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 Background: Symptoms of obsessive-compulsive disorder begin in childhood for most people. Cognitive-
behavioral therapy is one of the effective therapeutic approaches for treating symptoms of obsessive-compulsive 
disorder in children and family accomadation of their parents, but there is a research gap regarding the efficacy 
of module-based cognitive-behavioral therapy on symptoms of obsessive-compulsive disorder in children and 
family accomadation of their parents. 
Aims: The aim of the present study was to investigate the efficacy of module-based cognitive-behavioral therapy 
on clinical symptoms of children with obsessive-compulsive disorder and family accomadation of their parents 
in a single-case design with multiple baseline.  
Methods: The method of this study was a single- case quasi-experimental multiple baseline design with different 
subjects. The statistical population of the study included all children with obsessive-compulsive disorder and 
their mothers in 2025 who had referred to Ofogh Psychiatry and Neuroscience Center and Psychiatric Clinic of 
5 Azar Hospital in Gorgan for treatment services, Among them, 3 children with obsessive-compulsive disorder 
were selected using Purpose-based Convenience sampling after being diagnosed by a psychiatrist. Data 
collection tools in this study included the Obsessive-Compulsive Inventory–Child Version (Foa et al., 2010) and 
the Family Accommodation Scale-Anxiety (Lebowitz et al., 2013). Also, to analyze the data of this study, the 
visual analysis method and the methods of percentage of non-overlapping data and percentage of all non-
overlapping data were used as an indicator of effect size, as well as the percentage of improvement using the 
mean reduction method from baseline. 
Results: The results showed that module-based cognitive-behavioral therapy reduced the severity of Clinical 
Symptoms of Children with Obsessive  Compulsive Disorder and family accomadation of their parents (P<0.05), 
so that Percent of improvement for the first, second and third patient in Clinical Symptoms was58/44%, 55% 
and 51/59% and in family accomadation of their parents was 58/20%, 65/71% and 61/29%, respectively. Visual 
analyses and the results of inter-positional and intra-positional analysis showed a significant difference between 
baseline and intervention stage for all subjects (PND>70, PAND>50). The persistence of the efficacy of module-
based cognitive-behavioral therapy in the follow-up stage was confirmed.  
Conclusion: According to the findings of the present study, it is suggested that module-based cognitive-
behavioral therapy be used by child psychologists and psychiatrists to reduce symptoms of obsessive-
compulsive disorder in children and family accomadation of their parents. 
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Extended Abstract 

Introduction 
For most people with obsessive-compulsive disorder, 

symptoms begin in childhood or adolescence. An 

international study of patients with obsessive-

compulsive disorder reported that 21% of them had 

an onset of symptoms in childhood (age 12 or 

younger) and 36% had an onset of symptoms in 

adolescence (age 13–17) (Dell’Osso et al., 2016). 
Since this disorder usually develops in childhood or 

adolescence and takes a chronic course if left 

untreated, early intervention should be a priority 

(Fineberg et al., 2019).  
Beyond the individual effects of obsessive-

compulsive disorder, its symptoms affect the lives of 

those in close contact with the affected child (Rodger 

et al., 2024; Stewart et al., 2017). The emotional 

health, relationships, and overall functioning of 

family members are profoundly affected by the 

symptoms of OCD. Much of our understanding of the 

family effects of the disorder comes from the 

perspective of parents (Brownings et al., 2023). This 

phenomenon of parental accomadation, given 

children's natural dependence on their parents for 

support and reassurance, coupled with parents' 

inherent motivation to prevent their child from 

experiencing distress, places parents at risk of 

adapting to the child's OCD symptoms (Wu et al., 

2018). The impact of OCD on the family is greater 

when family members are directly involved in the 

disorder through adaptive and accomadation 

behaviors (Lebowitz, 2016). Despite well-meaning 

intentions, family accomadation and adjustment 

exacerbate the symptoms of OCD (Lebowitz et al., 

2013) and negatively impact treatment response 

(Peris et al., 2017). These intra-relational family 

problems that disrupt family functioning contribute to 

the worsening treatment outcomes of cognitive-

behavioral therapy for obsessive-compulsive disorder 

(Stewart et al., 2017). 

Cognitive behavioral therapy is one of the treatment 

approaches used to manage and treat the symptoms of 

obsessive-compulsive disorder. This type of therapy 

is a short-term, present-focused psychotherapy based 

on the idea that a person's thoughts and emotions 

influence their behavior (McCullough, 2017). First-

line treatments for obsessive-compulsive disorder in 

children and adolescents include protocol-based 

cognitive-behavioral therapy and selective serotonin 

reuptake inhibitors, used alone or in combination 

(McGuire et al., 2015; Geller, & March, 2012; 

Mancuso et al., 2010). 

On the other hand, personalized and flexible 

treatments tailored to the specific strengths and 

weaknesses of clients can be more effective in 

helping individuals using modules (Abdullah et al., 

2021). A modular approach refers to the use of key 

strategies as modules, such as exposure and response 

prevention or specific cognitive restructuring, and 

involves the flexible application of a specific set of 

intervention modules based on the unique clinical 

characteristics of each patient (Chorpita et al., 2004). 

Module-based cognitive-behavioral therapy not only 

addresses many of the concerns therapists have about 

implementing protocol-based treatments, but there is 

growing evidence that modular approaches lead to 

increased effectiveness, efficiency, and acceptance by 

therapists in everyday clinical practice (Weisz et al., 

2012). One module-based approach is the Step-by-

Step Guide to Cognitive Behavioral Therapy for 

Children with Obsessive-Compulsive Disorder 

(Tompkins et al., 2020). This program includes three 

treatment modules for the child and parents, each of 

which can last up to four treatment sessions, based on 

the clinical judgment of the therapist. 

Given the shortcomings of protocol-based treatments, 

despite adequate empirical support in the treatment of 

obsessive-compulsive disorder in children, this study 

seeks to answer the fundamental question of whether 

module-based cognitive-behavioral therapy is 

effective on the clinical symptoms of children with 

obsessive-compulsive disorder and family 

accomadation of their parents? 

Method 
The method of this study was a single- case quasi-
experimental multiple baseline design with different 
subjects. The statistical population of the study 
included all children with obsessive-compulsive 
disorder and their mothers in 2024 who had referred 
to Ofogh Psychiatry and Neuroscience Center and 
Psychiatric Clinic of 5 Azar Hospital in Gorgan for 
treatment services, Among them, 3 children with 
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obsessive-compulsive disorder were selected using 
Purpose-based Convenience sampling after being 
diagnosed by a psychiatrist. Data collection tools in 
this study included the Obsessive-Compulsive 
Inventory–Child Version (Foa et al., 2010) and the 
Family Accommodation Scale-Anxiety (Lebowitz et 
al., 2013). Also, to analyze the data of this study, the 
visual analysis method and the methods of percentage 
of non-overlapping data and percentage of all non-
overlapping data were used as an indicator of effect 
size, as well as the percentage of improvement using 
the mean reduction method from baseline. 

Results 
In the present study, a total of three subjects (two boys 

and one girl) who were diagnosed with obsessive-

compulsive disorder (OCD) participated. The 

percentage of change and scores of subjects in 

obsessive-compulsive disorder symptoms and family 

accomadation at baseline, treatment sessions, and 

follow-up are presented in Table 1. 

Table1. Percentage of change and subjects' scores in obsessive-compulsive symptoms and family accomadation during baseline, treatment 

sessions, and follow-up 

Changes in mothers' family accomadation Changes in symptoms of OCD Treatment steps 

Third subject Second subject First subject Third subject Second subject First subject 

31 35 34 40 38 38 Baseline 1 

30 35 33 38 37 39 Baseline 2 

33 35  40 38  Baseline 3 

30   39   Baseline 4 

31 35 33.5 39.25 37.66 38.5 Average baseline step 

23 26 28 38 39 36 First treatment session 

20 21 24 37 26 30 Fourth session 

17 16 17 21 23 22 Eighth session 

12 12 14 19 17 16 Twelfth session 

18.75 18.75 20.75 55.83 48.5 26.75 Average treatment stage 

100 100 100 75 75 100 percentage of non-overlapping data 

100 100 100 75 75 100 percentage of all non-overlapping data 

16.29 65.71 58.20 51.59 55 58.44 Percentage of improvement 

  61.73   55.01 Percentage of overall improvement 

9 12 11 15 15 14 Follow-up stage 

70.96 65.71 67.16 61.78 60.16 63.63 Percentage of improvement 

 67.94   61.85  Percentage of overall improvement 

As Table 1 shows, the level of OCD symptom scores 

in all subjects showed a stable trend during the 

baseline phase and the decreasing and improving 

trend only started with the start of the intervention. 

The decreasing trend of symptoms observed during 

the intervention was also maintained at the one-month 

follow-up phase. All subjects also showed fewer 

symptoms at the follow-up phase compared to the 

baseline phase. 

Conclusion 
The purpose of the present study was to investigate 

the efficacy of module-based cognitive-behavioral 

therapy on symptoms of obsessive-compulsive 

disorder in children and family accomadation of their 

parents. For this purpose, in this study, module-based 

cognitive-behavioral therapy was provided in the 

form of 12 individual therapy sessions to reduce 

symptoms of obsessive-compulsive disorder in 3 

subjects and amily accomadation of their parents. The 

first finding of this study showed that module-based 

cognitive-behavioral therapy reduced symptoms of 

obsessive-compulsive disorder in all three subjects 

and family accomadation of their parents. 

This finding is consistent with the results of studies 

by Weidle et al. (2024); Rosa-Alcázar et al. (2022); 
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Reid et al. (2021); Uhre et al. (2020); Freeman et al. 

(2014); Bolton et al. (2011); Williams et al. (2010); T 

O'Kearney et al. (2006). In explaining the efficacy of 

module-based cognitive-behavioral therapy in 

reducing clinical symptoms of obsessive-compulsive 

disorder in children in the present study, it can be said 

that each treatment has specific components that are 

rooted in the underlying theory of that treatment. The 

cognitive-behavioral conceptualization of obsessive-

compulsive disorder states that dysfunctional beliefs 

and incorrect interpretations of natural intrusive 

thoughts lead to intellectual and behavioral 

obsessions. Considering the design of module-based 

cognitive-behavioral therapy based on the cognitive-

behavioral model of obsessive-compulsive disorder, 

it is not surprising that this treatment, consistent with 

its theoretical logic, using evidence-based techniques 

of positive interaction, psychological education about 

obsessions and education about the relationship 

between thoughts, feelings, and behavior, as well as 

recognition of emotions and cognitive distortions, 

exposure and response prevention, self-monitoring 

and cognitive restructuring, etc., has played an 

important role in reducing clinical symptoms in 

children with obsessive-compulsive disorder 

(Tompkins et al., 2020).  

For the next finding of this study on the efficacy of 

module-based cognitive-behavioral therapy on family 

accomadation of their mothers of children with 

obsessive-compulsive disorder, no direct study was 

found to be consistent, but it is indirectly consistent 

with the results of studies by Rodger et al. (2024); 

Stewart et al. (2017) and Lebowitz (2016). In 

explaining this finding, it can be said that given that 

aggressive or destructive behaviors in children with 

obsessive-compulsive disorder are common in the 

face of reduced parental family accomadation and 

have an impact on the negative outcome of treatment, 

like other approaches that emphasize diverting 

attention from the child's negative behavior. Module-

based cognitive-behavioral therapy also helps parents 

cope with children's agitated or tense reactions in the 

face of reduced family support by using a set of 

positive parenting tools such as ignoring undesirable 

behavior, rule-making, deprivation, quiet time, and 

time-out, and plays an important role in reducing 

children's obsessive symptoms and mothers' family 

support (Tompkins et al., 2020).  

According to the findings of the present study, it is 

suggested that module-based cognitive-behavioral 

therapy be used by child psychologists and 

psychiatrists to reduce symptoms of obsessive-

compulsive disorder in children and family 

accomadation of their parents.  
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 01/07/1405انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 بر مبتنی رفتاری - یشناخت درمان

  ماژول،

  جبری، - یوسواس اختلال

 خانوادگی، همراهی

 کودکان.

 یبرا مؤثر یدرمان یکردهایاز رو یکی یرفتار - ی. درمان شناختشودیشروع م یکودک دورۀ از برای اکثر افراد یجبر - یاختلال وسواس علایمزمینه:  

ر ماژول ب یمبتن یرفتار - یدرمان شناختاست، اما در مورد اثربخشی  های در کودکان و همراهی خانوادگی والدین آنجبر - یدرمان علائم اختلال وسواس

   ها، شکاف پژوهشی وجود دارد.ین آنوالد ینوادگخا یو همراهدر کودکان  یجبر - یبر علائم اختلال وسواس

و  یجبر - یکودکان مبتلا به اختلال وسواس ینیبر ماژول بر علائم بال یمبتن یرفتار - یدرمان شناخت یکارآمد یبررسهدف پژوهش حاضر،  هدف:

 بود.  هیبا چند خط پا یطرح تک آزمودندر قالب  هاآن نیوالد یخانوادگ یهمراه

 یتمامشامل  پژوهش یآمارۀ جامعهای متفاوت بود. ین پژوهش، نیمه تجربی تک آزمودنی از نوع طرح خط پایه چندگانه با آزمودنیروش ا :روش

پزشکی و علوم اعصاب افق و نبود که جهت دریافت خدمات درمانی به مرکز روا 1404ها در سال جبری و مادران آن - یمبتلا به اختلال وسواس کودکان

جبری بعد از تشخیص توسط  - یاختلال وسواسمبتلا به  کودک 3ها، از بین آنکه  گرگان مراجعه کرده بودند آذرشهر 5پزشکی بیمارستان روانکلینیک 

 - ینامه اختلال وسواسپرسشها در این پژوهش شامل آوری دادهابزارهای جمع انتخاب شدند. بر هدف یدسترس مبتن در یریگبا روش نمونهپزشک، روان

 لیو تحل هیتجز یبرا ن،یچنهم( بود. 2013و همکاران،  )لیبوویتز اضطراب - یخانوادگ یهمراه اسیمقو  (2010، فوا و همکاران) کودک نسخۀ - یجبر

درصد  زیثر و نا ۀشاخص انداز عنوانبهناهمپوش،  یهاناهمپوش و درصد همه داده یهادرصد داده یهاو روش یچشم لیاز روش تحل پژوهش نیا یهاداده

 استفاده شد. هیکاهش از خط پا نیانگیبا روش م یبهبود

ها و دنیدر آزمو جبری - یوسواس اختلال رفتاری مبتنی بر ماژول به طور معناداری موجب کاهش علائم - ینتایج نشان داد که درمان شناخت :هایافته

جبری به ترتیب  - یودی برای آزمودنی اول، دوم و سوم در علائم اختلال وسواس(، طوری که درصد بهب>05/0Pها شد )همراهی خانوادگی مادران آن

موقعیتی و های درونهای دیداری و نتایج تحلیلدرصد به دست آمد. تحلیل 25/51و  71/55، 20/55درصد و در همراهی خانوادگی  55/51و  55، 44/55

 و <100PND)( و مادران  <75PANDو  <75PNDها )یه و مداخله برای همه آزمودنیموقعیتی نیز حاکی از تفاوت معنادار بین مرحلۀ خط پابین

100PAND>چنین ماندگاری اثر درمان در مرحلۀ پیگیری نیز تأیید شد. ( بود. هم 

پزشکان کودک برای اناسان و روشنرفتاری مبتنی بر ماژول توسط روان - یدرمان شناختکه  شودمی شنهادیپهای مطالعۀ حاضر یافته بهباتوجه :یریگجهینت

 .ها مورد استفاده قرار گیردجبری در کودکان و همراهی خانوادگی والدین آن - یکاهش علایم اختلال وسواس

 انکودک بالینی علائم بر ماژول بر نیمبت رفتاری - یشناخت درمان کارآمدی بررسی(. 1405) الناز، اسفستانی پوراحمدیو ؛ محسن، جلالی؛ روشن رسول، چسلی؛ بابا سید، عقیلیاستناد: 

 .20- 1 ،153 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .پایه خط چند با آزمودنی تک طرح: هاآن والدین خانوادگی همراهی و جبری - یوسواس اختلال به مبتلا

 DOI: 10.66224/jps.25.163.8. 1405 ،153 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
است که  یپزشکاختلال روان کی OCD1)(ی جبر - یاختلال وسواس

ارها اجب ای مکرر و ناخواسته( و/ یهادهیا ایافکار  یعنیها )وسواس باوجود

ام انج یوسواس یشانیکاهش پر باهدفکه  یتکرار یرفتارها یعنی)

منجر به  و بر هستندعلائم اغلب زمان نی. اشودیمشخص م ؛(شوندیم

 یانجمن روانپزشک) شوندیم یداختلال عملکر ایقابل توجه و/ یشانیرپ

ی، علائم جبر - یاختلال وسواس برای اکثر افراد مبتلا به(. 2022، 2کایآمر

ی المللی روشود. یک مطالعۀ بیندر دوران کودکی یا نوجوانی شروع می

درصد از  21ی گزارش داد که جبر - یاختلال وسواسبیماران مبتلا به 

درصد  35سال یا کمتر( و  12کی )سن ها، شروع علائم را در دوران کودآن

اند سال( داشته 17تا  13نیز شروع علائم را در دوران نوجوانی )سن 

ی جبر - یاختلال وسواس(. میزان شیوع 2015و همکاران،  اوسودل)

های نژادی و قومی مختلف مشابه است )وانگ کودکان عموماً در بین گروه

از دوران  تواندیماختلال این (. 2020؛ کاتز و همکاران، 2021و همکاران، 

، یرجب - ینفر مبتلا به اختلال وسواس 10از هر  باًیشروع شود و تقر یکودک

 ییاز آنجا(. 2014، و رابرتز لیو) کنندیشروع م یسالگ 15نفر آن را تا  5

و در  شودیم جادیا نوجوانی ای یاختلال معمولاً در دوران کودک نیکه ا

در  دیمداخله زودهنگام با کند،یم یرا ط ید مزمنصورت عدم درمان، رون

 کیولوژیدمیمطالعات اپ(. 2015و همکاران،  نبرگیفا) ردیقرار گ تیاولو

 عیااختلال نسبتاً ش کی، یجبر - یکه اختلال وسواس دهندینشان م هیاول

و  ی)کاخ متحده است الاتای درصد در 3 وعیدر کودکان و نوجوانان با ش

 ،(2021مطالعۀ محمدی و همکاران ) جیطبق نتار ایران نیز د (.2015سومرو، 

 1/3در کودکان و نوجوانان در پسران  یجبر - یاختلال وسواس وعیش

ان زرافشمرور سیستماتیک در چنین همبود. درصد  5/3و در دختران درصد 

 1از  ی در ایرانجبر - یاختلال وسواس وعیش زانیم ،(2015)و همکاران 

 .گزارش شده است رمتغی گرگان در 5/11تا  زتبری در درصد

 یبر زندگ آن علائم ،جبری - یاختلال وسواس یفرد راتیفراتر از تأث

)راجر  گذاردیم ریمبتلا هستند، تأث با کودک کیکه در ارتباط نزد یافراد

خانواده معمولاً  یاعضا (.2017و همکاران،  استوارت؛ 2024و همکاران، 

احتمال  اریز کنند،یاختلال تلاش ماین علائم  یبرا تیمحدود نییتع یبرا

 ،یرپرخاشگ ،ی)مثلاً اجبار، فروپاش یبعد یو رفتار هیجانی یهاانیطغ

                                                                                                                                                                             
1. obsessive–compulsive disorder 

مربوط به آن )مثلاً امتناع از  یاختلالات عملکرد ای( یبه خودکش دیتهد

(. 2015رفتن به مدرسه( وجود دارد )شوبرت و همکاران،  ایغذا خوردن 

ل اختلا یهااجتناب از محرک لیها با تسهمه خانوادهه باًیتقر جه،یدر نت

از کودک و  یندگی، شرکت در اجبارها به نمایاجبار - یوسواس

 یهمراه نیاگرچه او  دهندیم یعلائم را در خود جا ،یبخشنانیاطم

 ندکیم دیعلائم را تشد یهمراه نیاما ا شود،یم جامان ریخ تیخانواده با ن

سلامت  (.2017شوارتر کند )استوارت و همکاران، درمان را د تواندیو م

علائم  ریتحت تأث به شدتخانواده  یاعضا یروابط و عملکرد کل ،یعاطف

 راتیاز درک ما از تأث یادی. بخش زردیگیقرار م یجبر - یاختلال وسواس

)برونینگز و  شودیم یناش نیوالد دگاهیاز د ی این اختلالخانوادگ

 یعیطب یوابستگ بهباتوجهیدۀ همراهی والدین (. این پد2023همکاران، 

 یذات ۀزیخاطر، همراه با انگ نانیو اطم تیحما یبرا شاننیکودکان به والد

در را  نیتوسط فرزندشان، والد یشانیپر ۀاز تجرب یریجلوگ یبرا نیوالد

کودک قرار  یجبر - یبا علائم اختلال وسواس یمعرض خطر سازگار

بر خانواده  یجبر - یاختلال وسواس تأثیر(. 2015)وو و همکاران،  دارند

تارهای از طریق رف به طور مستقیمشود که اعضای خانواده زمانی بیشتر می

. (2015شوند )لبوویتز، در این اختلال درگیر می و همراهی کننده تطبیقی

این  مبتلا به کودکان و نوجوانان بستگاندرصد از  55در واقع، بیش از 

دهند که در رفتارهای تطبیقی مشارکت دارند )لبوویتز یگزارش م اختلال

(، و تقریباً نیمی از مادران و یک سوم پدران به دلیل 2013و همکاران، 

خانوادگی، از اختلال  همراهیکودک و رفتارهای  اختلال مدیریت علائم

 .(2017دهند )استوارت و همکاران، عملکرد شغلی روزانه خود خبر می

اختلال  ریتأث علائم ،خانوادگی همراهی و تطبیقخواهانه، نیت خیر باوجود

بر پاسخ و  (2013)لبویتز و همکاران،  کندرا تشدید میی جبر - یوسواس

 . در این میان،(2017و همکاران،  سی)پر گذاردبه درمان تأثیر منفی می

 کودکهای با درخواست همراهی و تطبیقهنگامی که اعضای خانواده از 

ات ، احساسکنندامتناع می اجبارس - یبتلا به اختلال وسواسو نوجوان م

 نیا (.2017تواند تنش ایجاد کند )استوارت و همکاران، شدید او می

 ند،کنیکه عملکرد خانواده را مختل م یارابطهدرون یمشکلات خانوادگ

2. American Psychiatric Association 
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 - یاز درمان شناخت یجبر - یدرمان اختلال وسواس جیدر بدتر شدن نتا

 (. 2017استوارت و همکاران، ) دارند نقش 1یرفتار

 یمداخلات مختلف ،ی و رفتار درمانیدارودرمان یهاتیمحدود بهباتوجه

حال،  نیشده است. با ا شنهادیپی جبر - یاختلال وسواس درمان یبرا

اری رفت - یو شناخت یمداخلات شناختبر  ریاخ یهادر سالپژوهشگران 

از  یها ناشوسواس کندیم دیتأک یاررفت - یدرمان شناخت. اندکرده دیتأک

مزاحم هستند  یهاتکانه ای ریافکار، تصاو «2تیبار از اهمفاجعه ریسوء تعب»

)حسینی و همکاران،  ابندییادامه م رهایسوء تعب نیا ،که تا زمان اصلاح

 یدرمان جینتا رفتاری - یدرمان شناختکه  دهدی. مطالعات نشان م(2025

طر و خ دادهکاهش  یعلائم را به طور قابل توجه د،کنیم عیرا تسر یفور

 - یدرمان شناخت(. 2022و همکاران،  آلکازار -ا رز) آوردیم نییعود را پا

 ئمو درمان علا تیریمد یاست که برا یدرمان یکردهایاز رو یکی یرفتار

 یماندرروان کی ،درماناین نوع . شودیاستفاده می جبر - یاختلال وسواس

است  بنا شده دهیا نیو متمرکز بر زمان حال است که بر اساس امدت کوتاه

(. 2017کالو، )مک گذاردیم ریفرد بر رفتار او تأث هیجاناتکه افکار و 

 شاملکودکان و نوجوانان  یجبر - یبرای اختلال وسواس خط اول درمان

ب های بازجذو مهارکننده مبتنی بر پروتکل رفتاری - یدرمان شناخت

 شوندطور جداگانه یا ترکیبی استفاده می هستند که به نسروتونی

؛ مانکاسو و همکاران، 2012، مارچر و لگ؛ 2015و همکاران،  ریگوا)مک

اند که نشان داده فراتحلیل مطالعه کنترل شده تصادفی و (. چندین2010

 یاختلال وسواس رفتاری مبتنی بر پروتکل در کاهش علائم - درمان شناختی

؛ 2022و همکاران؛  آلکازار -ا رزمؤثر است ) ودکان و نوجوانانک یجبر -

؛ 2015وو و همکاران، ؛ 2020، و همکاران ؛ اوره2021رید و همکاران، 

 (. 2015گوایر و همکاران، مک؛ 2015اسکاپیناکیس و همکاران، 

های اخیر این است های درمانگران در سالاز سوی دیگر، یکی از نگرانی

نی نباشد و مشکلات بالی مناسب ی بر پروتکل قادر به انتخابکه درمان مبتن

پیروی از پروتکل ممکن است روند نیز نتواند به طور مؤثر مداخله کند و 

برخی دیگر بر این باورند که  .درمان و ارتباط درمانی را مختل کند

، بالینی روزمره درمانو والدین در  کودکان، نوجوانانهای پیچیدگی

 شود های درمانی مبتنی بر شواهد منجرتر پروتکلنتایج ضعیف تواند بهمی

                                                                                                                                                                             
1. cognitive behavioral therapy (CBT) 
2. catastrophic misinterpretation of the significance 

 ندمانای مشکلات پیچیده، بسیاری از بیماران(. 2012و همکاران،  )وایس

 و ممکن است دارند مسائل رشدی، مشکلات خانوادگی یا تاریخچه تروما

یش بمانند افسردگی، اختلال طیف اوتیسم،  زمانیک یا چند اختلال هم

پذیری و که نیاز به انعطاف اضطراب اجتماعی نیز داشته باشندفعالی و 

ها دارد، چیزی که در سازی بیشتری در انتخاب و اجرای درمانشخصی

معمولاً در  رفتاری - یدرمان شناخت های مبتنی بر پروتکل استاندارددرمان

های درمان(. 2020)تامپکینز و همکاران،  دنشونظر گرفته نمی

پذیر که متناسب با نقاط قوت و ضعف خاص انعطافو  دهش سازیشخصی

ه ها، در کمک بتوانند با استفاده از ماژول، میشده باشند تدوینمراجعان 

مبتنی بر منظور از رویکرد (. 2021مؤثرتر باشند )عبداله و همکاران، افراد 

هایی عنوان ماژول کلیدی به راهبردهایکارگیری ، به(مدولار) 3ماژول

امل ش و خاص است یشناخت یبازساز ایاز پاسخ  یریشگیند مواجهه و پمان

ای بر اساس های مداخلهای مشخص از ماژولپذیر مجموعهکاربرد انعطاف

، و همکاران چورپیتا) های بالینی منحصر به فرد هر بیمار استویژگی

تنها بسیاری از  نه ،4رفتاری مبتنی بر ماژول - یدرمان شناخت(. 2004

های مبتنی بر پروتکل را های درمانگران در مورد اجرای درمانرانینگ

دهد ای وجود دارد که نشان میکند، بلکه شواهد فزایندهبرطرف می

رویکردهای مدولار به افزایش اثربخشی، کارایی و پذیرش درمانگران در 

علاوه بر (. 2012و همکاران،  سشوند )وایعمل بالینی روزمره منجر می

رفتاری مبتنی بر ماژول  - یاند که درمان شناختنشان داده مطالعاتاین، 

( و اختلالات 2004، و همکاران برای اختلالات اضطرابی کودکان )چورپیتا

های خوبی در محیط بهو  ( مؤثر است2013افسردگی )چورپیتا و همکاران، 

و  سوایو  2012و چورپیتا،  سبالینی واقعی قابل استفاده است )وای

 (.  2012مکاران، ه

های مبتنی بر ماژول، راهنمای گام به گام بستۀ درمان یکی از رویکرد

ی )تامپکینز رجب - یاختلال وسواسرفتاری برای کودکان مبتلا به  - یشناخت

ماژول درمانی برای کودک و  3( است. این برنامه شامل 2020و همکاران، 

تا  تواندنی درمانگر میوالدین است که هر ماژول، بر اساس قضاوت بالی

نده کنپذیر، سرگرمانعطافچهار جلسه درمانی ادامه یابد. این نوع درمان، 

نا شده ببالینی مستحکم  دانش ۀبر پای که و در عین حال است و متمرکز

3. module-based approach 
4. module-based cognitive-behavioral therapy 
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با خلاقیت ذاتی، اصالت و سبک شخصی درمانگران نیز هماهنگ است، 

 «تدرس» اجرای در مورد نگرانی کند به جایکمک می و به درمانگر است

. در کند تمرکز درمانی رویکرد در کودک کردن درگیر درمان، بر مراحل

 بسیار با اهمیت است. 1پردازی موردمفهوماین بسته درمانی مبتنی بر ماژول، 

 صورت آگاهانه دهد که بهپردازی جامع به درمانگر این امکان را میمفهوم

ا در درمان بگنجاند و به چه میزان از و منعطف تصمیم بگیرد چه مواردی ر

تنها بر اهمیت رویکرد مبتنی بر  نهاین بستۀ درمانی،  .ها استفاده کندآن

، کندمیارزش آن در درمان وسواس کودکان تأکید  و پردازی موردمفهوم

در مواجهه با طیفی از علائم، شرایط همزمان و  رااجرای آن  ۀبلکه نحو

وضیح تی جبر - یاختلال وسواسمبتلا به  انمراحل مختلف رشدی کودک

های ویژه را به این رویکرد درمانی، یک سری از مهارت نیچنهمدهد. می

کودک همچون  -د جنبه های اساسی ارتباط وال دهد ووالدین آموزش می

اضطراب کودک و بیش مراقبتی والدینی را که در  همراهی خانوادگی با

دک شکل گرفته است را مورد هدف قرار ی کوجبر - یاختلال وسواساثر 

سال ساخته شده است  15-7دهد. این برنامه برای کودکان و نوجوانان می

 (.2020شود )تامپکینز و همکاران، فردی و گروهی اجرا می  صورتبهو 

 کیدر کودکان و نوجوانان  یجبر - یاختلال وسواساین که  بهباتوجه

در  یمنجر به اختلال عملکرد واندتیاست که م یرفتار - یعصب یماریب

و همکاران،  دیاستا) شود یزندگ تیفیمختلف و کاهش ک یهاحوزه

ودکان ی در کجبر - یاختلال وسواس( و با در نظر گرفتن شیوع بالای 2024

دگی بر کیفیت زن و سیر بروز و پیشرفت مشکلات و تأثیر منفی آن

ا کاهش کودکان مبتلا ر نیاز به درمانی مؤثر که بتواند مشکلات کودکان،

های مبتنی بر پروتکل، نقایص درمان بهباتوجهشود. دهد، احساس می

 یجبر - یاختلال وسواسرغم پشتوانۀ تجربی مناسب در درمان علی

ه گویی به این سؤال اساسی است کدرکودکان، این پژوهش به دنبال پاسخ

ان مبتلا بالینی کودکرفتاری مبتنی بر ماژول بر علائم  - یآیا درمان شناخت

ها )مادران( آن والدین و همراهی خانوادگی یجبر - یاختلال وسواسبه 

 مؤثر است؟

 

 

                                                                                                                                                                             
1. case conceptualization 
2. single subject 

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

از نوع طرح خط پایه  2روش این پژوهش، نیمه تجربی تک آزمودنی

ها به ترتیب در مراحل بود و آزمودنی 3های متفاوتچندگانه با آزمودنی

ۀ جامع هفته( شرکت کردند. 4پایه، درمان، پس از درمان و پیگیری )خط 

جبری  - یمبتلا به اختلال وسواس کودکان یتمامشامل  این پژوهش یآمار

بود که جهت دریافت خدمات درمانی به  1404 در سالها و مادران آن

ارستان پزشکی بیمپزشکی و علوم اعصاب افق و کلینیک رواننمرکز روا

مبتلا به  کودک 3ها، از بین آنکه  گرگان مراجعه کرده بودند هرآذرش 5

ش با روپزشک، جبری بعد از تشخیص توسط روان - یاختلال وسواس

به  های ورودانتخاب شدند. ملاک بر هدف یدسترس مبتن در یریگنمونه

جبری )توسط  - یوسواس اختلال صیتشخ این پژوهش شامل

اختلال  ،یمغز بیآسی )ذهن یهایارمینداشتن سوابق ب ،پزشک(روان

لات رفتاری، اختلا وجودعدم (، یجد یپزشک طیشرای و کینورولوژ

مصرف دارو عدم  نداشتن سوء مصرف مواد و اسکیزوفرنی و دوقطبی،

 به تلااب یا دوره اتمام به لیتما های خروج نیز عدمتوسط بیمار بود و ملاک

( پزشکروان و پزشک تشخیص با) کننده ناتوان روانی و یجسمان یماریب

 .بود

 ب( ابزار

 :4 (CV-OCI) ککود نسخۀ - یجبر - ینامه اختلال وسواسپرسش

های اختلال ( برای تعیین نشانه2010فوا و همکاران )نامه توسط این پرسش

. این ساخته شدساله  17تا  7نوجوانان کودکان و در  جبری - یوسواس

، 10، 2مقیاس شستشو )سؤالات  سؤال و شش خرده 21دارای نامه پرسش

، 7، 3(، انباشت )سؤالات 15، 14، 11، 1(، وسواس فکری )سؤالات 21

( 20، 15، 13، 5، 4(، وارسی کردن )سؤالات 15، 17، 5(، نظم )سؤالات 15

ای نقطه 3و بر اساس مقیاس لیکرت  است( 12، 5، 5سازی )سؤالات و خنثی

 در حداکثر ۀ(. نمر2=، و همیشه1=گاهی 1، 0=شود )هرگزگذاری مینمره

باشد. ها میشدت نشانه ،دهندنشان ،بالاتر اتاست و نمر 42این مقیاس 

( با روش آلفای کرونباخ 2010نامه در مطالعۀ فوا و همکاران )پایایی پرسش

 ، خرده55/0بررسی شد و ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 ،53/0 ، نظم55/0 انباشت ،53/0 فکری ، وسواس53/0 شستشو هایمقیاس

3. multiple baseline across subjects 
4. The Obsessive-Compulsive Inventory–Child Version  
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به دست آمد. در ایران نیز در  51/0 سازی خنثی و 52/0 کردن وارسی

با استفاده از روش  نامهپرسش پایایی( 1354مطالعۀ کریمی و همکاران )

، انباشت 57/0، وسواس فکری 73/0وارسی  ابعاد آلفای کرونباخ برای

نامه برای کل پرسش و 72/0سازی ، خنثی55/0، نظم 71/0، شستشو 50/0

نامه نیز از طریق روایی سازه پرسشدر مطالعۀ مذکور، محاسبه شد.  55/0

عدی اضطراب کودکان و مقیاس همبسته نمودن آن با مقیاس چندبُ

 د. به دست آم 25/0و  52/0افسردگی کودکان به ترتیب 

این مقیاس توسط  :A-(FAS 1( اضطراب - یخانوادگ یهمراه اسیمق

یک مقیاس گزارش ساخته شد و در واقع،  (2013و همکاران )لیبوویتز 

والدین است که همراهی خانوادگی را در طول ماه گذشته مورد ارزیابی 

آیتم است که فراوانی مشارکت اعضای  5دهد. این مقیاس شامل می قرار

ها و کارهای آیتم( و تغییر در برنامه 5خانواده درعلایم کودک )شامل 

ال قرار ؤس آیتم( را در والدین مورد جستجو و 4)شامل  گیخانواد ۀروزمر

 4)هرگز( تا  0درجه ای از  5ها در یک مقیاس لیکرتی دهد. آیتممی

همراهی خانوادگی بر اساس مجموع ۀ شوند. نمرگذاری می)روزانه( نمره

 - یمقیاس همراهی خانوادگ. شودآیتم محاسبه می 5نمرات در این 

ود شاستفاده می اختلالات اضطرابی کودکانانواع  اضطراب در مورد همه

نتایج پژوهش کنند. میفراوانی انواع مختلف همراهی را گزارش و 

 و نشان داد این مقیاس از اعتبار (2013همکاران،  و سازندگان )لیبوویتز

ه حاکی از آن بود ک سنجیروان هایبررسی. است برخوردار مناسبی روایی

( و روایی همگرا و واگرای α=50/0) درونی عالی این مقیاس از همسانی

 ی مقیاساکتشاف نتایج تحلیل عاملچنین . همبسیار مناسب برخوردار است

عاملی مقیاس را  2نیز ساختار با استفاده از تحلیل موازی  مذکور مطالعۀ در

ها درصد از واریانس داده 2/52عاملی  2نشان داد که یک مدل تأیید کرد و 

اعتبار این مقیاس در ایران و در مطالعۀ طیبی  و یی. رواکندمیرا تبیین 

است.  گرفته قرار تأیید از مادران کودکان عادی مورد 355بر روی  (1355)

عاملی مقیاس حمایت کرد. نتایج  2تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی از مدل 

چنین نشان داد که میزان ضریب آلفای کرونباخ برای مطالعۀ مذکور هم

روزمره  هایبرنامه در تغیر خرده مقیاس ، برای 75/0مشارکت  رده مقیاسخ

 -ن علاوه بر این، اعتبار آزمو محاسبه شد. 55/0و برای نمرۀ کل   53/0

                                                                                                                                                                             
1. Family Accommodation Scale-Anxiety 
2. percentage of non-overlapping data (PND) 

برای نمرۀ کل همراهی  55/0هفته نیز برابر با  2آزمون مجدد با فاصله زمانی 

ده مقیاس برای خر 51/0برای خرده مقیاس مشارکت و  57/0خانوادگی، 

 های روزمره گزارش شد. تغییر در برنامه

  ج( روش اجرا

و  هاپس از انتخاب نمونۀ آماری، ضمن دعوت از مراجعان و والدین آن

و اطمینان  مدت و روش انجام مطالعه، لازم درمورد هدف حاتیارائه توض

 تیارض صورتبهموافقت آگاهانه  بخشی در مورد محرمانه بودن اطلاعات،

علایم  شدت سپسشد.  افتیدر هاآندر پژوهش از  شرکت یبرا یکتبنامه 

ت ها ، ثبجبری مراجعان وهمراهی خانوادگی والدین آن - یبالینی وسواس

بیمار، به طور همزمان وارد مرحلۀ خط پایه  3 داری شد. سپس هرو نگه

کنندگان در تعداد جلسات خط پایه بود. شدند. تفاوت شرکت

مرحله خط پایه را پشت سر گذاشتند. اولین  4تا  2 کنندگان بینشرکت

ه کنندگان بسنجش مرحلۀ خط پایه در جلسه معرفی انجام شد. شرکت

ترتیب تصادفی، یک به یک با فاصله یک جلسه وارد مرحله درمان شدند 

 - یخانوادگ همراهی و مقیاس جبری - یوسواس اختلال نامهو پرسش

، های طی فرایند مداخلهل کردند. ارزیابیهفته در میان تکمی 4اضطراب را 

قبل از شروع جلسه، ارزیابی جلسۀ پایانی مداخله در انتهای جلسه و ارزیابی 

در مرحلۀ خط پایه و پیگیری در جلسات جداگانه انجام شد. بعد از شروع 

مداخله، مراجع اول بعد از دو جلسه ارزیابی در مرحلۀ خط پایه یعنی از هفتۀ 

سه درمان شد و بعد از آن، مراجع دوم در جلسۀ دوم مراجع سوم وارد جل

اول وارد جلسۀ اول درمان و مراجع سوم نیز در جلسۀ دوم مراجع دوم و 

مداخله  جلسۀ سوم مراجع اول وارد جلسۀ اول درمان شد. در مرحله بعدی،

 12رفتاری مبتنی بر ماژول شامل  - یشد. جلسات درمان شناخت واقعی آغاز

از اتمام جلسات، مجدداً  دقیقه بود. پس 45گی بود که هر جلسه جلسه هفت

شدت علائم بالینی کودکان مبتلا به وسواس فکری عملی و همراهی 

 خانوادگی مادران آنها ، ثبت شد. 

ز ا ی این مطالعههاداده لیو تحل هیتجز یبراچنین، قابل ذکر است که هم

و درصد همه  2همپوشهای نادادهدرصد  یهاو روش یچشم لیروش تحل

ز آن شود و ایم بیترک ،یچشم لیبا تحل یبه خوبکه  3های ناهمپوشداده

 با روش یدرصد بهبود زیاثر و ن ۀشاخص انداز عنوانبهکند یم تیحما

3. percentage of all non-overlapping data (PAND) 
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 1خلاصۀ طرح درمانی در جدول  استفاده شد. هیکاهش از خط پا نیانگیم

ارائه شده است. 

 (2222 همکاران، و نزیتامپک) ماژول بر یمبتن یرفتار - یشناخت درمان جلسات یمحتوا لاصهخ. 1جدول

 محتوای جلسات عنوان جلسات شماره جلسات

 یرفتاری و توضیح رویکرد درمان - یجبری در کودکان، علل، مدل شناخت - سمعرفی اختلال وسوا آشنایی کلی و آموزش روانی 1

 دارنده وسواسآوری اطلاعات، تاریخچه، عوامل تسهیل کننده و نگهجمع وردیارزیابی و مفهوم سازی م 2

 های درمان و تعیین اهداف درمانها، فازمعرفی ماژول ریزی درمان و ساختار جلسهبرنامه 3

 خانواده - رجلب همکاری کودک و والدین، توضیح نقش هر کدام و تعامل درمانگ مشارکت کودک و والدین 4

 اجبار، چگونگی مواجهه و پرهیز از پاسخ - سآموزش دربارۀ چرخۀ وسوا روانی برای کودک و والدین آموزش 5

 شروع مواجهه اضطراب زا کم شدت تحت نظارت درمانگر )گرید شده( مواجهه تدریجی 5

 ایافزایش شدت و تنوع مواجهه، یادگیری مقابله گسترش و چالش بیشتر - مواجهه تدریجی 7

 شناخت افکار منفی/ ناکارآمد، بررسی شواهد و جایگزینی افکار منطقی شناختی بازسازی 5

 هاهای همراهی و مراقبتی افراطی، تعیین مرزآموزش والدین، کاهش رفتار کار با خانواده و کاهش همراهی خانوادگی 5

 ی حل مسئلهرجوع به موانع درمانی، بررسی مقاومت کودک و راهیردها غلبه بر موانع و مقاومت 10

 دارهای نگهطراحی برنامه پیشگیری از عود و تمرین هاپیشگیری از عود و تثبیت دستاورد 11

 ارزیابی نتایج، تثبیت تغییرات و برنامه پیشگیری و خاتمه درمان بندی، ارزیابی نهایی و خاتمهجمع 12

 هایافته

کت شر ر()دو پسر و یک دخت یآزمودن سه یلکدر پژوهش حاضر، به طور

 اند.داده شده صیتشخ (OCD) یجبر - یه مبتلا به اختلال وسواسککردند 

جبری و نگرانی به  - یساله که با علایم وسواس 11آزمودنی اول: یک پسر 

پزشک مراجعه کرده بود. مادر مراجع اذعان داشت که علایم کودک روان

ن ی از آاز کلاس اول شروع شده و مشکلات اپیدمی کرونا و استرس ناش

هم بر شدت علایم افزوده است. مادر کودک در این مدت به دلیل 

وابستگی کودک به دارو، تمایلی به مصرف دارو توسط کودک نشان نداده 

شناس مراجعه کرده است که دو تا سه بار به روان 3بود. در این مدت نیز 

 جلسه بیشتر طول نکشیده و کمک خاصی نیز به او نشده است.

 ساله که با احساس اضطراب، دلشوره، علایم 14دوم: یک پسر آزمودنی 

های خودش مراجعه کرده و افکار منفی در مورد توانایی جبری - یوسواس

 دبستانی شروعکند که این علایم از دورۀ پیشاست. مادر مراجع اذعان می

شده و تا الان ادامه دارد تا جایی که کیفیت زندگی کودک و خانواده را 

بار به  2کرده و باعث افُت شدید تحصیلی شده است. آزمودنی مختل 

شناس مراجعه کرده است ولی نتیجه ملموسی دریافت نکرده است و روان

 است.  در حال حاضر تحت درمان با فلووکسامین

های مکرر فکری و مبتلا به وسواس ساله 12آزمودنی سوم: یک دختر 

ه از کلاس سوم این علایم را کند کشستشو بود. مراجع اذعان می وسواس

داشته است و بیماری او با وسواس فکری ناسزا شروع شده است که باعث 

نگرانی و اضطراب شدید و ناخن جویدن شده است. پدرش نیز سابقۀ 

شناس اضطراب داشته است و تحت درمان است. آزمودنی بارها به روان

ی نگرفته ایده و نتیجهمراجعه کرده است و هر بار بیش از دو جلسه طول نکش

های زمانی کوتاه است. او تمایلی به مصرف دارو ندارد، اگرچه در بازه

 د.کنمصرف کرده است، اما در حال حاضر دارو مصرف نمی فلووکسامین

 - یاختلال وسواسعلایم ها در یو نمرات آزمودن رییدرصد تغدر ادامه، 

 یریگیسات درمان و پجل ه،یخط پا مراحلدر  یخانوادگ یهمراه و یجبر

 ارائه شده است. 2در جدول 
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 یریگیپ و درمان جلسات ه،یپا خط مراحل در یخانوادگ یهمراه و یجبر - یوسواس درعلائم هایآزمودن نمرات و رییتغ درصد. 2جدول

 مادرانتغییرات همراهی خانوادگی  جبری - یتغییرات علایم اختلال وسواس مراحل درمان

 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 31 35 34 40 35 35 1خط پایه 

 30 35 33 35 37 35 2خط پایه 

 33 35  40 35  3خط پایه 

 30   35   4خط پایه 

 31 35 5/33 25/35 55/37 5/35 میانگین مرحله خط پایه

 23 25 25 35 35 35 جلسه درمانی اول

 20 21 24 37 25 30 چهارم جلسه درمانی

 17 15 17 21 23 22 هشتم جلسه درمانی

 12 12 14 15 17 15 دوازدهم جلسه درمانی

 75/15 75/15 75/20 53/55 5/45 75/25 میانگین مرحله درمان

 100 100 100 75 75 100 های ناهمپوشدرصد داده

 100 100 100 75 75 100 های ناهمپوشداده درصد همه

 25/51 71/55 20/55 55/51 55 44/55 درصد بهبودی

   73/51   01/55 درصد بهبودی کلی 

 5 12 11 15 15 14 مرحله پیگیری

 55/70 71/55 15/57 75/51 15/50 53/53 درصد بهبودی

  54/57   55/51  درصد بهبودی کلی

طراز نمرات علایم اختلال نشان می دهد،  2و جدول  1همان طور که شکل 

ها طی مرحله خط پایه روند ثابتی را جبری در همه آزمودنی - یوسواس

نشان داد و روند کاهشی و رو به بهبود فقط با شروع مداخله شروع شد. 

روند کاهشی علایم مشاهده شده در طی مداخله، در مرحلۀ پیگیری یک 

 یگیری نیز علایم کمتریها در مرحلۀ پماهه نیز حفظ شد. تمامی آزمودنی

( PNDهای ناهمپوش)را نسبت به مرحلۀ خط پایه نشان دادند. درصد داده

درصد  75درصد،  100ها به ترتیب ملاک اندازۀ اثر برای آزمودنی عنوانبه

 عنوانبه( هم PANDهای ناهمپوش )درصد بود. درصد همه داده 75و 

درصد  75درصد،  100رتیب ها به تدومین ملاک اندازه اثر برای آزمودنی

آزمودنی است  3نشان دهندۀ اثربخشی مداخله برای هر که  درصد بود 75و 

چنین (. هم2005؛ پارکر و وانست، 2011؛ پارکر و همکاران، 2013)لنز، 

، 44/55، بیمار اول، دوم و سوم به ترتیب بهبودی 2های جدول طبق یافته

ها جبری در آزمودنی - یسواسدرصدی را در علایم اختلال و 55/51و  55

در مورد تداوم بهبودی حاصل از دوره درمان نیز مراجع  دهند.نشان می را

درصدی را در  75/51و  15/50، 53/53اول، دوم و سوم به ترتیب بهبودی 

جبری در مرحلۀ پیگیری یک ماهه نشان دادند.  - یعلایم اختلال وسواس

ت در یموفق عنوانبهدرصد بود،  50ه بالاتر از ک یبهبود درصدهاین یا

 (. 2001)اوگلز و همکاران، شود یدرمان شناخته م

دهند، با شروع جلسات نشان می 2و شکل  2های جدول از سوی دیگر، یافته

درمان، طراز نمرات همراهی خانوادگی در مادران نمونۀ پژوهش حاضر، 

اد. ود را نشان درغم ثبات در مرحلۀ خط پایه، روند کاهشی و رو به بهبعلی

درصد،  100ها به ترتیب ( برای آزمودنیPNDهای ناهمپوش)درصد داده

های ناهمپوش چنین درصد همۀ دادههم درصد بود. 100درصد و  100

(PANDبرای آزمودنی ) درصد  100درصد و  100درصد،  100ها به ترتیب

های طبق یافته مادر را نشان داد. 3بود. این نتایج اثربخشی مداخله برای هر 

، 20/55های اول، دوم و سوم به ترتیب بهبودی ، مادران آزمودنی2جدول 

را در همراهی خانوادگی مادران در پایان درمان  درصدی 25/51و  71/55

در مورد تداوم بهبودی حاصل از دورۀ درمان نیز مادران  نشان دادند.

 55/70و  71/55، 15/57مراجعان اول، دوم و سوم به ترتیب بهبودی 

را در همراهی خانوادگی مادران در مرحلۀ پیگیری یک ماهه نشان  درصدی

ت در یموفق عنوانبهدرصد بود،  50ه بالاتر از کبهبود  درصدن یادادند. 

 بهباتوجه(. به طور کلی 2001اوگلز و همکاران، ) شودیدرمان شناخته م
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ر مرحله پس از درصدی د 01/55اعم از بهبودی کلی  2های جدول یافته

درصدی در مرحله پیگیری در علائم وسواس  55/51درمان و بهبودی کلی 

درصدی در مرحله پس از درمان و  73/51فکری عملی و نیز بهبودی کلی 

درصدی در مرحلۀ پیگیری در همراهی خانوادگی  54/57بهبودی کلی 

در  اژولرفتاری مبتنی بر م - یتوان ادعا نمود که درمان شناختمادران می

و همراهی خانوادگی  جبری - یوسواس کاهش شدت علائم اختلال اختلال

مادران و تداوم بهبودی پس از اتمام مداخلات، از نظر بالینی و آماری، 

 معنادار بود. 

 مراحل در یجبر - یاختلال وسواس علایمها در ینمرات آزمودن راتییتغ

 .داده شده است شیمان 1در شکل  یریگیمداخله و پ ه،پای خط گانه سه

 آزمودنی اول

 

 دوم آزمودنی

 
  

-۵

۵

۱۵

۲۵

۳۵

۴۵

B1 B2 S1 S4 S8 S12 FU

پایهخطمداخله پیگیری

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

۳۵

۴۰

۴۵

B1 B2 B3 S1 S4 S8 S12 FU

پایهخطمداخله پیگیری
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 سوم آزمودنی

 
 ((FUیریگیپ و (S1-12) مداخله ،( (B1-4هیپا خط مراحل یط در هایآزمودن یجبر - یوسواس اختلال میعلا نمرات رییتغ روند. 1شکل

 یمعلانمرات  رییتغ ه،یخط پا ۀدهد که در مرحلینشان م 1های شکل نمودار

قرار  یدر حد ثابت بایتقر یهر سه آزمودن برای یجبر - یاختلال وسواس

 جیبه تدر ،یبه مداخله درمان هیها از خط پا یدارد اما پس از ورود آزمودن

ر د د.کردن دایکاهش پ یو منظم وستهیبه طور پ ینمرات هر سه آزمودن

در مراحل  یخانوادگ یههمرا اسیها در مقینمرات آزمودن راتییتغادامه، 

.داده شده است شینما 2در شکل  یریگیمداخله و پ ه،یگانه خط پاسه

 مادرِ آزمودنی اول

 
  

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

B1 B2 B3 B4 S1 S4 S8 S12 FU

خط پایهمداخله پیگیری

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

۳۵

۴۰

B1 B2 S1 S4 S8 S12 FU

خط پایهمداخله پیگیری
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 مادرِ آزمودنی دوم

 

 مادرِ آزمودنی سوم

 

 ((FUیریگیپ و (S1-12) مداخله ،( (B1-4هیپا خط مراحل یط در هایآزمودن یخانوادگ یهمراه نمرات رییتغ روند. 2شکل

که در مرحلۀ خط پایه، تغییر نمرات مقیاس  دندهینشان م 2شکل  یارهانمود

همراهی خانوادگی برای هر سه آزمودنی تقریبا در حد ثابتی قرار دارد، اما پس از 

ها از خط پایه به مداخلۀ درمانی، به تدریج نمرات هر سه آزمودنی ورود آزمودنی

 به طور پیوسته و منظمی کاهش پیدا کردند.

 یریگجهینت و بحث
 رفتاری - یکارآمدی درمان شناختبررسی  ،هدف از انجام پژوهش حاضر

جبری کودکان و همراهی  - یبر علایم اختلال وسواس مبتنی بر ماژول

شناختیبود. به همین منظور در این پژوهش، درمان ها خانوادگی مادران آن

جهت فردی  ورتصبهدرمانی  ۀجلس 12در قالب  رفتاری مبتنی بر ماژول - 

آزمودنی و همراهی  3 در جبری - یوسواس اختلالکاهش علایم 

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

۳۵

۴۰

B1 B2 B3 S1 S4 S8 S12 FU

مداخله
پایهخط پیگیری

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

۳۵

۴۰

B1 B2 B3 B4 S1 S4 S8 S12 FU

مداخله
خط پایه پیگیری
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این پژوهش نشان داد که  اولین یافتۀ. شدارائه ها خانوادگی مادران آن

 اختلال باعث کاهش علایم رفتاری مبتنی بر ماژول - یشناختدرمان 

ا هدر هر سه آزمودنی و همراهی خانوادگی در مادران آن جبری - یوسواس

و  آلکازار - ارز ؛(2024) و همکاران وییدلاین یافته با نتایج مطالعات  شد.

(؛ 2020) و همکاران (؛ اوره2021)رید و همکاران (؛ 2022همکاران )

ویلیامز و همکاران (؛ 2011بولتون و همکاران )؛ (2014و همکاران ) فریمن

ثربخشی در تبیین ا همسو است. (2005و همکاران ) تی اوکرنی؛ (2010)

رفتاری مبتنی بر ماژول در کاهش علائم بالینی اختلال  - یدرمان شناخت

توان گفت که هر جبری در کودکان در پژوهش حاضر می - یوسواس

های اختصاصی دارد که ریشه در نظریۀ زیربنایی آن درمان درمانی مؤلفه

بیان جبری  - یاختلال وسواس رفتاری - یشناخت پردازیمفهومدارد. 

کند که باورهای ناکارآمد و تفسیرهای نادرست از افکار مزاحم طبیعی، یم

ه چ به عبارت دیگر، اگر. شوندهای فکری و عملی میمنجر به وسواس

شوند، ناخواسته وارد ذهن می صورتبههایی که افکار، تصاویر یا تکانه

ل، این اختلا نوجوانان مبتلا بهکودکان و رویدادهای ذهنی طبیعی هستند، 

 های نادرستای از ارزیابیطبیعی را از طریق مجموعه هایرویداداین 

رویدادهایی بسیار مهم و تهدیدآمیزی که تنها خودشان  عنوانبهعمدتاً )

های بسیار آزاردهنده ، به وسواس(ها جلوگیری کنندتوانند از وقوع آنمی

یر، بیش درگ ،شوند افرادکنند. این تفسیرهای نادرست باعث میتبدیل می

 بهباتوجهاز حد متمرکز و مصمم به کنترل افکار طبیعی خود شوند. 

 یرفتاری مبتنی بر ماژول بر اساس مدل شناخت - یریزی درمان شناختطرح

جای تعجب نیست که این درمان، سازگار با منطق نظری رفتاری وسواس،  -

شناختی ش روانخود با استفاده از فنون مبتنی بر شواهد تعامل مثبت، آموز

آموزش دربارۀ رابطه بین افکار، احساسات و رفتار و در مورد وسواس و 

ز پیشگیری ا و مواجهه، های شناختیچنین شناخت هیجانات و تحریفهم

و... نقش مهمی در کاهش علائم  بازسازی شناختی ، خودنظارتی وپاسخ

شته است اجبری در کودکان د - یبالینی کودکان مبتلا به اختلال وسواس

    (. 2020و همکاران،  نزیتامپک)

 یرفتار - یدرمان شناخت یبر اثربخش یپژوهش مبن نیا بعدی ۀافتیبرای 

ل اختلامادران کودکان مبتلا به  یخانوادگ یبر ماژول بر همراه یمبتن

مطالعه مستقیم همسویی یافت نشد ولی به طور غیر  ،یجبر - یوسواس

(؛ استوارت و همکاران 2024ر و همکاران )مستقیم با نتایج مطالعات راج

 توان گفت( همسو است. در تبیین این یافته می2015) تزیلبوو(؛ 2017)

ه اختلال مبتلا بکودکان رفتارهای پرخاشگرانه یا مخرب که  این بهباتوجه

اهی خانوادگی والدین شایع کاهش همر در مواجهه با جبری - یوسواس

 مانند سایر رویکردهایی که برگذار است، اثراست و در پیامد منفی درمان 

رفتاری  - یدرمان شناخت ،انحراف توجه از رفتار منفی کودک تأکید دارند

ای از موعهمجتا با استفاده از  کندوالدین کمک مینیز به  مبتنی بر ماژول

همچون نادیده گرفتن رفتار نامطلوب،  ابزارهای مثبت والدگری

ته یا های آشفبا واکنش وایت تایم و تایم اوتگذاری، محرومیت، کقانون

نقش  و خانوادگی کنار بیایند همراهیپرتنش کودکان در مواجهه با کاهش 

وسواس کودکان و همراهی خانوادگی مادران علایم مهمی را در کاهش 

از طرفی، مادرانی که در جلسات  (.2020و همکاران،  نزیتامپک) ایفا کند

 شان مقصرود را به خاطر مشکلات کودکانکنند، خدرمانی شرکت می

ادی، ار صورتبهشان ها اعتقاد دارند که فرزنداندانند و یا بر عکس. آنمی

اند )لیبوویتز و همکاران، ها انتخاب کردهراهی را برای اذیت و آزار آن

از آنجایی که رفتارهای تضاد روزانه  (.2014و سندرز و همکاران،  2014

دهند، اغلب جبری فراوان رخ می - یاختلال وسواس کودکان مبتلا به

رده و ها را طرد کوالدین، نگاهی توأم با بدبینی به کودکان خود دارند وآن

(. 2012دهند )رپی، های تصادفی افزایش مییا این رفتارها را با تقویت

ح در سازی و توضیرفتاری مبتنی بر ماژول از طریق نرمال - یدرمان شناخت

جبری در طول مداخله، به والدین  - یهیت و علت اختلال وسواسمورد ما

کند، شناخت های نادرست خود را تغییر داده و با کاهش احساس کمک می

گناه ناشی از مقصر دانستن خود و احساس خشم ناشی از مقصر دانستن 

کودکان، علاوه بر ایجاد احساسات مثبت در خود و تعامل بهتر با کودکان، 

به  ،چنین طبق این برنامههم علایم وسواس در کودکان شوند. باعث کاهش

بت های والدگری و ایجاد باور مثافزایش آگاهی والدین نسبت به نقشدلیل 

 ومدی ادراک شده آخودکارثر وسواس در کودکان، ؤناشی از مدیریت م

لدین وا زیرا در والدین، افزایش می یابد، فرزندپروری هایاز نقش رضایت

حاصل  دانند و آن راثر میؤوسواس کودک معلایم در کاهش  خود را

سند که رو به این باور میبینند های خود و تغییرات رفتاری خود میتلاش

های منفی کرده و در برابر واکنشتوانند به کودک خود کمک می

مد، مقاومت کنند )هرن و همکاران، کارآ صورتبه اضطرابی کودک خود

ر ماژول از ب یمبتن یرفتار - یرسد درمان شناختیه نظر مب نیبنابرا (.2013
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 یخانوادگ یدر مادران در کاهش همراه یوالدگر تیکفا شیافزا قیطر

در کودکان نقش  ییدنبال آن کاهش اضطراب جداه ها و باز حد آن شیب

 داشته است. یثرؤم

این مطالعه محدود به  ،توان گفتهای این پژوهش میاز جمله محدودیت

و از تأثیر حضور پدران و آموزش ها بود موزش کودکان و مادران آنآ

 مطالعات شود دردر شرایط فرهنگی خود، مطلع نیستیم. لذا پیشنهاد می هاآن

 های چند خطچه طرح که اگر . دوم اینپدارن نیز مدنظر قرار گیرند آتی،

ی را کنترل نار دروثیر بسیاری از عوامل تهدید کننده اعتبتوانند تأپایه می

 بر ماژول رفتاری مبتنی - یتوانند سهم اثربخشی درمان شناختکنند، اما نمی

مؤثر بر دستاوردهای درمان کنترل کنند. از این را از عوامل غیر اختصاصی 

مطالعات کنترل شده تصادفی در این زمینه لازم است تا بتوان نقش این  ،رو

 پژوهشکه،  این بهباتوجههایت در نمورد بررسی قرار داد.  نیزعوامل را 

ا بآتی  مطالعاتای مقدماتی بوده، بدون تردید حاضر در ایران، مطالعه

تواند های تجربی متفاوت، میها و در طرححذف این محدودیت

ر رفتاری مبتنی ب - یهای تازه ای را در مورد تأثیر درمان شناختگستره

 ۀ حاضرهای مطالعیافته بهباتوجهعلاوه بر این، در مقابل ما بگشاید.  ماژول،

رفتاری مبتنی بر ماژول توسط  - یدرمان شناختکه  شودمی شنهادیپ

 یپزشکان کودک برای کاهش علایم اختلال وسواسشناسان و روانروان

ها مورد استفاده قرار جبری در کودکان و همراهی خانوادگی والدین آن -

 گیرد. 

 یاخلاق اتظملاح
اول در  ۀدکتری نویسندۀ این مقاله برگرفته از رسال :پژوهش خلاقا اصول از یرویپ

با کد اخلاق شاهد  دانشگاه ،انسانیعلومدر دانشکده  بالینی شناسیروان رشته در

IR.SHAHED.MED.REC.1404.034 اخلاقی ملاحظات پژوهش این در .است 

 پژوهش ایندفر تمام در انصراف حق و کنندگانشرکت اطلاعات ماندن محفوظ مانند

 صورتبه و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت تمامی چنینهم. است شده رعایت

  .کردند شرکت حاضر پژوهش در آگاهانه کاملا

 و بدون حمایت مالی انجام شده است.  دکتری رسالۀاین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 لی،اص پژوهشگر نعنوابه مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 در مشاور استاد عنوانبهنویسندۀ چهارم نیز  و راهنما اساتید عنوانبه گان دوم و سومنویسند

 .داشتند نقش پژوهش این

 تعارض هگونهیچ پژوهش این با ارتباط در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

  .ندارد وجود منافعی

 شود.دگان پژوهش حاضر، تشکر و قدردانی میکنناز تمامی شرکت :یقدردان و تشکر

 منابع

اضطراب  -ه خانواد یسازگار اسیمق یسنجروان یهایژگیو. (1355) ف ی،بیط
ارشد  یکارشناس نامهانی. ]پایرانیاز جامعه کودکان ا یانمونه یبر رو

 [.ی. واحد بندرگز، دانشگاه آزاد اسلامینیبال یروانشناس

 و قهیصد ی،آبادنجف یونیهما ؛فرشته ی،آبادنجف یونیهما ؛جواد ی،میکر

ه نامپرسش یفارس ۀنسخ یابی. اعتبار(1354) عاطفه ی،آبادنجف یونیهما

-355، (3) 13. یعلوم رفتار قاتیتحقفرم کودکان.  اجباری - یوسواس

355.http://rbs.mui.ac.ir/article-1-413-fa.html 
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