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Abstract
Introduction: Obsessive-compulsive disorder in children is a form of anxiety that is accompanied 
by worry and avoidance thoughts, and it is important to equip parents and children for effective 
treatment. It is crucial to equip both parents and children for effective treatment. Therefore aim of 
the present study was to assess the effectiveness of family-centered cognitive-behavioral therapy on 
anxiety, avoidance, and the severity of symptoms in children with obsessive-compulsive disorder.
Methods: The research method was semi-experimental. The statistical population consisted of 
children with obsessive-compulsive disorder from schools in Isfahan in 2024, along with their mothers. 
From this population, 36 mother-child pairs were purposefully selected and randomly assigned to 
experimental and control groups using random numbers. A pre-test was conducted. The experimental 
group received 12 sessions of family-centered cognitive-behavioral therapy once a week, while the 
control group remained on a waiting list. After the completion of the therapy sessions and 45 days 
later, both groups were re-evaluated. The research tools included the Pennsylvania State University 
Worry Questionnaire (1997), the Children's Avoidance Questionnaire by Whiteside (2013), and the 
Children's Obsessive-Compulsive Inventory by Foa (2010). Data were analyzed using repeated 
measures ANOVA with SPSS26 software.
Result: The results showed that family-based cognitive-behavioral therapy had a significant effect on 
children's anxiety, avoidance, and obsessive-compulsive symptoms (p ≤ 0.05), and this effectiveness 
persisted during the follow-up phase. Additionally, there was no significant difference between the 
post-test and follow-up results (p≥0.05). Furthermore, this effectiveness was maintained during the 
follow-up phase.
Conclusions: Given the effectiveness of family-centered cognitive-behavioral therapy in modifying 
avoidance behaviors, obsessive-compulsive symptoms, and worry in children, it is recommended 
that therapists consider this treatment for families and children exhibiting obsessive-compulsive 
symptoms.
Keywords: Family-centered cognitive-behavioral therapy, Worry, avoidance, Obsessive-compulsive 
disorder, Children.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال وســواس کــودکان شــکلی از اضطــراب اســت کــه بــا نگرانــی و افــکار اجتنابــی همــراه بــوده و مجهــز کــردن والدیــن 
و کــودک بــرای درمــان موثــر مــورد توجــه مــی باشــد. لــذا هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــي درمــان رفتاری-شــناختی خانــواده 

 محــور بــر نگرانــي، اجتنــاب و شــدت علائــم کــودکان مبتــلا بــه اختــلال وســواس بــود.
روش کار: روش پژوهــش نیمه آزمایشــی بــود. جامعــه ی آمــاری کــودکان مبتــلا بــه وســواس مــدارس شــهر اصفهــان در ســال 1403 
ــا اســتفاده  ــا جایگزینــی تصادفــی ب ــد انتخــاب و ب ــد. از جامعــه ی مذکــور 36 مادر-کــودک به صــورت هدفمن به همــراه مادرانشــان بودن
از اعــداد تصادفــی درگروه هــای آزمایــش و کنتــرل گمــارده شــدند و پیش آزمــون اجــرا شــد. گــروه آزمایــش طــی دوازده جلســه هفتــه 
ای یــک بــار درمــان شــناختی-رفتاری خانــواده محــور را دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار باقــی ماندنــد. پــس از اتمــام 
ــزار پژوهــش پرسشــنامه نگرانــی ایالــت پنســیلوانیا کورپیتــا  جلســات درمانــی و 45 روز پــس از آن مجــدداً دو گــروه ارزیابــی شــدند. اب
ــا  ــا ب ــود. داده ه ــوآ )2010( ب ــودکان پرسشــنامه وسواســی-اجباری ف ــرم ک ــودکان وایتســاید )2013( و ف ــاب ک )1997(، پرسشــنامه اجتن

ــزار SPSS26 انجــام شــد.  ــا نرم اف ــری مکــرر ب ــا اندازه گی ــس ب ــل  واریان اســتفاده از تحلی
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمــان رفتــاری شــناختی خانــواده محــور بــر نگرانــی، اجتنابــی و علائــم وســواس کــودکان تاثیــر 
معنــاداری داشــت )p ≤0/05( و ایــن اثربخشــی در مرحلــه پیگیــری تــداوم نشــان داد  و تفــاوت معنــاداری بیــن نتایــج پــس آزمــون و 

 . )p≥ 0/05( پیگیــری مشــاهده نشــد
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری خانــواده محــور بــر اصــلاح رفتارهــای اجتنابــی، علائــم وســواس و 
نگرانــی کــودکان اســتفاده از ایــن درمــان بــرای خانــوده هــا و کــودکان دارای علائــم وســواس بــه روان درمانگــران پیشــنهاد مــی شــود.

کلیدواژه ها: درمان رفتاري-شناختي خانواده محور، نگراني، اجتناب، اختلال وسواس فکری-عملی، کودکان. 

مقدمه
 )obsessive-compulsive disorder( اختــلال وسواســی جبــری
بــا وجــود افــکار، تصاویــر یــا تمایــلات مکــرر و ناخواســته 
ــری(  ــراری )جب ــی تک ــال ذهن ــا اعم ــا ی ــواس ها( و رفتاره )وس
ــد  ــاس می کنن ــولًا احس ــلا معم ــراد مبت ــود. اف ــخص می ش مش
ــن  ــد ای ــواس ها، بای ــی از وس ــراب ناش ــش اضط ــرای کاه ــه ب ک
ــر  ــدت ب ــه ش ــد ب ــلال می توان ــن اخت ــد. ای ــام دهن ــال را انج اعم

ــره او را  ــر بگــذارد و فعالیت هــای روزم ــرد تأثی ــی ف ــت زندگ کیفی
مختــل کنــد )2-1 (. تحقیقــات نشــان می دهــد  شــیوع اختــلال 
ــا 3 درصــد  گــزارش  ــن 1 ت ــان بی وســواس در کــودکان و نوجوان
مــی شــود)3(. مشــخص شــده اســت کــه اگــر در دوران کودکــی 
یــا نوجوانــی اقداماتــی بــرای کاهــش علائــم ایــن اختــلال انجــام 
نشــود، احتمــال تــداوم آن در طــول عمــر وجــود دارد )2(. علائــم 
ــدی مشــابه  ــا ح ــودکان ت ــی در ک ــلال وســواس فکری-عمل اخت
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ــودکان  ــخیص در ک ــا تش ــت؛ ام ــالان اس ــم آن در بزرگس علائ
ــکار  ــی اف ــد به خوب ــا می توانن ــرا آنه ــت، زی ــوار اس ــولًا دش معم
و رفتارهــای وسواســی خــود را پنهــان کننــد. گاهــی کــودک بــه 
گونــه ای رفتارهــای تکــراری خــود را انجــام می دهــد کــه اطرافیان 
تصــور می کننــد ایــن رفتارهــا جزئــی از برنامــه روزمــره اش اســت 
ــلال  ــن اخت ــروز ای ــه ب ــد ک ــی نشــان می ده )4(. مشــاهدات بالین
ــادار و  ــه، معن ــای چندگان ــا نقص ه ــولًا ب ــی معم در دوران کودک
پایــدار در عملکــرد اجتماعــی، خانوادگــی و تحصیلــی همــراه اســت 
و خطــر ابتــلا بــه ســایر اختــلالات اضطرابــی، خلقــی و خــوردن در 

ــد )5(.   ــش می ده ــالی را افزای بزرگس
ــه  ــل ب ــه عــدم تمای ــاب )avoidance( ب ــر اســاس شــواهد اجتن ب
ــا تجربیــات منفــی اشــاره دارد و عاملــی اســت کــه در  مواجهــه ب
تشــدید رفتارهــای وسواســی نقــش دارد )8-6(. ســیلوا و همــکاران 
)6( معتقدنــد اجتنــاب یــک مکانیســم مؤثــر در اختــلال وســواس 
ــرای  ــا ب ــار نه تنه ــن رفت ــه ای ــه  طوری ک ــت؛ ب ــی اس فکری-عمل
ــه  ــود، بلک ــال می ش ــواس فع ــرک وس ــای مح دوری از موقعیت ه
تشــریفات اجبــاری نیــز به عنــوان تلاشــی بــرای کاهــش ناراحتــی 
ــاب در  ــی اجتن ــوان تجل ــد به عن ــم می توان ــکار مزاح ــی از اف ناش
نظــر گرفتــه شــود. به عبارتــی دیگــر، رفتارهــای اجبــاری ممکــن 
ــاب از  ــا اجتن ــر ی ــرای تغیی ــی ب ــی خوددرمان ــوان نوع اســت به عن

تجربیــات منفــی درونــی بــه کار رونــد )10(. 
از ســوی دیگــر، اجتنــاب بــا افزایــش نگرانــی )worry( بــه تشــدید 
علائــم وســواس منجــر می شــود )7-8 (. نگرانــی شــکلی از 
شــناخت اســت کــه به صــورت افــکار و تصاویــر ناخوشــایند 
و غیرقابــل کنتــرل بــروز می کنــد )11( و تأثیــر منفــی بــر 
ــمت  ــه س ــه ب ــوگیری توج ــب س ــات دارد و موج ــردازش اطلاع پ
محرک هــای تهدیدکننــده می شــود )12(. ســطوح بــالای نگرانــی 
ــراه  ــه هم ــه ب ــت ک ــراب اس ــانه های اضط ــه ای از نش زیرمجموع
ــا  ــی ب ــال دارد )13(. نگران ــه  دنب ــی تکــراری را ب ــکار منف خــود اف
ایجــاد انگیــزه بــرای اجتنــاب در فــرد، مانــع از پــردازش اطلاعــات 
پریشــان می شــود و بــا ناتوانــی در مقابلــه بــا محرک هــای 
ناخوشــایند، می توانــد منجــر بــه بــروز اختلالاتــی ماننــد وســواس 
ــلال وســواس  ــروز اخت ــا در ب ــی نه تنه ــن، نگران ــردد )7(. بنابرای گ
ــد )14(.  ــز تشــدید کن ــم آن را نی ــد علائ ــر دارد، بلکــه می توان تأثی
بــر ایــن اســاس، بــا توجــه بــه نقــش نگرانــی و اجتنــاب در تشــدید 
ــر در ایــن  ــه مداخــلات مؤث ــاز ب ــم وســواس در کــودکان، نی علائ
ــد کــه  زمینــه احســاس می شــود. مطالعــات پیشــین نشــان داده ان
درمــان رفتاری-شــناختی )CBT( به عنــوان خــط اول درمــان 
ــواده در  ــش خان ــن نق ــد و همچنی ــر باش ــد مؤث ــواس، می توان وس

ــداوم نشــانه های وســواس کــودک  پیشــگیری از شــکل گیری و ت
ــناختی  ــان رفتاری-ش ــل، درم ــن دلی ــه همی ــت دارد )15(. ب اهمی
 family-focused cognitive-behavioral( خانواده محــور 

ــت )18-16(. ــده اس ــنهاد ش therapy( پیش

ایــن نــوع درمــان بــر شــناخت و رفتــار تأکیــد دارد و بــر الگوهــای 
تعاملــی خانــواده متمرکــز اســت. بــر اســاس ایــن نظریــه، روابــط 
ــل  ــورت متقاب ــا به ص ــات و رفتاره ــناخت ها، هیجان ــی، ش خانوادگ
اســتنتاج  به عبارتــی، یــک  تأثیــر می گذارنــد.  بــر یکدیگــر 
ــا رفتــاری را برانگیــزد و بالعکــس،  ــد هیجانــی ی شــناختی می توان
ــر شــناخت تأثیــر بگــذارد. در  ــد ب ــا رفتــار می توان یــک هیجــان ی
ایــن رویکــرد، تأکیــد بــر ایــن اســت کــه اعضــای خانــواده به طــور 
همزمــان بــر یکدیگــر تأثیــر می گذارنــد و از یکدیگــر تأثیــر 

.)19( می پذیرنــد 
ــان  ــه درم ــد ک ــان می ده ــده نش ــات انجام ش ــر مطالع ــروری ب م
رفتاری-شــناختی خانواده محــور بــر علائــم وســواس در کــودکان 
و نوجوانــان )16-25( و تعامــل والد-کــودک مــادران دارای کــودک 
بــا نشــانگان بالینــی اختــلال وســواس فکری-عملــی تأثیــر مثبــت 
دارد )17(. از ســوی دیگــر، اثــر تکنیک هــای شــناختی بــر نگرانــی 
ــت )26  ــده اس ــد ش ــز تأیی ــواس نی ــه وس ــان ب ــاب مبتلای و اجتن
ــاری  ــان رفت ــورد درم ــی در م ــات مختلف ــد مطالع و 27(،  هرچن
شــناختی بــر علائــم وســواس انجــام شــده ولــی مطالعــات اندکــی 
ــه  ــان رفتاری-شــناختی خانواده محــور ک ــورد اثربخشــی درم در م
ــه  ــاب در کــودکان مبتــلا ب ــی و اجتن ــه نگران ــه طــور  خــاص ب ب
ــت .  ــده اس ــام ش ــد انج ــه باش ــی پرداخت ــواس فکری-عمل وس
بنابرایــن، پژوهــش حاضــر به منظــور رفــع ایــن شــکاف پژوهشــی، 
بــه تعییــن اثربخشــی درمــان رفتاری-شــناختی خانواده محــور بــر 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــم ک ــاب و شــدت علائ ــی، اجتن نگران

وســواس فکری-عملــی پرداختــه اســت.

روش كار
ــات  ــوع مطالع ــردی و از ن ــدف کارب ــاظ ه ــش به لح ــن پژوه ای
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــون ب ــوع پیش آزمون-پس آزم ــی از ن نیمه آزمایش
و دوره ی پیگیــری 45 روز بــود. جامعــه ی آمــاری، کــودکان مبتــلا 
بــه وســواس در مدارس شــهر اصفهــان در نیمه ی اول ســال 1403 
ــنامه وسواســی- ــه در پرسش ــد ک ــان بودن ــادران ش ــراه م ــه هم ب
اجبــاری فــرم کــودکان )OCI-CV(  نمــره ی بالاتــر از 21 کســب 
ــه در مطالعــات  ــه آنکــه حداقــل حجــم نمون ــا توجــه ب ــد. ب نمودن
ــداد 36  ــت )28(، تع ــر اس ــروه 15 نف ــر گ ــرای ه ــی ب نیمه آزمایش
مادر-کــودک )جمعــاً 72 نفــر و بــرای هــر گــروه 18 مادر-کــودک( 
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به صــورت هدفمنــد و مبتنــی بــر ملاک هــای ورود و خــروج 
انتخــاب شــدند ســپس بــرای رونــد درمــان بــه یکــی از کلینیــک 
ــای  ــه ملاک ه ــه اولی ــدند. در مصاحب ــوت ش ــاوره دع ــای مش ه
ورود بــه پژوهــش مــادران شــامل 1( عــدم شــرکت در مداخــلات 
روان شــناختی همزمــان؛ 2( عــدم ابتــلا بــه بیماری هــای جســمانی 
مزمــن کــه مانــع از شــرکت مــداوم در طــرح شــود و ملاک هــای 
ورود بــه پژوهــش کــودکان شــامل 1( ابتــلا بــه اختــلال وســواس 
ــب  ــد؛ 2( کس ــد ش ــناس تأیی ــط روانش ــه توس ــی ک فکری-عمل
نمــره ی بالاتــر از 21 در پرسشــنامه وسواســی-اجباری فــرم 
کــودکان  )OCI-CV(؛ 3( دارای ســن 8-10 ســال؛ 3( عــدم 
شــرکت در مداخــلات روان شــناختی همزمــان؛ 4( عــدم ابتــلا بــه 
بیماری هــای جســمانی مزمــن بررســی شــد. ملاک هــای خــروج 
ــکاری در  ــدم هم ــش از 2 جلســه و ع ــت بی ــز غیب از پژوهــش نی

انجــام تکالیــف ارائــه شــده در جلســات بــود. 
ابزارهای پژوهش

پرسشــنامه نگرانــی ایالــت پنســیلوانیا کــودک و نوجــوان 

 Penn State Worry Questionnaire for Children and(

Adolescent(: ایــن پرسشــنامه توســط کورپیتــا و همــکاران )29( 

ــزان  ــد و می ــزاره می باش ــه دارای 14 گ ــت ک ــده اس ــاخته ش س
شــدت و گســتردگی نگرانــی )ســؤالات 1، 3، 4، 5، 6، 8، 10، 
11، 12، 13، 14( و غیرقابل کنتــرل بــودن نگرانــی )ســؤالات 
2، 7، 9( را می ســنجد. ســؤالات به صــورت چهــار درجــه ای 
ــت= 3(  ــح اس ــه صحی ــا همیش ــت= 0 ت ــح نیس ــز صحی )از هرگ
نمره گــذاری می شــوند. در پژوهــش کورپیتــا و همــکاران ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ ایــن ابــزار 0/89 و روایــی ابــزار از طریــق تحلیــل 
ــنامه  ــن پرسش ــت )30(. ای ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــی م عامل
توســط مقدســین و همــکاران ترجمــه و هنجاریابــی شــد. روایــی 
ــد شــد  ــی متخصصــان تایی ــا روش ارزیاب ــی پرسشــنامه ب محتوای
کــه پرسشــنامه بــه درســتی ابعــاد مختلــف نگرانــی را در کــودکان 
و نوجوانــان مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد. درجــه توافــق آنهــا 
بــرای همــه ســوالات بالاتــر از 0/8 بــوده اســت. همچنیــن آلفــای 
ــرای کــودکان 0/85 گــزارش شــده اســت  ــاخ پرسشــنامه ب کرونب
ــاخ در  ــای کرونب ــب آلف ــزار ضری ــن اب ــی ای )30(. در بررســی پایای

ــود.  ــن پژوهــش 0/73  ب ای
 Child Avoidance( پرسشــنامه خودگزارشــی اجتناب کــودکان

ــن پرسشــنامه توســط وایت ســاید  Measure–Self Report(: ای

و همــکاران )31( در قالــب 8 گویــه بــرای کــودکان تــا 14 ســال 
طراحــی شــده اســت. ســؤالات ایــن پرسشــنامه بــر اســاس طیــف 
لیکــرت 4 درجــه ای )از 0 = تقریبــاً هرگــز تــا 3 = تقریبــاً همیشــه( 

ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــک عامل ــاختار ت ــود. س ــذاری می ش نمره گ
بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــد شــده اســت. ضریــب 
ــی  ــی و غیربالین ــای بالین ــنامه در نمونه ه ــاخ پرسش ــای کرونب آلف
ــا  ــزارش شــده اســت. همبســتگی پرسشــنامه ب ــر از 0/70 گ بالات
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــزار را م ــرای اب ــی همگ ــراب روای مقیاس اضط
داده اســت )31(. ایــن پرسشــنامه در تحقیــق حاضــر بــرای اولیــن 
ــم  ــا عل ــان انگلیســی و آشــنا ب ــدا توســط متخصصــان زب ــار، ابت ب
روانشناســی بــه زبــان فارســی ترجمــه و در مرحلــه بعــد، صحــت و 
دقــت ترجمــه عبــارات توســط پنــج روانشــناس تأییــد شــد. ســپس 
روایــی محتــوای پرسشــنامه بــا روش توافــق بیــن ارزیابان بررســی 
گردیــد. بــه ایــن صــورت کــه ده متخصــص در زمینــه روانشناســی 
کــودک و نوجــوان ســؤالات پرسشــنامه را بررســی نمودنــد ضریــب 
ــود. پایایــی  ــرای همــه ســؤالات بیشــتر از  0/85 ب توافــق آنهــا ب
ایــن پرسشــنامه بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ در ایــن 

ــه دســت آمــد.   پژوهــش 0/75 ب
 Obsessive( پرسشــنامه وسواســی-اجباری فــرم کــودکان

Compulsive Inventory‐Child Version(: ایــن پرسشــنامه 

ــال  ــا 17 س ــراد 7 ت ــرای اف ــکاران )32( ب ــوآ و هم ــط ف ــه توس ک
تهیــه شــده کــه یــک ابــزار خودگزارشــی و شــامل 21 گویــه اســت 
ــا برخــی مواقــع  که در طیف لیکرت ســه درجــه ای )از هرگــز=0 ت
ــاس  ــاس 6 زیرمقی ــن مقی و همیشــه=2( نمره گــذاری می شــود. ای
شستشــو )ســؤالات 2، 10، 21(، وســواس فکــری )ســؤالات 1، 11، 
ــؤالات 8، 17،  ــم )س ــؤالات 3، 7، 16(، نظ ــت )س 14، 18(، انباش
19(، وارســی کــردن )ســؤالات 4، 5، 13، 15، 20( و خنثــی ســازی 
)ســؤالات 6، 9، 12( را اندازه گیــری می کنــد. در مطالعــه فــوآ 
ــرای کل پرسشــنامه  ــاخ ب و همــکاران )32( ضریــب آلفــای کرونب
ــا 0/88  ــن 0/81 ت ــب بی ــا ضرای ــرده مقیاس ه ــرای خ 0/85 و ب
گــزارش شــده اســت. کریمــی و همــکاران )33( پایایــی پرسشــنامه 
ــرای کل پرسشــنامه 0/85  ــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ ب ب
ــز  ــنامه نی ــن پرسش ــازه ای ــی س ــن روای ــد. همچنی ــزارش نمودن گ
ــاس چندبعــدی اضطــراب  ــا مقی از طریــق همبســته نمــودن آن ب
ــب 0/52 و 0/26  ــودکان به ترتی ــردگی ک ــاس افس ــودکان و مقی ک
ــزار  ــن اب ــه ای به دســت آمــد و تحلیــل عاملــی ســاختار شــش گان
ــن  ــده در ای ــاخ به دســت آم ــای کرونب ــب آلف ــد نمــود. ضری را تأیی

ــود. پژوهــش 0/78 ب
پــس از انتخــاب نمونــه هــا بــه  روش هدفمنــد از طریــق جــدول 
اعــداد تصادفــی شــرکت کننــدگان در دو گــروه 18 نفری بــه همراه 
مــادران در گــروه آزمایــش و کنتــرل گمــارده شــدند و پیش آزمــون 
اجــرا شــد. بــه ایــن صــورت کــه مــادران پرسشــنامه های نگرانــی، 
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ــد.  ــل کردن ــودکان شــان تکمی ــورد ک ــاب و وســواس را در م اجتن
ســپس مــادران و کــودکان گــروه آزمایــش بــه صــورت اختصاصــی 
دوازده جلســه دو ســاعته و بــه صــورت هفتگــی درمــان رفتــاری-
ــاس از الگــوی فریمــن و گارســیا  ــا اقتب شــناختی خانواده محــور ب
)34( بــه صــورت حضــوری دریافــت کردنــد. ایــن پروتــکل پیش از 
ــر  ــای درگی ــرای خانواده ه ــه )25( ب ــن در پژوهــش خندقی خامن ای
وســواس فرزنــد اســتفاده و روایــی و کارایــی آن تأییــد شــده بــود. 
در ایــن مــدت، گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار باقــی ماندنــد. پس 

از اتمــام جلســات درمانــی و 45 روز پــس از آن مجــدداً بــه کمــک 
ــت  ــر اس ــه ذک ــدند. لازم ب ــی ش ــروه ارزیاب ــش، دو گ ــزار پژوه اب
ــاری  ــان رفت ــه درم ــنا ب ــناس آش ــط روانش ــی توس ــات درمان جلس
ــت  ــده ی حمای ــرای وســواس و در مرکــز مشــاوره پدی شــناختی ب
اجــرا گردیــد و 2 مادر-کــودک از گــروه آزمایــش بــه دلیــل غیبــت 
ــل  ــه دلی ــرل ب ــروه کنت ــودک از گ ــش از 2 جلســه و 1 مادر-ک بی

عــدم تمایــل بــه همــکاری از رونــد پژوهــش حــذف شــدند.

جدول 1: خلاصه محتوای جلسات درمان رفتاری-شناختی خانواده  محور

زمان )دقیقه(تکلیفمحتواهدف جلسات

آموزش روانی والدین  اول

ارزیابی تأثیر وسواس بر عملکرد خانواده، آموزش روانی دربارۀ  اختلال عصب 
رفتاری وسواس، دانش خانواده درباره وسواس و درمان شناختی-رفتاری 

شکل گیری و پیشروی وسواس و همبودی ها، تمایز رفتارهای وسواسی  از 
غیروسواسی، توصیف برنامه درمانی 

تهیه فهرست روزانه 
80وسواس 

زمینه سازی برای آغاز دوم
درمان برای والدین 

مرور جلسه قبلی، ایجاد سلسله مراتب اولیه نشانه های وسواس، مرور 
ابزارهای کودک برای درمان )شناسایی و مشاهده گری، برونی سازی وسواس، 
دماسنج احساسات برای اضطراب، ایجاد یک سلسله مراتب و به کاربردن آن 
برای مواجهه و جلوگیری از پاسخ(، ابزارهای والدین )توجه انتخابی، طرح 

پاداش دهی(

100جدول پاداش دهی 

آشنایی کودک با برنامه سوم
درمان

آشناکردن کودک با برنامه درمان و برنامه پاداش دهی، مرور نشانه های 
وسواس با کودک، معرفی دماسنج احساسات و بررسی نشانه ها )ابزارهای 

کودک(، 

مشاهده گری یا 
نقاشی تصویر وسواس، 
رنگ آمیزی دماسنج 

احساسات 

 70

چهارم
سطح درگیری خانواده 

در کاهش وسواس 
کودک 

 حل مسئله مربوط به تکالیف خانه یا برنامه پاداش دهی، ادامه سلسله مراتب 
نشانه ها، معرفی رییس بودن)ابزار کودک(، انجام مواجهه در جلسه ، بحث در 

مورد توجه انتخابی به ویژه حذف توجه )ابزار والدین( 

حذف توجه به 
رفتارهای وسواسی 
کودک ، مواجهه و 
جلوگیری از پاسخ 

100

مواجهه و جلوگیری از پنجم
پاسخ الگودهی

بازنگری سلسله مراتب نشانه ها و مرور راهبردهای شناختی )در زمان تمرین 
مواجهه و جلوگیری از پاسخ( ، انتخاب مواجهه ، بحث در مورد الگودهی )ابزار 

والدین(   

تمرین الگودهی 
مهارت های مقابله ای 
و  مواجهه و جلوگیری 

از پاسخ

100

مواجهه و جلوگیری از ششم
پاسخ / داربست زدن

بررسی عدم مشارکت، بازنگری سلسله مراتب، مرور راهبردهای شناختی، 
داربست زدن )ابزار والدین(، انجام مواجهه ، مرور جزییات مراحل داربست 

زدن، بحث در مورد همبودی ها و سایر نیازهای درمانی

راهبرد داربست زدن، 
مواجهه و جلوگیری 

از پاسخ 
100

هفتم
مواجهه و جلوگیری 
از پاسخ / استفاده از 
داربست زدن والدین

حل مسئله مربوط به تکالیف، بررسی عدم مشارکت، بازنگری سلسله مراتب، 
مرور راهبردهای شناختی، انجام مواجهه، تعمیم راهبرد داربست زدن فراتر از 

تمرین مواجهه و جلوگیری از پاسخ

تمرین داربست زدن و 
90پاداش دهی 

هشتم

مواجهه و جلوگیری از 
پاسخ : میانه سلسله 
مراتب/ قابلیت تعمیم 

ابزارها

بررسی عدم مشارکت، بازنگری سلسله مراتب، مرور راهبردهای شناختی، 
انجام مواجهه در طی جلسه، بررسی سلامت خانواده، مرور ابزارهای والدین، 

تداوم در در استفاده از ابزارها

تمرین تداوم استفاده 
100از ابزارها 

نهم
مواجهه و جلوگیری از 
پاسخ : میانه سلسله 

مراتب / تعمیم راهبردها

تعمیم ابزارهای والدین به سایر موقعیت ها، مرور ابزارهای والدین، بازنگری 
سلسله مراتب، مرور راهبردهای شناختی، انجام مواجهه 

یادداشت مشکلات در 
تعمیم ابزار به سایر 

موقعیت ها
100

دهم

مواجهه و جلوگیری از 
پاسخ: بالای سلسله 
مراتب/ آماده سازی 

برای اتمام درمان

بازنگری سلسله مراتب، مرور راهبردهای شناختی، انجام مواجهه ، مرور 
ابزارهای والدین و  تداوم استفاده از آن ها

مواجهه و پیشگیری از 
پاسخ و استفاده از ابزار 

والدین 
100
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یازدهم

مواجهه و جلوگیری 
از پاسخ: بالاترین 

درجه سلسله مراتب/ 
پیشگیری از عود

مرور تکنیک های قبلی، بازنگری سلسله مراتب ، مرور راهبردهای شناختی، 
انجام مواجهه ، بحث در مورد اداره کردن مشکلات آینده با وسواس و 

پیشگیری از عود

تعیین موانع اداره کردن 
وسواس کودک بعد از 

درمان 
100

مرور کردن / پایان دوازدهم
120-اجرای برنامه  اختتامیه درمان

داده هــا در ســطح توصیفــی و بــا اســتفاده از میانگیــن و انحــراف 
ــا  ــس ب ــل واریان ــک تحلی ــه کم ــتنباطی ب ــطح اس ــار و در س معی
انــدازه گیــری مکــرر و ســپس آزمــون تعقیبــی بونفرونــی از طریــق 
ــب  ــا کس ــش ب ــن پژوه ــد. ای ــل گردی ــزار SPSS26 تحلی نرم اف
ــه  ــان ب ــگاه آزاد اصفه ــش دانش ــلاق پژوه ــه اخ ــوز از کمیت مج
کــد اخــلاق IR.IAU.KHUISF.REC.1403.008 انجــام شــد. 
ــن  ــرکت کننده ها ای ــه ش ــی ب ــات اخلاق ــت ملاحظ ــرای رعای ب
اطمینــان داده شــد کــه تمــام اطلاعــات حاصــل از ایــن پژوهــش 
ــی  ــه باق ــتفاده های پژوهشــی اســت و محرمان ــا به منظــور اس تنه

خواهــد مانــد. همچنیــن، بــه آنهــا یــادآور شــد کــه هــر زمــان کــه 
مایــل بودنــد می تواننــد از رونــد پژوهــش خــارج شــوند. به جهــت 
ــام پژوهــش  ــس از اتم ــرل پ ــروه کنت ــی گ ــت اصــول اخلاق رعای
ــواده محــور قــرار گرفتنــد.  ــه رفتاری-شــناختی خان مــورد مداخل

یافته ها
اطلاعــات جمعمیت شــناختی گــروه نمونــه در جــدول 2 ارائــه شــده 

. ست ا

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه

متغیرهای جمعیت شناختی
کنترلدرمان رفتاری-شناختی خانواده محور

درصدفراوانیدرصدفراوانی

سن کودکان
8637/5317/6
9531/25847/15
10531/25635/25

جنسیت
1381/21482/4دختر
318/8317/6پسر

سن مادران
30-2616/25211/76
35-31531/25211/76
40-36425952/95
45-41637/5317/65
50-460000
55-510015/88
1610017100جمع

ــروه  ــودکان در گ ــنی ک ــن س ــان داد میانگی ــدول 2 نش ــج ج نتای
آزمایــش 0/853 ± 8/93 و در گــروه کنتــرل 0/727 ± 9/17 و 
ــش 5/365 ± 37/12 و  ــروه آزمای ــادران در گ ــنی م ــن س میانگی
در گــروه کنتــرل 5/555 ± 35/88 بــود. نتایــج آزمــون تــی بــرای 
مقایســه  میانگیــن ســن کــودکان )P<0/05 ،t = -0/876( و 
ــش و  ــروه آزمای ــادران )P<0/05 ،t = -0/398( در دو گ ــن م س

کنتــرل نشــان داد ایــن دو گــروه از نظــر ســن همگــن می باشــند.  
همچنیــن نتایــج آزمــون خــی دو برای مقایســه جنســیت کــودکان 
در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل نشــان داد ایــن دو گــروه تفــاوت 
معنــاداری نداشــته و دو گــروه از نظــر ایــن ویژگــی همگــن 

 .)P<0/05  ،χ2=0/007( می باشــند 
در جــدول 3، شــاخص های توصیفــی متغیرهــای نگرانــی، اجتنــاب 
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ــه تفکیــک گروه هــای پژوهــش و در  ســه مرحلــه ارائــه شــده اســت.و وســواس فکری-عملــی ب

جدول 3. شاخص های توصیفی متغیرهای نگرانی، اجتناب و وسواس فکری-عملی به تفکیک دو گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

نگرانی
درمان رفتاری-شناختی خانواده 

28/562/5520/563/2820/372/21 محور

27/582/0027/702/2226/521/54کنترل

اجتناب
درمان رفتاری-شناختی خانواده  

15/561/6710/811/7210/751/77محور

15/821/3815/761/2515/640/861کنترل

علائم وسواس 
درمان رفتاری-شناختی خانواد 

31/932/9918/563/6518/223/77ه محور

32/292/5131/412/4230/442/62کنترل

ــم  ــاب و  علائ ــي، اجتن ــرات نگران ــن نم ــدول 3 میانگی ــج ج نتای
وســواس کــودکان در گــروه  مداخلــه نســبت به گــروه کنتــرل را در 
مراحــل  پیــش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری نشــان مــی دهــد. 
پیــش از اجــرای تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر پیــش 
ــاپیرو-ویلک،  ــون ش ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــای نرم ــرض ه ف
برابــری واریانــس خطــا بیــن دو گــروه پژوهــش بــا آزمــون لویــن، 
برابــری ماتریــس واریانس-کوواریانــس بــا آزمــون ام باکــس 
ــت از  ــرض کروی ــا پیش ف ــد )p<0/05(. ام ــد ش ــی و تأیی بررس

طریــق آزمــون ماچلــي نشــان داد کــه ایــن پیش فــرض رعایــت 
ــر ایــن اســاس از تحلیــل جایگزیــن  نشــده اســت )p>0/05( و ب
خلاصــه   ،4 جــدول  در  شــد.  اســتفاده  گرین هاوس-گیســر 
ــل  ــرای عام ــرر ب ــری مک ــا اندازه  گی ــس ب ــل واریان ــج تحلی نتای
درون  گروهــی، عامــل بین  گروهــی و عامــل تعامــل زمــان و گــروه 
بــرای متغیرهــای نگرانــی، اجتنــاب و علائــم وســواس ارائــه شــده 

اســت.

جدول 4. خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه  گیری مکرر برای متغیرهای نگرانی، اجتناب و وسواس 

توان آزمونمجذور سهمی اتاسطح معناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر

نگرانی
52/1441/85528/11611/7690/0010/5750/989زمان
109/8631109/8639/0060/0050/2250/828گروه

53/5991/85528/90012/0970/0010/2810/991زمان×  گروه

اجتناب
46/3111/39933/10522/2520/0010/4181/00زمان
102/5791102/57923/3360/0010/4290/997گروه

38/9981/39927/87818/7380/0010/3770/998زمان×  گروه

علائم وسواس 
165/5701/3091/30941/6550/0010/5731/00زمان
428/7881428/78818/1800/0010/3700/985گروه

180/0341/309137/56145/2940/0010/5941/00زمان×  گروه

نتایــج جــدول 4 نشــان می دهــد کــه عامــل زمــان در متغیرهــای 
وســواس  و   )F=22/252( اجتنــاب   ،)F=11/769( نگرانــی 
 ،)F=9/006( ــی ــای نگران ــروه در متغیره ــل گ )F=41/655(، عام
تعامــل  و   ،)F=18/180( وســواس  و   )F=23/336( اجتنــاب 
زمــان و گــروه در متغیرهــای نگرانــی )F=12/097(، اجتنــاب 

ــادار  ــی )F=45/294(،  معن ــواس فکری-عمل )F=18/738( و وس
هســتند )p>0/05(. یافتــه هــا نشــان دهنــده ایــن اســت کــه بیــن 
ــاوت  ــم وســواس تف ــاب و علائ ــی، اجتن دو گــروه در عامــل نگران

 .)p>0/05( معنــاداري وجــود دارد
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جدول 5. نتایج آزمون تعقیبي بونفرونی برای مقایسه مراحل پژوهش در متغیرهای نگرانی، اجتناب و وسواس فکری-عملی 

معناداریخطای انحراف استانداردمرحلهمتغیرها

نگرانی
پیش آزمون

1/4410/001پس آزمون
1/6230/001پیگیری

0/1820/563پیگیریپس آزمون

اجتناب
پیش آزمون

1/4040/001پس آزمون
1/4940/001پیگیری

0/0900/550پیگیریپس آزمون

علائم وسواس 
پیش آزمون

2/6290/001پس آزمون
2/8470/001پیگیری

0/2190/252پیگیریپس آزمون

بــر  اســاس نتایــج جــدول 5، بیــن میانگیــن نمــرات پس آزمــون و 
پیگیــری در گــروه آزمایــش تفــاوت وجــود نــدارد بــه عبــارت دیگر 
تــداوم درمــان رفتاری-شــناختی خانواده محــور در مرحلــه پیگیــری 
ــون  ــه پس آزم ــی داری نســبت ب ــر معن ــده اســت و تغیی ــی مان باق

.)p<0/05( .نــدارد

بحث 
نتایــج به دســت آمــده از پژوهــش نشــان داد کــه درمــان رفتــاري-
شــناختي خانواده محــور بــر کاهــش نگرانــي کــودکان بــا اختــلال 
ــا  ــج ب ــش از نتای ــن بخ ــر دارد. ای ــی تأثی ــواس فکری-عمل وس
ــی )26( و حســن زاده و ســرابندی )27(  ــات پورمحمدقوچان تحقیق
ــکاران )35(  ــلان و هم ــتا مک ل ــن راس ــد. در ای ــو می باش همس
معتقــد بودنــد راهنمایــی درمانگــر شــناختی-رفتاری خانواده محــور 
ــاری  ــی رفت ــد و عیب یاب ــری کارآم ــزه ی والدگ ــش انگی در افزای
ــرای کار  ــن ب ــه مراقبی ــک ب ــد و کم ــا فرزن ــورد ب ــن در برخ والدی
ــرات به ســزایی  ــی کــودکان اث ــا کــودک در کاهــش نگران ــر ب مؤث
داشــته اســت. بنابرایــن می تــوان اســتنباط کــرد درمــان رفتــاري-
شــناختي خانواده محــور بــه واســطه ی افزایــش آگاهــی نســبت بــه 
وســواس کــودکان و تأثیــری کــه رفتارشــان بــر علائم ایــن اختلال 
دارد، تغییــر نگــرش نســبت بــه فرزنــد و ارائــه ی چارچــوب و الگوی 
رفتــاری مشــخص، آمــوزش ابــراز وجــود و رفتــار قاطعانــه، آموزش 
کنتــرل خشــم، کاهــش انتقــاد و خصومــت نســبت بــه رفتارهــای 
مبتنــی بــر وســواس کــودکان و افزایــش تبــادلات رفتــاری مثبــت 
توانســت بــا اصــلاح باورهــا، هیجانــات و رفتــار مــادران در خانــه و 
حــل مشــکلات تعاملــی و افزایــش روش هــای برخــورد ســازگارانه، 

از نگرانــی کــودکان بکاهــد. 
همچنیــن نتایــج نشــان داد درمــان رفتاري-شــناختي خانواده  محــور 
بــر کاهــش اجتنــاب کــودکان بــا اختــلال وســواس فکری-عملــی 

ــا مطالعــه پورمحمدقوچانــی  ــر اســت. ایــن بخــش از نتایــج ب مؤث
)30( همســو می باشــد. در تبییــن نتایــج می تــوان گفــت اجتنــاب 
نــه تنهــا در راســتای دوری گزینــی از موقعیت هایــی کــه وســواس 
ــاری  ــریفات اجب ــه تش ــود بلک ــال می ش ــد فع ــک می کن را تحری
ــوان  ــکار مزاحــم را می ت ــی ناشــی از اف ــا هــدف کاهــش ناراحت ب
ــود  ــاب خ ــت )6(. اجتن ــر گرف ــاب در نظ ــی اجتن ــوان تجل ــه عن ب
را به صــورت اجبــار در وســواس نشــان می دهــد و رفتارهــای 
ــرای  ــی ب ــود درمان ــی خ ــوان نوع ــت به عن ــن اس ــاری ممک اجب
تغییــر یــا اجتنــاب از تجــارب منفــی درونــی مــورد اســتفاده قــرار 
ــواده  ــب توجــه آن اســت کــه معمــولًا خان ــه جال ــرد )10(. نکت گی
فــرد مبتــلا بــه وســواس ایــن رفتــار اجتنابــی را تقویــت می کننــد 
چراکــه بــا کاهــش موقــت وســواس همــراه اســت )7(. طــی ایــن 
ــا در  ــه تنه ــی ن ــای اجتناب ــه رفتاره ــد ک ــادران آموختن ــان م درم
کاهــش علائــم تأثیــری ندارنــد بلکــه در رونــد درمــان نیــز خلــل 
ایجــاد می کنــد؛ بنابرایــن درمــان رفتاري-شــناختي خانواده محــور 
ــویق و  ــه، تش ــه تمایزیافت ــر توج ــی نظی ــوزش تکنیک های ــا آم ب
ــار  ــکار و رفت ــده اف ــای برانگیزانن ــا محرک ه ــه ب ــت مواجه تقوی
وسواســی و کاهــش انتقــاد و خصومــت مرتبــط بــا ایــن اختــلال، 
ــه را کاهــش داده و در کاهــش  ــن زمین ــی در ای ــای سازش رفتاره
ــق  ــی موف ــواس فکری-عمل ــلال وس ــا اخت ــودکان ب ــاب ک اجتن

عمــل نمایــد. 
رفتاري-شــناختي  درمــان  داد  نشــان  یافته هــا  عــلاوه  بــه  
ــلال  ــا اخت ــودکان ب ــم ک ــدت علائ ــش ش ــر کاه ــور ب خانواده مح
ــا  ــج ب ــش از نتای ــن بخ ــر دارد. ای ــی تأثی ــواس فکری-عمل وس
یافته هــای وانــگ و همــکاران )21(، مک گــراث و همــکاران )21(، 
پاســبرگ و همــکاران )22(، وان نوپــن و همــکاران )23(، آریاصــدر 
ــه )25(  ــکاران )19(، خندقی خامن ــکاران )24(، دلاوری و هم و هم
ــن  ــن ای ــد. در تبیی ــو می باش ــژاد )16( همس ــی و رحمتی ن و عطای
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ــوی  ــکل گیری الگ ــواده در ش ــود خان ــان نم ــوان بی ــا می ت یافته ه
ــی  ــش اساس ــودک نق ــواس ک ــانه های وس ــداوم نش ــواس و ت وس
دارد؛ خانــواده بــا ارائــه ی رفتارهــای ســازش یافته بــا علائــم 
وســواس فــرد مبتــلا و افزایــش اجتنــاب از برانگیزاننده هــای 
ایــن اختــلال موجــب تثبیــت علائــم و عــدم تمایــل بــه مراجعــه 
ــه نظــر می رســد  ــان می شــود )21(. از طــرف دیگــر ب ــرای درم ب
الگوهــای رفتــاری نامناســب والدیــن در برخــورد با علائم وســواس 
ــش  ــاد، افزای ــه و انتق ــات خصمان ــم، هیجان ــم از خش ــودکان اع ک
نگرانــی و اضطــراب در ایــن کــودکان را به همــراه دارد کــه 
نتیجــه ی آن تشــدید علائــم وســواس اســت. بنابرایــن ایــن درمــان 
بــه واســطه آمــوزش شناســایی و رصــد نمــودن علائــم وســواس 
ــای  ــمت رفتاره ــه س ــاری ب ــخ های رفت ــر پاس ــودکان و تغیی ک
قاطعانــه بــه مــادران باعــث شــد تــا رفتارهــای سازشــی و تقویــت 
کننــده وسواســی در کــودکان کاهــش یابــد. در ایــن زمینــه 
ــا  ــان ب ــن درم ــه ای ــد ک ــوان می کنن ــکاران )18( عن دلاوری و هم
ــودکان  ــواس ک ــم وس ــواده در کاهــش علائ ــاق خان کاهــش انطب
ــودک  ــا نشــانه هاي وسواســي ک ــواده ب ــاق خان ــر اســت. انطب مؤث
ــر  ــش اث ــه کاه ــر ب ــرده و منج ــت ک ــاب را تقوی ــد اجتن مي توان
تمرین هــاي مواجهــه و جلوگیــري از پاســخ شــود. بنابرایــن درمــان 
ــلال و  ــاره ی اخت ــوزش درب ــا آم رفتاري-شــناختي خانواده محــور ب
روش هــای مدیریــت علائــم در طــول زمــان و همچنیــن آمــوزش 
ــت  ــه مدیری ــودک ب ــن از تشــریفات ک ــازي والدی تدریجــي جداس
ــش  ــلا و کاه ــودک مبت ــاره ک ــن درب ــي والدی ــاس هاي منف احس
ــه در  ــد. در نتیج ــک مي کن ــارض کم ــاد تع ــدون ایج ــاق ب انطب
ــاب از موقعیــت می شــود کــه  ــر اجتن ــر درگی مســیر، کــودک کمت
بــا توجــه بــه نقــش پررنــگ اجتنــاب در تشــدید علائــم وسواســی 
)6(، نتیجــه ی ایــن فراینــد کاهــش علائــم وســواس کــودکان بوده 

اســت.  
محدودیت ها

نمونــه ایــن پژوهــش شــامل کــودکان 8 تــا 10 ســال مبتــلا بــه 
ــل،  ــن دلی ــه همی ــود. ب ــان ب ــی و مادرانش ــواس فکری-عمل وس
ــلالات و  ــایر اخت ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــه ک ــج ب ــم نتای در تعمی
ــکان  ــدم ام ــرد. ع ــورت گی ــت لازم ص ــد دق ــر بای ــنین دیگ در س
پیگیــری طولانی مــدت اثــرات درمــان در بــازه زمانــی بیــش از 6 

ــدار درمــان را  ــد تأثیــرات پای مــاه اســت. ایــن محدودیــت می توان
تحت الشــعاع قــرار دهــد و نتایــج را در طولانی مــدت قابــل تعمیــم 
نکنــد. عــدم مشــارکت پــدران در نمونه گیــری از محدودیــت هــای 
دیگــری اســت کــه ایــن موضــوع ممکــن اســت تأثیــرات خــاص 
ــد درمــان و حمایــت از  ــر رون ــد ب ــدران می توانن ــی کــه پ و متفاوت
کــودکان مبتــلا بــه وســواس فکری-عملــی داشــته باشــد را نادیده 
ــده  ــای آین ــه پژوهش ه ــود ک ــنهاد می ش ــن پیش ــرد. بنابرای بگی
شــامل پــدران نیــز باشــند تــا تأثیــرات حمایتــی آن هــا بــر درمــان 
کــودکان بهتــر بررســی شــود. پژوهش هــای طولانی مــدت بــرای 
ــم وســواس در  ــر در علائ ــان و تغیی ــرات درم ــداری اث ــی پای ارزیاب
طــول زمــان انجــام گیــرد.  بنابرایــن اســتفاده از درمــان رفتــاری 
شــناختی بــرای کــودکان مبتــلا بــه وســواس و والدیــن آن هــا بــه 

منظــور بهبــود علائــم پیشــنهاد مــی شــود. 

نتیجه گیری
ــر  ــور ب ــناختی خانواده مح ــان رفتاری-ش ــرات درم ــدگاری اث مان
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــم ک ــاب و شــدت علائ ــی، اجتن نگران
ــای  ــر الگوه ــرد ب ــن رویک ــز ای ــه تمرک ــوان ب ــواس را می ت وس
ــات و  ــناخت، هیجان ــلاح ش ــودک و اص ــادر و ک ــان م ــی می تعامل
ــا وســواس نســبت داد. تغییــرات  رفتارهــای مــادران در مواجهــه ب
ــری  ــا به کارگی ــراه ب ــودک، هم ــادر و ک ــه م ــده در رابط ایجادش
ــواس،  ــم وس ــا علائ ــورد ب ــاری در برخ ــب رفت ــای مناس راهکاره
ــای آموزشــی  ــتفاده از تکنیک ه ــه اس ــه ادام ــادران را ب ــالًا م احتم
ــداری  ــب پای ــر موج ــن ام ــرده و همی ــب ک ــان ترغی ــس از درم پ

ــت. ــده اس ــی ش ــن روش درمان ــرات ای اث

سپاسگزاری
ــده  ــارکت کنن ــودکان مش ــادران و ک ــی م ــیله از تمام ــن وس بدی
در ایــن مطالعــه کــه در اجــرای ایــن پژوهــش  بــا مــا همــکاری 

ــم. ــی آوری ــل م ــه عم ــکر ب ــر و تش ــتند، تقدی داش

تعارض منافع
ــارض  ــه تع ــی نداشــته و هیچ گون ــچ حامــی مال ــن پژوهــش هی ای

منافــع نیــز نــدارد.  
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