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  چكيده
ل يبه دل )OCD( ياجبار - ياختلال وسواس .است بوده گرانمورد توجه پژوهش يروان يهايماريبا ب ينه خانوادگيط و زمين محيارتباط ب: و هدفنه يش زميپ

بر اساس مدل  OCDماران يکارکرد خانواده ب يهدف مطالعه حاضر بررس .ديجاد نمايخلل ا يت زندگيفيز کيتواند در کارکرد خانواده و نيمکه دارد  ييهايژگيو
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به ز يگروه کنترل ن. در دسترس انتخاب شدند يريوه نمونه گينفر به ش ٥٠ اهن آنيکه از ب .دادنديمل يتشک) ينيعلامه ام( زيربت شهر يشناسروان و) بزرگمهر(

آزمـون سـنجش    و )MOCI(يمادسـل  ياجبـار  - يوسواس يهانامهپرسشبه  هايآزمودن. ز انتخاب شدنديان و کارکنان دانشگاه تبرين دانشجوياز بهمان تعداد 

  .استفاده شد يت از آزمون هال دادهيتحل يبرا .پاسخ دادند) FAD(خانواده 

، )p>٠٠١/٠(يدر ابعـاد عملکـرد عمـوم    يگـروه وسواس ـ . تـر از افـراد سـالم عمـل کردنـد     فياس کارکرد خانوده، ضعيدر اغلب ابعاد مق يافراد وسواس :هاافتهي
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  زي، دانشگاه تبرينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ١
  )مسئولسنده ينو( ،زي، دانشگاه تبريار روانشناسيدانش ٢
  زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيار روانپزشکيدانش ٣
  د چمران اهوازيمشاوره، دانشگاه شه يدکترا يدانشجو ٤
  ت معلم تهراني، دانشگاه تربيعموم يکارشناس ارشد روانشناس ٥

  مقدمه
 يروان ـ يهـا يمـار يبـا ب  ينه خانوادگيط و زميحن ميارتباط ب

اخـتلال  . مدتهاست که مورد توجـه محققـان و پژوهشـگران اسـت    

ل ي ـاسـت کـه بـه دل    يروان يهااز اختلال يکي ياجبار - يوسواس

اده از ي ـز يهـا ، چک کـردن يافراط يل شستشوياز قب ييهايژگيو

جاد يخلل ا يت زندگيفيز کيتواند در کارکرد خانواده و نيم ...حد و

ب ي ـمتوجه شـده انـد کـه سـطح تخر     راًيپژوهشگران اخ). ۱(دينما

سـه  يمقا يش ـيپرروان يهاتوان با اختلالين اختلال را ميکارکرد ا

ر دادن يي ـماران اغلب مجبورنـد، بـا تغ  ين بيا يهاخانواده). ۲(کرد

انطبـاق   يمـار يب يهـا و روزمره، خود را با نشـانه  يشخص يکارها

خانواده خـود سـبب    ين اعضايرات در بييتغ نيگسترش ا. دهند

ش بـار  يمار و افزايطرد نسبت به ب يهاخانواده، نگرش يناکارآمد

د در ي ـگـر با يد ياز سـو ). ۳،۴( شوديخانواده م يت اعضايمسئول

ر مثبت ياعضا خود تاث يتواند بر رويز مينظر داشت که خانواده ن

  و اعضاء ميان اطارتب كه هاييخانوادهدر . داشته باشد يا منفي



 ۸۹ ي، آذر و د۴، شماره ۲۱دوره   مجله پزشکي اروميه
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 تفـاهم  و صميميت و نزديكي اساس بر داخل خانواده تعاملات

 زندگي مقاوم فشارهاي عليه نسبتاً اعضا همه است، استوار افراد بين

 دارد ارتباط اعضا رواني سلامت با خانواده عملكرد. هستند مصون و

 بينـي كننـده   پيش وجود ابراز و خانواده آرمان همبستگي، و ابعاد

 مشـكل  يـك  صولاًرواني ا آسيب .است رواني سلامت براي مناسبي

 تعـاملي  فراينـد  يك بلكه خانواده نيست، عضو يك در فردي درون

 توانديم شود،يم تهديد خانواده اي وقتي .است خانواده اعضاي بين

 تعـادل  سـوي  به ديگر بيمارگون يا پريش روان طريق رفتارهاي از

 ). ۵(رود  پيش
 مـدل  ،کارکرد خـانواده  يبررسنه يمهم در زم يهااز مدل يکي

 ۱۹۶۰ل دهـه  ي ـن مـدل در اوا ي ـا. است کارکرد خانواده مک مستر

مطـرح  در دانشگاه مک مسـتر   Levinو  Epstien ،Bishop توسط

   هـا و خـانواده  هـا ازدواج يابيمدل مک مسـتر بـه ارزشـ    ).۶( ديگرد

باشـد  يم ـ يمسـت يکـرد س يبـر رو  ين مدل کـه مبتن ـ يا. پردازديم

کند و يمف يرا توص ييناشوواحد ز يتبادل يساختار، سازمان و الگو

ف ي ـک طي ـدر  ييا زناشـو ي ـ يروابـط خـانوادگ  دهـد کـه   يماجازه 

ش يمـورد آزمـا   يد روان ـيت سلامت تا اختلال شدياز وضع ،يسطح

   ).۶(رديقرار گ

کـارکرد خـانواده را    يهـا اگر چه مدل مک مستر تمـام جنبـه  

د کنن ـيمدا يپ ينيکه اغلب نمود باليمدهد اما ابعاد مهيمپوشش ن

 يتعامل يفهم ساختار و سازمان و الگو يبرا. دهديمقرار را مد نظر 

را مـورد   يخـانودگ  ين مدل شش بعد از زندگيمرتبط با خانواده، ا

به طور خلاصه حـل  : حل مساله -۱:دهديمو سنجش قرار  يابيارز

کـه کـارکرد    يحل مشکلات در سـطح  ييمساله نشان دهنده توانا

تبادل  يبه چگونگ: ارتباط-۲. باشديمد، کارآمد خانواده را حفظ کن

 هانقش: هانقش -۳. شوديمخانواده اطلاق  ين اعضاياطلاعات در ب

  . دهـد يم ـف را نشـان  يع و انجام وظـا يوه خانواده در توزيش ييکارآ

 ييپاسخگو يخانواده برا ياعضا ييبه توانا: 1يعاطف ييپاسخگو -۴

 يري ـدرگ-۵. کنديممختلف اشاره  يهابه محرک يجانيمتناسب ه

خانواده در  ياعضا يه گذاريتوجه و سرما ،زان علاقهيبه م: 2يعاطف

ــر  ــديبراب ــاره دارديک ــار  -۶. گر اش ــرل رفت ــتانداردها و : يکنت   اس

  . )۷(کنديمف يرا توص يرفتار يهايآزاد

نه مدل کارکرد خانواده مـک مسـتر   يدر زم يمتعدد قاتيتحق

ورت گرفته نشان داده اند ص يهااغلب پژوهش. صورت گرفته است

 ـي ـ ،دهادر خانو يک عضو با اختلال روانيکه داشتن   ين ـيش بيک پ

 يا روابط خانوادگيف يضع يوجود کارکرد خانودگ يبرا يکننده قو

مشـخص   قيبه طور دق ن هنوزيبا وجود ا ).۹،۸( ده استيب ديآس

                                         
1 Affective responsibility 
2 Affective involvement 

در  يخانواده با اختلال خاص ـ يهابيزان و نوع آسيا ميست که آين

نه ين زميقات در ايهر چند که اغلب تحق .)۱۰( ا نهياط هست ارتب

ز ي ـن هااز پژوهش ي، اما برخ)۸(بوده اند يمعطوف به اختلالات خلق

بـه  . نمـوده انـد   يرا بررس ـ يماران وسواسيب يخانوادگ يکارکردها

ن يرابطـه ب ـ ) ۱۹۹۸(و همکـاران  Black ،يعنوان نمونه در پژوهش

اس سـنجش  ي ـنوده با اسـتفاده از مق را با کارکرد خا يم وسواسيعلا

  . کردند يبررس ييکايخانواده امر ۱۹ن يدر ب) FAD(خانواده

 يهـا اسي ـنشان دادند که گروه وسـواس در خـرده مق   هاافتهي

تـر از گـروه کنتـرل عمـل کـرده      فيو ارتبـاط ضـع  يمکارکرد عمو

و  Grabeکه در آلمان انجام گرفت،  يگريدر پژوهش د). ۱۱(بودند

د يي ـرا تا) ۱۹۹۸(بـلاک و همکـاران    يهـا افتـه ي، )۲۰۰۶(همکاران

ز در پژوهش خود ين) ۱۹۹۶(و همکارانش Hollander). ۱۲(کردند

درصـد از   ۷۰کا انجـام دادنـد، نشـان دادنـد کـه      يکه در کشور آمر

 يده اي ـبا مشکلات عد ينه ارتباط خانوادگيدر زم يماران وسواسيب

  ). ۱۳(مواجه هستند

ن اختلال به يدر مورد ا يج واضح و روشنينتا ن هنوزيبا وجود ا

  Derislyکه توسـط  يبه عنوان مثال در پژوهش. امده استيدست ن

ماران مبـتلا  يب(انجام شد سه گروه س يدر انگل )۲۰۰۵(و همکاران 

، يگر اخـتلالات اضـطراب  يد نفر؛ ۲۸ ،ياجبار - يبه اختلال وسواس

خانواده مورد  ياهاز لحاظ کارکرد) نفر ۶۲، و گروه کنترلنفر؛  ۲۸

ن دو گـروه  ينشان دادند هر چند والـد  هاافتهي. سه قرار گرفتنديمقا

تر از گروه کنترل هسـتند امـا از   فيضع ياول از لحاظ سلامت روان

  . )۱۴(نظر کارکرد خانواه هر سه گروه مشابه هم بودند

 ياجبار -ين اختلال وسواسيب توان گفت كه طور خلاصه ميبه

امـا از آنجـا    .ناکارآمد رابطه وجود دارد يبط خانوادگبا کارکرد و روا

صـورت گرفتـه اسـت و بـا      يقات در جوامع غربين تحقيکه اغلب ا

متفـاوت تـر از    يکه سـاختار خـانواده در جوامـع غربـ    نيتوجه به ا

رسد بهتر است تـا مشـابه   يمران است به نظر يز ايو ن يجوامع شرق

و  يحـات عمل ـ يرد؛ تلوي ـز انجـام گ ي ـدر کشـور مـا ن   هان پژوهشيا

بـا  . ذکر شده است يريجه گيپژوهش در قسمت بحث و نت يدرمان

کـارکرد   ين پژوهش بررسيا يتوجه به مطالب ذکر شده هدف اصل

سه آن با يه مک مستر و مقايبر اساس نظر يماران وسواسيخانواده ب

  . باشديمافراد سالم 

  
  روش کارمواد و 

 يبود که به منظور بررس يليتحل - يفين پژوهش از نوع توصيا

جامعـه  . انجام گرفته اسـت  يماران وسواسيب يخانوادگ يهاکارکرد



 و همكاران زادهيحسين قل  ... ياجبار - يوسواس مارانيب يگخانواد يهاکارکرد سهيمقا
 

٣٥٦  

 مراجعــه كننــده بــه يوسواســبيمــاران  را آمــاري پــژوهش حاضــر

و روانشـناختي  ) بزرگمهر درمانگاهشامل (پزشكي هاي رواندرمانگاه

 ۱۳۸۷-۸۸در سـال  ) ين ـيعلامـه ام  درمانگـاه شـامل  ( تبريـز  شهر

 يهنفـر بـه شـيو    ۵۰كـه از بـين ايـن بيمـاران     دادنـد،  يمل يتشک

   .گيري در دسترس انتخاب شدند نمونه

اخـتلال  داشـتن   :ر بودنـد يورود به طرح موارد ز يط اصليشرا

ــال ياجبــار - يوسواســ ــر اســاس مصــاحبه ب   افتــه يســاختار  ينيب

م ي، نبود علايمادسل نامهپرسشو  ينيبال شناسروانا ي پزشکروان

و  يذهن ينداشتن عقب ماندگگر، يد يود اختلالات رواننبکوز، يپس

ق يز به همان تعداد از طريگروه کنترل ن. ييدارو ينداشتن وابستگ

ماننـد جـنس، سـن و     ييرهـا يبا گروه وسـواس در متغ  يهمتاساز

ز انتخـاب  ي ـان و کارکنان دانشـگاه تبر يان دانشجويلات، از ميتحص

ک مصـاحبه  ي ـدر  هـا تگروه کنترل قبل از انجام دادن تس ـ. شدند

صـورت   ينيبـال  شناسروانا ي پزشکروانکه توسط  يروان شناخت

کردند تا عدم مبتلا بودن به اختلال وسـواس  يمگرفت، شرکت يم

ن ينحوه اجرا به ا. د شودييتا هادر آن يپزشکروانگر اختلالات يا دي

و پـس   ينيبال شناسروانا ي پزشکروانصورت بود بعد از مصاحبه 

) مــارانيدر گــروه ب( ياجبــار - يد وجــود اخــتلال وسواســييــتااز 

مـاران قبـل از   يب يمشد، تمـا يمماران اجرا يب يبر رو هانامهپرسش

انجـام  . کردنـد يماقدام  هانامهپرسشل يبه تکم يشروع دارو درمان

ا روان ي ـ(ک نفريتوسط  هار آنيز تفسيو ن هانامهپرسش، هامصاحبه

  .گرفتيمانجام ) پزشکنرواا يو  ينيشناس بال

 آزمـون  يهـا نامـه پرسشپژوهش از  يهاداده يجمع آور يبرا

 2يمادسـل  ياجبـار  - ياهه وسواس ـيو س) FAD(1سنجش خانواده 

  .استفاده شد

 ياست که برا يسوال ۶۰ نامهپرسشک يابزار سنجش خانواده 

 ۱۹۸۳مک مستر، در سـال   يدن عملکرد خانواده بنا بر الگويسنج

ن الگـو  ي ـا. ن شـده اسـت  يشـاپ تـدو  ين و بين، بالـدو يتتوسط اپس

کنـد و  يم ـن يخانواده را مع يو تعامل ي، شغليات ساختاريخصوص

اس ي ـن مقي ـدر ا. کنـد يم ـشش بعد از عملکرد خانوده را مشخص 

اس هم وجـود دارد کـه عملکـرد    يک خرده مقيعلاوه بر شش بعد 

  . )۱۵(سنجديمخانواده را  يمعمو

ران و جهـان  يدر ا يخوب نسبتاً ييتبار و روااع يدارا ن آزمونيا

ــا )همــان( بــوده اســت و  يتوســط زاده محمــد نامــهپرســشن ي

                                         
1 Family Assessment Device 
2 Moudsley obsessive-compulsive Inventory 

شده  يابيهنجار  نفر ۴۹۴ يران بر رويدر ا) ۱۳۸۵( يخسروملک 

 يو آلفـا  ۸۲/۰کرونبـاخ   يکل آزمـون بـه روش آلفـا    ييايپا. است

از اعتبـار ب ـ  . گزارش شده است ۷۳/۰تا  ۶۶/۰ن يب هااسيخرده مق

  ).۱۶( گزارش شده است ۸۰/۰تا  ۵۷/۰ن يآن ب ييآزما

ــ ــماد ياجبـــار - يســـياهه وسواسـ ــط  )MOCI(لي سـ توسـ

Hodgson   وRachman )۱۹۷۷(   به منظور پژوهش در مورد نـوع

 نامـه پرسـش ن ي ـا. )۱۷(ه شده استيطه مشکلات وسواس تهيو ح

افزون بر نمـره  . باشديمغلط  - حيصورت صحهپرسش ب ۳۰شامل 

، ياس وارس ـي ـخرده مق ۵ شامل يلسماد نامهپرسش ،يواسکل وس

 راچمـن و . )۱۸( باشـد يم ـ يو نشخوار ذهن ـ شک ،يکند شستشو،

آزمـون   - با روش آزمـون  يياياعتبار همگرا و پا) ۱۹۸۰( جسونها

ت بخش گزارش کردند و اعتبار سازه يرا رضا نامهپرسشن يمجدد ا

 .)۱۸(د نمودنـد ييتا ينيلر بايو غ ينيبال يهان آزمون را در نمونهيا

ــيو ــايژگ ــنج يه ــا يروان س ــشن ي ــهپرس ــدر ا نام ــط ي   ران توس

مثـال   يبـرا . ت بخش اعلام شـده اسـت  يرضا يمختلف يهاپژوهش

 يهمگـرا  ييو روا ۸۴/۰کل آزمون را  ييايب پايضر) ۱۳۷۶(دادفر 

گــزارش کــرده  ۸۷/۰ل را ييــ ياجبــار - ياس وسواســيــآن بــا مق

  .)۱۹(است

  
  هاافتهي

و جـدول   يت شنـــاخت ي ـجمع يهـا يژگيو ۱ل شماره جــدو

 ـ ج بـه دسـت آمـده از    يـل نتـا يتحل ۲شماره     تسـت را نــشان   يت

  .دهديم

  

  هايآزمودن يت شناختيجمع يهايژگيو: ۱جدول

  
  گروه وسواس

  زن         مرد

  گروه سالم

  زن           مرد

  ۲۳  ۲۷  ۲۳  ۲۷  يفراوان

  ۲۲/۳۴  ۴۰/۳۵  ۳۵/۳۲  ۷۶/۳۷  ين سنيانگيم

  



 ۸۹ ي، آذر و د۴، شماره ۲۱دوره   مجله پزشکي اروميه
 

٣٥٧  

  ابعاد مختلف کارکرد خانواده در دو گروه وسواس و سالم يتج آزمون ينتا: ۲جدول

- يمعنسطح   يدرجه آزاد  tمقدار  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  گروه  يبعد کارکرد

 يدار

  حل مساله

  

  ۳۹/۰  ۹۸  ۰۸۵/۰  ۲۹/۰ ۹۴/۱  ۵۰  سالم

  ۴۳/۰  ۰۱/۲ ۵۰  وسواس

  ۰۰۰/۰ ۹۸  ۵۰/۹  ۳۳/۰ ۶۰/۱ ۵۰  سالم  ارتباط

  ۳۹/۰ ۴۵/۲ ۵۰  وسواس

 ييپاسخگو

  يعاطف

  ۰۵۷/۰ ۹۸  ۹۳/۱  ۵۰/۰ ۰۱/۲ ۵۰  سالم

  ۳۱/۰ ۱۹/۲ ۵۰  وسواس

  ۷۵/۰ ۹۸  ۳۱/۰  ۳۷/۰  ۱۸/۲ ۵۰  سالم  يکنترل رفتار

  ۴۲/۰  ۲۱/۲ ۵۰  وسواس

  ۱۱/۰ ۹۸  ۶۰/۱  ۴۴/۰  ۱۹/۲ ۵۰  سالم  نقش

  ۳۷/۰  ۳۴/۲ ۵۰  وسواس

 يريدرگ

  يعاطف

  ۰۰۰/۰ ۹۸  ۸۷/۴  ۲۶/۰  ۸۵/۱ ۵۰  سالم

  ۳۸/۰  ۲۲/۲ ۵۰  وسواس

  ۰۰۰/۰ ۹۸  ۶۷/۹  ۴۱/۰  ۴۴/۱ ۵۰  سالم  يعملکرد عموم

  ۳۶/۰  ۲۸/۲ ۵۰  وسواس

  ۰۰۰/۰ ۹۸  ۵۱/۷  ۲۱/۰  ۸۶/۱ ۵۰  سالم  نمره کل تست

  ۲۴/۰  ۲۵/۲ ۵۰  وسواس

  

شـود کـارکرد   يم ـمشـاهده   ۲طور که در جدول شماره همان

ن ي ـبـه ا . لم و وسواس با هم متفـاوت اسـت  خانواده در دو گروه سا

اس کـارکرد خـانوده،   ياز ابعاد مق يب که گروه وسواس در برخيترت

گروه وسواس  يمعملکرد عمو. کننديمتر از افراد سالم عمل فيضع

 يبررس). p>۰۰۱/۰(دارد يترکم ييسه با گروه کنترل کارآيدر مقا

وسـواس در ابعـاد   شتر ابعاد کارکرد خانواده نشان داد کـه گـروه   يب

 ييز کـارا ي ـن) p>۰۰۱/۰( يعـاطف  يري ـو درگ) p >۰۰۱/۰(ارتباط

گـر در ابعـاد حـل    يد ياما از سو .نسبت به افراد سالم دارند يترکم

چ تفـاوت  ي، و نقـش ه ـ يعـاطف  يي، پاسـخگو يمساله، کنترل رفتار

بـا گـروه سـالم وجـود      ياجبـار  - يماران وسواسين بيب يداريمعن

 .نداشت
 

  يريه گجيبحث و نت
دارد کـه بـر اسـاس     ييستم کارکردهايک سيعنوان خانواده به

 يي، پاسـخگو هـا مدل مک مستر شامل حل مساله، ارتباطات، نقش

   يهــاافتــهي. اســت يو کنتــرل رفتــار يعــاطف يريــ، درگيعــاطف

دهـد کـه اخـتلال    يمنشان  يقبل يهاز پژوهشيپژوهش حاضر و ن

خـانواده   ين کارکردهـا ي ـاز ا ي، با نقص در برخياجبار - يوسواس

در  يمـاران وسواس ـ ينشان دادند که خـانواده ب  هاافتهي. همراه است

ن ي ـکنند، که ايمتر از گروه سالم عمل فيضع يمبعد عملکرد عمو

 اندنه صورت گرفتهين زمياست که در ا ييهاافته همسو با پژوهشي

 ــبـه ). ۱۳-۱۱(   ن امـر صــحه  يــبـر ا  يقبل ـ يهــاپـژوهش  يطـور کل

 - يشـامل اخـتلال وسواس ـ  ( يانـد کـه اخـتلالات اضـطراب    گذاشته

). ۲۰(همـراه هسـتند   يخانوادگ يهاياز ناکارآمد يبا برخ) ياجبار

 هاز مقررات و نظم سخت و خشک از طرف آنين و نيوالد يثبات يب

به نظر ). ۲۱(داشته باشد يير بسزايتواند بر اضطراب کودکان تاثيم

تـوان بـر اسـاس مـدل     يم ـا را ر خـانواده بـر اعض ـ  يرسد که تـاث يم

فرد  ن صورت که احتمالاًين نمود به اييتب 1يريب پذيآس -استرس

 يماريرا مستعد ب ياست که و يکيا ژنتي يارث يريب پذيآس يدارا

نا  يمثل رفتارها ييتنش زا يکه با رخدادها يد و در صورتينمايم

مواجـه   يو خـانوادگ  ين فـرد يب ـ يهاي، بدکارکردينيمناسب والد

ن پـژوهش  يگر ايافته دين يهمچن. گردديمشود، مبتلا به اختلال 

ز بـا مشـکل مواجـه    ي ـنشان داد که گروه وسواس در بعـد ارتبـاط ن  

ز مشاهده شده اسـت  ين يقات قبليافته در تحقين يمشابه ا. هستند

ز اضـطراب  ي ـن با فرزنـدان و ن يتعاملات نادرست والد). ۱۰،۲۲،۲۳(

ا را به صورت نا امن درک يکودکان دن تواند باعث شود تايمن يوالد

                                         
1 Stress- Diathesis 
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مواجه شدن با خطرها را نداشته باشـند و احسـاس    ييکنند و توانا

 ين افراد وسواس ـيو از آنجا که والد) ۲۴( کنند يشانياضطراب و پر

ن امـر  ي ـا) ۲۵(کننديمعمل  يماران اضطرابين بيز همچون والدين

م ي ـانشـان علا ن با تعامل نادرست بـا فرزند يشود که والديمموجب 

ن ارتباط همراه با خصومت يد کنند و اگر ايتشد هاوسواس را در آن

فرزنـدان خـود باشـد، ناخواسـته      يم وسواسيو انتقاد نسبت به علا

). ۲۶(ش خواهنـد داد يرا افـزا  يوسواس يرفتارها يا فراوانيشدت و 

و  يماما در پژوهش حاضر گروه وسواس علاوه بر ابعاد عملکرد عمو

به . مواجه هستند يز با بدکارکردين يعاطف يرير بعد درگارتباط د

 يه گـذار يتوجه و سرما ،زان علاقهيبه م يعاطف يريدرگ يطور کل

 هـا از پـژوهش  يبرخ ـ .گر اشـاره دارد يکـد يخانواده در برابر  ياعضا

از  يسه بـا گـروه کنتـرل، گـروه وسواسـ     ينشان داده اند که در مقا

). ۲۷( خانواده بر خوردار بودنددر  يترکم يت عاطفيو حما يکينزد

رفتـار   هـا بـا آن يم ـبا انتقاد کلا معمولاً يماران وسواسيافراد مهم ب

 ين اعضـا يج ب ـيده رايک پديگر تعارض يد ياز سو) . ۲۸(کننديم

ن عوامـل  يرسد که همه ايمبه نظر ). ۲۹(مار استيخانواده با فرد ب

 ـيا شـدت بخش ـ يتحول  يزور را برايک کاتالينقش  ه اخـتلال  دن ب

تـوان آن را بـه عنـوان    يم ـکننـد، کـه   يم يباز ياجبار - يوسواس

ن ي ـا يبـرا  يادي ـز يريب پـذ يدانست کـه آس ـ  يکس ياسترس برا

ن نظر که يپژوهش حاضر از ا يهاافتهيگر يد ياز سو. اختلال دارد

ماران وسواس با گروه سـالم متفـاوت اسـت    يخانواده ب يکارکرد کل

و همکـاران    Derislyکـه توسـط  اسـت   يپژوهش يهاافتهير با يمغا

 يمتفـاوت بــرا  يهــا، اسـتفاده از ابزار )۱۴(انجـام گرفــت  ) ۲۰۰۵(

بـا شـدت    ييهـا ، اسـتفاده از نمونـه  يخانوادگ يسنجش کارکردها

در نـوع ارتباطـات و    يفرهنگ ـ يهـا ز تفـاوت ي ـاختلال متفاوت و ن

دانسـت کـه باعـث     يتوان از جمله عوامليمخانواده، را  يکارکردها

  . دو پژوهش شده اند يهاافتهيتفاوت در 

  تـوان گفـت از آنجـا کـه بـر اسـاس اغلـب        يم ـ يبه طـور کل ـ 

، شـناخت  يي، رفتـارگرا ياز جمله روانکاو يشناختروان يهادگاهيد

  بـوم نگرهـا، خـانواده     يبـه طـور جـد    راًي ـو اخ ييگرا، انسانييگرا

در  خود و يت اعضاين شخصين نقش را در تکويشترين و بيترمهم

د که در صدد حفظ ينمايم يدارد، ضرور ياختلالات روان ييد آيپد

د مداخله موفق در مـورد  يکل. سلامت ساختار و کارکرد خانواده بود

حل کارآمـدتر و   يمار کمک کردن به خانواده برايعضو ب يرفتارها

ب ي ـن ترتيبه ا. است يوسواس يهامرتبط با نشانه يموثرتر تضادها

و  يي، پاسـخگو هـا حل مسئله، ارتباطات، نقـش  يخانواده کارکردها

. بخشـد يم ـخـود را بهبـود    يز کنترل رفتـار يو ن يعاطف يريدرگ

، مراقبـان و  يمـاران وسواس ـ ين بهتر است علاوه بـر درمـان ب  يبنابرا

 يآموزش يهاشرکت در برنامه يز برايمار را نيخانواده فرد ب ياعضا

ک از يبهبود هر  ن بهتر است در جهتيهمچن. ق کرديمرتبط، تشو

نه ساز يجزء عوامل زم هاخانواده که اختلال در آن يهاابعاد کارکرد

لازم بـه   يهـا آمـوزش  ،دي ـآيمبه شمار  ياجبار - ياختلال وسواس

نحوه  يعنوان مثال در جهت ارتقابه. مستعد ارائه گردد يهاخانواده

 يهـا تـوان از آمـوزش  مهـارت   يم ـرابطه برقرار کردن در خـانواده  

ن افراد بهتر اسـت از  يدرمان ا ين برايهمچن. استفاده کرد يارتباط

  .استفاده شود يخانواده درمان

  مطالعه  يهاتيمحدود
 ييهاتيگر محدوديد يهاز مانند اغلب پژوهشين پژوهش نيا

مثـال   يبـرا . سـازد يمرا با مشکل مواجه  هاافتهيم يداشت که تعم

و برابـر   يري ـگودن نمونـه نب ـ يتوان به حجم کم نمونه، تصـادف يم

  .نبودن تعداد زن و مرد را اشاره کرد

  
  يتشکر و قدردان

م يز، ت ـيتبر يدانشگاه علوم پزشک يان از معاونت پژوهشيدر پا

طـرح را بـر    يت مـال يکه حما يو علوم رفتار يپزشکروان يپژوهش

  . گردديم يعهده داشتند تشکر و قدردان
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