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 اثربخشی خانواده ـ درمانی
  به شيوۀ شناختی ـ رفتاری 

بر بهبود ارتباطات ميان والدین و نوجوانان 
مبتلا به اختلال وسواسی ـ جبری

پژوهش حاضر با هدف بررســی اثربخشــی خانواده ـ درمانی شناختی ـ رفتاری بر بهبود 
روابط والدین و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواســی ـ جبری صورت پذیرفته است. روش 
 ـپس آزمون با گروه کنترل  بود. جامعه  پژوهش از نوع نیمه آزمایشــی با طرح پیش آزمون 
آماری همۀ نوجوانان و والدین نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی ـ جبری بودند که به روش 
نمونه گیری در دسترس 30 نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 
 دو گروه 15 نفری)کنترل و آزمایش( قرار گرفتند. گروه آزمایش در 8 جلســه تحت  درمان 
خانواده ـ محور به شیوه شناختی ـ رفتاری )CBFT( منطبق بر مدل فریمن و گارسیا)2009( 
قرار گرفت و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. پیش و پس از مداخله، برای سنجش رابطه 
والد ـ فرزندی از پرسشنامه ارزیابی رابطه والد – فرزند )PCRS( )فاین و همکاران، 1983( 
استفاده شد. برنامه پیگیری 6 ماهه بر اساس گزارشات خانواده ـ درمانگر و ارزیابی مستقل 
از شــرایط اختلال صورت گرفت. داده های پژوهش از طریق آزمونهای تحلیل کوواریانس 
 تک متغیری و چندمتغیری تحلیل شدند. نتایج نشــان داد که خانواده ـ درمانی به شیوة 
شــناختی ـ رفتاری بر بهبود اختلال و ارتباط میان والدیــن و نوجوانان مبتلا به اختلال 
وسواسی ـ جبری مؤثر است)p>0/05(. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که 
خانواده ـ درمانی به شــیوة شناختی ـ رفتاری در ابعاد عاطفه مثبت، آزردگی ـ سردرگمی 
نقش، همانندسازی و ارتباط یا گفت و شنود بر بهبود ارتباط والدین و نوجوان مبتلا به اختلال 
وسواسی ـ جبری مؤثر اســت )p>0/05(و پیگیری 6 ماهه نشان داد که در روابط %66/7 

والدین و فرزندان نوجوان آنان بهبود جدی ایجاد شده است.

کليد واژگان: خانواده ـ درمانی، ارتباطات والدین و نوجوانان، اختلال وسواسی ـ جبری
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 مقدمه

نوجوانی دوران رشــد زیستی، اجتماعی، احساسی و شناختی اســت و اگر به صورت رضایت بخش 
مورد توجه قرار نگیرد، احتمالاً منجر به مشکلات عاطفی و رفتاری در دوران بزرگسالی می شود )رجایی، 
حاجی اربابی و افضل القوم، 1393(. بســیاری از رفتارها، هنجارها، ناهنجاریها، ارزشــها و حتی بخشی از 
شخصیت افراد، در دورۀ نوجوانی شکل می گیرد. به همین دلیل، این دوره از اهمیت بسیار زیاد برخوردار 
است و مداخله در این دوره، روی دوران آتی زندگی به طور قطعی تأثیر بسزایی خواهد داشت )گلشیری، 
زمانی و شیرانی بیدآبادی، 1395(. در این دوره بیشترین ناسازگاریهای رفتاری نمود پیدا می کند )شیفر1 
و کیپ2، 2013(. بنابراین با توجه به اینکه جوانان امروز، صاحبان آینده جامعه هستند، سلامتی و بیماري 
آنان در ســلامتی و بیماري جامعه فردا و نســلهاي آینده اثراتی قابل توجه خواهد داشت )صفرعلیزاده، 

هاشم لو، باقریه و متعارفی، 1393(.
در جهان امروز بهداشــت  روان از اهمیتی ویژه برخوردار اســت، زیرا در عصري زندگی می کنیم که 
به موازات پیشــرفتهاي فناورانه، صنعتی، اقتصادي و اجتماعی، نابسامانیهاي  روانی و عصبی روز به روز 
در حال گسترش اند و بسیاري از افراد از ناراحتیها و نابسامانیهاي روانی به شدت رنج می برند و نه تنها 
خود در عذاب هســتند، بلکه خانواده و جامعه را نیز دچار مشــکل می کننــد )صفرعلیزاده و همکاران، 
1393(. اختلالات روانی، یکی از شایع ترین بیماریهاي جامعۀ کنونی است که به موجب آن رفتار انسان 
در برخورد با محیط اطراف و حتی خود فرد، دچار مشکل می شود. یکی از انواع اختلالهاي روانی اختلال 
وسواس است )مرادی، 1396(. وسواسها عبارت اند از: باورها، افکار، تکانه ها یا تصاویر سمجی که به دلیل 
ناهمخوانی، اضطراب و پریشــانی چشــمگیری ایجاد می کنند )بارلو3، 200۸(. اختلال وسواس می تواند 
ناتوان کننده باشد چون با عملکرد حرفه ای، فعالیت اجتماعی معمول و روابط با دوستان و اعضای خانواده 
تداخل می نماید )عابدی شرق، آهوان، دوستیان، اعظمی و حسینی، 1396(. یکی از انواع اختلال وسواسی 

که در میان نوجوانان بسیار شایع است اختلال وسواسی ـ جبری است.
اختلال وسواســی ـ جبري، اختلالی شــایع در جامعه اســت و آثار منفی این اختلال در عملکرد 
افراد قابل توجه اســت. نظریه هاي رایج نشان می دهند که اختلال وسواسی ـ جبري تحت تأثیر عوامل 
بیولوژیکی است )حسنوند عموزاده و عقیلی، 1394(. در چهارمین و پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلالات روانی انجمن روانپزشــکی آمریکا وســواس فکری  ـ عملی چهارمین اختلال شــایع 
تشخیص داده شده است )انجمن روانپزشکی آمریکا4، 2013(. این اختلال با هستۀ  اضطرابي به سمت 
اختلالاتي که تأکید بر رفتارهاي تکرار شــونده و فعالیتهاي ذهني تکراري دارند تغییر شکل داده است 

1. Shaffer
2. Kipp
3. Barlow
4. American Psychiatric Association
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)گونســالویس1، 2016(. اختلال وسواسی ـ جبری معمولاً سیری درازمدت، اما متغیر دارد، در برخی از 
بیماران به صورت نوسانی و در برخی دیگر به صورت ثابت است )سادوک و سادوک2 ،  2005(.

حال از آنجا که اختلال وسواســی ـ جبری یکی از شــایع ترین اختلالات روانی اســت که بر تمام 
جنبه هاي زندگی اثر می گذارد و با توجه به شــیوع بالاي اختلال وسواســی ـ جبري و اثرات مخربی که 
ایــن اختلال در طولانی مدت بر روابط میان ـ فــردي و ارتباطات اجتماعی دارد، مطالعه در این زمینه 
ضروری به نظر می رســد )صفرعلیزاده و همکاران، 1393(. بنابراین یافتن راه حلهایی برای کاهش اثرات 
منفی اختلال وسواسی ـ جبری در روابط نوجوانان اعم از ارتباطات با جامعه، والدین، دوستان و غیره لازم 
 به نظر می رســد و امر ضروری و حیاتی است. محققان در جهت رفع مشکلات اختلال وسواسی ـ جبری
در نوجوانان، روش درمان شــناختی ـ رفتاری را مؤثر گزارش کرده اند )رزا آلکازار3 و همکاران، 2017(. 
همچنیــن یکی از راههای کاهش اثرات منفی اختلال وسواســی ـ جبــری در ارتباطات میان والدین و 
نوجوانان اســتفاده از اثر خانواده ـ درمانی اســت. ارتباط والدین با نوجوانان تأثیری بســزا در سلامت و 
رشد روانی نوجوانان دارد و نحوه برخورد والدین با نوجوانان خود می تواند از عوامل تأثیرگذار در حالات 

هیجانی عاطفی و رفتاری نوجوانان باشد )رجایی و همکاران، 1393(.
در پژوهشــی استکتی4 و وان نوپن5 )2003( دریافتند که خصومت، درگیری هیجانی بیش از حد و 
انتقاد والدین از فرزند، تأثیر منفی بر درمان بیماران مبتلا بر اختلال وسواسی ـ جبری می گذارد. زمانی 
که خانواده از چرخه هاي زندگی خود در حال گذر اســت، می کوشد تعادل ظریف میان ثبات و تغییر را 
حفظ کند و هر چقدر خانواده کارکردی ســالم تر داشته باشد، در طول دوره هاي انتقالی خانواده نسبت 
به تغییر گشــوده تر است و بیشتر مایل است که متناســب با شرایط متغیر، ساختار خود را اصلاح کند 

)مرادی، 1396(.
نقش خانواده در مبتلا شــدن و حفظ بیماری غیر قابل انکار اســت. برای مثال مشکلات مرتبط به 
رفتارهای وسواسی در نوجوانان و انطباق یافتن والدین با این رفتارهای وسواسی می تواند بر عملکرد کلی 
خانواده تأثیر بگذارد که هم پدر و مادر و هم خواهرها و برادران را درگیر کند. شاید انطباق یافتن با رفتارهای 
مرتبط با وسواس در وهلۀ نخست مفید باشد، اما در نهایت منجر به تقویت شدن رفتار وسواسی در دراز 
مدت می شــود )فریمن و گارســیا،2009(. ازاین  رو عملکرد و ساختار خانواده می تواند در ایجاد و تداوم 
اختلال نقشی مهم داشته باشد )کوسنتینو6 و همکاران، 2015(. شایان ذکر است که یکی از رویکردهای 
 درمانی پرکاربرد در حوزۀ مشــکلات روانشــناختی، خانواده ـ درمانی اســت )خدایاری فرد، علوی نژاد،

1. Gonçalves
2. Sadock, B. J. & Sadock, V. A.
3. Rosa-Alcázar
4. Steketee
5. Van-Noppen
6. Cosentino
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

 ســجادی اناری و زنــدی، 1395(. درگیر بودن والدیــن در فرایند درمان نوجوانــان مبتلا به اختلال 
وسواســی ـ جبری دارای اهمیت ویژه اســت. اولاً، عملکرد ضعیف و ســطح بالای فشار روانی، تعارض 
و مقصرســازی در بستگان نوجوانان مبتلا به وســواس دیده شده اســت )پریس1 و همکاران،2012(، 
ثانیاً، ســازگاری و تطبیق خانواده با نشانه های وسواسی ـ جبری )مانند: مشارکت در مناسک وسواسی، 
اطمینان بخشی و تغییر آداب( مشهود است )کاپورینو2 و همکاران،2012، استورچ3 و همکاران، 2007(. 
سازگاری و تطبیق خانواده با علائم بیمار پیشبین نتایج درمانی ضعیف است )بارت4 و همکاران 2005؛ 
گارســیا و مکداول5، 2010؛ مرلو6 و همکاران، 2009؛ پریس و همکاران، 2012(. خانواده اولین بستری 
اســت که فرزندان در آن فکر، احســاس و رفتار می کنند، یاد می گیرند و رشد می یابند )سیدموسوی، 
مختارنیا و کلانتری، 1394( و خانواده های کارآمد به قدری امنیت دارند که دامنه وســیعی از تجربه را 
ترغیب و حمایت می کنند. از دیگر سوی، خانواده های ناکارآمد، ترسان و بی رمق اند، مهارتهای حل مسأله 
در این خانواده ها جایی ندارند، خانواده  ساختار خاصی ندارد و  پرورش با آغوش باز و تجربه  طبیعی و 
خودجوش در این خانواده ها واجد اهمیت نیست )اسمعیلی و ریاحی، 1394(. پژوهشها نشان می دهند 
که افراد مبتلا به اختلال وسواسی ـ جبری و خانواده های آنان در بعد عاطفۀ مثبت7  از افراد گروه کنترل 
نمرۀ پایین تر می گیرند و روابط میان ـ فردی مخدوش تری با یکدیگر دارند )آلنسو۸ و همکاران، 200۸(. 
بنابرایــن توجه به خانواده و اصل خانواده ـ درمانی می تواند به بهبود اختلال و ارتباطات میان والدین و 
نوجوانان یاری رسان باشد. برای مثال نتایج پژوهش رنشا9 و همکاران )2005( نشان داد وقتی که والدین 
به مثابه مربی یا همراه روان درمانگر در درمان اختلال وسواسی در جلسات حضور می یابند، نتیجۀ بهتری 

از درمان به دست می آید.
نتایج پژوهشی که امیر10، فرشــمن11 و فوآ12 )2000( انجام دادند، نشان داد که خانوادۀ افراد مبتلا 
به اختلال وسواســی ـ جبری بیش از گروه کنترل بیشــتر تحت فشار روانی قرار می گیرند و رفتارهایی 
 مانند انطباق با وسواس و طرد بیمار نشان می دهند و رابطه ای مخدوش تر با یکدیگر و با بیمار دارند که

بر حفظ بیماری دامن می زند.

1. Peris
2. Caporino
3. Storch
4. Barrett
5. McDowell
6. Merlo
7. Positive affect
8. Alonso
9.  Renshaw
10. Amir
11. Freshman
12. Foa
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 با توجه به دلایل گفته شــده، درمان خانواده ـ محور به شــیوۀ شــناختی ـ رفتاری برای اختلال 
وسواســی ـ جبری که شــامل تکنیکهای والد ـ محور مانند آموزشــهای روانشــناختی، حل مسأله و 
دســتورالعملهایی برای حل و فصل سازگاری و تطبیق با علائم در خانواده است، ضروری به نظر میرسد. 
پژوهشها نشان می دهند که هرچه درگیری والدین در جلسات درمان بیشتر باشد، نتایج بهتری در درمانهای 
شناختی ـ رفتاری حاصل می شود )رزا آلکازار و همکاران، 2017(. رودی و همکاران )2014( لوینگستون 
وان نوپن و همکاران )1990( گزارش کردند که ســازگاری و تطبیق خانواده پیشــبین شــدت علائم و 
 بازگشت اختلال در کودکان مبتلا به اختلال وسواسی ـ جبری پس از دوره های فشرده خانواده ـ درمانی

به شیوۀ شناختی ـ رفتاری است.
با توجه به مطالب بیان شده ضرورت انجام این پژوهش زمانی آشکار می شود که تعاملات خانواده و 
رفتارهای والدین می تواند به منزلۀ یکی از عوامل تداوم بخش اختلال در نوجوان مبتلا شناسایی شود و 
در جهت بهبود بیمار به کار گرفته شود.  بنابراین به سبب فقدان پژوهشهای منسجم در این حوزه، نیاز 

به انجام دادن این پژوهش بیشتر احساس می شود.

 روش پژوهش

روش پژوهــش از نوع نیمه آزمایشــی با طرح پیش آزمون ـ  پس آزمون بــا گروه کنترل  بود. جامعه 
آماری همۀ نوجوانان و والدین نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی ـ جبری در بیمارستان امام حسین)ع( 
 تهــران بودند که بــه روش نمونه گیری در دســترس 30 نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شــدند و 
به صورت تصادفی در دو گروه 15 نفری )کنترل و آزمایش( قرار گرفتند. معیار ورود به پژوهش شــامل 
سن آزمودنیها )17-13 ساله( و تشخیص اختلال وسواسی ـ جبری منطبق بر معیارهای DSM-5 بود 
که روانپزشــک با روش ارزیابی جامع اختلال وسواسی ـ جبری در مرکز درمانی امام حسین )ع(تعیین 
می کرد. والدین این نوجوانان باید در جلســات شــرکت می کردند. افزون بر این آزمودنیها فرم رضایت 
 آگاهانه را تکمیل کردند. سپس گروه آزمایش طی ۸ جلسه تحت آموزشهای خانواده ـ درمانی به شیوۀ 
شــناختی ـ رفتاریCBFT(1( قرار گرفت و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. جلسات هفته ای یک 
بار، دو ساعت به مدت هشت هفته در بیمارستان امام حسین)ع( تشکیل شد. برنامه آموزش به این شکل 
بود که مداخله در ۸ جلسه 2 ساعته انجام می شد. در هر جلسه 10 دقیقه برای تنظیم برنامه جلسه، 10 
دقیقه صرف بررسی نوع آموزش و ۸0 دقیقه از هر جلسه صرف خانواده ـ درمانی شناختی ـ رفتاری شد.
از آنجا که درمان اختلال وسواسی ـ جبری در نوجوانان بسیار متفاوت با درمان آن در بزرگسالان 
است، بنابراین بخش اعظم درمان مبتنی بر کمک گرفتن از والدین برای یافتن ابزاری مناسب به منظور 
کمک به نوجوان بود. خانواده در این درمان مجهز به مهارتهایی شد که بتواند با مشکلات این اختلال 

1 . Cognitive-Behavioral Family Treatment
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 دســت و پنجه نرم کند. هدف از این درمان، یافتن روشــهایی بود که آثار اختلال وسواسی ـ جبری
را بر فرد و خانواده اش کاهش دهد. خانواده ـ درمانی به شــیوۀ شــناختی ـ رفتاری  به کار گرفته 
شــده در این پژوهش، اقتباس از الگوی جنیفر بی فریمن و آبه مارس گارســیا1 )2009( اســت که 
در آن آموزشــهای روانشناختی به والدین داده می شود و والدین در نقش یک همکار درمانگر ظاهر 
می شوند. به نوجوانان هم یک کتابچه تمرین خانگی داده می شود که در طول جلسات، تکالیف خود 

را ثبت کنند.

 مراحل جلسات
 جلسات خانواده ـ درمانی شناختی ـ رفتاري انجام شده شامل مراحل زیر است:

برای نوجوانان ............................................................................................................
 شناسایی و رصد کردن علائم اختلال وسواسی ـ جبری،

 یادگیری اینکه چگونه علائم اختلال وسواسی ـ جبری را برون سازی کنند،
 استفاده از سنجه های احساسات برای درجه بندی احساس اضطراب،

 همکاری با والدین برای ساختن هرم علائم و مواجهه سازی همراه با تکنیک بازداری از پاسخ.

برای والدین ................................................................................................................
 توجه تمایزیافته: استفاده از توجه کردن برای عوض کردن رفتار نوجوان،

 مدل سازی: آگاهی از اینکه چگونه رفتار والدین موجب شکل گیری و تأثیر بر رفتار نوجوان شده 
است،

 چارچوب بندی: کار کردن دوشادوش نوجوان به منظور تغییر پاسخهای هیجانی اش به موقعیت 
و نهایتاً کمک کردن به او با روشهای سازگازانه تر و مستقلانه.

اهداف دیگر درمان ........................................................................................................
 ارتقای مهارتهای مثبت حل مســأله مرتبط به اختلال وسواسی ـ جبری در خانواده )برای مثال 
کاهش ســازش خانواده با علائم اختلال وسواســی ـ جبری و کاهش انتقاد و خصومت مرتبط با 

اختلال وسواسی ـ جبری(،
 فهم اینکه چگونه ترسها و اضطرابهای والدین با رفتار نوجوان تعامل می کند.

1. Jeniffer B. Freeman & Abbe Marrs Garcia
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 گامهای جلسات

 جلسه اول. برقراری ارتباط و ایجاد آمادگی در شرکت کنندگان و اجرای پیش آزمون،

 جلسه دوم. بررسی و شناخت اعضا و توضیح روش و اهداف جلسات.

 جلسه سوم. بیان موضوعهاي پایه مانند توجه تمایزیافته، تشویق و تقویت فرزندان، الگوسازی، 
چارچوب بندی، همدلی، عادي و طبیعی جلوه دادن مشکلات ارتباطی والدین با فرزندان،

 جلسه چهارم. آموزش ابراز وجود و رفتار قاطعانه )آشنایی والدین با انواع رفتار و اثر آن در برقراری 
ارتباط، آشنایی با مهرطلبی و چگونگی به کارگیری رفتار قاطعانه(، 

 جلسه پنجم. آموزش کنترل خشم و دیگر هیجانات خصمانه، انتقاد و مقصرسازی و ارائه تکلیف 
در مورد این مهارت به والدین،

 جلسه ششم. افزایش تبادلات رفتاری مثبت و کاهش تنبیه به والدین،  

 جلسه هفتم. آموزش مهارت حل مسأله و نقش آن در کاهش عوامل مربوط به مشکلات ارتباطی 
میان والدین و فرزندان،

 جلسه هشتم. بحث و گفتگو دربارۀ تغییرات اتفاق افتاده در رفتار فرزندان، در مقایسه با ۸ جلسه 
پیش و اجرای پس آزمون.

 ابزار آزمون
از پرسشــنامه رابطه والد ـ فرزند PCRS( 1( )فاین2 و همکاران، 19۸3( که شــامل 24 ســوال و 
دو فرم مادر و پدر بود پیش و پس از مداخله، اســتفاده شــد. مقیاس رابطه والد – فرزندی با ضرایب 
آلفای 0/۸9 تا 0/94 برای خرده مقیاسهای مربوط به پدر و نیز آلفای کلی 0/96 و ضرایب آلفای 0/61 
)همانندســازی( تا 0/94 برای خرده مقیاســهای مربوط به مادر نیز آلفای کلی 0/96 همسانی درونی 
عالی دارد؛ این ضرایب آلفا را سازندگان مقیاس با اجرای پرسشنامه بر 241 دانشجو به دست آورده اند. 
در پژوهشــی که پرهیزگار )13۸1( انجام داده است ضرایب پایانی محاسبه شده برای پرسشنامه فرم 
پدر برابر با 0/93 و برای فرم مادر 0/92 بوده اســت که نشــان دهندۀ همســانی درونی خوبی است 

)عراقی، 13۸7(.
داده هــای پژوهش از طریق آزمونهــای تحلیل کوواریانس تک متغیــری و چند متغیری تحلیل 

شدند.

1. Parent-Child Relationship Survey
2. Fine
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 یافته ها

برای تجزیه و تحلیل کردن داده ها از روشــهای آمار توصیفی؛ جــدول توزیع فراوانی، میانگین و 
انحراف معیار و روش آمار اســتنباطی؛ تحلیل کوواریانس تک متغیری و چند متغیری اســتفاده شده 

است.

 جدول 1.   آماره های توصیفی نمره پیش آزمون و پس آزمون رابطه والد-فرزند در گروه کنترل و آزمایش                                                                                              

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

عاطفه مثبت
4/3110/3365/4230/31۸آزمایش

4/3500/2794/4460/264کنترل

آزردگی / سردرگمی نقش
3/۸120/3324/6140/507آزمایش

3/7750/2763/9200/295کنترل

همانندسازی
3/9120/2195/2270/1۸6آزمایش

4/0۸00/1۸04/2500/194کنترل

ارتباط یا گفت و شنود
4/2220/3105/1200/2۸۸آزمایش

4/4160/3144/6660/292کنترل

رابطه والد ـ فرزندی )کلی(
4/4120/1725/01۸0/196آزمایش

4/3۸00/1654/5550/179کنترل

با توجه به آماره های توصیفی در جدول 1، ارتباط والد فرزندی به صورت کلی  در  15 نفر از والدین 
گــروه آزمایش در پیش آزمون با میانگین در 4/412 و در پس آزمون 5/01۸ بوده اســت. در 15 نفر از 
والدیــن گروه کنترل میانگین نمره رابطه والد-فرزندی به صورت کلی در پیش آزمون 4/3۸0 و در پس 

آزمون 4/555 بوده است)سایر نتایج در جدول 1(.
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  جدول 2.   بررسی چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش                                                                                                  

متغیر
چولگیکشیدگی

آمارهخطاآمارهخطا

0/327-0/1670/472-91۸/.عاطفه مثبت

0/512-91۸0/۸570/472/.آزردگی / سردرگمی نقش

394/.-472/.533/.91۸/.همانندسازی

472/.-472/.3۸3/.91۸/.ارتباط یا گفت و شنود

3۸1/.-472/.436/.91۸/.رابطه والد ـ فرزندی )کلی(

 جدول شــماره 2 نشــان می دهد که مقدار چولگی مشاهده شــده برای متغیرهای پژوهش در بازه 
)2 ، 2-( قرار دارد. یعنی از لحاظ کجی متغیرهای پژوهش نرمال بوده و توزیع آن متقارن اســت. مقدار 
کشیدگی آنها نیز در بازه )2 ، 2-( قرار دارد. این نشان می دهد توزیع متغیرها از کشیدگی نرمال برخوردار 

است.
در ادامه این قســمت توزیع داده ها بررســی شده و از طریق آزمونهای شــاپیرو ویلک و لوین نحوۀ 

پارامتریک بودن یا ناپارامتریک بودن داده ها مورد بررسی قرار گرفته است.

 جدول 3.   آزمون شاپیرو ویلک و آزمون لوین به منظور بررسی نرمالیتی داده ها                                                                                              

متغیر
آزمون لوینآزمون شاپیرو ویلک

سطح معناداریFسطح معنا داریآماره

963/.002/.222/.946/.عاطفه مثبت

436/.520/.113/.95۸/.آزردگی / سردرگمی نقش

۸35/.045/.310/.953/.همانندسازی

361/.93۸/.277/.961/.ارتباط یا گفت و شنود

541/.11۸/.257/.946/.رابطه والد ـ فرزندی )کلی(

با توجه به نتایج معیار تصمیم )P-Value( که این مقدار بیشــتر از ســطح معناداری 0/05 است، 
بنابراین دلیلی برای رد این فرض که نمونه مورد نظر از توزیع نرمال به دست آمده است وجود ندارد.
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 جدول 4.   آزمون تحلیل کوواریانس تأثیر خانواده ـ درمانی به شیوۀ شناختی ـ رفتاری بر بهبود ارتباطات میان والدین و      
 نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی ـ جبری 

مجموع منبع تغییرات
مجذورات

Df میانگین
سطح مقدارFمجذورات

مقدار اثرمعنا داری

0/107110۸/0375/2270/0010/762پیش آزمون

0010/710/.3/40011043/43۸166/525گروه

5512724/273/.خطا

در جدول شماره 4 با توجه به اینکه سطح معناداری کمتر از 0/05 است، لذا در این سطح H0 رد 
و H1 )فرضیه محقق( پذیرفته می شود. یعنی نمرات رابطه والد-فرزندی در گروه آزمایش به طور معنادار 
بیشــتر از گروه کنترل است. در نتیجه خانواده ـ درمانی به شیوۀ شناختی ـ رفتاری بر بهبود ارتباطات 
میان والدین و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواســی ـ جبری گروه آزمایش تأثیر داشته است. با توجه به 
مقدار اثر، میزان تأثیر خانواده ـ درمانی به شــیوۀ شــناختی ـ رفتاری بر بهبود ارتباطات میان والدین و 

نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی ـ جبری 0/71 درصد بوده است.
در ادامه به بررسی اثرات خانواده ـ درمانی به شیوۀ شناختی ـ رفتاری در ابعاد بهبود ارتباطات میان 

والدین و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی ـ جبری پرداخته شده است.

 جدول 5.   نتایج آزمونهای اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ ترین ریشه روی                                                                                              

سطح معناداریمیزان Fمقدارنام آزمون

0/6396/۸410/000اثرپیلاي

0/3616/۸410/000لامبداي ویلکز

1/7736/۸410/000اثرهتلینگ

1/7736/۸410/000بزرگترین ریشه روي

جــدول 5 نشــان مي دهد که میان گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهاي واســطه در ســطح 
p>0/001 تفاوت معنادار وجود دارد. بر این اساس، مي توان بیان داشت که دستکم در یکي از متغیرهاي 
وابسته )عاطفه مثبت، آزردگی / سردرگمی نقش، همانندسازی، ارتباط یا گفت و شنود( میان دو گروه، 
تفاوت معنادار وجود دارد. براي پي بردن به این تفاوت، تحلیل کوواریانس چندمتغیري انجام گرفته که 

نتایج به دست آمده از آنها در جدول 6 درج شده است.
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 جدول 6.   نتایج به دست آمده از تحلیل کوواریانس چند متغیری روي میانگینهاي گروه آزمایش و کنترل                                                                                              

میانگین Dfمجموع مجذوراتمتغیر
مقدار اثرسطح معنا داریمقدار Fمجذورات

752/.3/15713/1579/6920/001عاطفه مثبت

467/.2/463.12/4635/5770/003آزردگی / سردرگمی نقش

7۸4/.2/۸۸4.12/۸۸47/1120/001همانندسازی

1/91611/9163/3300/03۸0/355ارتباط یا گفت و شنود

همان طور که در جـــدول شــماره 6 مشاهده مي شــود، F حاصل از مقایسه میانگین نـــمره های 
 ابعــاد رابطه والد ـ فرزندی معنادار اســت. براین اســاس می توان گفت که خانواده ـ درمانی به شــیوۀ 
شناختی ـ رفتاری در  ابعـاد بهبود ارتبـاطات میـان والدین و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی  ـ جبری 

.)p >0/01( مؤثر بوده است

 بحث و نتیجه گیری ...........................................................................................

هدف پژوهش حاضر بررسی اثر خانواده ـ درمانی به شیوۀ شناختی ـ رفتاری بر بهبود ارتباطات 
میان والدین و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواســی  ـ جبری بود. نتایج حاصل از بررسی فرضیات 
پژوهش بیانگر این امر بود  که دوره های خانواده ـ درمانی به شیوۀ شناختی ـ رفتاری سبب بهبود 
روابط میان والدین و نوجوانان در گروه آزمایش شــده است و آموزش خانواده می تواند نقشی مهم 
در بهبود اختلال و روابط میان ـ فردی بیمار داشــته باشــد. افزون بر این،  نتایج حاصل از بررسی 
فرضیات پژوهش نیز بیانگر این امر بود که خانواده ـ درمانی به شیوه شناختی ـ رفتاری برای بهبود 
ارتباطات میان والدین و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی ـ جبری موجب تفاوت معنادار در عاطفه 
 مثبت، آزردگی/ سردرگمی نقش، همانندسازی، ارتباط یا گفت و شنود در ارتباطات والد ـ فرزندی

شده است. 
  ایــن نتایج با پژوهش مــرادی )1396( و بزرگ منش و همکاران )1395( و یافته های کومر1 
و همکاران )2014( و گینزبورگ2 )2011( همســو بود. همچنین یافته های پژوهش حاکی از این 
است که با مداخلات صورت گرفته عاطفۀ مثبت در افراد تحت درمان تفاوت معنادار با گروه کنترل 
داشــته است. این یافته ها همسو با پژوهش آلنسو و همکاران )200۸( است که نشان می دهد که 

1. Comer 
2. Ginsburg
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

عاطفۀ مثبت در خانواده های افراد درگیر اختلال وسواسی ـ جبری، پایین تر از گروه کنترل است. 
حال آنکه پس از مداخلات صورت گرفته، شاهد افزایش این عامل در گروه تحت درمان بودیم.

نتایج پژوهش امیر و همکاران )2000(، نشــان داده است که ارتباط مخدوش شده در خانوادۀ 
افراد مبتلا به اختلال وسواسی ـ جبری پس از مداخله، در بعد ارتباط و گفتگو تفاوت معناداری با 

گروه کنترل داشته است.
همچنین مرحلۀ پیگیری نشان داده که نتایج پژوهش همسو با یافته های رزا آلکازار و همکاران 
)2017( و رودی و همکاران )2014( است. بر اساس این یافته ها هرچه درگیری والدین در جلسات 
درمان بیشــتر باشد، نتایج بهتری در درمانهای شــناختی ـ رفتاری حاصل می شود و سازگاری و 
تطبیق خانواده افزایش می یابد و شدت علائم و احتمال بازگشت اختلال کاهش می یابد. به علاوه 
یافته هــا پیرو پژوهش لیوینگســتون نوپن و همکاران )1990( بود کــه نتیجه گرفتند با افزایش 
پاســخگویی با عاطفه مثبت از ســوی والدین، میزان بهره وری و عدم بازگشت اختلال در درمان 

بیشتر خواهد بود.
از محدودیتهای پژوهش می توان به ناممکن بودن گمارش تصادفی به دلیل وجود مشــکلات 
در زمینۀ بالینی اشــاره کرد. به علاوه انجام پژوهش با نمونۀ بزرگتر و تصادفی برای تأیید داده های 
این پژوهش، ضرورت دارد. با توجه به کوچک بودن نمونه و نمونه گیری در دسترس، تعمیم پذیری 

نتایج با مشکل مواجه است.
نتایج این پژوهش می تواند برای نهادهایی مانند نهاد بهداشت و سلامت و همچنین بالینگران 
حوزۀ ســلامت روان در درمان اختلال وسواســی ـ جبری و بالا بردن کیفیت روابط میان ـ فردی 
خانواده های درگیر با این اختلال کاربرد عملی داشته باشد. همچنین می تواند در کنترل زمینه های 
بازگشــت اختلال، پیشگیرانه و مثمر ثمر واقع شود. در پایان پیشنهاد می شود که پژوهشگران در 

پژوهشهای آتی از روش نمونه گیری تصادفی با جامعه ای بزرگتر بهره بگیرند.
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