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   چكيده

% 3تـا  % 2   العمـر آن  مـادام   شـيوع   ميزان  كه  است  كننده  و ناتوان  مزمن  اختلالي)  OCD(   اختياري بي  وسواس  اختلال  
  ، نظير شستن بيمارگونه  و عملي  فكري  هاي وسواس  از طريق  همانند بزرگسالان  و نوجوانان  در كودكان  اختلال  اين.  است

  درسـي   و تكاليف  شب  تكاليف  انجام  مكرر هنگام  هاي ها و بازنويسي كردن و يا پاك  از آلودگي  ترس  دليل  مكرر دستها به
  بـه   مربـوط   OCD   اخـتلال   داراي  از بزرگسالان% 80در   وسواس  شروع  كه  است  شده  ديده  چنين هم. شود مي  مشخص
   اختلال  در درمان  رفتار درمانگري -  شناخت  اگرچه  اند كه داده  نشان  مطالعات  نتايج. است  بوده  و نوجواني  كودكي  دوران

OCD  تدبير   اين  ، بكارگيري در كودكان  تحولي -  شناختي  هاي محدوديت  دليل  دارد، اما به  زيادي  كارايي  در بزرگسالان
  شـده   و ديده  نبوده  بيني پيش  قابل  هميشه  در كودكان  دارويي  هاي درمان  به  پاسخ  از طرفي.  است  با مشكلاتي  توأم  درماني
. كنـد  و عـود مـي    مجدداً ظـاهر شـده    از كودكان  در بسياري  وسواس  هاي و نشانه  لايمع  دارودرماني  از قطع  پس  كه  است
  درمـان   داروهـا بـراي    از ايـن   اسـتفاده   به  ها تمايل از خانواده  بسياري  شود كه مي  داروها باعث  اين  جانبي  اثرات  چنين هم

  كـه   مـؤثري   تدبير درمـاني   عنوان  به  درماني  گيري خانوادهباشند، لذا درهدف از پژوهش حاضر بكار  خود نداشته  كودكان
در اين پژوهش روش خانواده درماني با اسـتفاده  .باشد نمايد مي  كمك  و نوجوانان  در كودكان  OCD   درمان  تواند به مي

  و يـك   دو كـودك ( O CD   مبـتلا بـه    و نوجـوان   كـودك   آزمودني  از فنون مواجهه، خود گزارش دهي، تنش زدايي سه
با استفاده از فنـون شـناختي     درماني  خانواده  بالاي  كارايي  دهندة  نشان  ها يافته. قرار گرفتند  و درمان  مورد مطالعه)  نوجوان

ها با تحقيقات پيشـين مـورد    هم سوئي و عدم هم سوئي يافته. باشد مي  و نوجوانان  كودكان  OCD   رفتاري در درمان –
  .شده استبحث واقع 

  
  .  و نوجوانان  ، كودكان موردي  ، مطالعة اختياري بي  و سواس  ، اختلال درماني  خانواده: ها كليد واژه 

  
  
  
 شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران روانشناسي باليني كودك، استاديار دانشكده روان  

  شناسي تربيتي دانشگاه تهران   دانشجويي دكتري روان 
  



  ٢

  
    همقدم 

يـا    كـودك . شـود  مي  محسوب  هاي اضطرابي   اختلال  ترين در شمار مقاوم) OCD( 1 اختياري بي  وسواس  اختلال     
الگوهـا    ايـن   كه  است  و مخربي  ، بيمارگونه تكراري  افكار و اعمال  الگوي  داراي  مبتلاست  OCD   به  كه  بزرگسالي

  در صـورت . باشـد   در نوسان  ازشديد تا متوسط  اي تواند در دامنه مي  اختلال  اين. اند مقاوم  در برابر كنترل  العاده  فوق
  در كـار، مدرسـه    عملكرد مطلوب  فرد را براي  ايجاد كند و توانايي  تواند اختلال نشود مي  درمان  چنانچه  شديد بودن

  بيماري  اين  شروع  متوسط  سن. شود آغاز مي  جوانييا نو  معمولاً در كودكي  اختلال  اين. دهد  كاهش  در خانه  و حتي
  كميـاب   و نوجوانـان   كودكـان   در بـين   اخـتلال   شد اين قبلاً تصور مي). 1998،    2 هربرت(  است  سالگي 10حدود 
 9/1  ندر بزرگسـالا   آن  شـيوع   شـود و ميـزان   مي  محسوب  شايع  پزشكي روان  اختلال  چهارمين  اختلال  ، اما اين است

  از ايـن   كـه   درصـد از افـرادي   1كمتـر از    اند كه داده  ها نشان پژوهش  چنين هم.  درصد است 1  درصد و در كودكان
  ايـن   ارزيـابي   هـاي  ابزارهـا و روش   بـودن   نامناسب  دليل  ، به از طرفي. آيند بر مي  درمان  برند، در پي مي  رنج  اختلال
  آن  شـيوع   خود، ميزان  از وسواس  شرمساري  دليل  ، به ديگران  خود به  ابراز اختلال  به  اناننوجو  تمايل  و عدم  اختلال

،  از طرفـي ). 2001،   4 از واكـر و روبـرتس    ؛ نقل1988،   3 و راپوپورت  ولف(  است  برآورد شده  كمتر از حد واقعي
  نوجـواني   اوايـل   ، يعني سالگي 15  مبتلا به  گسالاندرصد از بزر 50درصد تا  30در  OCD   اختلال  است  شده  ديده

  عملـي   وسـواس   و هم  فكري  وسواس  هم  و نوجوانان  معمولاً كودكان  كه  است  آن  ها مبين پژوهش. گردد  آنها، برمي
  وسـواس   نـوع   تـرين  شـايع . باشـد   داشـته   فكري  وسواس  فقط  يا نوجواني  كودك  شود كه مي  ديده  ندرت  دارند و به

  وسـواس   از آن  پـس .  درصـد اسـت   85  آن  شـيوع   ميـزان   كـه   شستشو است  ، وسواس و نوجوانان  در كودكان  عملي
  از جملـه   وسـواس   ساير انـواع . قرار دارند  شيوع% 49با   تكراري  و اعمال  درصد شيوع 51با   كردن  و كنترل  وارسي
  نيـز در بـين    مـذهبي   و وسـواس   خود و يا فرد مورد علاقه  به  زدن  آسيب  چون  و افكاري  و آلودگي  كثيفي  وسواس
در  O CDانـد   داده  هـا نشـان   پـژوهش   چنـين  هـم ). 1989،  و همكـاران  5سويدو(هستند   شايع  و نوجوانان  كودكان
  هستند، اگرچه  وسواس  ايشود و دخترها بيشتر از پسرها دار  داده  و تشخيص  شروع  سالگي  تواند از سه مي  كودكان

 O   دهنـد بـين   مـي   شواهد نشـان ). 2001،  واكرو روبرتس(باشد  در پسرها زودتر از دخترها ميOCD   شروع  سن

CD  و اكثــر كودكــان) 1984،  و همكــاران 6بِهــار(وجــود دارد   نابهنجــار رابطــه  شــناختي  عصــب  و عملكردهــاي  
  كنـدن   ، اختلال زدگي  وحشت  ، فوبيا، حملات ، اضطراب نظير افسردگي  لاتياختلا  داراي OCD  مبتلا به  ونوجوانان

                                                           
1.Obsessive-Compulsive Disoder(OCD) 
2. Herbert 
3.Wolf & Rappoport 
4.Walker &Roberts 
5. Swedo 
6.Behar 
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  انجمـن   هاي روانـي  اختلال  و آماري  چهارمين مجموعه تشخيصي  بر اساس. هستند  تيك  و اختلال  توره  مو، سندرم
   تشخيص   هاي ها و نشانه ملاك DSM-IV1و  1994امريكا    روانپزشكي

 OCD  عبارتند از  در كودكان:  
    وجود افكار وسواسي.  الف 

شـوند و   مـي   تلقـي   و نامناسـب   ، مـزاحم  آشفتگي  در ضمن  گاه  و مستمر كه  عودكننده  ها يا تصورات افكار، تكانه. 1
  .شوند مي  ملاحظه  قابل  يا نگراني  اضطراب  موجب

  .نيستند  واقعي  رد مشكلاتدر مو  مفرط  هاي تنها نگراني  ها يا تصورات افكار، تكانه. 2  
  و يـا بـا فكـر يـا عمـل       ها را متوقـف  ، آن كرده  اجتناب  ها و تصوراتي افكار، تكانه  كند از چنين مي  تلاش  شخص. 3

  .كند  را خنثي  آن  ديگري
  ميـل او تح  بـه   فكر او هستند و از خارج  محصول  وسواسي  ها يا تصورات دهد افكار، تكانه مي  تشخيص  شخص. 4

  .شوند نمي
  وسواسي  اعمال.  ب
، تكـرار   ، شمارش مانند نيايش(  ذهني  يا اعمال)  كردن  ، وارسي كردن  ، مرتب دست  شستن  مثل(  تكراري  رفتارهاي. 1

  كـه   اصولي  يا مطابق  فكر وسواسي  يك  به  در پاسخ  كند مجبور است مي  احساس  شخص  كه) صدا  طور بي  به  لغات
  .كند  شوند عمل  رعايت  دقت  بهبايد 

  از وقـايع   از بعضـي   يـا جلـوگيري    نگرانـي   يـا كـاهش    جلوگيري  با هدف  ذهني  يا اعمال  تكراري  رفتارهاي  اين. 2
  خنثي  قرار است  چه  با آن  گرايانه  طرز واقع  به  ذهني  ، رفتارها يا اعمال با وجود اين. شوند مي  ريزي  طرح  وحشتناك

  .هستند  افراطي  وضوح  ، يا به ارتباط شود بي  ا پيشگيريي
  بـودن   غيرمنطقـي   درك  قادر بـه   كودكان  كه  است  در اين O CD   مبتلا به  و بزرگسالان  كودكان  تنها تفاوت 

بعـاد و  ا  در زمينـة   اي گسترده  هاي و پژوهش  اخير مطالعات  دو دهة  طي. خود نيستند  وسواسي  افكار و اعمال
ها  تلاش  اين.  است  گرفته  صورت  و نوجوانان  در كودكان OCD   و درماني  گيرشناسي  ، همه باليني  هاي جنبه
  بـراي   هـايي   ، ايجـاد روش  O CD  هـاي  و نشـانه   كودكـان   طبيعي  و اجباري  تكراري  رفتارهاي  تمايز بين  به

و   2گـرادوس (  اسـت   منجـر شـده    در كودكـان  OCD   نايـابي  و رد  هـا در كودكـان   نشـانه   اين  منظم  ارزيابي
  پايـدار و طـولاني    اي سـير و دوره   داراي  و نوجوانان  در كودكان  OCD   است  شده  ديده). 1997،  همكاران

  كودكـان   داد اكثر اين  نشان  OCD   داراي  ساله  هفت  در مورد كودكان) 1960(   3وارنرز  مطالعة.  است  مدت
تعـداد    دهنـد فقـط   مـي   نشان  مطالعات  نتايج  چنين هم. كنند مي  را تجربه  وسواسي  هاي نيز نشانه  از درمان  پس

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.  
2. 2.Grados 
3. 3.Warners 
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) 1995( 1 و مايكلسـن   ، تامسـن  مثـال   براي. يابند مي  كامل  بهبودي  OCD  داراي  و نوجوانان  از كودكان  كمي
   داراي  و نوجوانـان   درصـد از كودكـان   50، در حـدود   اناز درم ـ  پس  سال 5تا  5/1  مدت  كردند طي  گزارش
OCD  درمـان   اند اگر چه داده  ها نشان پژوهش  نتايج  چنين هم. كنند مي  خود را حفظ  هاي نشانه   OCD   در
،  3 ، دارودرمـاني  2 رفتـار درمـاني   -  شناخت  چون  درماني  رويكردهاي  تواند بر اساس مي  و نوجوانان  كودكان

رفتـار   -  شناخت  كارگيري  گيرد، به  انجام  تركيبي  صورت  و يا به  تنهايي  به  5 درماني  و خانواده   4رفتار درماني
  داراي  تحـولي  -  شـناختي   هـاي  محـدوديت   سـبب   بـه   است  ممكن  در كودكان OC D   درمان  براي  درماني

  رفتـار درمـاني    آميـز بـه    موفقيـت   دهي  پاسخ  ، علايم ياز سوي). 1997،  و همكاران  گرادوس(باشد   مشكلاتي
  ايـن   بـودن   غيرمنطقـي   بـه   و زياد نسبت  عميق  آشكار، بينش  نظير، وجود افكار وسواسي  است  مواردي  شامل

و   وسـواس   هـاي  نشـانه   دهـي   و گـزارش   بـازبيني   هـا، توانـايي   آن  بردن  و از بين  كنترل  به  قوي  افكار و ميل
موارد   براي  و ضروري  لازم  شناختي  غالباً فاقد منابع  كودكان  باشد كه مي  در درمان  فعال  و مشاركت  همكاري

  آزاردهنـدة   ها و پيشـايندهاي  كند تا تنش مي  ها را ملزم آن  كه  سخت  درماني  برنامة  يك  گيري مذكور و نيز پي
و   6 مـارش (كننـد،    هـا دسـتكاري   آن  بـه   خـود را نسـبت    شواكـن   و سپس  خود را مشخص  وسواسي  اعمال

  ).1983،   7 كامپ  ؛ فوآ و امل1996،  همكاران
باشد  مي  و نوجوانان  كودكان  OCD   كارآمد در درمان  روشي  دارودرماني  اگرچه  است  شده  ديده  چنين هم  

گردنـد   باز مي  وسواسي  هاي نشانه  تدريج  دارو و به  كند، غالباً با قطع مي  كمك  OCD   هاي نشانه  كنترل  و به
ها  و خانواده  و نوجوانان  از كودكان  شود بسياري مي  داروها باعث  جانبي  ، عوارض از طرفي). 1998،  هربرت(
،  مكـاران و ه 8گلـر (باشند   خود نداشته  كودكان  وسواس  درمان  داروها براي  از اين  استفاده  به  ها تمايلي آن  ي

1995 .(  
روز   باشند وغالبـاً سـه   و سردرد مي  ، سرگيجه ها، لرزش و لب  دهان  خشكي  داروها شامل  اين  جانبي  عوارض
لـذا،  ). 1985،  و همكـاران   9 فلامنـت (كننـد   عـود مـي    بيماري  هاي دارو مجدداً نشانه  از قطع  پس  هفته  تا سه

راهبـرد    عنـوان   بـه   درمـاني   خـانواده   هـاي  از روش  و اسـتفاده   توسعه  در پي  باليني  و متخصصان  پژوهشگران
  طي) 1998(  1 و كنيگ  ديك  الن  تازگي  به. هستند  و نوجوانان  در كودكان OCD   درمان  براي  مؤثري  درماني

                                                           
1.Thomsen & Mikkelsen 
2.Cognitive – Behavior Therapy (CBT) 
3.medication 
4. Behavior therapy 
5. family therapy  
6.March 
7. Foa & Emmelkamp 
8.Geller 
9.Flamen 
        
 
1.Ollendick 
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  ريافتنـد خـانواده  د  و نوجوانـان   در كودكـان  OCD   درمـان   در زمينـة   شده  انجام  تجربي  بر مطالعات  مروري
  اخـتلال   ايـن   در درمـان   زيـادي   تواند كـارايي  مي  رفتاري -  شناختي  هاي تكنيك  كارگيري به  از طريق  درماني
از   شـديد را بـا اسـتفاده     عملـي   وسـواس   داراي  سـالة  11و  9دو پسر ) 1981(   2 فاين  چنين هم. باشد  داشته

  .قرار داد  مورد درمان  انيبا دارودرم  توأم  درماني  خانواده
  درون  هسـتند و نـه    فـردي   بشر اساساً بـين   مشكلات  كه  است  اين  درماني  خانواده  و زيربنايي  اعتقاد اصلي  

افـراد را    بـين   مسـتقيماً روابـط    كه  است  اي رويكرد مداخله  نيز مستلزم  مشكلات  اين  حل  ، راه بنابراين.  فردي
،  است  كودك  شناختي  مؤثر در رشد و تحول  محيطي  عامل  ترين تنها مهم  نه  خانواده. بهبود بخشدكند و   اداره
گيـرد   مـي   هـا ريشـه   آن  هـاي  خـانواده   از مشـكلات   كودكـان   از مشـكلات   بسـياري   كه  است  شده  ديده  بلكه

  ، بـه  خـانواده   مطالعـة   بـه   شـروع   الينيب  و پژوهشگران  متخصصان  اساس  براين). 1989،   3 گراهام  كامبرينك(
تزايد   روبه  ، با استفاده شايع  راهبرد درماني  منزلة  به  درماني  ، خانواده در نتيجه. اند كرده  تعاملي  نظام  يك  عنوان

  شـده   دهدي ـ  چنين هم.  است  شده  شناخته  و نوجوانان  كودكان  شناختي  هاي روان اختلال  حل  براي  اي و فلسفه
  و فرزنـدان   والـدين   مشـكلات   كارآمـد بـراي    هـاي  حـل   راه  ارايـه   قـادر بـه    انفرادي  هاي تنها درمان  نه  است
  كـاملاً درمـان    آميـزي  طـور موفقيـت    بـه   انفـرادي   درماني  رويكردهاي  بر اساس  كه  بيماراني  باشند، بلكه نمي
  در ايـن ). 2000،   4كـار (كنـد   مـي   ها عودت در آن  بيماري  هاي نشانه،  خانواده  به  بازگشت  محض  اند، به شده

 -  شـناختي   بـا تأكيـد بـر فنـون      درمـاني   خـانواده   دريافت  پژوهش  نيز با مرور ادبيات) 1998( 5مورد شوارتز
و   كودكـان  در O CD  از جمله  هاي اضطرابي از اختلال  وسيعي  طيف  در درمان  تواند تأثير زيادي مي  رفتاري

  اضـطرابي   اخـتلالات   گيـري  در شـكل   خانواده  اخير بر نقش  هاي ، در پژوهش از طرفي. باشد  داشته  نوجوانان
  نتـايج ). 1996،  6سـاندرز (  اسـت   شـده   تأكيد و توجه  اختياري بي  و وسواس  ، اضطراب ، افسردگي نظير ترس
  باشـند كـه    والـديني   داراي  دارد كـه   زيـادي   احتمـال   اضـطرابي   اختلال  داراي  اند كودكان داده  نشان  مطالعات

  اضـطرابي   اخـتلالات   داراي  دهنـد و والـدين   مـي   را از خود نشـان   اضطرابي  و اختلالات  اضطراب  هاي نشانه
؛ گينـز  1987،  و همكـاران    7لاسـت (باشـند    اضـطرابي   هاي با نشانه  فرزنداني  داراي  رود كه مي  زيادي  احتمال
آموزنـد   خـود مـي    ها را از والدين ترس  كودكان  است  شده  ديده  چنين هم). 1995،  8و كارتينز  ، سيلورمن برگ

  ببيننـد تـا رفتارهـاي     توانند آموزش مي  خانواده  اعضاي). 2000،  2از كندال  ، نقل1991، 1 ، هرد و راپي دادس(
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  اعمال  تقويت  صحيح  از الگوهاي  و با استفاده  را خاموش  كودكان  يو اضطراب  ، بيمارگونه ، غيرمنطقي نادرست
يـا    مشـكلات   حـل   را بـراي   و مثبتي  سالم  الگوهاي  چنين هم. كنند  را تقويت  كودكان  و مثبت  و افكار منطقي

  چـه   آن  بـه   باتوجـه . بخشـند   ايجاد و توسعه  كودكان  زا براي اضطراب  هاي  را در موقيعت  كارآمد با آن  مقابلة
  مبـتلا بـه    و نوجوانـان   در بهبـود كودكـان    درمـاني   خانواده  نقش  شناسايي  پژوهش  اين  اصلي  ذكر شد هدف

  .باشد مي) OCD(   اختياري بي  وسواس  اختلال
   پژوهش  پيشينة  بررسي 
و   اسـت   كودكـان   شـناختي  روان  و تحـول  تأثيرگذار بر رشـد   عوامل  ترين از مهم  يكي  خانواده  كه  از آنجايي  

  بـاليني   و متخصصـان   شناسـان  دارد، روان  ها ريشـه  آن  هاي خانواده  در مشكلات  كودكان  از مشكلات  بسياري
در   فعـالي   توانـد نقـش   انـد مـي   قـرار داده   و بررسي  مورد مطالعه  متقابل  تعاملي  نظام  يك  عنوان  را به  خانواده
  اسـت   شـده   ، ديـده  مثـال   بـراي . باشد  داشته  و نوجوانان  هاي كودكان اختلال  و درمان  ند تشخيصرو  تسهيل

  اجتمـاعي   هـاي  و فعاليـت ) 1991،  3 هيـبس (كمتـر    عـاطفي   و بيانات  ها تعاملات آن  هاي خانواده  كه  كودكاني
  .بنديا ديرتر بهبود مي) 1993،  و همكاران   4راپوپورت(دارند   بيشتري

 12تا  9آموز  نفر دانش 85  دبستاني  كودكان  رفتاري  مشكلات  مطالعة  براي) 2001( 5 و ميدي  ، زنگون جياكي  
  اختيـاري  بي  و وسواس  ، افسردگي اجتماعي  ، انزواي فردي  بين  نظير مشكلات  هاي رفتاري اختلال  داراي  سالة

  كردنـد و سـپس    تقسـيم   و كنتـرل   آزمايشـي   دو گـروه   را بـه   دكـان هـا كو  آن. قرار دادند  بودند، مورد مطالعه
  قرار دادنـد، در حـالي    درمان  تحت  دو سال  مدت  به  درماني  از خانواده  را با استفاده  كنترل  گروه  هاي آزمودني

درصـد از   75نـد  داد  نشـان   نتـايج . نكردنـد   دريافـت   تـدبير درمـاني    هيچگونـه   كنترل  گروه  هاي آزمودني  كه
را   از اخـتلال   اي نشـانه   گونـه   هـيچ   دو سـاله   گيري پي  شدند و در يك  درمان  آزمايشي  در گروه  آموزان دانش
  .ندادند  نشان

را بـا    عملـي - فكري  وسواس  اختلال  داراي)  ساله 12و  8، 6(  كودك 3  اي در مطالعه) 1998(  6 فيتزپاتريك  
  دادنـد خـانواده    نشـان   نتـايج . قـرار داد   و درمـان   مورد مطالعه  با رفتار درماني  توأم  درماني  از خانواده  استفاده
  . داراست  كودكان OCD   در درمان  بالايي  كارايي  رفتار درماني  با تأكيد بر فنون  درماني

بـا    اختيـاري  بـي   وسواس  ختلالا  درمان  براي  نظري  الگوهاي  تشريح  ضمن) 2001(  و همكاران  1 نوپن  وان  
  و خـانواده ) E RP(2   پاسخ  و بازداري  از مواجهه  با استفاده  دريافتند رفتار درماني  پژوهش  بر ادبيات  مروري
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،  در بزرگسـالان  O CD   اختلال  براي  درماني  هاي روش  كارآمدترين  رفتار درماني -  با شناخت  توأم  درماني
  را كـه   اي سـاله  17، دختـر   موردي  مطالعة  در يك) 1999(  و همكاران  3 تامسن. باشند مي  نانو نوجوا  كودكان
بـود مـورد     انتخـابي   و لالي  اجتماعي  هاي ، ترس عصبي  اشتهايي  با بي  توأم  اختياري بي  وسواس  اختلال  داراي
  بـا خـانواده    تـوأم   دارو درمـاني   از طريـق   سـال  6  مـدت   به  ساله 17  نوجوان  اين. قرار دادند  و درمان  مطالعه
  تركيبـي   صـورت   بـه   تـدابير درمـاني    دادند اين  نشان  نتايج.  قرار گرفت  درمان  ، تحت و رفتار درماني  درماني
  ، اين ناز درما  پس  سالة  يك  گيري پي  يك  طي  چنين هم.  است  داشته  اختلالات  اين  را در درمان  زيادي  كارايي

  درمـاني   الگـوي   يـك ) 1999(  نوپن  وان. نداد  هاي مذكور را از خود نشان از اختلال  اي نشانه  دختر هيچگونه
  با كليـة   گروهي  جلسة 12  شامل  MFBT   الگوي. داد  ارايه  ) MFBT(4   رفتار درماني -  بر خانواده  مبتني

  ، سرمشـق  پاسـخ   ، بـازداري  نظير مواجهـه   از فنوني  جلسات  اين در.  است  هفتگي  صورت  به  خانواده  اعضاي
از   را بـا اسـتفاده    مورد از درمان  يك  وي. شود مي  استفاده  منزل  به  مربوط  و تكاليف  رفتاري  ، قراردادهاي دهي
طـور    بـه   كـه   اسـت   بـوده   OCD   اختلال  و مبتلا به  ساله 18  مورد دختري  اين.  است  كرده  الگو مطرح  اين

  . است  شده  معالجه  درماني  روش  از اين  با استفاده  كارآمدي
را   اختيـاري  بـي   وسواس  اختلال  داراي  سالة 18تا  12  نوجوان 14تعداد ) 1996(  5 و اشتنبرگ  ، لوكي بولتون  

تـا   9  گيـري  پـي   ها در يك آن. رار دادندق  درمان  تحت  رفتار درماني -  و شناخت  درماني  از خانواده  با استفاده
و  6نزيـروگلا .  اسـت   در نوجوانـان  OCD   درمـان   بـراي   قطعـي   روشـي   درماني  شيوة  دريافتند اين  ساله 14

  وسـواس   اخـتلال   و درمـان   شـناخت   در زمينـة   شـده   انجـام   هـاي  بـر پـژوهش    با مـروري ) 2000(  همكاران
  يـا بـه    تنهـايي   به  درماني  و خانواده  رفتار درمانگري- دريافتند شناخت  آن  به  ابستهو  هاي و اختلال  اختياري بي

و   ، پينكـاس  جفكـن .  داراسـت   آن  به  هاي وابسته و اختلال OCD   در درمان  بسياري  كارايي  تركيبي  صورت
  و نوجوانـان   در كودكـان  O CD   و درمـان   تشخيص  به  مربوط  بر ادبيات  مروري  طي) 1999( 7 زليكوفسكي

و   پاسـخ   و بـازداري   از مواجهـه   بـا اسـتفاده    رفتار درمـانگري  -  شناخت  بر اصول  مبتني  هاي دريافتند درمان
  بـراي   درمـان   نـوع   كارآمـدترين   رفتار درمانگري -  با شناخت  تركيبي  صورت  يا به  تنهايي  به  درماني  خانواده
  بـر ادبيـات    بـا مـروري  ) 2001(  1رزينكـوف . شـوند  مـي   محسوب  و نوجوانان  ودكاندر ك  O CD   اختلال
)  دارو درمـانگري  -  روان(  تركيبـي   تـدبير درمـاني    يـك   مثابه  به  با دارو درماني  توأم  درماني  خانواده  پژوهش
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  وسواس  اسكيزوفرنيا و اختلال،  هاي دو قطبي نظير اختلال  پزشكي هاي روان اختلال  در درمان  بسياري  كارايي
  .دارد  اختياري بي
و   كودكـان   بـراي   شـناختي  روان  درمـاني   هـاي  مداخلـه   بـه   مربـوط   بر ادبيات  با مروري) 2000( 2كار و مور  

،  و تـاريكي   از مدرسـه   ، تـرس  جـدايي   نظيـر اضـطراب    اضـطرابي   هاي اختلال  داراي  سالة 18تا  5  نوجوانان
  بـراي   شـده   كـار گرفتـه    بـه   درماني  هاي دريافتند اكثر مداخله  اختياري بي  وسواس  فراگير و اختلال  اضطراب

  توأم  درماني  ، خانواده زدايي  تنش  و آموزش  با رفتار درماني  توأم  درماني  خانواده  شامل  هاي اختلال  اين  درمان
  . است  بوده  با دارو درماني  توأم  درماني  و خانواده  تنهايي  هب  درماني  ، خانواده رفتار درماني -  با شناخت

  يابـه   تنهـايي   بـه   درماني  خانواده  هاي روش  كارايي  در زمينة  پژوهشي  در كشور ما هيچگونه  تاكنون  متأسفانه 
  و نوجوانـان   كودكان O CD  در درمان  رفتاردرماني -  و شناخت  ، رفتار درماني بادارو درماني  تركيبي  صورت
در   مختلـف   داروهـاي   نقـش   بررسـي   بيشتر بـه   زمينه  در اين  شده  انجام  هاي و پژوهش  است  نگرفته  صورت
  . كنيم مي  ها خودداري از ذكر آن  اند كه پرداخته  اختلال  اين  درمان

  
    پژوهش  روش 
،  بـاليني   مصاحبة  بر اساس  همگي  كه)  نوجوان  و يك  كودك 2(  ونوجوان  كودك  آزمودني 3  پژوهش  در اين  

بـا    تـوأم   اختيـاري  بـي   وسواس  اختلال  ، مبتلا به پزشك روان  و تشخيص  DSM - IV   تشخيصي  هاي ملاك
هابـا    هـا، آن  آزمودني  اختلال  نوع  از تشخيص  پس. قرار گرفتند  و درمان  بودند مورد مطالعه  و اضطراب  ترس
. قـرار گرفتنـد    مـورد درمـان    رفتـار درمـانگري   -  شـناخت   وباتأكيد بر فنون  درماني  خانواده  از روش  دهاستفا
  .شدند  پيگيري  از درمان  تا يك سال پس  آزمودني  هر سه  چنين هم
  داراي  كـه   اييه ـ  خانواده  به  كمك  براي  شود كه مي  اطلاق  مختلف  هاي از روش  اي دامنه  به  درماني  خانواده  

  است  اين  درماني  خانواده  و زيربنايي  اصلي  ايدة. شوند مي  ريزي  هستند، طرح  شناختي روان  مختلف  مشكلات
نيز بايـد    مشكلات  اين  حل  ، لذا راه فردي  درون  و نه  بوده  فردي  بين  هااز نوع  انسان  اساساً مشكلات  چون  كه

؛  ريـزي   طـرح . 1: عبارتند از  كه  است  چهار مرحله  شامل  درماني  باشد، خانواده  متكي  فردي  بين  هاي بر روش
  ).2000كار، (  مرور و بازنگري. 4؛  درمان.3؛  ارزيابي. 2
  

در اين شيوه درماني از فنون . رفتار درمانگري  -  با تأكيد بر رويكرد شناخت  درماني  خانواده :  درماني  روش
  :زير استفاده شده استهاي  و تكنيك

 3نگري با استفاده از تهية جدول گزارش دهي افكار و اعمال وسواسي، مثبت 2خودبازبيني 1آموزش حل مسئله
لازم به توضيح است كه برخي از اين فنون شناختي ، برخي رفتاري و برخي  5و درمان انزجاري 4تنش زدايي

  .رفتاري هستند -شناختي 

                                                           
 

1.Problem – Solving 
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و   باليني  بر مصاحبة  ، علاوه) ساله 14  نوجوان(  اول  آزمودني  اختلال  نوع  تشخيص  جهت : تدابير تشخيصي   
   از آزمـون   و نوجوانان  در كودكان OCDدر مورد  DSM -IV    تشخيصي  هاي ملاك  قرار دادن  مورد توجه

6MMPI  آزمـون   نتايج. شد  ادهنيز استف   8 ودورث  اخلاقي  خصوصيات  و آزمون  7 آيزنك  شخصيت  ، آزمون   
MMPI ) و   ، تـرس  وجـود افسـردگي    دهنـدة   نشـان   ودورث  اخلاقـي   خصوصـيات   و پرسشـنامه ) 1نمودار
آيزنـك و ودورث جهـت    MMPIهـاي   لازم به ذكر است كه اسـتفاده از آزمـون  . بود  در آزمودني  اضطراب

  .زمودني بوده استاختياري در آ عاي جانبي توأ با اختلال وسواس بي تشخيص اختلا
و   شـناس   روان  توسـط   باليني  بر مصاحبة  نيز علاوه)  ساله 9  پسربچة(  دوم  آزمودني  اختلال  نوع  جهت تشخيص     

  نقاشـي   ، از آزمـون  و نوجوانـان   كودكـان  OCDدر مورد   DSM - IV  تشخيصي  هاي ملاك  قرار ددن  مورد توجه
  هـاي فـوق نشـان    آزمون  نتايج. شد  نيز استفاده (CAT) 9و آزمون اندريافت كودكان  خانواده  نقاشي  و آزمون  آدمك
  استفاده  لازم به توضيح است كه. بود  در هر دو آزمودني  و اضطراب  با ترس  توأم  اختياري  بي  وجود وسواس  دهندة

در   اختيـاري  بـي   وسـواس   بـا اخـتلال    أمتـو   جانبي  اختلالات  تشخيص  جهت  و خانواده  آدمك  نقاشي  هاي از آزمون
  . است  بوده  آزمودني

هر دو   براي  شده  انجام  هاي آزمون  ، ابتدا نتايج درماني  جلسات  طي :براي آزمون اول و دوم  تدابير درماني   
  سپس. ييد كردندرا تأ  نتايج  اين  صحت  شد و هر دو آزمودني  داده  تفسير و توضيح  طور جداگانه  به  آزمودني

  شد و بـر نقـش    داده  ها تفسير و توضيح آن  براي  شده  انجام  هاي آزمون  ، نتايج با حضور والدين  اي جلسه  طي
  والـدين . تأكيـد شـد    و نوجوانـان   در كودكـان   و اضـطراب   ترس  گيري در شكل  والدين  خصوص ، به خانواده
  از والـدين   الگـوگيري   ويژه ، به از محيط  تأثير يادگيري  ها تحت آن  فرزندان  و اضطراب  ترس  شدند كه  توجيه
تـر   فرزند كوچـك   وسواسي  و اعمال  زياد حالات  احتمال  به  شد كه  اشاره  موضوع  اين  به  چنين هم.  است  بوده
از بـرادر    زمينـه   در ايـن   و فرزند كوچك  او بوده  برادر بزرگ  وسواسي  تأثير افكار و اعمال  ها، كاملاً تحت آن

  از روش  ، اسـتفاده  برادر بزرگتـر اسـت    درمان  به  او وابسته  درمان  كه بر اين  گيرد و علاوه خود الگو مي  بزرگ
تأكيـد بـر     درمـانگر ضـمن    بعـدي   در جلسات.  است  ها ضروري هر دو فرزند آن  درمان  براي  درماني  خانواده
او مـادر    فرزنـد اول   بـه   طـور عملـي    بـه   روش  ايـن   و آموزش  و اضطراب  ترس  در كاهش  زدايي تنش  نقش

  طـي   چنـين  هـم . بپردازنـد   زدايـي  تـنش   تمرين  به  دقيقه 30تا  20  مدت  هر روز به  ها خواست ، از آن آزمودني
در ايجـاد    انضـباط  و  نظـم   رعايت  از حد براي  بيش  فشارهاي  با حضور هر دو والد، در مورد نقش  اي جلسه

  كودكان  و وسواس  و اضطراب  ترس  ميزان  و در افزايش  فكري و هم  و فاقد همكاري  نامناسب  جو خانوادگي
آورند   خود فراهم  فرزندان  خاطر را براي  با آرامش  و توأم  آرام  شد تا محيطي  خواسته  از والدين. شد  صحبت

                                                                                                                                                                                                 
2. Self – monitoring 
3.positive thinking 
4.Relaxation 
5.aversive therapy 
6.Minnesota Multiphasic Personality Inventory(MMPI) 
7.Eysenk Personality Inventory(EPI)  
8. Woodworth Personal Data sheet 
9.Children Apperception test         
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  مسـتقيم   هاي از تذكر دادن  چنين هم. نكنند  و جدل  با يكديگر بحث  داندر حضور فرزن  شرايطي  هيچ  و تحت
  . تأكيد نورزند  و پاكيزگي  از حد نظم  بيش  كنند و بر رعايت  ها خودداري آن  و شديد به

  تشـريح   ، درمانگر ضـمن  خانواده  اعضاي  و با حضور كلية  خانوادگي  اي جلسه  ، طي اي از درمان  در مرحله
  ، ايـن  آرام  و ايجـاد محيطـي    خـانوادگي   و فشـارهاي   اختلافات  در كاهش  آن  و نقش  مسئله  حل  روش  ملكا

  مسـايل   حل  تا براي  ها خواست اجرا كرد و از آن  خانوادگي  داد و در جمع  آموزش  خانواده  را عملاً به  روش
اي انفـرادي بـا آزمـودني اول ضـمن      چنين در جلسههم  .كار گيرند  را به  روش  خود اين  روزانة  و مشكلات

توضيح كامل روش خودبازبيني و نقش آن در كنترل اعمال و افكار وسواسي، از آزمودني خواشته شد تـا بـه   
شـد تـا     از او خواسـته   چنـين  هم. بندي اعمال و افكار وسواسي به صورت روزانه اقدام كند تهية جدول زمان

  كـه   بكشد؛ طوري  را محكم  كش  شود آن مي  دچار افكار وسواسي  ود ببندد و هرگاهخ  دست  را به  كشي  قطعه
خود نيز   زبان  لكنت  كنترل  براي. شود  كنترل  فكر وسواسي  ترتيب  وارد شود و بدين  او ضربه  دست  عصب  به

را   تمـرين   كند و ايـن   ا سخنرانيو ي  خواندن  ، يا كتاب زدن  حرف  به  بلند شروع  بايستد و با صداي  جلو آيينه
  . دهد  در روز انجام  چند مرتبه

  تـدريج  تا بـه   خواست  در مراحل بعد روان درمانگر ضمن توضيح افكار منطقي و غيرمنطقي، از آزمودني     
و   يحتشـر   بـه   خـانوادگي   نشست  يك  طي  چنين هم. نمايد  افكار غيرمنطقي  را جايگزين  و منطقي  افكار مثبت

  افسـردگي   و كـاهش   نفـس   عـزت   ، افـزايش  خـانواده   اعضـاي   بين  در بهبود روابط  نگري مثبت  نقش  توضيح
  تمـرين   بـه   اقـدام   هفتگـي   تـا بصـورت    خواسـت   خـانواده   از اعضاي  نگري  مثبت  آموزش  و ضمن  پرداخت

  او كـاملاً از بـين    و اضـطراب   تـرس   اگرچـه   هاظهار كرد ك  ، آزمودني بعدي  هاي در جلسه. نمايند  نگري مثبت
شود،  مي  كمتر دچار لكنت  كتاب  خواندن  و هنگام  است  شده  او كاسته  افكار وسواسي  و شدت  ، از ميزان رفته

  نوجوانـان   در مورد مسايل  كتابهايي  معرفي  درمانگر ضمن  جلسه  در اين. دهد مي  اما فكر استمناء دائماً آزارش
،  مطالعـه   خود را بيشـتر صـرف    فراغت  تا اوقات  خواست  از آزمودني  زبان  لكنت  و خود درمانگري  جوانان و

  خـود نيـز در حضـور ديگـران      زبان  لكنت  كامل  كنترل  براي  چنين هم. نمايد  و فوتبال  روي ، شنا، پياده ورزش
  آنها را از ميزان  اينكه  ، ضمن با حضور والدين  اي جلسه  طي  سپس. بلند كند  با صداي  كتاب  خواندن  به  شروع
  ، جريـان  در خـانواده   از تـنش   و خـالي   آرام  تا با ايجـاد محيطـي    كرد از آنها خواست  آگاه  فرزندشان  بهبودي
  سازند  را تسهيل  فرزندشان  درمان

  الـذكر بـراي   فوق  هاي آزمون  تفسير نتايج  ابتدا ضمن  درماني  جلسات  طي: براي آزمودني سوم  تدابير درماني
  روانشـناختي   اختلالات  و درمان  گيري در شكل  مهمي  نقش  خانواده  شد كه  آنها تشريح  براي  آزمودني  والدين
  صـحيح   الگوهـاي   توضـيح   ضـمن .  را دارا اسـت   و وسواس  ، ترس اضطرابي  اختلالات  و بخصوص  كودكان
  نظير تقاضـاي   آزمودني  وسواسي  شد تا افكار يا اعمال  خواسته  مادر آزمودني  و بخصوص  ، از والدين تقويت

و   نموده  خاموش  گرفتن  و ناديده  تقويت  از عدم  را با استفاده  اش درسي  ها و تكاليف برنامه  كنترل  مكرر براي
، مـادر   يـا نـه    اسـت   نوشته  را درست  اي و كلمهآيا ا  كند كه  مادر كنترل  كند كه تقاضا مي  آزمودني  كه  هروقت

  اينكـه   دليـل   بـه   از طرفـي . دهـد   پاسـخ   آن  تقاضا را دارد بـه   اين  آزمودني  كه  باري  اولين  هم  يكبار، آن  فقط
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  بـه   مسـافرت   شد در صورت  برد، از مادر خواسته مي  نيز رنج  جدايي  ، از اضطراب بر وسواس  علاوه  آزمودني
  بخشـيدن   از شـدت   وسيله  و بدين  برده  مسافرت  او را نيز با خود به  از درمان  مرحله  از كشور، در اين  خارج

از حد   تا از تأكيد بيش  خواست  درمانگر از والدين  جلسه  در اين. كند  خودداري  آزمودني  جدايي  اضطراب  به
  چنين هم. بيشتر بدهند  و آزادي  انتخاب  حق  آزمودني  و به  كرده  خودداري  و پاكيزگي  ، انضباط نظم  بر رعايت
  با آرامش  توأم  محيطي  هر شرايطي  نمايند و تحت  با آزمودني  كردن  و صحبت  بازي  از روز را صرف  ساعاتي

در . ار قرار ندهندفش  تحت  دروس  در همة  بيست  نمرة  گرفتن  را براي  نمايند و آزمودني  فراهم  را در خانواده
، از  مدرسـه   با اوليـاي   و تماس  تا با هماهنگي  از آنها خواست  با حضور والدين  اي جلسه  درمانگر طي  مرحله
  بـا يـك    و والـدين   فشـار قـرار نـداده     تحـت   از درس  ماندن  خاطر عقب  او را به  بخواهند كه  آزمودني  معلم
بـا    اي جلسـه   طـي   سپس. نمايند  جبران  را در خانه  آزمودني  ماندن  ، عقب ادلو متع  مناسب  روزانة  ريزي برنامه
  در محـيط   از تـنش   و خالي  آرام  در ايجاد محيطي  مسئله  حل  روش  نقش  توضيح  ضمن  خانواده  اعضاي  كلية

  روزانـة   و مشـكلات   مسـايل   حل  شد تا جهت  ، از آنها خواسته افراد خانواده  به  روش  اين  و آموزش  خانواده
  .بهره گيرند  روش  خود از اين  زندگي
    پژوهش  هاي يافته

اند، لـذا   خانواده  با يكديگر برادر و عضو يك  و دوم  اول  ، آزمودني پژوهش  در اين  كه  است  توضيح  به  لازم   
  .شود مي  ها با يكديگر ارايه نآ  براي  شده  كار گرفته  به  و تدابير درماني  درماني  ، روش مشخصات

  ، فرزنـد اول  راهنمـايي   سـوم   ، كـلاس  سـاله  14 -ر  -ر  -  م  ، آقـاي  اول  آزمـودني : ها  آزمودني  مشخصات 
،  دوم  آزمـودني . دار  و خانـه   سـيكل   ، بـا تحصـيلات   ساله 38، مادر  ديپلم  ، با تحصيلات ساله 42، پدر  خانواده
  . اول  آزمودني  ، برادر كوچك ابتدايي  دوم  ، كلاس ساله 9  چةر، پسرب -  ح -  آقاي م

  .بار  يك  هر هفته  با مراجعة  جلسه  و سه  چهل.   درمان  طول 
غلامرضـا  (  شـب   خفـاش   ماجراي  كه  از زماني«: درمانگر اظهار كرد  به  مراجعه  جلسة  در اولين  اول  آزمودني 

دائمـاً    ديـدم   را از تلويزيـون ) رسـاند  مـي   قتـل   بـه   طور فجيعـي   دزديد و به ها را مي خانم  كه  خوشرو، مردي
خطـور    ذهـنم   فكـر بـه    ها ايـن  از شب  گاهي  بخوابد؛ چون  من  در اتاق  كه  خواستم مي  و از مادرم  ترسيدم مي
فكـر    بيشتر اوقات.  دارم  حشتو  مسئله  نيز از اين  اكنون  هم.  را بكشم  و ديگران  مبادا چاقو بردارم  كرد كه مي

و از   ترسـيدم  قرمز مـي   از رنگ  بودم  كه  ابتدايي  پنجم  در كلاس  هم  از اين  دهد، قبل مرا آزار مي  مادرم  كشتن
  حـرف  5  اخـراج   كـه   اين  دليل  به. بودند  شدن  برابر با اخراج  اعداد برايم  زيرا اين  تنفر داشتم 9و  5، 4اعداد 
و   و اخـراج   قتـل   يعنـي  9شـود   مي 4و  5  و جمع  است  حرف 4  هم  قاتل  و كلمة  حرف 5نيز   مقتول و  است
  كردن  صحبت  موقع  ، البته است  زبان  دهد لكنت مرا آزار مي  كه  ديگري  موضوع.  ها متنفرم اين  ؛ از هر دوي من

  اضـطراب   هميشـه .  شوم مي  زياد دچار لكنت  كتاب  و خواندن  روخواني  ، اما هنگام شوم نمي  زياد دچار لكنت
  باشـد، از طرفـي    بسـته   در اتـاقم   كـه   كـنم  مـي   مثلاً بارها كنترل.  دارم  عملي  وسواس  هم  اوقات  و گاهي  دارم

اخيراً  . را بازگو كنم  اي كننده  يا ناراحت  نادرست  بلند حرف  مبادا با صداي  كه  نگرانم  درس  در كلاس  هميشه
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.  است  با يكديگر و با من  والدينم  روابط  به  مربوط  مشكلاتم  تمام  ريشة  كنم فكر مي.  ام استمنا شده  نيز مبتلا به
و   بحـث   بـا هـم    ندارد؛ لـذا هميشـه    تفاهم  و با مادرم  است  و دقيق  از حد منضبط  و بيش  پرتوقع  فردي  پدرم

  ».شوند مي  دارند و زود عصباني  درگيري
  دارد، از حيوانـات   اضـطراب   ، هميشـه  اسـت   تـرس   داراي  از كـودكي   اظهار كرد كه  مادر آزمودني  از طرفي  
  داروهـاي   تـرين  خود از قـوي   عصبي  خاطر حالات  نيز به  اكنون  ندارد و هم  دوسترا   حيواني  ترسد، هيچ مي

  و انظبـاط   نظافـت   و بـه   اسـت   و مـنظم   بسـيار دقيـق    نيز اظهار كرد كه  پدر آزمودني. كند مي  استفاده  اعصاب
  فرزنـدانش   بـه   دليـل   ينهم  باشد، به  خودش  در جاي  دارد هر چيزي  دوست  دهد و هميشه مي  زيادي  اهميت

  . است  شده  در حافظه  دچار ضعف  ، هم تازگي  به  چنين دهد، هم زياد تذكر مي
  از جملـه   اسـت   مشـكلاتي   نيز داراي)  دوم  آزمودني(ها  فرزند كوچكتر آن  اظهار كردند كه  والدين  چنين هم  

  و تكـاليف   تمـرين   بالا، حوصلة  و هوش  فراگيري  رتقد  رغم  ندارد؛ علي  درس  به  توجهي  در كلاس  كه  اين
خود   درسي  و تكاليف  دارد، اما درس  با مادر همكاري  فعالانه  منزل  كارهاي  را ندارد؛ هرچند در انجام  درسي
  تنـدارد، از حيوانـا    را دوست  حيواني  و هيچ  است  مضطرب  هميشه. دهد مي  انجام  تكليف  رفع  براي  را فقط

بـازگردد،    خانـه   بـه   تواند تنها از مدرسه نمي  ترسد و هيچگاه ها نيز مي از غريبه.  از گربه  خصوص ترسد، به مي
از . هـا او را خواهنـد دزديـد    غريبه  كند كه فكر مي  ترسد و هميشه مي  و خيابان  در كوچه  رفتن  زيرا از تنها راه

و هرگـز    اسـت   وسواس  داراي  آزمودني  كه  است  او اظهار كرده  لدينبا وا  نيز در تماس  آزمودني  ، معلم طرفي
  و صورت  را بكند بايد حتماً دست  لبش  در بزند و اگر پوست  دستگيرة  خود را به  خيس  دست  حاضر نيست

شـود و   مي  دچار ترس  درس  هستند و در كلاس  او بدبين  به  ديگران  كند كه مي  خود را بشويد، دائماً احساس
  شـديدي   دچـار تـرس  «: اظهـار كـرد    درماني  روان  نيز در جلسة  دوم  آزمودني. چسباند مي  معلم  را به  خودش
  نمـرة   كـه   ، دائماً نگرانم شوم مي  و بعد دچار ترس  شده  خاصي  موضوع  متوجه  فكرم  هميشه  كه  ، طوري هستم

  وضو گـرفتن   آيا هنگام  دانم و نمي  شوم مي  دچار شك  اوقات  هيشود، گا طور مي  اين  هم  و هميشه  بد بگيرم
  شـك   و هميشه  ببرم  مدرسه  رابا خود به  هايم رود دفتر و كتاب مي  يادم  ، اكثر اوقات يا نه  ام سر را كشيده  مسح
  درس  و در كـلاس   و گربـه   از سگ  خصوص ، به ترسم مي  خيلي  از حيوانات.  يا نه  ام آيا در را بسته  كه  كنم مي
در   و هميشـه   شـوم  مي  دچار ترس  خواب  ها نيز موقع شب. رود مي  ديگري  جاي  اختيار به  بي  فكرم  هستم  كه

  يا خيابـان   در كوچه  توانم نمي  هيچوقت  كه  ، طوري ترسم مرا بدزدند مي  افراد غريبه  كه  از اين  و خيابان  كوچه
  ». بروم  تنها راه

هاي بسيار مذهبي و متعصـب   ، از طرف ديگر، در جلسات انفرادي پدر اظهار كرد است همسرش از خانوده 
اگر قبـل  . ها از نظر فرهنگي با يكديگر بسيار تفاوت دارند هاي آن است و هميشه به او سؤظن دارد و خانواده

 از خانوادة همسرش بيزار و متنفـر  كرد، زيرا كلاً شد هرگز با او ازدواج نمي از ازدواج متوجه اين موضوع مي
دانست كه از او سوءاسـتفادة مـالي    خانواده همسرش را افرادي مي. خانواده همسرش بيزار متنفر است. است
مادر نيز طي يك جلسـة انفـرادي   . شود كنند و همين امر باعث بحث و درگيري شديدبين او همسرش مي مي

هاي شوهرش در خانه راضي نيسـت؛ از نظـم، دقـت و انضـباط     اظهار كرد كخ بسيار عصبي است و از رفتار
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ها از نظر فرهنگي و مذهبي با يكديگر تفاوت زيادي دارنـد و   هم چنين آن. افراطي همسرش در عذاب است
  .ها وجود ندارد و او هم از خانودة همسرش متنفر بود آن  كاري بين فكري و هم گونه هم به همين دليل هيچ

اظهار كرد كه ريشة تمام مشكلات او، بـه خصوصـلكنت زبـان و    ) نوجوان(مودني اول در جلسات بعدي، آز
در غيـاب    مـادرم دائمـاً  «مراجع اظهار كـرد  . فكري بين والدينش است وسواس او مربوط به عدم تفاهم و هم

سر مسايل  ها هميشه بر آن. كند كند و پدرم نيز در غياب مادرم از خانوادة مادرم بدگويي مي پدرم بدگويي مي
در جلسات بعدي آزمودني اول . »شوند كنند و هر دو زود عصباني و خشمگين مي جزيي با يكديگر بحث مي

اظهار كرد كه فكر كشتن ديگران، به خصوص كشتن مادرم، مربوط به زماني است كه تلويزيون و ) نوجوانان(
هـاي تلويزيـوني را    ي بعضـي از فـيلم  ها ماجراي خفاش شب را ديدم و خواندم، هم اكنون نيـز وقت ـ   روزنامه

هـا را   شوند، به همين دليل جرأت ندارم صفحه حوادث روزنامه اختيار اين افكار در من تشديد مي بينم بي مي
بندي اعمال و افكار وسواسي و اسـتفاده از   پس از به كارگيري روش خودبازبيني و تهيه جدول زمان. بخوانم

 5و  4عـدد    كمتر به  كه  طوري  ؛ به است  شده  او كاسته  افكار وسواسي  ميزاناز   كش،  آزمودني اظهار كرد كه
  روان  جلسـه   در ايـن . دهـد  او را آزار مـي   همچنـان   ديگـران   ، اما فكر كشـتن  است  قرمز حساس  و رنگ 9و 

  و منطقـي   ار مثبـت افك  تدريج تا به  خواست  ، از آزمودني و غيرمنطقي  افكار من منطقي  توضيح  درمانگر ضمن
  نقـش   و توضـيح   تشـريح   بـه   خـانوادگي   نشسـت   يـك   طـي   چنـين  هـم . نمايد  افكار غيرمنطقي  را جايگزين

  و ضـمن   پرداخـت   افسـردگي   و كاهش  نفس  عزت  ، افزايش خانواده  اعضاي  بين  در بهبود روابط  نگري مثبت
در . نماينـد   نگـري  مثبـت   تمرين  به  اقدام  هفتگي  ا بصورتت  خواست  خانواده  از اعضاي  نگري  مثبت  آموزش
  و شـدت   ، از ميـزان  رفتـه   او كاملاً از بـين   و اضطراب  ترس  اگرچه  اظهار كرد كه  ، آزمودني بعدي  هاي جلسه

دائمـاً   شود، اما فكر اسـتمناء  مي  كمتر دچار لكنت  كتاب  خواندن  و هنگام  است  شده  او كاسته  افكار وسواسي
و خـود    و جوانـان   نوجوانـان   در مورد مسـايل   كتابهايي  معرفي  درمانگر ضمن  جلسه  در اين. دهد مي  آزارش

، شـنا،   ، ورزش مطالعـه   خـود را بيشـتر صـرف     فراغـت   تا اوقات  خواست  از آزمودني  زبان  لكنت  درمانگري
  بـه   شـروع   خـود نيـز در حضـور ديگـران      زبـان   لكنـت   املك  كنترل  براي  چنين هم. نمايد  و فوتبال  روي پياده

  بهبـودي   آنها را از ميزان  اينكه  ، ضمن با حضور والدين  اي جلسه  طي  سپس. بلند كند  با صداي  كتاب  خواندن
  اندرم ـ  ، جريـان  در خـانواده   از تـنش   و خـالي   آرام  تا با ايجـاد محيطـي    كرد از آنها خواست  آگاه  فرزندشان
  از بـين   كلـي   او بـه   و اضـطراب   ترس  اظهار كرد كه  مادر آزمودني  جلسه  در اين. نمايند  را تسهيل  فرزندشان

،  ديگـران   فكـر كشـتن    اظهـار كـرد كـه     ، آزمـودني  بعـدي   مراحـل   طـي . كند مي  راحتي  و كاملاً احساس  رفته
  در ايـن .  است  شده  فكر استمناء كاسته  و ميزان  از شدت  چنين و هم  رفته  از بين  كلي  مادر به  كشتن  بخصوص

  جـدول   و تهيـة   كـش   بسـتن   بـه   نيازي  درمانگر اظهار كرد كه  ، روان آزمودني  نسبي  بهبودي  به  باتوجه  مرحله
مـورد    يهـا  ورزش  به  و پرداختن  زدايي تنش  باشد اما تمرينات نمي  و افكار وسواسي  اعمال  دهي  خودگزارش

،  آزمـودني   از بهبـودي   خـانواده   كـردن   آگـاه   ، ضـمن  خـانوادگي   اي جلسه  طي.  است  ضروري  همچنان  علاقه
  كـاملاً از بـين    آزمودني  و وسواس  ، افسردگي زبان  ، لكنت ، اضطراب ترس  نيز تأييد كردند كه  خانواده  اعضاي

  داشـته   درماني  بر جلسات  شد تا مروري  خواسته  از آزمودني  راديانف  اي جلسه  بعد، طي  در مرحلة.  است  رفته
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  از برطـرف   خـود و اظهـار شـادماني     قبلي  مشكلات  برشمردن  ضمن  كند، آزمودني  را بيان  از آن  اي و خلاصه
  آمـاده   آخر سـال   امتحانات  خود را براي  دقيق  ريزي دارد با برنامه  تصميم  ، اظهار كرد كه مشكلاتش  كلية  شدن
  ودورث  اخلاقي  و خصوصيات  آيزنك  ، شخصيت MMPI   هاي درمانگر مجدداً آزمون  جلسه  در اين. نمايد

  آگاه  آن  را از نتايج  خانواده  و اعضاي  ، آزمودني خانوادگي  اي جلسه  طي  و سپس  اجرا نموده  آزمودني  را روي
باشـد   مـي   آزمودني  كامل  سلامت  دهندة  مذكور نشان  هاي آزمون  نتايج.  داختپر  آزمون  تفسير نتايج  و به  كرده
  بـوده   كاملاً نرمال  MMPI   در آزمون  آزمودني  رواني  شود نيمرخ مي  ديده 2  در نمودار شمارة  كه  طوري  به

  خصوصـيات   و آزمـون   يزنـك آ  شخصـيت   آزمون  نتايج  از طرفي. باشد نمي  اختلالي  گونه  هيچ  دهندة  و نشان
  و طبيعي  حد نرمال  و به  رفته  از بين  آزمودني  وسواس  همراه  اختلالات  دهند كه مي  نيز نشان  ودورث  اخلاقي
  ايـن   و طـي   اسـت   بـوده   از درمان  پس  مورد پيگيري  ماه 9تا   آزمودني  اين  كه  ذكر است  به  لازم.  است  رسيده
  .  است  نشده  در او ديده  بيماري  از عودت  اي نشانه  گونه  هيچ  مدت
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. شد  سؤال  هايش ها و وسواس از او در مورد ترس)  ساله 9  پسر بچه(  دوم  با آزمودني  انفرادي  اي جلسه  طي  از طرفي
در   هـم   هـايي  اسـتدلال   حتـي   ودنيآزم(  است  شده  كاسته  هايش ترس  ، از ميزان قبل  به  نسبت  اظهار كرد كه  آزمودني
  پيشـرفت   در جريـان   ، والـدين  خـانوادگي   اي جلسـه   طي  سپس). كرد ايراد مي  از حيوانات  ترس  بودن  دليل بي  جهت
و   اسـت   شـده   كاسـته   آزمودني  و اضطراب  ترس  از ميزان  آنها اظهار كردند كه. نيز قرار گرفتند  آزمودني  اين  درماني

  كـاهش   زيـادي   ميـزان   به  آزمودني  ها و ترس وسواس  است  نيز اظهار كرده  اند، معلم او داشته  با معلم  كه  تماسي  طي
  و در حضـور فرزنـدان    نيسـت   و اضطراب  ديگر دچار ترس  كه  مدتها است  مادر اظهار كرد كه  چنين هم.  است  يافته

  از بين  هايش ترس  كلية  اظهار كرد كه  دوم  ، آزمودني بعدي  جلسات  طي. دهد نمي  از خود نشان  ترسي  گونه خود هيچ
  و بـه   اسـت   را ديـده   اي گربـه   روز قبـل   ندارد، حتي  ترسي  خوابد، از حيوانات شبها تنها مي  كه  طوري  به  است  رفته
هـا   غريبـه   ندارد و فكر اينكه  ها ترسي ريبهشود، از غ  دچار ترس  اينكه  است بدون  شده  او نزديك  و به  او رفته  طرف

  كامل  بهبودي  به  باتوجه  از درمان  مرحله  در اين. رود مي  مدرسه  به  تنهايي  به  دهد و خودش نمي  او را بدزدند آزارش
تـا    ا خواسـت و از آنه ـ  نمـوده   خـانواده   اعضـاي   با حضور كليـة   اي جلسه  تشكيل  به  ، درمانگر اقدام هر دو آزمودني

و اظهـار    درمـاني   بـر جلسـات    كلـي   مـروري   ضمن  والدين. باشند  داشته  درماني  و مراحل  جلسات  بر كلية  مروري
نيز تـا يـك سـال      دوم  آزمودني  كه  ذكر است  به  لازم. خود، از درمانگر تشكر نمودند  فرزندان  از سلامت  خوشحالي

  نداشـته   و اضـطراب   ، تـرس  وسـواس   هـاي  نشانه  از عودت  اثري  گونه و هيچ  است  بوده  از درمان  پس  مورد پيگيري
  .  است

 42، پدر  خانواده  ، فرزند سوم ابتدايي  سوم  ، كلاس ساله 9  دختربچة -ا  -  ج -  م :  سوم  آزمودني  مشخصات
  كه  ساله 18برادر   يك  ، داراي و شاغل  دكتري  تحصيلات  ، ميزان ساله 40، مادر  دكتري  تحصيلات  ، ميزان ساله

  .  است  دبيرستان  سوم  كلاس  كه  ساله 15خواهر   و يك  است  تحصيل  به  از كشور مشغول  در خارج
  .يكبار  هرهفته  با مراجعة  جلسه 15 :  درمان  طول     
دچـار    قبـل   مـاه   او از يـك   زنـد كوچـك  فر  درمانگر اظهار كرد كه  به  مراجعه  جلسة  در اولين  مادر آزمودني  

  شـديد اسـت    قدري  ، و به است  رياضيات  بيشتر در مورد درس  اضطراب  و اين  است  شده  شديدي  اضطراب
بلد   را خوب  رياضياتم  فردا درس  ترسم گويد مي كند و مي مي  شود، گريه بيدار مي  از خواب  شبها آزمودني  كه

از .  يـا نـه    اسـت   داده  انجام  را درست  رياضيات  درس  آيا تكاليف  كند كه  خواهد تا كنترل و از مادر مي  نباشم
  خواهـد كـه   و مرتباً از مـادر مـي    است  و وسواسي  بسيار دقيق  اش درسي  تكاليف  انجام  هنگام  آزمودني  طرفي
مـادر در كنـار او     خواهـد كـه   مي  درسي  ليفتك  هرگونه  انجام  و براي  يا نه  است  نوشته  كند آيا درست  كنترل

  يـا ايـن    كلمـه   ايـن   پرسـد كـه   باشد و مرتباً از مادر مي  داشته  و كنترل  نظارت  كارش  بودن  باشد و بر درست
  او را كنتـرل   درسـي   مـادر برنامـة    از خـواب   شـبها قبـل    ؟ و اگرچـه  يا نه  است  درست  ام نوشته  من  كه  حرف
  مرتـب   را درسـت   ام درسـي   برنامـة   ترسـم  گويد مـي  كند و مي مي  و گريه  بيدار شده  شبها از خوابنمايد،  مي

مـرا    و وسـايل   آيـا كيـف    پرسـد كـه   كند و مي  را كنترل  اش برنامه  خواهد كه و مجدداً از مادر مي  باشم  نكرده
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  ؟ و بـا گريـه   اسـت   جانمانـده   ؟ چيـزي  ام شتهگذا  در كيفم  را درست  نبود؟ دفترهايم  كم  كرديد؟ چيزي  كنترل
  . » را با خود ببرم  وسايلم  باشم  كرده  و فراموش  دهم  جواب  را خوب  درس  فردا نتوانم  ترسم گويد مي مي
  رياضيات  از امتحان  گير بود و ما را هميشه سخت  ما خيلي  رياضيات  معلم  كه  قبل  از سال«: اظهار كرد  آزمودني  
  درس  اين  امتحان  در مورد نمرة  و هميشه  متنفرم  رياضيات  از درس  الان  كه  طوري  ام شده  ترساند دچار اضطراب مي

  موضوع  اين  مشغول  فكرم  تمام  در خانه  و هم  در كلاس  هم.  طور نيست درسها اين  در مورد بقية  ولي  هستم  نگران
  هميشه.  بدهم  جواب  را خوب  ، درس سركلاس  و نتوانم  بگيرم  را كم  رياضيات  رسد  امتحان  مبادا نمرة  كه  است

  دارم  دوست  و هميشه  نروم  مدرسه  به  كه  گيرم مي  تصميم  اوقات  گاهي  حتي  كنم مي  و گريه  شوم مي  دچار اضطراب
  كند اين مي  مرا ناراحت  كه  ديگري  ، موضوع رياضيات  غير از معلم  به  دارم  ها را دوست معلم  همة  البته.  كنم  گريه

تنها   چون  هستم  شديداً نگران  موضوع  از اين  امريكا برود و من  به  برادرم  ديدن  براي  قرار است  مادرم  كه  است
  .» جدا شوم  اهد از مادرمخو نمي  ، اصلاً دلم دهم  انجام  را درست  ام درسي  تكاليف  مادرم  بدون  توانم و نمي  مانم مي

پس از اعمال روش خانواده درماني، مادر اظهار كرد كه از ميزان اضطراب آزمودني كاسته شده است و كمتـر  
  .كند، اما هنوز داراي وسواس است گريه مي

روزه در امريكـا حـالش بسـيار خـوب بـوده و      10در يكي از جلسات آزمودني اظهار كرد كـه در مسـافرت   
خواستند به ايران بازگردند دچار اضـطراب شـده اسـت، زيـرا طبـق       نداشته است؛ اما وقتي مي اصلاًاضطراب

  در جلسـة . اي كه مدرسه تعيين كرده بوده است عمل نكرده و تا حدودي از آن برنامه عقب بوده است برنامه
و   اسـت   شـده   كاسـته   در حد زيـادي   آزمودني  و اضطراب  وسواس  از ميزان  اظهار كرد كه  بعد مادر آزمودني

درمـانگر    جلسـه   در اين.  است  رسيده  آرامش  تقريباً به  و آزمودني  است  او نيز بسيار خوب  تحصيلي  پيشرفت
  خانواده  اعضاي  بين  مثبت  و ايجاد جو عاطفي  ، افسردگي اضطراب  در كاهش  نگري مثبت  نقش  توضيح  ضمن

  تمـرين   بـه   اقـدام   هفتگـي   صـورت   تـا بـه    خواست  خانواده  آنها، از اعضاي  به  نگري مثبت  مراحل  و آموزش
اظهـار    ، آزمـودني  بعـدي   هاي در جلسه. تأكيد ورزند  آزمودني  و مثبت  قوت  كنند و بيشتر بر نقاط  نگري مثبت

  اش شخصي  كارهاي  انجام  دهد و براي مي  انجام  تنهايي  را به  ، تكاليفش نداشته  ترسي  رياضي  از درس  كرد كه
  را غلـط   باشـد و يـا كلمـات     نكـرده   مرتـب   را درست  اش مبادا برنامه  كه  و فكر اين  نداشته  مادر وابستگي  به

و   رفته  كاملاً از بين  آزمودني  وسواس  اظهار كردند كه  آزمودني  والدين  از طرفي. دهد نمي  باشد آزارش  نوشته
  آزمـودني   كامـل   بهبودي  به  ، درمانگر باتوجه از درمان  مرحله  در اين.  است  ، شاد و راحت امبسيار آر  آزمودني
  داشـته   درمـاني   بـر جلسـات    كلـي   تا مـروري   از آنها خواست  خانواده  اعضاي  با حضور كلية  اي جلسه  ضمن

و تشـكر از    درمـاني   بـر جلسـات    ريمـرو   ضـمن   آزمـودني   والدين. را بازگو كنند  از آن  اي باشند و خلاصه
  آزمـودني   كـه   ذكر است  به  لازم. هستند  بسيار خشنود و راضي  فرزندشان  از سلامت  درمانگر اظهار كردند كه

  .  است  نشده  در او ديده  از اختلال  اي نشانه  گونه و هيچ  است  بوده  از درمان  پس  مورد پيگيري  تا يك سال
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    گيري و نتيجه  بحث 
  نظير آموزش  رفتاري -  شناختي  رويكردهاي  از فنون  با تأكيد و استفاده  درماني  خانواده  دادند كه  نشان  نتايج  

را در   زيـادي   توانـد كـارايي   مي  انزجاري  و درمان  ، خودبازبيني خانوادگي  نگري ، مثبت زدايي ، تنش مسئله  حل
  مشـاهده   چنانچـه . باشد  داشته  و نوجوانان  در كودكان  آن  به  هاي وابسته لو ديگر اختلاOCD  اختلال  درمان

  توأم  اختياري بي  وسواس  داراي)  نوجوان  و يك  دو كودك(  پژوهش  در اين  مورد مطالعه  آزمودني  شد هر سه
  اعضـاي   كليـة   مشـاركت   طريـق و از   درماني  از خانواده  درمانگر با استفاده  بودند و روان  و اضطراب  با ترس
  بـه   شـان  دهـي  پاسـخ   فراينـدهاي   كنتـرل   از طريـق   و افكـار و وسواسـي    در اعمال  والدين  بخصوص  خانواده
بـا افكـار     برخـورد صـحيح    آنهـا جهـت    بـه   مثبـت   رويكردهاي  آموزش  و از طريق  كودكانشان  هاي وسواس
  . شدند  اختياري بي  وسواس  و حل  مقابله  ، قادر به وسواسي

،  ، بوستون)1998(  ، فيتز پاتريك)2001(  و ميدي  ، زنگوان جياكي  هاي پژوهش  حاضر با نتايج  پژوهش  نتايج  
، )2000(  ، نزيروگلا و همكـاران )2000(، كار و مور )2001(  و همكاران  نوپن ، وان)1996(  و اشتنبرگ  لوكي
،  رابطـه   در ايـن . باشـد  مـي   همسـو و همخـوان  ) 1999(  و زليكوفسكي  س، پينكا و جفكن) 1999(  نوپن  وان

را مـورد    اختيـاري  بـي   وسـواس   داراي  سـالة  12تـا   9آموز  دانش 85تعداد ) 2001(  و ميدي  ، زنگوان جياكي
  براي  درماني  هاي تكنيك  مؤثرترين  روانشناختي  هاي و درمان  درماني  خانواده  قرار دادند و دريافتند كه  مطالعه
  خـانواده   داد كـه   نشـان ) 1998(  فيتزپاتريـك   پـژوهش   نتايج  چنين هم. باشند مي  در كودكان  OCD   اختلال
  از طرفـي .  است  داشته  OCD   داراي  كودك 3  در درمان  تأثير زيادي  رفتار درماني  با تأكيد بر اصول  درماني
توانستند آنهـا را بـا     OCD    مبتلا به  سالة 18تا  12  نوجوان 14  مطالعة با)1996(  و اشتنبرگ  ، لوكي بوستون
 9  پيگيـري   يك  طي  كه  طوري  نمايند به  كاملاً درمان  رفتاردرماني -  با شناخت  توأم  درماني  از خانواده  استفاده

) 2001(  و همكـاران   نـوپن   وان  ژوهشپ  نتايج. پيدا نكرد  عودت  نوجوانان  از اين  هيچكدام  اختلال  ساله 14تا
  ، خـانواده  و نوجوانـان   كودكـان  OCD   درمان  براي  مختلف  درماني  هاي روش  تمام  در ميان  داد كه  نيز نشان
  و نوجوانـان   در كودكان  اختلال  اين  درمان  براي  روش  كارآمدترين  رفتاردرماني -  با تأكيد بر شناخت  درماني
   و درمـان   ارزيـابي   در زمينـة   شـده   انجـام   هـاي  بر پژوهش  نيز با مروري) 2000(  يروگلا و همكاراننز.  است

OCD  رفتـار   -  و شـناخت   درمـاني   خانواده  دريافتند كه  و نوجوانان  در كودكان  آن  به  وابسته  هاي و اختلال
  و نوجوانـان   در كودكان  اختلال  اين  براي  مؤثري  مانيدر  ، راهبردهاي تركيبي  صورت  و يا به  تنهايي  به  درماني

و   در كودكـان   OCD    اخـتلال   بـراي   درمـاني   از خـانواده   با اسـتفاده ) 1999(  نوپن  وان  چنين هم. باشد مي
،  OCD   اخـتلال   داراي  سـالة  18  دختر نوجـوان   يك  درمان  در زمينة  موردي  مطالعة  يك  و با ارائه  نوجوانان
) 1999(  و زليكوفسـكي   ، پينكـاس  و جفكـن   ساخت  را خاطرنشان  اختلال  اين  در درمان  روش  اين  كارآمدي
  ، درمان رفتاردرماني -  شناخت  با تأكيد بر اصول  درماني  خانواده  دريافتند كه  تحقيق  بر ادبيات  مروري  نيز طي

  آيد به شمار مي  و نوجوانان  در كودكان  OCD   اختلال  براي  كارآمدي
،  سـاله  9  پسـربچة (  مطالعه  تحت  هر دو كودك  كه  است  اين  پژوهش  ذكر در اين  و قابل  مهم  نكات  ازجمله  

  امـا چنانچـه  . انـد  بوده  و اضطراب  با ترس  توأم  OCD   داراي)  سوم  ، كلاس ساله 9  و دختربچة  دوم  كلاس
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ديگـر    عبارت  و به  است  داشته  دوم  كودك  به  را نسبت  تري طولاني  درمان  مدت  طول  اول  شد كودك  مشاهده
 -  اجتمـاعي  - فرهنگـي   شرايط  به  امر مربوط  اين  از دلايل  احتمالاً يكي.  است  شده  سريعتر درمان  دوم  كودك

  ، روابـط  تحصـيلات   ازنظـر ميـزان    كدو كـود   ايـن   زيـرا والـدين  . باشد مي  دو كودك  اين  متفاوت  خانوادگي
  دوم  كـودك   ديگـر والـدين    عبـارت   بـه . انـد  بوده  كاملاً با يكديگر متفاوت  فرزندي -والد   و روابط  زناشويي

  و تفاهم  ، همكاري فكري هم  اند، داراي داشته  بالاتري  تحصيلات  ميزان)  است  شده  سريعتر درمان  كه  كودكي(
كردند و كـلاً   مي  عمل  تري آزادمنشانه  صورت  به  با فرزندانشان  اند و در ارتباط يكديگر بوده  به  نسبت  بيشتري

  اول  كـودك   والـدين   در حاليكـه .  اسـت   بـوده   حاكم  در خانواده  بيشتري  عاطفي  تر و روابط مثبت  جو عاطفي
  و تفـاوت   و همكـاري   تفـاهم   تـر، عـدم   پـايين   تحصيلات  ميزان  داراي)  است  شده  ديرتر معالجه  كه  كودكي(

جبـر و اقتـدار،     بـر اسـاس    خود بـا فرزندانشـان    اند و در روابط با يكديگر بوده  مذهبي -  فرهنگي -  اعتقادي
  كمتـري   و آزادي   انتخـاب   خـود حـق    فرزنـدان   و بـه   رفتـار كـرده    و افراطي  مستقيم  و تذكرات  دستوردهي

  صـورت   انـد و بـه   داشـته   در امر درمـان   كمتري  و همكاري  مشاركت  كودك  اين  والدين  ر نتيجهد. اند داده مي
  تر شدن طولاني  و باعث  تأثير گذاشته  درمان  امر بر جريان  اند و اين كرده مي  عمل  تري تر و نامنسجم ناهماهنگ

  .  است  شده  درمان  مدت  طول
،  اسـت   و نوجوانـان   تعداد كودكـان   تساوي  و عدم  كنترل  گروه  نداشتن  پژوهش  اين  هاي محدوديت  ازجمله  

  ، يـا بـه   تنهـايي   بـه   درمـاني   ، خانواده كنترل  از گروه  استفاده  ضمن  بعدي  هاي در پژوهش  گردد كه پيشنهاد مي
  قرار  مطالعه مورد  و رفتار درماني  رفتار درماني -  ، شناخت با دارو درماني  تركيبي  صورت

  . آيد  دست  به  تري تعميم  معتبرتر و قابل  گردد تا نتايج  مقايسه  با هم  و نتايج  گرفته 
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