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ABSTRACT  

Background and Aim: This study aimed to investigate the relationship of expressed emotion, 

codependency and coping styles for stress and the symptoms of obsessive-compulsive patients. 

Material and Methods: This study included 40 patients suffered from obsessive-compulsive, 

which were referred to Imam Hossein hospital and several health clinics. The scale of maternal 

expressed emotion was assessed by Cole and Kazarian Level of Expressed Emotion Scale and 

Holyoake Codependency Index and Parker and Andler Coping Inventory for Stressful Situation 

questionnaire.  

Results: Among the components of expressed emotion, subscale of disturbance and intervention 

P=0/013, emotional responses P=0/002 and a negative attitude towards the disease P =0/023 and 

total score expressed emotion by P=0/002 in relatives of patients showed a significant 

relationship with severity of obsession. All subscales of self-devotion P =0/041, external focus P 

=0/047, and the reaction P =0/039 and the total score "P =0/038" showed the same relationship 

with the obsession severity. Among coping styles, focused coping styles P=0/017 and the 

severity of the obsession showed a significant relationship. 

Conclusion: Family expressed emotion, codependency and emotional coping style are related 

with the symptoms of obsessive-compulsive patients. 

Keywords: Expressed Emotion, Codependency, Coping Styles with Stress, Obsessive-

Compulsive 
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 های مقابله با استرس خانواده و وابستگی و سبک رابطه هیجان ابرازشده، هم

 اجبار بیماران -میزان شدت علائم وسواس
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
 اجبار بیماران انجام شده است. -های مقابله با استرس خانواده و میزان شدت علائم وسواسوابستگی و سبکهممنظور بررسی رابطه هیجان ابرازشده، پژوهش حاضر به

 هامواد و روش
ش که به بیمارستان امام حسین و یک کلینیک درمانی سرپایی کرده بودند با رو اجبار -وسواسبیمار مبتلا به  44مطالعه حاضر از نوع همبستگی است در این پژوهش 

های وابستگی هالیوک و سبکدردسترس انتخاب شدند. میزان هیجان ابرازشده خانواده با تکمیل مقیاس سطح هیجان ابرازشده کول و کازاریان توسط بیمار و مقیاس هم
های همبستگی پیرسون و تحلیل و آزمون SPSS 16 افزارها از نرممقابله با استرس پارکلر و اندلر با تکمیل پرسشنامه توسط همراه بیمار مشخص شدند.. جهت تحلیل داده

 .رگرسیون خطی استفاده شد

 هایافته
و  "=423/4P"و نگرش منفی نسبت به بیماری "=42/4P"، پاسخ هیجانی "=483/4P"گری های مزاحمت و مداخلهمقیاسهای هیجان ابرازشده، خردهاز میان مؤلفه 

، تمرکز "=448/4P"های ازخودگذشتگی خانواده رابطه معناداری با شدت وسواس در بیماران نشان داد. تمام خرده مقیاس در اعضای"=42/4P"نمره کل هیجان ابرازشده 
در اعضای خانواده رابطه معناداری با شدت وسواس در بیماران نشان داد. در میان "=431/4P"وابستگی و نمره کل هم "=431/4P"و واکنشی بودن  "=440/4P"بیرونی 

 ، در اعضای خانواده رابطه معناداری با شدت وسواس در بیماران نشان داد."=480/4P"های مقابله با استرس، سبک مقابله هیجان مدار سبک

 گیرینتیجه
 اجبار بیماران رابطه دارد. -های مقابله هیجان مدار خانواده با میزان شدت علائم وسواسوابستگی و سبکهیجان ابرازشده، هم

 لیدیهای کواژه
 اجبار -های مقابله با استرس، وسواسوابستگی، سبکهیجان ابرازشده، هم
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  و اهداف مقدمه

پزشکی پس از فوبیا، باشد و چهارمین اختلال روانمیدرصد  3تا  2ای است؛ که شیوع آن کنندهاختلال مزمن و ناتوان ، 02اجبار-اختلال وسواس
که در  [2]ها و اعمال اجباری تکرارشونده است شامل افکار، تصاویر، تکانه OCD. [8]رود به شمار میاختلال مرتبط با مواد و افسردگی اساسی 

 [.3]گردد ای برای افراد میکنندهاغلب موارد تبدیل به اختلال مزمن و ناتوان

ک خانواده بیشتر در معرض ابتلا به یبیشتر جنبه ژنتیکی و خانوادگی داشته و اعضای درجه OCDشناسی حاکی از آن است که مطالعات سبب
های عادی بوده و همگامی دوقلوهای تک تخمکی برابر بیشتر از خانواده 5تا  3. احتمال بروز این اختلال در بستگان افراد مبتلا [4]آن قرار دارند 

رخی اشکال وسواس، اضطراب با افسردگی بوده و اغلب این بیماران در دوران رشد با والدینی که دارای ب[ 8]بیشتر از دوقلوهای دو تخمکی است 
 .[5]اند زندگی کرده

های رفتاری و . پاسخ[0]( اشاره دارند C-Oهای )شواهد بسیاری به نقش خانواده در ایجاد و پایداری نشانه[ 6]علاوه بر فاکتورهای ژنتیکی 
های اختلال اغلب در محیط خانه رخ داده و این امر منجر به نشانه. [1] عاطفی خانواده به علائم وسواس بیمار، در شدت این اختلال مؤثر است

[ 85، 84، 83] 04وابستگی، هم[82، 88و  84-1] 03توان به هیجان ابرازشدهازجمله عوامل مؤثر در پایداری علائم می. [1] شودآسیب در وضعیت زندگی می

 اشاره کرد. OCDداری خانواده در ایجاد و پای [80 ،86]  05های مقابله با استرسو سبک

است که در ارتباط با یکی از اعضای خانواده که دارای بیماری  01و درگیری مفرط هیجانی00 ، خصومت 06گرش انتقادیهیجان ابرازشده، شامل ن
های شخصی فرد گی، علائم بیماری و تشریفات بیمار ناشی از ویژOCD. از نظر خانواده بیماران مبتلا به [81] شودالعلاجی است، ابراز میصعب
 .[81-1]گردد در خانواده بیماران می EEتغییر است و این امر منجر به افزایش و قابل

های منفی بیمار ها، در سودمندی درمان نقش دارد. برخی ابعاد این ادراک بازتاب نگرشادراکات بیماران در مورد انتقاد بستگان نسبت به آن

 .[84]ها مفید است ها در حل برخی از نشانههای حل مسئله در بیماران و بستگان آندهند آموزش مهارتاست. شواهد بالینی بسیاری نشان می

دهند که بیمار نقش دارد. مطالعات نشان می [28 ،24]، و عودهای مکرر [88، 84]، کاهش سودمندی درمان [1] هاانتقادهای خانواده در تشدید نشانه

های شخصیتی افراد ویژگی .[22]گردد  EEتواند منجر به آگاهی خانواده از علائم بیماری و کاهش میزان یافزایش سطح تحصیلات خانواده م

پذیری و تحمل بالاست. این افراد سطح بالایی از همدلی را در مقابل وابستگی از خود نشان شده پایین شامل انعطاف دارای هیجان ابراز
 .[22]است گاهی انتقادهایی در مورد بیماری و رفتار فرد داشته باشند ولی همیشگی نیست  ها نیز ممکناین خانواده [.81دهند ]می

برند و ها به کار میها و شکستها، نومیدیهای شناختی و رفتاری است که افراد در برخورد با فشارها، ناکامیتلاش های مقابله با استرسسبک
بینی کاهش علائم و عدم پیشمزمن بودن اختلال وسواس و طبیعت غیرقابل .[23] باشدتنابی میمدار و اجمدار، مسئلههای هیجانشامل مقابله

اعضای خانواده بیماران  [.80] توانایی کنترل خانواده در طول مدت بیماری باعث افزایش استرس در میان اعضای خانواده بیماران وسواس است
OCDهای و اجتناب[ 81]، پنهان کردن و نادیده گرفتن بیماری [24-81و  25-1]رگیری با علائم ، از طریق شرکت در تشریفات وسواسی بیمار و د

های مقابله با استرس نشانگر آن است پیشینه پژوهشی سبک کنند.های ناشی از بیماری مقابله میها و نگرانی، با استرس[26] شناختی و رفتاری
 .[80]گرددمنجر به کاهش علائم بیمار می OCDبیماران که افزایش میزان امیدواری و حمایت از خانواده 

ها باعث ها مؤثر است. وجود استرس در خانوادهوابستگی والدین نیز در پایداری نشانههای مقابله با استرس، همو سبک EEعلاوه بر 
اجبار  -تر مناسبی جهت ایجاد اختلال وسواسوابستگی بسهم Whitfield[84،] به عقیده  [.20]گردد وابستگی در بین اعضاء میگیری همشکل

های فردی به های بیماران مبتلا به وسواس به قیمت قربانی نمودن رفاه، آسایش، ارزشدهند که خانوادهنشان می [،83]های کوپر است. پژوهش
ر یا پنهان به مشارکت در رفتارهای طور آشکاشوند و بهآورند و موجب تسهیل این رفتارها میهمکاری در تشریفات فرد وسواسی روی می

 آورند.وسواسی فرد بیمار روی می
و مطالعات  [21-83-88و  1، 1] شونداجبار، بیشتر از دیگر اختلالات روانی درگیر علائم بیمار می-که خانواده بیماران مبتلا به وسواسبا توجه به این

در ایران انجام شده است و نیاز به درک بهتر نقش فاکتورهای مؤثر در  OCDمحدودی به بررسی عوامل مؤثر خانوادگی بر پایداری علائم 
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های مقابله با استرس خانواده وابستگی و سبکجهت برنامه ریزی بازتوانی این خانواده ها، هدف از این مطالعه بررسی تأثیر هیجان ابرازشده، هم
 باشد.اجبار می -در میزان شدت علائم وسواس

  هاروشمواد و 
ها در شهر تهران )ایران( که جهت درمان به بیمارستان اماام  های آناجبار و خانواده-مبتلا به وسواس جامعه آماری عبارت است از کلیه بیماران

ها آن نفر از همراهان 44اجبار و -نفر مبتلا به وسواس 44حسین )ع( و یک کلینیک سرپایی مراجعه کرده یا ارجاع داده شده بودند. در این راستا 
در  Iهاای محاور   اجبار بر پایه مصاحبه بالینی سااختاریافته بارای اخاتلال   -گیری در دسترس انتخاب شدند. مبتلایان به وسواسصورت نمونهبه

DSM-IV (SCID-I و نمرات بالای )نامه در پرسش 1Y-BOCS معیارهاای   اجباار انتخااب شادند.   -های وسواسمنظور داشتن ملاکبه
 OCDهای نورولوژیک که منجار باه علائام    پریشی، وابستگی به مواد، افسردگی اساسی و اختلالبه اختلال دوقطبی، روان خروج شامل ابتلا

های مقابلاه باا اساترس    وابستگی و سبکشده توسط بیمار و پرسشنامه هم باشد. پرسشنامه هیجان ابرازپزشک میشود و بر پایه ارزیابی روانمی
گردید. اجرای پرسشنامه بعد از تأیید کمیته اخلاق مرکز پژوهشی و علوم رفتااری دانشاگاه شاهید بهشاتی در بهمان      توسط همراه بیمار تکمیل 

 همبساتگی  هاای و آزماون  SPSS 16 افازار نرم از هاداده تحلیل جهتانجام شد.  8313تا آبان  8312، از اسفند 8844-8با کد مقاله  8312

 .شد استفاده خطی رگرسیون تحلیل و پیرسون

 آوری اطلاعاتابزارهای جمع
 DSM-IV (SCID-I()Structured Clinical Interview for در Iهاای محاور   یافتاه بارای اخاتلال    ( مصاحبه بالینی سااختار 8

DSM-IV) 
ک سااخته شاده اسات، یا     [21]فرست و همکاران  ( که توسطI-SCID) IV-DSMدر  Iهای محور مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال

بالای  I-SCIDآورد. توافق تشخیصی نسخه فارسی را فراهم می IV-DSM [34]است که امکان تشخیص بر پایه  یافته مصاحبه نیمه ساختار
 .[38]گزارش شده است  55/4های طول عمر و کل تشخیص 52/4های فعلی ، توافق کلی برای تمامی تشخیص6/4
 (Y-BOCS) براون  -اجبار ییل-( مقیاس وسواس2

 Symptomهاا ) لیسات نشاانه  چاک  است کاه شاامل   تدوین شده است. یک مصاحبه نیمه ساختاریافته [32]و همکاران  Goodmanتوسط 

Checklist (SC)( و مقیاس شدت )Severity Scale (SS)11/4باشد. ضریب آلفای کرونباخ در نساخه اصالی ایان پرسشانامه،     ( می 
ها و مقیااس شادت باه    لیست نشانهانجام شده بود، ضریب آلفای کرونباخ برای چک[ 33]و همکاران  . در پژوهشی که توسط راجزی[32]باشد می

هاای ایان اخاتلال    منظور تشخیص ملاکاجبار، به-(، در گروه وسواسSSدست آمد. در این پژوهش از مقیاس شدت )به 15/4و  10/4ترتیب 
 استفاده شد.

 (CISS)سترس های مقابله با شرایط پرا( پرسشنامه سبک3

مادار،  سؤال و سه مقیاس هیجاان  41این پرسشنامه دارای  ، ساخته شد.[23]های مقابله با شرایط پراسترس توسط پارکلر و اندلر پرسشنامه سبک
از طریق  گزارش شده است. روایی این آزمون 14/4مدار است. ضریب آلفای کرونباخ سه زیر مقیاس اصلی پرسشنامه بالای مدار و اجتنابمسئله

، 12/4و بارای پساران    14/4گانه بدین ترتیب است: در راهبرد مسئله محور بارای دختاران   های سهمحاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای مهارت
ز . در ایاران نیا  [23] 15/4و بارای پساران    12/4و در راهبرد اجتنابی برای دختران  12/4و برای پسران  15/4راهبرد هیجان محور برای دختران 

گازارش   03/4و زیر مقیااس اجتناابی را    12/4مدار را ، زیر مقیاس مقابله هیجان05/4مدار را ضریب آلفای مقابله مسئله [34]شکری و همکاران 
 اند.کرده

 (LEE)( مقیاس هیجان ابرازشده 4

یاس، نگرش منفی نسبت به بیمااری، تحمال /   سؤال است. در این آزمون چهار خرده مق 64، دارای [35] مقیاس هیجان ابرازشده ساخته کازاریان
، پاسخ هیجانی 660/4گری گری و پاسخ هیجانی وجود دارد. ضریب آلفای کرونباخ در خرده مقیاس مزاحمت یا مداخلهانتظار، مزاحمت و مداخله

 یایی آن در ایران توسط دهقاانی گزارش شده است. پا 14/4و در کل مقیاس  01/4، تحمل و انتظار 14/4، نگرش منفی نسبت به بیماری 11/4

 درصد بوده است. 13شامل ضریب آلفای  [81]

 Halikot  (HCI)وابستگی ( پرسشنامه هم5
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خارده مقیااس ازخودگذشاتگی، تمرکاز      3ساؤال و   83ساخته شده است. این پرسشنامه دارای  [36]وابستگی هالیکوت، توسط دیر پرسشنامه هم
، بدان پاسخ داده 5تا کاملاً موافق با نمره  8های، کاملاً مخالف با نمره ای با گزینهگزینه Likert 5مقیاس بیرونی و واکنشی بودن است که در 

نشاانه   44-65وابساتگی متوساط و   نشاانه هام   20-31وابساتگی کام،   نشانه هم 83-26است. نمرات بین  65تا  83شود. دامنه نمرات بین می
و برای کل مقیااس   12/4، واکنشی بودن 01/4، تمرکز بیرونی 06/4آزمایی خرده مقیاس ازخودگذشتگی  باشد. پایایی بازوابستگی شدید میهم

گازارش   61/4با استفاده از روش بازآزمایی درونای و ضاریب همبساتگی     [30]گزارش شده است. پایایی آن در ایران، توسط سعدی  11/4پایایی 
 شده است.

 هایافته
درصد  5/2درصد دیپلم،  44درصد افراد زیر دیپلم،  5/80ها زن بودند. درصد آن 5/00تلا به وسواس مرد و های مبدرصد از آزمودنی 5/22

 24، 85-25درصد از افراد همراه در گروه وسواس در محدوده سنی  5/2لیسانس بودند. درصد فوق 5/82درصد لیسانس و  5/20دیپلم، فوق
درصد افراد همراه زیر دیپلم،  25سال به بالا بوده و میزان تحصیلات  56درصد  35و  46-55درصد  34، 36-45درصد  5/22، 26-35درصد 

 لیسانس بودند.درصد فوق 5/2درصد لیسانس و  84دیپلم، درصد فوق 20درصد دیپلم،  84
 

 (n=43) بیمارانهای مقابله با استرس در همراهان وابستگی و سبکهای هیجان ابرازشده، همهای توصیفی مؤلفهشاخص: 0جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها

 31/6 02/33 44 گریمزاحمت یا مداخله

 84/6 10/34 44 پاسخ هیجانی

 08/4 1/32 44 نگرش منفی نسبت به بیماری

 48/4 40/34 44 تحمل/انتظار

 23/0 0/24 44 ازخودگذشتگی

 48/88 02/86 44 تمرکز بیرونی

 48/83 50/85 44 واکنشی بودن

 10/88 44/36 44 مسئله مدار

 38/88 54 44 هیجان مدار

 26/1 25/44 44 اجتناب مدار

 
وابستگی، ، در مورد مؤلفه هیجان ابرازشده، بالاترین میانگین مربوط به مقیاس پاسخ هیجانی است. در مورد مؤلفه هم8ا توجه به جدول ب

های مقابله با استرس، بالاترین میانگین مربوط به مقیاس هیجان مدار ی و در مورد مؤلفه سبکبالاترین میانگین مربوط به مقیاس ازخودگذشتگ
 باشد.می

 (n=43)های هیجان ابرازشده همراهان با شدت ییل براون بیمارانمدل رگرسیون خطی مؤلفه: 2جدول 

 B متغیرها
ضریب 

 همبستگی

ضریب 

 تعین
 Beta t sig خطای معیار

مزاحمت یا 

 گریمداخله
480/4 314/4 834/4 864/4 314/4 684/2 483/4 

 424/4 425/2 366/4 861/4 888/4 366/4 440/4 پاسخ هیجانی

نگرش منفی به 

 بیماری
524/4 351/4 846/4 281/4 524/4 303/2 423/4 

 046/4 326/4 453/4 205/4 443/4 453/4 414/4 تحمل/انتظار

 424/4 432/4 360/4 466/4 882/4 360/4 864/4 نمره کل
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، پاسخ هیجانی =483/4Pگری های مزاحمت و مداخلههای هیجان ابرازشده، خرده مقیاسدهد که از میان مؤلفهنشان می 2نتایج جدول 
42/4P= 423/4، نگرش منفی نسبت به بیماریP=  42/4و نمره کل هیجان ابرازشده P=بینی کننده شدت وسواس در در همراهان، پیش

 باشد.یبیماران م
 (n=43)وابستگی همراهان با شدت ییل براون بیمارانهای هممدل رگرسیون خطی مؤلفه :3جدول 

 B متغیرها
ضریب 

 همبستگی
 Beta t sig خطای معیار ضریب تعین

 448/4 824/2 325/4 845/4 412/4 325/4 340/4 ازخودگذشتگی

 440/4 454/2 386/4 412/4 406/4 386/4 811/4 تمرکز بیرونی

 431/4 848/2 321/4 401/4 414/4 321/4 860/4 واکنشی بودن

 431/4 845/2 321/4 430/4 414/4 321/4 408/4 نمره کل

 
و واکنشی بودن  =440/4P، تمرکز بیرونی =448/4Pهای ازخودگذشتگی دهد، تمام خرده مقیاسنشان می 3طور که جدول نهما

431/4P= 431/4وابستگی و نمره کل همP= کند.بینی میهمراهان، شدت وسواس بیماران را پیش در 

 

 (n=43)های مقابله با استرس همراهان با شدت ییل براون بیمارانهای سبکمدل رگرسیون خطی مؤلفه :4جدول 

 B متغیرها
ضریب 

 همبستگی
 Beta t sig خطای معیار ضریب تعین

 115/4 -481/4 -443/4 411/4 444/4 443/4 -442/4 مسئله مدار

هیجان 

 مدار
284/4 305/4 881/4 416/4 305/4 410/2 480/4 

اجتناب 

 مدار
484/4- 483/4 444/4 824/4 483/4- 414/4- 130/4 

 

های مقابله با استرس، سبک هیجان مدار در همراهان شدت وسواس بیماران را دهد که در میان سبکنشان می 4نتایج حاصل از جدول 
 .=480/4Pکند بینی میپیش

 گیریبحث و نتیجه
گری، پاسخ هیجانی و های مزاحمت و مداخلهشده، خرده مقیاس های هیجان ابرازدهد که از میان مؤلفهنتایج حاصل از پژوهش نشان می

 enshaw Rها با سایر نتایج مطالعات باشد. این یافتهبینی کننده شدت وسواس در بیماران مینگرش منفی نسبت به بیماری در همراهان، پیش

در تبیین نتایج باشد. راستا میهم[ 81]و همکاران   Stengler و [82]و همکاران   Van Noppen [1] ،Steketee [88] ،Peris، [84]و همکاران 
شده و توان به این موضوع اشاره کرد که همراهان بیماران وسواس بیشتر از دیگر همراهان درگیر علائم بیمار آمده از این فرضیه میدستب

شوند. از طرفی عدم رعایت و نوعی درگیر میدهد و تمامی اعضاء بهشوند. علائم بیماری اغلب درون خانه روی میآسیب بیشتری را متحمل می
ی ها و عوارض جانبگردد. آگاهی خانواده از ماهیت بیماری و نشانههمکاری درزمینه تشریفات وسواس بیمار باعث برخورد بیمار با اعضاء می

 .[82]شود داروها باعث کاهش هیجانات منفی و کاهش فشار بر تغییر رفتار بیمار می
درصد از مادران در این نمونه دارای هیجان ابرازشده بالا بودند. هیجان ابرازشده بالا  55و همکاران اجرا شد،   Perisدر پژوهشی که توسط 

، نشان دادند که بیمارانی که اعضای Van Noppen  [88]در گزارش دیگری  مان است.دار نتایج ضعیف دربینی کننده معنیطورقطع یک پیشبه
عملکرد ضعیف اجتماعی و خانوادگی و همچنین، خشم، خانواده انتقادهای خصمانه دارند، احتمال دارد علائم وسواس شدیدتری داشته باشند. 

بینی نموده و در کری و عملی سودمندی کمتری را در پیگیری بعدی پیشانتقاد، باورهای بستگان مبنی بر تمارض بیمار مبتلا به وسواس ف
تواند زمینه استرس همراه را بیشتر کرده هیجان ابرازشده بالا می .[88]دهد های مثبت اعضای خانواده، بهبود بیشتری را نشان میمقابل احساس

شود همراه نی بودن دوره درمان این اختلال و شدت علائم باعث میها باعث عودهای مکرر در اختلال گردد. از طرفی طولاهای آنو واکنش
 گردد.های انتقادی و خصمانه بیشتری را نشان دهند که این عامل نیز باعث فشار بیشتر بر بیمار میواکنش
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کند. نتیجه بینی میا پیشوابستگی در همراهان، شدت وسواس بیماران رهای مؤلفه همدهند که تمام خرده مقیاساز طرفی نتایج نشان می
وابستگی در همراهان دارای اختلال وسواس منجر به دهند همکه نشان میاست Fuler [20 ]و Cooper [83 ]مطالعات آمده همسو با دستبه

انواده شرایط را برای های مزمن در خبا فرد بیمار و استرس گردد. هیجان ابرازشده بالا و درگیری مفرط اعضای خانوادهافزایش شدت بیماری می
رفته کند. افراد خانواده برای مقابله با شرایط و کسب امنیت ازدستتنیده در بین افراد خانواده و فرد بیمار فراهم میایجاد روابط عاطفی درهم

 .[20]گردد میوابستگی در بین اعضاء گیری همها باعث شکلشوند. وجود استرس در خانوادهوابستگی با فرد بیمار میدچار هم
های فردی به همکاری در تشریفات فرد وسواسی روی های بیماران مبتلا به وسواس به قیمت قربانی نمودن رفاه، آسایش، ارزشخانواده

نان به کنند همچها وارد میهای زیادی که رفتارهای وسواسی بیماران بر آنرغم دشواریشوند. علیآورند و موجب تسهیل در این رفتارها میمی
نتایج این تحقیق نشان . [83]آورند طور آشکار یا پنهان به مشارکت در رفتارهای وسواسی فرد بیمار روی میدهند و بهاین همکاری ادامه می

رد، مانند شناختی ازجمله وسواس برای خانواده، خصوصاً فردی که بیشترین تعامل را با بیمار دادهد که حضور بیمار مبتلا به اختلالات روانمی
دهد، درونی و بیرونی. هیجان شده واکنش نشان میباشد. همراهان به دو صورت به فشار تحمیلزا میشدت استرسمادر یا همسر بیمار، به

عنوان مؤلفه هیجان صورت خصمانه و انتقادی نوعی واکنش بیرونی به استرس موجود است و از طرفی درگیری مفرط هیجانی بهابرازشده به
 باشد.وابستگی همراهان کنش درونی به شرایط موجود میرازشده و هماب

و   Lachlanطور که کند. همانبینی میمدار در همراهان، شدت وسواس بیماران را پیشهای مقابله با استرس، سبک هیجاندر میان سبک
مدار و اجتنابی در افراد بیشتر ر شرایط پراسترس مقابله هیجانمعتقدند، د[ 44]و همکاران   Pietras[، و 31]و همکاران   Raune، [31]همکاران 

منظور کنترل و بهبود احساسات نامطلوب ناشی از شرایط فشارزا به شود که فرد بهها یا افکاری میمدار، شامل کلیه فعالیتاست. مقابله هیجان
ری مشکلات سلامت روان بیشتری نسبت به والدین گروه نرمال نشان طور معناداوالدین بیماران وسواس و اختلالات اضطرابی به گیرد.کار می

 .[26]کنند های شناختی و رفتاری، استفاده میهای مقابله مانند اجتنابهای بالینی بیشتر از والدین گروه نرمال از استراتژیدهند. والدین گروهمی
و مخالفت با علائم و حمایت از بیماران در برخورد با بیماری در جهت مقابله  خانواده بیماران مبتلا به وسواس از طریق کمک به انجام تشریفات

دانند تغییر میهای شخصی و قابلکنند. خانواده بسیاری از علائم بیماری و تشریفات عملی بیمار را ناشی از ویژگیزا تلاش میبا شرایط استرس

ضای خانواده نظر در بین اع. این نوع واکنش منجر به اختلاف[81]گردد به بیمار می های هیجانی و انتقادی نسبتو این برداشت منجر به واکنش

های گردد. بر این اساس، درمانها منجر به استرس و نگرانی میشود. این نوع تعامل در این خانوادهدهی به بیمار میدر مورد چگونگی پاسخ
ها در خانواده رنج از مسائل جدی ارتباطی یا وجود تعارضخصوص در شرایطی که بیمار های مکمل بهعنوان درماندرمانی بهزناشویی و خانواده

  برد، اثر خوبی در بالا بردن میزان پیشرفت درمان، بازتوانی خانواده ها وجلوگیری از عود در بیماران دارد.می

 تشكر و قدردانی

باشد. ز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی میشده از طرح تحقیقاتی با همین عنوان در مرکمقاله حاضر استخراج
 گردد.وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند تشکر و قدردانی میبدین
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