حتی

میان کودکان و نوجوانان پسرها بیشتر از دخترها مبتلا 

 کارکرد شدن مختل موجب اختلال، ینا (.3،4) شوندمی
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 دوره از بیماران گذر و گردیده کودکان روانی -اجتماعی

 و مخاطرات با را بزرگسالی و نوجوانی به کودکی

که اگر تحت درمان قرار  سازدمی مواجه زیادی مشکلات

می تواند به تخریب قابل ملاحظه در عملکرد کودک  نگیرد

خانواده خانه، مدرسه و ارتباط با همسالان و اعضای  در

 حیاتی زمانی نوجوانی و کودکی دوران (.5،6) منجر شود

 همچنین، و سلامت ارتقاء و پیشگیری، درمان برای

 منظور به خطر معرض در هایخانواده از حمایت

 شدت و اختلالات از برخی زودرس شروع از جلوگیری

 مشکلات و بار بالقوه کاهش منظور . بهباشدمی هاآن یافتن

 (.7) است اهمیت حائز بسیار موقع به شناسایی ،العمر مادام

 درمان و کاهش اخیر پیرامون هایسال در مطالعات بیشتر

 انجام بزرگسالان در شناختیروان اختلالات هاینشانه

 و هامدل از آمده دست به نتایج متأسفانه است. گرفته

میم به کودکان و نوجوانان های بزرگ سالان قابل تعدرمان

 و مزمن اختلالات که کودکانی %20 تقریبا   (.8)نیستند 

 چشمگیری مشکلات با خود زندگی طول در دارند، جدی

 اتمام به را خود تحصیلات معمولا  هاآن. شوندمی مواجه

 اختلالات یا اجتماعی به مشکلات غالبا و رسانندنمی

 زندگیشان هایجنبه اکثر که ،شوندمی مبتلا شناختیروان

در حقیقت این  (.9،10) دهدمی قرار تحت الشعاع را

کننده در دوره کودکی تا حد زیادی ناتوان  اختلال مزمن و

تحت تاثیر محیط خانواده و نوع رفتار والدین با کودک 

و باعث می شود کودک در تکالیف تحولی متناسب  است

 با سن خود شرکت نکند و روال روزمره خانواده تغییر کند

 دهد که پدران وتحقیقات نشان می. نتایج بعضی (11،12)

مادران کودکان با اختلال وسواسی اجباری اعتماد کمتری 

دهند همچنین نسبت به توانایی کودک خود نشان می

کودکان این گروه اعتماد به نفس کمتری در جهت حل 

ا به تعامل بمسائل برخوردارند و در بین آنها میل کمتری 

خانواده در شکل گیری ن همچنی (.13) شودوالدین دیده می

الگوی وسواس و تداوم در نشانه ها و میزان پاسخ به درمان 

. (14،15) در وسواس دوران کودکی نفش مهمی دارد

Rice و Penece هایشیوه که اند کرده اظهار 

 پدران گرایانه کمال ویژگی های و گرا کمال فرزندپروری

 اجباری-وسواسی اختلال بروز در ساز زمینه عاملی مادران و

 گرایی کمال میان تنگاتنگی ارتباط ترتیب بدین. تاس

 مشاهده آنها فرزندان در اجباری -وسواسی اختلال و والدین

همچنین نقش اختلال والدین به حدی پررنگ  .(16) شودمی

در مادران می تواند منجر به  است که بهبود اختلال وسواس

علاوه بر این الگوی  (.17) تغییرات رفتاری کودک شود

رفتاری والدین می تواند منجر به شکل دهی یا ادامه وسواس 

کودک شود. والدین ممکن است با انجام تشریفات  در

 وسواسی به منظور کاهش اضطراب کودک موجب تقویت

عامل توان نتیجه گرفت که تبنابراین میکودک شود  این رفتار

سزایی برخوردار میان این کودکان و والدین از اهمیت به 

همچنین مطالعات  .(18) است و باید مورد توجه قرار گیرد

 دهد که مداخلاتی که به منظور ارتقاتحلیلی نیز نشان می فرا

مقابله با تنیدگی ها و فشارهای زندگی و  و رضایت زناشویی

د مورداشتن عملکرد مناسب در زندگی و تعامل با فرزندان 

بهبود وسواس کودک را به همراه گیرند،  استفاده قرار می

رضایت  مطالعه دیگر نیز اعلام می دارد که. (19) دارند

زناشویی و کیفیت این رابطه بر سلامت روانی اعضای 

ها و ایمنی خانواده، مصونیت بیشتر در برابر بیماری

گذارد. رضایتمندی و سازگاری فیزیولوژیکی تاثیر می

فردی و اجتماعی افراد  زناشویی در بسیاری از ابعاد زندگی

اتخاذ  سازد و برتاثیر داشته و ایفای نقش والدینی را آسان می

 سبک فرزندپروری مناسب به طور موثر مستقیم موثر است

بررسی اثربخشی مداخله هدف از این پژوهش بنابراین  (.20)

روابط بین والدین و کودک با اختلال  خانواده محور بر

 . شدمی با شناختی رفتاری وسواسی اجباری با کمک مداخله

 

 کار  روش

که با روش نیمه می باشد  این پژوهش یک کار بالینی      

آزمایشی و به کار بستن طرح پیش آزمون و پس آزمون با 

گروه آزمایشی و کنترل به انجام رسید. جامعۀ آماری پژوهش 

سال شاغل به تحصیل  12تا  9آموزان حاضر شامل کلیۀ دانش

شهر تهران بودند که به دلیل  1394-1395در سال تحصیلی 
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مشکلات وسواسی جبری به مرکز خدمات روانشناسی و 

در نهایت در این پژوهش تعداد مشاوره مراجعه کرده بودند. 

وسواسی جبری نفر از دانش آموزان دارای اختلال  28

شناسی و مشاوره به کننده به مرکز خدمات روان مراجعه

گیری همراه پدران و مادرانشان با استفاده از روش نمونه

گزینش در دسترس، به عنوان نمونۀ اصلی پژوهش و پس 

های اختلال دارا بودن نشانهاز بررسی ملاک های ورود )

پزشک کودک و نوجوان وسواسی جبری به تشخیص روان

سال، دارا بودن پدر و مادر  12تا  9دکان ، کومرکز مشاوره

کنند، حداقل تحصیلات دیپلم برای هم زندگی می که با

کنندگان برای مشارکت در مادر و پدر، علاقمندی شرکت

پژوهش بر اساس رضایت نامۀ کتبی و داشتن بهرۀ هوشی 

های به بالا(( و ملاک 90متوسط به بالا برای کودکان )

شناختی دیگر برای کودکان روانخروج )دریافت مداخلۀ 

در زمان اجرای پژوهش، شروع دارودرمانی برای مشکلات 

شناختی کودکان طی یک ماه قبل از شروع مداخله، روان

شناختی دیگر برای مادر و پدر در دریافت مداخلۀ روان

ابتلا به بیماری جسمی حاد یا مزمن زمان اجرای پژوهش و 

دند و سپس در دو گروه پدر، مادر و فرزند( انتخاب ش

به طور تصادفی  نفری به همراه والدینشان، مساوی چهارده

ها، از والدین و پس از مشخص شدن گروهقرار گرفتند؛ 

گروه آزمایش  کودکان هر دو گروه، پیش آزمون گرفته شد

در برنامه مداخله خانواده محور شرکت کردند و گروه 

این برنامه به شرح ای دریافت نکرد. کنترل هیچ مداخله

برگزار شد. دقیقه ای  90جلسه  22طورکلی در به 1جدول 

جلسۀ عمومی و گروهی با  4جلسات به ترتیب به صورت 

حضور همزمان پدرها و مادرها )بدون حضور فرزندان(، 

دقیقه ای  60جلسۀ  8جلسۀ گروهی برای مادران،  8سپس 

جلسۀ  2بازی درمانی انفرادی برای هر کودک و در آخر 

برای هر خانواده با حضور فرزند  دقیقه ای 60 اختصاصی

رگزار ب رفتاری _تحت برنامۀ آموزشی به شیوۀ شناختی 

ها اجرا شد. آزمونبعد از پایان آموزش، همزمان پس شد.

ها، افزون آوری اطلاعات به منظور تحلیل دادهپس از جمع

 های آمار توصیفی، از روش تحلیل کوواریانسبر روش

محتوای جلسات مداخله در پژوهش  چند متغیره استفاده شد.

بخشی  جلسه گروهی پدر و مادرها شامل بهبود حاضردر

لم ناسا روابط درون خانوادگی، انواع ارتباط در خانواده سالم و

 های تنظیم خلق،و سبک های برقراری ارتباط مثبت، مهارت

کنترل خشم، و شناخت تفاوت های روانشناختی زن و مرد 

که این امر در ارتباط والدین با یکدیگر و آگاهی و تلاش 

زوجیت موثر واقع می گردد و همچنین بر  رضایتمندیجهت 

ت. در جلسات ارتباط موثر و مفید با فرزندان اثرگذار اس

راجع به اختلال وسواسی جبری و  بعدی با حضور مادران

های ارتباطی و عوامل آن، سبک های فرزندپروری، شیوه علل

والدین، راهکارهای افزایش مسئولیت پذیری و اعتماد به 

نفس کودکان آموزش داده شد. در جلسات بازی درمانی با 

کودکان بازی هایی جهت کاهش اضطراب کودک و افزایش 

مهارت های حل مسئله آموزش داده شد در جلسه آخر نیز با 

 واده به مرور و بررسی جلسات انجام شد.هر خان

این مقیاس نخستین بار  مقیاس اضطراب کودکان اسپنس:

ساخته شد و در دو فرم والدین  1997توسط اسپنس در سال 

و کودکان مورد استفاده قرار میگیرد. مقیاس اضطراب اسپنس 

عبارت تشکیل شده است که نمره گذاری  38نسخه والدین از 

شامل  ال باز که نمره گذاری نمی شود.می شود و یک سو

شش زیر مقیاس: هراس و ترس از فضای باز، اضطراب و 

جدایی، ترس از آسیب فیزیکی، ترس اجتماعی )فوبیا(، 

نمره کل  فکری و اضطراب عمومی می باشد.-وسواس عملی

مقیاس ها بدست می آید. روایی  آزمون از مجموع نمرات زیر

ضطراب تجدید نظر شده ا همگرای این مقیاس با مقیاس

 دار همبستگی داشته اندمانفیست کودکان به طور معنی 

(. اعتبار همسانی درونی این مقیاس با آلفای کرونباخ 71/0)

بدست  6/0ماه  6و اعتبار بازآزمایی مقیاس به مدت  92/0

آمد. در پژوهش حاضر از ترجمه جعفر انیسی برای این تست 

مه قبل از اجرای مداخله و پس استفاده کردیم. این پرسش نا

دو گروه  مون و پس آزمون(  توسط هر)پیش آز از مداخله

مقیاس اضطراب کودکان اسپنس  آزمایش و کنترل پر گردید.

عبارت نمره  38عبارت است که  45نسخه کودکان نیز شامل 

عبارت که پرسشی مثبت هستند محاسبه نمی  6گذاری و 
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ز است که کودک به همچنین دارای یک سوال با شوند.

 15تا  8صورت تشریحی به آن پاسخ میدهد و برای سنین 

سال می باشد. زیر مقیاس ها نیز شامل: هراس و ترس از 

فضای باز، اضطراب و جدایی، ترس از آسیب فیزیکی، 

فکری و اضطراب -ترس اجتماعی )فوبیا(، وسواس عملی

 عمومی می باشد.

این  :آیتمی( 33کودک پیانتا) -مقیاس رابطه والد

ساخته  1994مقیاس توسط پیانتا برای اولین بار در سال 

سوال است که ادراک والدین را در مورد  33شد و شامل 

رابطه خود با کودک می سنجد. این مقیاس دارای حوزه 

-های نزدیکی، وابستگی، تعارض و رابطه مثبت کلی مادر

 ترابطه مثبت کلی که همان نمره کل اس کودک می باشد.

ت حوزه از مجموع نمرات حوزه نزدیکی و معکوس نمرا

یی ید روایی محتوایی و پایاآتعارض و وابستگی بدست می 

این پرسشنامه توسط ابارشی به دست آمده است این مقیاس 

شامل حوزه های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت 

، 83/0کلی است که هر کدام به ترتیب با آلفای کرونباخ 

منطبق هستند. پایایی این حوزه ها در  84/0و  46/0 ،69/0

، 84/0، 70/0، 60/0مطالعه ابارشی و همکازان نیز به ترتیب 

گزارش شد. به دلیل این که نمونه مورد مطالعه  86/0و 

ساله بودند برخی  3تا  0ابارشی و همکاران مادران کودکان 

 24سوال به 33از سوالات پرسشنامه حذف گردید و از 

ر سال د ال تقلیل یافت. به همین دلیل در پژوهش منفردسو

آیتمی آن مورد محاسبه  33روایی و پایایی مقیاس  1390

قرار گرفت. و برای احراز روایی و پایایی این پرسشنامه از 

روایی سازه به شیوه تحلیل عاملی تاییدی و الفای کرونباخ 

 استفاده شد.

یاس مق م کوتاه(:مندی همسران افروز)فریتپرسش نامه رضا

افروز و قدرتی ساخته  توسط مندی همسران افروزیترضا

 رانهمس رضایتمندی زمینه در  بر مبنای اطلاعاتی کهشد، 

پژوهشگران بر اساس مصاحبه های به عمل  آمد، دست به

آمده و مشاوره های انجام شده با زوجین فرم اولیه این 

تهیه کردند.  1389سوال بود، در سال  57مقیاس که دارای 

ه مندی زناشویی ارائیتدر هر گویه، محتوایی مربوط به رضا

شده است. از آزمودنی خواسته می شود تا در قالب طیف 

 3، موافق 2، مخالف 1نه ای )کاملا مخالف لیکرت چهار گزی

مندی زناشویی پاسخ بدهد. یت( در مورد رضا4و کاملا موافق 

هر چه فرد در این آزمون نمره بیشتری بگیرد، نشان دهنده 

ا ن مقیاس بهر گویه ای. مندی زناشویی بالاتر استیترضا

نظری و پژوهشی و سال ها تجربه ی  توجه به مرور پیشینه

مندی زناشویی، ازدواج و یتمشاوره در زمینه ی رضا بالینی و

خانواده تنظیم شده است. به منظور بررسی روایی محتوایی 

هشت متخصص روان شناس و مشاور با درجه دکترا در زمینه 

مشاوره خانواده و ازدواج پرسشنامه را مورد بررسی و مطالعه 

حذف  والاتقرار دادند و پس از اعمال نظر آنان تعدادی از س

مقدماتی نظر بیست زوج، پیرامون  شد. سپس در یک مطالعه

قابل فهم بودن سوالات بررسی شد و بعد از اعمال نظر آنان 

، مندی عاطفییترضا :بعد 10دارای  سوال 51در نهایت 

اجتماعی، هم اندیشی، -تعاملی، نگرشی، رفتاری، حمایتی

 مشکل گشایی، منشی، فرزند پروری و مطلوب اندیشی

ش )پی . این پرسش نامه نیز قبل و بعد مداخلهانتخاب شد

دو گروه آزمایش و کنترل توسط  مون و پس آزمون( در هرآز

 والدین تکمیل شد.

 

 نتایج
های توصیفی حاصل از در این بخش ابتدا یافته      

کودک و رضایت -متغیرهای اضطراب کودک، تعامل والد

در  آزمونآزمون و پس زناشویی مادر به تفکیک مراحل پیش

 (.1دو گروه آزمایش و کنترل ارائه شده است )جدول 

نشانگر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  2جدول       

کودک و رضایت زناشویی -اضطراب کودک، تعامل والد

آزمون آزمون تا پسگروه آزمایش و کنترل از مرحله پیش

  میانگینطور که از جدول مشخص است در است. همان

متغیرهای پژوهش تغییر ایجاد شده است. در ادامه برای 

های پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیره بررسی فرضیه

استفاده خواهد شد. لذا قبل از استفاده از این آزمون اطمینان 

های نرمال های پرت حاصل شد؛ سپس مفروضهاز نبود داده

وف، همگنی بودن توزیع با آزمون کلموگروف اسمیرن
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های کوواریانس واریانس با آزمون لوین و برابری ماتریس

بررسی قرار گرفتند. بررسی فرض  با آزمون ام. باکس مورد

، آزمونها به تفکیک مراحل )پیشنرمال بودن توزیع داده

ها )آزمایش، کنترل( نشان داد که در هیچ آزمون( و گروهپس

-دار نمیمعنی کلموگروف اسمیرنوف  Zیک از متغیرها، 

(؛ بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات p>05/0باشد )

هیچ یک از  Fبرقرار است. بر اساس آزمون لوین فرض 

(، 1Fو26=24/0های اضطراب )متغیرها و خرده مقیاس

(، ارتباط با فرزند 1Fو26=42/1پروری ) رضایت از فرزند

 ( و رضایت1Fو26=92/0(، ایجاد محدودیت )1Fو26=67/0)

(؛ p>05/0دار نبودند )( معنی 1Fو26=28/1زناشویی )

ها برقرار است. همچنین بنابراین فرض همگنی واریانس

( حاکی از عدم 15Fو78/2721=95/0نتایج آزمون ام. باکس )

(؛ بنابراین شاهد برابری p>05/0است ) Fداری مقدار معنی

های کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در ماتریس

ای هها هستیم و در نتیجه برای بررسی فرضیهگروه بین

پژوهش حاضر استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره 

 بلامانع است.

های شود یافتهمشاهده می 3طور که در جدول همان      

حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره حاکی از آن است 

و  5آزادی به دست آمده با درجه   Fها که در تمام آزمون

توان گفت دار است. لذا میمعنی  >001/0pدر سطح  17

که بین گروه آزمایش و گروه کنترل حداقل در یکی از 

 کودک و-متغیرهای وابسته )اضطراب کودک، تعامل والد

داری وجود دارد. مجذور رضایت زناشویی( تفاوت معنی 

به دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه اتا نشان می

دار است و میزان این ای وابسته در مجموع معنی متغیره

واریانس مربوط به اختلاف  %81است؛ یعنی  %81تفاوت 

 اشد.ببین دو گروه در تأثیر متقابل متغیرهای وابسته می

دهد که میانگین نمرات نشان می 4نتایج جدول       

آزمون اضطراب بعد از برداشتن اثر نمرات شده پساصلاح

دو گروه آزمایش و کنترل با یکدیگر تفاوت  آزمون درپیش

(. این امر حاکی از p ،43/25=F<01/0داری دارد )یمعن

تأثیر مداخله خانواده محور بر اضطراب کودک بوده و 

ود. شدرنتیجه فرضیه تحقیق در مورد این متغیر نیز تأیید می

بوده که گویای آن  54/0همچنین مقدار اندازه اثر برابر با 

آزمون شده بین نمرات پساز تفاوت مشاهده %54 است که

نتیجه اعمال  اضطراب کودک دو گروه آزمایش و کنترل در

محور( است. یافته دیگر  کاربندی آزمایشی )مداخله خانواده

آزمون رضایت از شده پساین که میانگین نمرات اصلاح

آزمون در دو فرزندپروری بعد از برداشتن اثر نمرات پیش

ه دار داشتایش و کنترل با یکدیگر تفاوت معنی مگروه آز

(01/0>p ،62/19=Fو میانگی ) ن نمرات گروه آزمایش

داری بیشتر از گروه کنترل بوده که این امر صورت معنی به

محور بر رضایت از  حاکی از تأثیر مثبت مداخله خانواده

فرزندپروری بوده و درنتیجه فرضیه تحقیق در مورد این زیر 

شود. در ضمن مقدار کودک نیز تأیید می-روابط والدمقیاس 

از  %48بوده که گویای آن است که  48/0اندازه اثر برابر با 

آزمون رضایت از شده بین نمرات پس تفاوت مشاهده

نتیجه اعمال  فرزندپروری دو گروه آزمایش و کنترل در

محور( است. همچنین  کاربندی آزمایشی )مداخله خانواده

شده اکی از آن است که میانگین نمرات اصلاحنتایج ح

آزمون ارتباط با فرزند بعد از برداشتن اثر نمرات پس

ایش و کنترل با یکدیگر تفاوت آزمون در دو گروه آزمپیش

ن نمرات ( و میانگیp ،007/28=F<01/0دار داشته )معنی 

 داری بیشتر از گروه کنترل بودهصورت معنی گروه آزمایش به

محور بر  امر حاکی از تأثیر مثبت مداخله خانوادهکه این 

نتیجه فرضیه تحقیق در مورد این  ارتباط با فرزند بوده و در

شود. در ضمن کودک نیز تأیید می-زیر مقیاس روابط والد

 %57بوده که گویای آن است که  57/0مقدار اندازه اثر برابر با 

ند اط با فرزآزمون ارتبشده بین نمرات پساز تفاوت مشاهده

نتیجه اعمال کاربندی آزمایشی  دو گروه آزمایش و کنترل در

محور( است. همچنین نتایج حاکی از آن )مداخله خانواده

آزمون ایجاد شده پس است که میانگین نمرات اصلاح

 آزمون در دو گروهمحدودیت بعد از برداشتن اثر نمرات پیش

، p<01/0ر داشته )داایش و کنترل با یکدیگر تفاوت معنی آزم

2/28=Fصورت  یش به( و میانگین نمرات گروه آزما      
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داری بیشتر از گروه کنترل بوده )با توجه به شیوه معنی 

-گذاری مقیاس ایجاد محدودیت، افزایش نمره نشاننمره

که این امر  کودک است(-دهندۀ وضعیت بهتر روابط والد

ر بر ایجاد محو حاکی از تأثیر مثبت مداخله خانواده

نتیجه فرضیه تحقیق در مورد این زیر  محدودیت بوده و در

ر شود. در ضمن مقداکودک نیز تأیید می-مقیاس روابط والد

از  %57بوده که گویای آن است که  57/0اندازه اثر برابر با 

آزمون ایجاد محدودیت شده بین نمرات پستفاوت مشاهده

مال کاربندی نتیجه اع دو گروه آزمایش و کنترل در

محور( است.  همچنین نتایج آزمایشی )مداخله خانواده

ن آزموشده پسحاکی از آن است که میانگین نمرات اصلاح

زمون در آ رضایت زناشویی بعد از برداشتن اثر نمرات پیش

داشته  دارایش و کنترل با یکدیگر تفاوت معنیدو گروه آزم

(01/0>p ،46/26=Fو میانگی ) ن نمرات گروه آزمایش

داری بیشتر از گروه کنترل بوده که این امر صورت معنی به

محور بر رضایت  حاکی از تأثیر مثبت مداخله خانواده

نتیجه فرضیه تحقیق در مورد این  زناشویی مادر بوده و در

شود. در ضمن مقدار اندازه اثر برابر با مقیاس نیز تأیید می

از تفاوت  %56ست که بوده که گویای آن ا 56/0

آزمون رضایت زناشویی دو شده بین نمرات پسمشاهده

نتیجه اعمال کاربندی آزمایشی  گروه آزمایش و کنترل در

 (. 3محور( است )جدول له خانواده)مداخ

 

 بحث 
 Waissmanنتایج حاصل از این پژوهش با یافته های     

-همخوان است؛ آنها دریافتند که درمان شناختی (21)

رفتاری گروهی بر بهبود علائم وسواس جبری و اصلاح 

های اطمینان موثر است. همچنین پژوهش %99باورهای آن 

( که 23) Elliot (22،) Mosbyو  Bartمحققانی مانند 

 رفتاری گروهی برای-به مطالعه اثربخشی درمان شناختی

رداختند، نشان داد که درمان اختلال وسواس جبری پ

رفتاری گروهی درمانی موثر برای این اختلال -شناختی

 اضطراب وهای خود ارتباط بین همچنین در بررسیاست. 

الگوهای بیش حمایتگری مادر بر اضطراب کودک را تایید 

کردند و مهار زیاد والدین را عامل تشدید رفتارهای خاص 

 Piacentiniهای تحقیقات یافته(. 24) انددر کودک دانسته

و  Schlup (،26) و همکاران Storch (،25) و همکاران

نیز نشان داد ( 28) و همکاران Freeman (،27) همکاران

که می توان با درمان شناختی به حل و فصل باورهای 

ری وسواسی جب که برای درمان اختلال غیرکارکردی بپردازند

و  کاگانبه علاوه این نتایج تحقیقات  امیدوار کننده است.

ارهای رفتتحقیق درباره این مسئله که این با نتایج  همکاران

تلاش آنها برای کاهش رنج کودک و شرکت در خانواده و 

انجام تشریفات وسواسی، اطمینان دادن به کودک و یا کمک 

به او برای انجام تشریفات در نهایت رفتارهای وسواسی 

 همخوان است. نتایج پژوهش دیگرمی کند  کودک را تشدید

اختلال نشان داد در میان روش های مختف درمانی برای 

رفتاری کارآمدترین روش –وسواس جبری، درمان شناختی

-نیز با مروری بر پژوهش و همکاران Okearneyمی باشد. 

های انجام شده در زمینه ارزیابی و درمان اختلال وسواسی 

بسته به آن در کودکان و نوجوانان های واجبری و اختلال

به  رفتاری به تنهایی یا-یافتند که خانواده درمانی و شناختی

همچنین  (.29) صورت ترکیبی راهبردهای موثری می باشند

انجام دادند مشخص  زاده و همکاراندر پژوهشی که قاسم

گردند تمرینات نوروفیدبک بر کاهش پرخاشگری و نشانه 

آموزان با فزون کنشی تاثیر جبری دانشهای بالینی وسواس 

های گذار بوده است؛ نتایج پژوهش بیانگر این بوده که نشانه

وسواسی جبری ممکن است به دلیل رفتار غیر مسئولانه با 

ترس از گناه مشخص شود؛ یعنی ترس از گناه حتی در افراد 

شود، به هنجار هم موجب رفتارهای وسواس گونه می

صورتی تشریفاتی برای خنثی کردن خطر رفتارهایی که به 

ش شوند، که نتایج این پژوهمرتبط با افکار وسواسی انجام می

ی همچنین در تحقیق .باشدنیز با پژوهش های مشابه همسو می

که توسط علوی و همکاران انجام گرفت نشان داد که بین 

رضایت زناشویی با سبک و تنیدگی فرزندپروری رابطه وجود 

ها در این زمینه کم بوده و خلا پژوهشی عداد یافتهدارد اما ت

علاوه برآن استفاده از بازی درمانی که در این  .گرددیافت می

قاسم زاده و پژوهش استفاده شده است با نتایج تحقیق 
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اری رفت-که اثربخشی بازی درمانی شناختی (30) همکاران

بر کاهش اضطراب کودک را بررسی کردند همخوانی دارد. 

دو پژوهش نشان داده شد که با استفاده از بازی  هر در

توان افکار ناکارامد کودکان را به آنها نشان داد درمانی می

ای مناسب را جایگزین رفتارهای و راهکارهای مقابله

 نامناسب نمود. 

 

 نتیجه گیری
اثربخشی مداخله شناختی تعیین هدف پژوهش حاضر       

اضطراب کودک با اختلال رفتاری خانواده محور بر 

پروری که در واقع به  وسواسی جبری، رضایت از فرزند

شود و رضایت کودک نمایانگر می-صورت روابط والد

 های حاصل از پژوهش برزناشویی )مادر( می باشد. داده

شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  اساس هدف یاد

اخله دلیل مد تحلیل یافته ها نشان داد که در فرضیه اول به

آزمون اضطراب بعد از  انجام شده میانگین نمرات پس

ایش و آزمون در دو گروه آزم برداشتن اثر نمرات پیش

داری دارد که این امر حاکی کنترل با یکدیگر تفاوت معنی

از تأثیر مداخله خانواده محور بر اضطراب کودک بوده و 

شود. ید میتأی نتیجه فرضیه تحقیق در مورد این متغیر نیز در

آزمون  پس فرضیه دوم این که میانگین نمرات همچنین

پروری بعد از برداشتن اثر نمرات  رضایت از فرزند

ایش و کنترل با یکدیگر تفاوت آزمون در دو گروه آزمپیش

دار داشته است که این امر نیز حاکی از تأثیر مثبت معنی 

ی بوده و محور بر رضایت از فرزندپرور مداخله خانواده

نتیجه فرضیه تحقیق در مورد این زیر مقیاس روابط  در

ن در فرضیه سوم نیز میانگی شود.کودک نیز تأیید می-والد

آزمون رضایت زناشویی بعد از برداشتن اثر نمرات پس نمرات

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل با یکدیگر تفاوت پیش

-همثبت مداخله خانوادمعنادار داشته که این امر حاکی از تأثیر 

محور بر رضایت زناشویی مادر بوده و درنتیجه فرضیه تحقیق 

ه بنابراین با توجه ب شود.در مورد این مقیاس نیز تأیید می

نتایج تحقیقات انجام گرفته و همچنین نتیجه پژوهش حاضر 

می توان به این نتیجه رسید که خانواده درمانی و استفاده از 

ی نظیر آموزش حل مسئله، تنش زدایی، رفتار-فنون شناختی

مثبت نگری خانوادگی و خودبازبینی می تواند کارایی زیادی 

جبری و اختلال های وابسته به  -در درمان اختلال وسواسی

آن داشته باشد. امید است با استفاده از این نتایج بتوان در 

توجه و ارائه راهکارهایی در این حوزه به ویژه خانواده ها در 

رخورد و تطابق و کنترل این وضعیت و ارتقای کیفیت ب

زندگی استفاده نمود. از جمله محدودیت های پژوهش می 

توان گفت  با توجه به اینکه تحقیق انجام شده در شهر تهران 

انجام گرفته است لذا توصیه می شود در تعمیم به مناطق دیگر 

م می ک همچنین تعداد گروه نمونه نسبتا با احتیاط عمل شود.

باشد و انتظار می رود در آیِنده بتوان این تحقیق را در گروه 

ن گردد که ایگسترده تری انجام داد. همچنین پیشنهادهای می

پژوهش در تعداد بیشتر و مناطق مختلف انجام گیرد و 

توان این تحقیق را با تفکیک جنسیتی انجام داد همچنین می

 .نمودو نتایج حاصل را با یکدیگر مقایسه 

 

 تشکر و قدردانی 
      نویسندگان این مقاله تشکر صمیمانه خود را از      

خانواده هایی که در انجام این پژوهش مارا یاری دادند، کمال 

 تشکر و قدردانی را ابراز می دارند.
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مداخله شناختی رفتاری خانواده محور بر رضایتمندی زوجیت و تعامل اثربخشی در مطالعه  محتوای جلسات آموزشی -1جدول 

 والدکودک مادران دارای کودک با نشانگان بالینی اختلال وسواسی جبری
 محتوا شرکت کنندگان زمان جلسه 

، ارتباط خانوادگیدرونبخشی روابط  بهبود-توافق برقوانین-رفه معرفی برنامهمعا گروهی )پدر و مادر( دقیقه 90 2و  1جلسه 

م برقراری تعامل سال-های مختلف برقراری ارتباطسبک-درخانواده سالم و ناسالم

 و مثبت درخانواده

 

مهارت های فردی در تنظیم خلق: -مرور جلسه قبل، زمان با کیفیت برای خود گروهی )پدر و مادر( دقیقه 90 4و  3جلسه 

حلقوی و بازسازی شناختی در روابط کنترل خشم در خانواده. آشنایی با علیت 

های جاذبه ها و دافعه-های روانشناختی زن و مردتفاوت موانع ارتباطی.-همسران

 ارتباطی همسران

 

 آشنایی با اختلال وسواس جبری، علل و عوامل، مداخله ها گروهی )پدر و مادر( دقیقه 90 6و 5جلسه 

 

 ، آموزش تکنیک برای کنترل اضطراب کودک آموزش تکنیک تعویق گروهی )پدر و مادر( دقیقه 90 8و  7جلسه 

های ارتباطی والدین کودک، بخش ؛ شیوهآشنایی با راهکارهای کاهش علل تداوم گروهی )پدر و مادر( دقیقه 90 10و  9جلسه 

 سبک های فرزند پروری

 

 راهکارهای های ارتباطی،راهکارهای افزایش مهارتمرور جلسه قبل، تربیت سالم:  گروهی )مادر( دقیقه 90 11و  10جلسه 

 پذیری و اعتماد به نفس در کودک، روابط خواهر و برادرافزایش مسئولیت

 

 90 12و 11جلسه 

 دقیقه

م های تربیتی سالهدف-مرور جلسه قبل، شناسایی نقاط قوت و ضعف در کودک گروهی )مادر(

 برانگیزچالش آموزش مدیریت رفتارهایو ناسالم در خانواده، 

 

های مصور معارفه، ایجاد ارتباط و حس اطمینان، بازی آزاد، الگوگیری از کارت بازی درمانی )کودک( دقیقه 60 14و 13جلسه 

 )رفتار مناسب، نامناسب(، نقشه گنج

 

م های حسی حرکتی )چشبازی یخشو آبشو، راه رفتن با ریتم، شعر خوانی، بازی  بازی درمانی )کودک( دقیقه 60 16و  15جلسه 

 باز و بسته(، بازی به دستور من

 

 آمیزی، دومینو، بازی با خمیرپازل، رنگ بازی درمانی )کودک( دقیقه 60 18و  17جلسه 

 

 بازی نقش، ساخت کاردستی، بازی با بادکنک و توپ بازی درمانی )کودک( دقیقه 60 20و 19جلسه 

 

  60 22و21جلسه 

 دقیقه

)پدر، اختصاصی خانواده 

 مادر و فرزند(

مرور و بررسی دستاوردهای اعضای خانواده، پاسخ به سؤالات و بررسی مشکلات 

 احتمالی، زمان کیفی کودک و والدین، بازی گروهی اعضای خانواده
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 مادرکودک و رضایت زناشویی -های توصیفی گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای اضطراب کودک، تعامل والدیافته -2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف استاندارد میانگین گروه خرده مقیاس مقیاس
 

انحراف  میانگین

 استاندارد

ب
طرا

ض
ا

 

 

 اضطراب کل

 94/2 71/66   28/9 85/83 گروه آزمایش  

 1/4 42/78 گروه کنترل
 

79 8/3 

لد
 وا

مل
تعا

-
ک

ود
ک

 

 09/4 78/22 گروهآزمایش  رضایت فرزندپروری
 

14/31 43/3 

 93/3 35/23 گروه کنترل
 

28/22 26/3 

 

 ارتباط با فرزند

 37/2 64/23 گروهآزمایش 
 

28 66/1 

 09/2 64/22 گروه کنترل
 

35/22 23/2 

 

 ایجاد محدودیت

 85/1 71/20 گروهآزمایش 
 

28/34 58/2 

 45/3 57/23 گروه کنترل
 

78/23 09/3 

ت 
ضای

ر

یی
شو

زنا
 

 03/4 85/98 گروهآزمایش  رضایت زناشویی کل
 

92/112 94/2 

 35/5 92/101 گروه کنترل
 

35/99 4/5 

)-14  تعداد ( *  

 های اثرپیلایی، لامبدای ویکلز و اثر هتلینگ در تحلیل کوواریانس چند متغیرهنتایج آزمون -3جدول

 

 آزمون

 

 مقدار

 

F 

 

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 

p 

 

 مجذوراتا

 81/0 001/0 17 5 001/15 81/0 اثرپیلایی

 81/0 001/0 17 5 001/15 18/0 لامبدای ویلکز

 81/0 001/0 17 5 001/15 41/4 اثرهتلینگ

 

 کودک و رضایت زناشویی-نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره اثرات گروه روی متغیرهای اضطراب کودک، تعامل والد -4جدول

مجموع  متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F p مجذور اتا 

 54/0 001/0 43/25 76/276 1 76/276 اضطراب

 48/0 001/0 62/19 56/214 1 56/214 رضایت از فرزندپروری

 57/0 001/0 007/28 37/100 1 37/100 ارتباط با فرزند

 57/0 001/0 2/28 65/228 1 65/228 ایجاد محدودیت

 56/0 001/0 46/26 54/462 1 54/462 رضایت زناشویی
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ABSTRACT 

Background and Aim: This study aimed to improve the symptoms of children with obsessive-

compulsive disorder (OCD), relationships between parents and children, and marital 

satisfaction using the family-based cognitive-behavioral therapy (CBT).  

 Materials and Methods: This was a quasi-experimental pretest-posttest research. The 

statistical population was all of the 9- to 12-year-old school students suffering from OCD who 

had consulted the Psychological and Consultation Services Center during academic year 2015-

2016 in the city of Tehran. A sample of 28 students selected randomly were assigned to an 

experimental and a control group. The following questionnaires were completed initially (pre-

test) and finally (post-test): 1. Questionnaires completed by the mothers of the children: the 

Spence Anxiety Scale-Parent Form, the Parent-Child Relationship Questionnaire and the 

Afrooz Marital Satisfaction Questionnaire (short form); 2. The questionnaires completed by 

the children: the Spence Children's Anxiety Scale. The intervention program was designed 

based on CBT and included 22 sessions, eight group sessions for mothers, eight individual play 

therapy sessions for children, and two specific sessions for each family. 

Results: Data analysis using multivariate analysis of covariance showed that family-based 

cognitive-behavioral therapy was effective in improving marital satisfaction and parent-child 

interaction as well as reducing child anxiety (p <0.01). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that family-based cognitive-behavioral 

therapy intervention may lead to improved relationship between parents and children with 

obsessive-compulsive disorder and marital satisfaction, as well as reduced anxiety of these 

children and their parents.   

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Family-Based Intervention, Marital Satisfaction, 

Cognitive Behavior, Play Therapy 
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