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Abstract 
 

Background and purpose: Obsessive compulsive disorder (OCD) has negative impacts on 

patients and their families. This research was conducted to determine the effect of family and patient 

oriented education program on obsessive-compulsive symptoms in patients with OCD. 

Materials and methods: This semi-experimental study was carried out in 50 patients and their 

primary caregivers in Sari, Iran 2018. The intervention group attended eight educational sessions and the 

control group received usual treatment. Data were collected using Maudsley Obsessive-Compulsive 

Inventory and Goldberg General Health Questionnaire and analyzed in SPSS V21. 

Results: The mean scores for OCD symptoms in the intervention group were 17.52± 3.74, 17.16 

± 3.50, and 13.28±4.17 before the intervention, after one month, and after the intervention, respectively. 

The scores in the control group were 15.08± 1.99, 13.42 ± 2.79, and 12.84±2.59, respectively. Findings 

showed that the mean score for OCD symptoms decreased significantly in both groups over time 

(P<0.001). Decrease in the scores for OCD symptoms before and one month after the intervention was 

found to be significantly different between the two groups (P= 0.025). 

Conclusion: The mean scores for obsessive-compulsive symptoms declined in both groups over 

time. This decline in the intervention group could be associated with education alongside routine treatment. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشــوم پــــلــــــگاه عـشــه دانــــلــمج
  )136- 141(   1399سال    اردیبهشت    184سی ام   شماره دوره 
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 گزارش کوتاه

 بیمار محور بر - تاثیر برنامه آموزشی خانواده
 علائم وسواسی بیماران مبتلا به اختلال وسواس جبري

  
      1طاهره حیدري

     2حمیده عظیمی لولتی 
      2سید محمد موسوي  

  3نسب سید نورالدین موسوي 
  چکیده

این پژوهش با هــدف تعیــین  آنان دارد.هاي اختلال وسواس جبري تاثیرات منفی بر بیماران و خانواده و هدف: سابقه
  بیمار محور بر علائم وسواسی بیماران مبتلا به اختلال وسواس جبري طراحی و اجرا شد. -تاثیر برنامه آموزشی خانواده

ي باغبــان شــهر ســار یدر مرکــز تخصصــ 1397تا مهرماه  بهشتیکه از ارد تجربیدراین پژوهش نیمه ها:مواد و روش
جلسه آموزشی شرکت کردنــد  8کردند.گروه مداخله در  ار به همراه مراقب اصلی خود در مطالعه شرکتبیم 50انجام شد، 

اجبار مــادزلی و ســلامت عمــومی  -هاي وسواسها توسط پرسشنامهو گروه کنترل تنها درمان روتین را دریافت کردند. داده
  شدند. تحلیل SPSS 21 افزارآوري شدند و با نرمگلدبرگ جمع

میانگین نمره علائم وسواسی بیماران در گروه آزمون قبل از شروع مداخله، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله  ها:یافته
بود. میانگین نمره علائم وسواسی بیمــاران در گــروه کنتــرل نیــز در  28/13± 17/4و  16/17± 50/3، 52/17± 74/3به ترتیب 

بود. بررسی هــر گــروه بــه تفکیــک و در طــول  84/12± 59/2و  42/13± 79/2، 08/15± 99/1سه مرحله ذکر شده به ترتیب 
زمان نشــان داد کــه میــانگین نمــرات علائــم وسواســی بیمــاران در طــول زمــان کــاهش معنــاداري در هــر دو گــروه داشــت 

)001/0<P .( وت نمرات علائم وسواسی قبل و یک ماه پس از مداخله در گروه مداخله و گروه کنترل حاکی از تفــاکاهش
  ).P= 025/0داري بین این دو گروه بود (معنی

علائم وسواسی بیماران در طول زمان در هر دو گروه کاهش معناداري داشت. شــاید  تغییرات میانگین نمرات استنتاج:
  بتوان کاهش علائم وسواسی بیماران در گروه آزمون را به دریافت آموزش در کنار درمان روتین آنان نسبت داد.

  

  جبري، آموزش، مشارکت خانواده -اختلال وسواس جبري، علائم وسواسی ي کلیدي:واژه ها
  

  مقدمه
 افکــار وجودوسواس جبري  اختلالمشخصه اصلی 

 تکــراي رفتارهــاي یــا و زااضــطراب وحم مزا ناخواسته،
 عملکرد فرد در واضح اختلال و پریشانی موجب که است

 ایــن نیجهــا شیوع میزان د.شونمی اشو روابط اجتماعی

 12و در ایران، شیوع  )1(استدرصد  2-3اختلال حدود 
درصــد در  8/6( باشــدمــیدرصــد  1/5ماهه این اخــتلال 

  .)2(درصد در مردان) 4/3و زنان 
  ل وسواسـشام یـجبر واسـوسل لاـاخت رایج انواع

  
 E-mial: azimihamideh@gmail.com                      ییو ماما ياردانشکده پرست ،مازندران یدانشگاه علوم پزشک :ساري - حمیده عظیمی لولتی مولف مسئول:

ماما يدانشکده پرستار ،يارشد روانپرستار یکارشناسدانشجوي  .1   ایران ساري، مازندران، یدانشگاه علوم پزشک یی،و 
  ساري، ایران مازندران، یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،يو علوم رفتار یروانپزشک قاتیمرکز تحق ،اریاستاد .2
 ساري، ایران مازندران، یدانشگاه علوم پزشک ،گروه آمار، دانشکده بهداشت ،اریاستاد .3
  : 3/12/1398تاریخ تصویب :             20/1/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           27/12/1397تاریخ دریافت  
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ــد و شــک تکــرار، وارســی، آلــودگی، . دنباشــمــی تردی
 دلیلهب .)3(تاس آلودگی وسواس وسواس، نوع ترینشایع

علائم بالینی بیماران مبــتلا بــه اخــتلال وســواس جبــري، 
هــاي معمــولی هــاي ایــن بیمــاران اغلــب فعالیــتخانواده

زندگی خود را در جهت کاهش اضطراب ایــن بیمــاران 
دهند. از طرفی شک و تردید، رفتارهاي اجتنابی تغییر می

تی این بیماران موجــب وابســتگی شــدید و اعمال تشریفا
هــا و واکــنش .)4(شــوداین بیماران به اعضاي خانواده می

هاي ســازگاري خــانواده در مواجهــه بــا علائــم استراتژي
بیمــار، نقــش مهمــی در حفــظ یــا برطــرف شــدن علائــم 

اي براي تعامل پرستاران در جایگاه ویژه .)1(بیماري دارد
تواننــد دانــش، دارنــد و مــی هــا قــراربا بیماران و خانواده

مهارت و حمایت لازم را براي هر دو بیماران و خــانواده 
هــاي ایرانــی، از طرفــی در خــانواده .)5(آنان فراهم کننــد

اعضــاي خــانواده اغلــب تمایــل دارنــد کــه خودشــان از 
بیمارشان مراقبت کنند که بایســتی از ایــن منبــع غنــی در 

توجه به این واقعیت  با ).6(روند درمان بیمار استفاده کرد
که افزایش آگــاهی بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال وســواس 

هاي آنان نسبت به ایــن بیمــاري و رونــد جبري و خانواده
هاي خــانواده تواند بر استراتژيدرمان آن بطور نظري می

و تبعیت بیماران از درمان تاثیرگذار باشد و همچنــین در 
معه ایرانی یافــت اي در جابررسی متون انجام شده مطالعه

نشد که بیمار مبتلا به اختلال وسواس جبري و خانواده با 
هم در جلسات آموزشی شرکت کنند، ایــن پــژوهش بــا 

بیمــار محــور  -هدف تعیین تاثیر برنامه آموزشی خانواده
به اختلال وسواس جبري  بر علائم وسواسی بیماران مبتلا

  انجام شد.
  

  مواد و روش ها
تجربی است که از  عه نیمهپژوهش حاضر یک مطال

در مرکــز تخصصــی باغبــان  1397اردیبهشت تــا مهرمــاه 
شهر ساري وابسته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران 
انجام شد. جامعه پژوهش شامل بیماران مبتلا بــه اخــتلال 
ــه کلینیــک  وســواس جبــري و مــراقبین آنــان بــود کــه ب

رود مرکز باغبان مراجعه کردند. معیارهــاي وروانپزشکی 
شامل: داشتن پرونده پزشکی در مرکــز بیماران به مطالعه 

ســواد خوانــدن و ســال، داشــتن  18باغبان، حــداقل ســن 
مــاه از زمــان تشــخیص  6نوشــتن، ســپري شــدن حــداقل 

بیماري، عدم ابتلا به سایر اختلالات سایکوتیک و عــدم 
همبودي با اختلال افسردگی اساسی طبق پرونــده بیمــار، 

هاي غیردارویی مشابه مداخله ی از درمانعدم استفاده قبل
 هــاي جســمی( ناشــنوا، نابینــا،حاضر، عدم ابتلا به بیماري

ماندگی ذهنی بودنــد. معیارهــاي معلول حرکتی) و عقب
مراقبین نیز شامل: زنــدگی بــا بیمــار و عضــو فعــال ورود 

سن و عدم ابــتلا بــه سال  18سن مراقبت از بیمار، حداقل 
خورداري از ســلامت عمــومی بــر هاي جسمی، بربیماري

ــنامه  ــاس پرسش ــدبرگ(اس ــومی گل ــلامت عم   )، 14>س
  عــدم ابـــتلا بــه اخـــتلال وســواس جبـــري بــر اســـاس 

مصــرف ) و عــدم 11<مادزلی(اجبار  -پرسشنامه وسواس
  نمونــه بــراي مقایســه  مــواد مخــدر بودنــد. تعــداد حجــم

  تغییـــرات میـــانگین نمـــرات وســـواس در دو گـــروه 
ــون و کنتــرل محاســب ــه تعــداد آزم ــد ک ــه  25ه ش   نمون

  . بــراي انجــام پــژوهش، )7(هر گروه تعیــین گردیــدبراي 
ــد  ــا ک ــلاق ب ــه اخ ــه کمیت ــذ تاییدی ــس از اخ ــق پ محق

IR.MAZUMS.REC.1397.1504 نامــهو دریافــت معرفــی 
گیــري را شــروع در محیط پژوهش حاضــر شــد و نمونــه

هــاي بیمــاران و غربــالگري کرد. پس از بررســی پرونــده
اجبــار  -هــاي دموگرافیــک و وســواسسشــنامهاولیــه، پر
هــاي دموگرافیــک، توســط بیمــاران و پرسشــنامهمادزلی 

اجبــار مــادزلی  -ســلامت عمــومی گلــدبرگ و وســواس
گردیــد و در نهایــت پــس از نیــز تکمیــل توسط مراقبین 

 نفر از بیماران و مراقبین آنان 50نهایی، تعداد  غربالگري
تخــاب شــده و بــا نفــر) کــه واجــد شــرایط بودنــد، ان 50(

(هــر  تخصیص غیرتصادفی به دو گروه آزمون و کنتــرل
نفر مراقب) تقسیم شــدند.  25نفر بیمار و  25گروه شامل 

نامــه کتبــی کنندگان در پژوهش رضــایتاز تمام شرکت
جلســه آموزشــی شــرکت  8شد. گروه آزمــون در  گرفته

صــورت گروهــی و دو بــار در هکردند که این جلسات بــ
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 گزارش کوتاه

پرسش و پاســخ و نمــایش فــیلم  سخنرانی،هفته به شکل 
برگزار شدند. در پایان هــر جلســه آموزشــی نیــز پمفلــت 
آموزشی در اختیار آنان قرار گرفت و تکــالیف خــانگی 

شــد تــا در انجــام نیــز داده شــد و از مــراقبین درخواســت
 تکالیف محوله، بیمار را همراهی کنند. همچنــین از مــراقبین

هــا ام مداخله، تکینیکشد در مدت زمان انج درخواست
شده را به بیمــار یــادآوري کننــد.  و مطالب آموزش داده

 تمامی جلسات آموزشی درکنار بیمارانرمراقبین بیماران د
حضور داشتند. محتواي جلسات آموزشی شامل آشــنایی بــا 

هاي درمان آن، خودمراقبتی اختلال وسواس جبري و روش
هیجانــات  در وسواس، نحــوه مشــارکت خــانواده، مــدیریت

آگاهی منفی( افسردگی، اضطراب، استرس و خشم) و ذهن
بود. گروه کنترل نیز درمان روتین مرکز را دریافــت کردنــد 
ــان  ــس از پای ــد. پ ــرکت نکردن ــی ش ــات آموزش و در جلس

اجبــار  -جلسات آموزشی نیز مجدداً پرسشــنامه وســواس
مادزلی توسط بیماران تکمیل گردید. به مدت یــک مــاه 

نی انجام شد و همچنــین پژوهشــگر از طریــق پیگیري تلف
network  با بیماران و مــراقبین در ارتبــاط بــود و پــس از

یک ماه مجدداً پرسشنامه مادزلی توسط بیمــاران تکمیــل 
اي انجام گردید. براي گروه کنترل در این مدت مداخله

. شــد انجام 21نسخه SPSS افزارنرم با هاداده تحلیل نشد.
 و توصــیفی آمــار از هــاگــروه و هــاهنمونــ توصیف براي

ارزیــابی  .شد استفاده نسبی و مطلق فراوانی توزیع مقادیر
 -نرمال بودن متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون شــاپیرو

 از کیفی متغیرهاي ارتباط بررسی براي ویلک انجام شد.
 دو بــین کمــی متغیرهــاي مقایســه بــراي، دو کاي آزمون
 فاکتور تغییرات بررسی براي و مستقل تی آزمون از گروه

 مکرر هايگیرياندازه با واریانس آنالیز از زمان طول در
ــرکــم، دارمعنــی طح. ســشــد اســتفاده در نظــر  05/0 از ت

  گرفته شد.
  

  ها و بحث یافته
ــن در کننــدهشــرکت افــراد ســن میــانگین    پــژوهش ای

ــروه در ــرل، و آزمــون گ و  16/34±73/6 ترتیــب، بــه کنت

 پــژوهش ایــن در کننــدگانشرکت تمام. بود 16/7±4/33
در  88درصد بیمــاران در گــروه آزمــون و  76. بودند زن

صد در گروه کنترل متاهل بودنــد. بیمــاران در دو گــروه 
 آزمون و کنترل از نظر اطلاعات دموگرافیک شامل سن،

جنس، ســطح تحصــیلات، اشــتغال، مصــرف دارو، نــوع 
، تفــاوت سکونت و مــدت زمــان زمــان ابــتلا بــه بیمــاري

معناداري با هم نداشــتند. میــانگین ســنی مــراقبین نیــز در 
 76/37±51/7و  04/37±76/9،ترتیــبگروه آزمون وکنترل به

درصــد مــراقبین مــرد  68درصــد مــراقبین زن و  32بــود. 
درصــد  68درصد مراقبین در گــروه آزمــون و  60بودند. 

مراقبین در گروه کنترل، همســران بیمــاران بودنــد. ســایر 
قبین نیــز شــامل مــادر، خــواهر و فرزنــد بیمــار بودنــد. مرا

ــاوت  ــک تف ــر اطلاعــات دموگرافی ــز از نظ ــراقبین نی م
ویلکس نشــان  -داري با هم نداشتند. آزمون شاپیرویمعن

 داد که نمرات وسواس در دو گروه در قبل و بعد از مداخلــه
، میــانگین 1کنند. جدول شمارهاز توزیع نرمال پیروي می

ار نمرات وسواس بیماران را در سه مرحلــه و انحراف معی
  دهد.قبل، بلافاصله و یک ماه پس از مداخله نشان می

  
 مبتلا بیماران وسواس نمره معیار انحراف و میانگین : 1جدول شماره

  کنترل و آزمون ايه گروه در جبري اختلال وسواس به
  

  نمره وسواس 
  بیماران

  قبل از شروع مداخله
  یار)انحراف مع ±(میانگین

  بلافاصله پس از مداخله
  انحراف معیار) ±میانگین(

  یکماه پس از مداخله
  انحراف معیار) ±میانگین(

  سطع 
  معنی داري

 P >001/0  28/13 ±17/4  16/17 ±50/3  52/17 ±74/3  آزمون

 P >001/0  84/12 ±59/2  42/13 ±79/2  08/15 ±99/1  کنترل

  
ن بررسی هر گروه به تفکیک نشــان داد کــه میــانگی

نمرات وسواسی بیماران در طول زمــان در هــر دو گــروه 
 دار). با توجــه بــه معنــیP>001/0( داري داشتیکاهش معن

بودن میانگین نمره وسواسی بیماران  در دو گروه قبــل از 
ـــه ـــالیز P=006/0( شـــروع مداخل )، اســـتفاده از روش آن

گیري تکراري و حــذف اثــرات آن کوواریانس با اندازه
ها نشان داد که بین دو گروه تفــاوت معنــی دهبر آنالیز دا

داري وجود دارد. کاهش نمرات وسواس قبل و یک ماه 
و در گــروه  24/4 ± 9/3پس از مداخله در گروه مداخله 

بوده که تفاوت معنی داري را بین دو  23/2 ± 6/1کنترل 
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گونــه کــه در و همــان )P= 025/0دهــد (گروه نشــان مــی
شــود شــیب تغییــرات و ســیر یمشاهده م 1نمودار شماره 

 باشد.نزولی در گروه آزمون بیش تر از گروه کنترل می

  

  
  

  تغییرات میانگین نمرات وسواس بیماران در طول زمان :1نمودار شماره
  

کاهش میانگین نمــره وســواس در گــروه کنتــرل را 
توان به دریافــت درمــان روتــین مرکــز نســبت داد در می

گروه آزمون پس از دریافت تر حالی که سیر نزولی بیش
توان به دریافــت آمــوزش در کنــار درمــان مداخله را می

روتین مرکز و افزایش آگاهی آنان و مــراقبین در مــورد 
 بیماري و مدیریت هیجانات منفــی نســبت داد. در ضــمن 

 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آمــوزش فــوق اثــرات 
اخله، تاخیري داشته است، بطوري که یک ماه پس از مد

شیب افت علایم وسواســی در گــروه آزمــون نســبت بــه 
). در 1(نمودارشــماره  گروه کنترل شــدیدتر بــوده اســت

این پژوهش، مراقب در تمامی جلسات آموزشی در کنار 
طورکه نتایج مطالعــات قبلــی بیمار حضور داشت و همان

ــانی  ــداخلات درم ــانواده در م ــارکت خ ــان داده، مش نش
وسواسی بیماران کمــک کــرده  بیماران به کاهش علائم

 صــورته. در پژوهش حاضر، جلسات آموزشی بــ)8،7(است
 گروهــی برگــزار شــد و بیمــاران بــه تبــادل اطلاعــات در 

ــد.  ــات خــود پرداختن ــورد تجربی ــطه م ــه واس ــین ب  همچن

شرکت همزمان بیماران و مراقبین در جلسات آموزشــی، 
ن شــادر پایان این جلسات آموزشــی، بیمــاران و مــراقبین

 احساس مثبتــی را در مــورد آمــوزش گروهــی بــه شــکل 

ــد. از  ــوق گــزارش کردن  هــاي پــژوهش محــدودیتف

تــوان بــه ایــن مــوارد اشــاره کــرد کــه تمــام حاضــر مــی
کنندگان زن بودنــد و دوره پیگیــري کوتــاه بــود. شرکت

گردد مطالعاتی طراحی شــوند کــه هــر دو لذا پیشنهاد می
پیگیــري نیــز کننــد و دوره جنس در مــداخلات شــرکت

  تر باشد.طولانی
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