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بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌های‌مقابله‌با‌استرس‌در‌سه‌گروه‌‌هدف‌این‌پژوهش،‌مقایسه‌هیجان‌ابراز‌شده‌و‌سبک

‌عم ‌همراهان‌عادی‌وسواس‌فکری‌و ‌و ‌مواد ‌وابستگی‌به ‌درلی‌و ‌بدین‌منظور، ‌نوع‌علّی‌بود. ‌از ‌ـ‌قالب‌مطالعه

‌‌مقایسه ‌سه‌گروه ‌آنان‌40ای، ‌بیماران‌مبتلا‌به‌وسواس‌فکری‌و‌عملی‌و‌خانواده ‌بیماران‌وابسته‌به‌مواد‌نفری‌از ،

‌شیوه‌‌مراجعه ‌به ‌تهران ‌شهر ‌عادی‌ساکن ‌افراد ‌و ‌هدفمند ‌شیوه ‌به ‌آنان ‌خانواده ‌همراه ‌به ‌درمانی ‌مراکز ‌به کننده

‌و‌پارکر‌های‌مقابله‌با‌استرس‌کازاریان‌و‌سبک‌و‌کول‌اده‌از‌پرسشنامه‌هیجان‌ابراز‌شدهتصادفی‌انتخاب‌و‌با‌استف

های‌مقابله‌‌های‌پژوهشی‌در‌سبک‌چه‌بین‌گروه‌اندلر‌ارزیابی‌شدند.‌نتایج‌حاصل‌از‌تحلیل‌کوواریانس‌نشان‌داد‌اگر

ها‌‌ان‌ابراز‌شده‌تفاوت‌بین‌گروهمقیاس‌پاسخ‌هیجانی‌هیج‌‌داری‌مشاهده‌نشد؛‌ولی‌در‌خرده‌با‌استرس‌تفاوت‌معنی

هیجانی‌در‌گروه‌های‌‌پاسخدهد‌که‌‌شده‌نشان‌می‌های‌تعدیل‌مقایسه‌زوجی‌میانگین(.‌>05/0pدار‌بوده‌است‌)‌معنی

بیماران‌‌(.‌در‌نتیجه،‌همراهان>05/0p)طور‌معناداری‌بیشتر‌از‌گروه‌وابسته‌به‌مواد‌و‌کنترل‌است‌‌بیماران‌وسواس‌به

‌شوند.‌درگیر‌علائم‌بیمار‌شده،‌آسیب‌بیشتری‌را‌متحمل‌می‌شتر‌از‌دیگر‌همراهانمبتلا‌به‌وسواس‌بی
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 مقدمه

‌یک روانی آسیب ‌درون اصولاً در‌ فردی‌مشکل

 بین رایند‌تعاملف یک نیست؛‌بلکه عضو‌خانواده یک

‌)شارف خانواده اعضای ‌(12004است ‌جمله‌. از

مزمن‌روانی‌که‌امروزه‌افراد‌با‌آن‌دست‌های‌‌بیماری

‌و‌ ‌عملی ‌و ‌فکری ‌وسواس ‌اختلال ‌گریبانند، به

‌وسواس‌ ‌اختلال ‌است. ‌مخدر ‌مواد ‌به وابستگی

‌عملی ‌و ‌اجباری‌‌2،(OCD)‌فکری ‌اعمال ‌یا افکار

پریشانی‌شده،‌ای‌هستند‌که‌اغلب‌موجب‌‌عود‌کننده

‌می ‌مختل ‌را ‌فرد استکتی‌و‌)‌سازند‌زندگی‌روزمره

‌(.‌3،1996همکاران

بسیاری‌از‌این‌افراد،‌از‌غیرمنطقی‌بودن‌افکار‌و‌

‌قادر‌به‌کنترل‌آن ‌اما ها‌‌رفتارهای‌خود‌آگاه‌هستند؛

نیستند.‌افکار‌مزاحم‌و‌رفتارهای‌تکراری‌در‌بیماران‌

‌این ‌بر ‌علاوه ‌عملی، ‌و ‌فکری ‌کار‌وسواس کرد‌که

‌می ‌اشکال ‌دچار ‌را ‌بیمار ‌شغلی ‌و سازد،‌‌اجتماعی

‌نیز‌بر‌خانواده‌تحمیل‌می کند‌)جینک‌و‌‌مصایبی‌را

‌میزان‌شیوع‌در‌طول‌زندگی‌41998همکاران تا‌‌2(.

‌(.2007درصد‌است‌)کاپلان،‌‌3

ای‌از‌علائم‌‌به‌مجموعه‌5وابستگی‌به‌مواد‌مخدر

‌رفتاری‌و‌شناختی‌اط ‌که‌‌لاق‌میفیزیولوژیک، شود

دهنده‌تداوم‌مصرف‌داروهای‌شبه‌‌نشانمجموع‌در‌

‌مصرف‌ ‌از ‌ناشی ‌شدید ‌مشکلات ‌وجود ‌با افیونی

‌تعاریف‌ ‌این ‌از ‌یک ‌هر ‌اصلی ‌ویژگی آنهاست.

‌ماهیت‌ ‌دارو، ‌مصرف ‌رفتار ‌بر ‌تأکید مختصر،

غیرانطباقی‌آن‌و‌نحوه‌تغییر‌رفتار‌ارادی‌به‌رفتاری‌

‌اجباری‌و‌در‌نتیجه،‌تأثیر‌دارو‌در‌طول‌زمان‌است.‌

                                                           
1 Sharf 
2 obsessive compulsive disorder 
3 Steketee etal 
4 Jenik etal  
5 Opiate dependence 

‌علیف ‌مواد ‌به ‌وابسته ‌مشکلات‌‌رد ‌تجربه رغم

‌مصرف‌م ‌ناشی‌از ‌مصرف‌متعدد ‌قطع ‌به ‌قادر واد،

‌به ‌اجباری‌و‌وسواس‌نیست‌و ‌مصرف‌‌طور ‌به گونه

‌(.‌2007کاپلان،‌دهد‌)‌آن‌ادامه‌می

‌به‌ ‌معمولاً ‌سوءمصرف‌مواد ‌وسواس‌و اختلال

‌گونه ‌طبقه‌عنوان ‌در ‌متمایز ‌استاندارد‌‌های بندی

‌ق ‌روانی ‌میاختلالات ‌در‌‌رار ‌تفاوت ‌این گیرند.

‌می‌طبقه ‌را ‌بالینی ‌یافته‌بندی ‌با ‌از‌‌توان هایی

‌عصب‌دیدگاه ‌نشان‌‌های ‌که ‌کرد ‌مقایسه شناختی

های‌مهمی؛‌از‌جمله‌‌دهند‌این‌دو‌اختلال‌ویژگی‌می

‌اجباری‌ ‌ناسازگارانه ‌رفتارهای ‌از ‌مقاومی الگوهای

‌همکاران ‌و ‌)مینر ‌6دارند ‌این2012، ‌جمله ‌از که‌‌(.

‌دو‌‌مناطق ‌شامل ‌اختلال ‌دو ‌این ‌با ‌مرتبط مغزی

‌پیشانی ‌کرتکس ‌در ‌قدامی‌ناحیه ‌7)سینگولیت

‌چشمی ‌رفتارهای‌8وکرتکس‌فرونتال ‌به ‌است‌که )

‌برابر‌رفتارهای‌ ‌مقاومت‌در ‌اشکال‌در اجبارگونه‌و

‌می ‌منجر ‌همکاران‌ناسازگارانه ‌و ‌)لوبمن ،‌9شود

‌همکاران2004 ‌و ‌من ‌فرید ‌10؛ ‌گواد2000، ،‌11؛

2001.)‌

ج‌تحقیقات‌نشان‌داده‌است‌که‌افراد‌مبتلا‌به‌نتای

‌که‌ ‌اطلاعاتی ‌بین ‌ارتباط ‌ایجاد ‌در ‌اختلال، ‌دو هر

‌می ‌انجام ‌که ‌رفتاری ‌و ‌مشکل‌‌دارند ‌دچار دهند،

‌داشتن‌ ‌که ‌است ‌این ‌بیانگر ‌موضوع ‌این هستند.

‌این ‌ارتباط‌با که‌یک‌رفتار‌ناسازگارانه‌‌اطلاعات‌در

‌تو ‌رفتار ‌آن ‌دادن ‌انجام ‌از ‌مانع سط‌شخص‌است،

‌برجسته‌نمی ‌)ویژگی ‌و‌‌شود ‌معتاد ‌افراد ‌در ‌که ای

‌عملی‌ ‌و ‌فکری ‌وسواس ‌اختلال ‌به ‌مبتلا افراد

                                                           
6 Meunier etal 
7 anterior cingulate 
8 orbitofrontal cortices 
9 Lubman etal 
10 Friedman etal 
11 Gawad 
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(.‌وجود‌رفتارهای‌1‌،2009شود(‌)جایرام‌مشاهده‌می

اجبارگون‌در‌دو‌اختلال‌باعث‌شدت‌و‌عود‌بیماری‌

‌جمله‌‌می ‌از ‌زیستی، ‌فاکتورهای ‌کنار ‌در گردد.

توان‌‌ت،‌میعوامل‌محیطی‌در‌شدت‌و‌عود‌اختلالا

افراد‌در‌‌2به‌نقش‌خانواده‌و‌میزان‌هیجان‌ابراز‌شده

در‌‌3های‌مقابله‌با‌استرس‌واکنش‌به‌بیمار،‌نوع‌سبک

‌با‌وی‌ والدین‌یا‌همسر‌بیمار‌که‌بیشترین‌تعامل‌را

‌دارند،‌اشاره‌کرد.‌

و‌‌است،‌خانواده‌هیجانی‌جوّ‌شده‌ابراز‌هیجان

‌و‌درگیری‌مفرط‌5،‌خصومت4شامل‌نگرش‌انتقادی

‌می6هیجانی ‌این‌، ‌ها،‌هیجان‌غالب‌در‌جو‌شود.

‌فضای‌این‌و‌یابد‌می‌تظاهر‌رفتارها‌و‌ها‌نگرش

‌خانواده‌از‌یکی‌با‌ارتباط‌در‌هیجانی ‌که‌اعضای

‌شود‌می‌ابراز‌است،‌العلاجی‌صعب‌بیماری‌دارای

‌.(‌1382دهقانی،)

‌پیش ‌شده ‌ابراز ‌معناداری‌برای‌‌بینی‌هیجان کننده

‌اختلالنتایج‌درمان‌و‌میزان‌عو های‌‌د‌در‌بیماران‌با

‌اختلالگونا ‌و ‌و‌‌گون ‌)رنشو ‌است ‌اضطرابی های

‌7همکاران ‌هال2003، ‌مک‌8،‌2000دوکرتی‌و‌؛ ؛

‌ ‌همکاران ‌و ‌9کارتی ‌پارکر2004، ‌و ‌هولی ،‌10؛

2006‌.)‌

‌نظر،‌ ‌مورد ‌درمان ‌مواد، ‌به ‌اختلالات‌وابسته در

پرهیز‌پایدار‌است.‌از‌این‌رو،‌شناسایی‌عوامل‌مؤثر‌

‌ ‌عود، ‌پژوهشدر ‌علاقه ‌مورد ‌به‌‌موضوع هاست.

های‌عاطفی‌منفی‌بر‌وقوع‌‌علت‌اثرهای‌غالب‌حالت

مصرف‌مجدد،‌و‌سطح‌بالایی‌از‌ناامیدی‌و‌خشم‌در‌

                                                           
1 Jairam 
2 Expressed Emotion 
3 Coping  with Stress 
4 Critical attitude 
5 Hostility 
6 Emotional over involvement 
7 Renshaw etal 
8 Hall & Docherty 
9 Mc karty etal 
10 Hooly & Parker 

کننده‌الکل،‌هیجان‌ابراز‌شده‌‌خانواده‌بیماران‌مصرف

‌ع ‌عنوان ‌به ‌عود‌خانواده ‌افزایش ‌در ‌محیطی امل

‌ ‌همکاراناختلال ‌و ‌فیچتر (‌ ‌است ‌11مؤثر ؛‌2004،

‌همکارانفار ‌و ‌12ل ،1998‌ ‌بالا‌هی(. ‌شده ‌ابراز جان

‌یک‌پیش‌به ‌قطع ‌معنی‌طور ‌کننده ‌نتایج‌‌بینی ‌از دار

‌عملی‌ضعیف‌درمان ‌وسواس‌فکری‌و ‌اختلال ‌در

‌همکاران‌)پریس‌است ‌پاسخ13،‌2012و های‌‌(.

‌نشانه ‌به ‌خانواده ‌اعضای ‌عاطفی ‌و های‌‌رفتاری

‌است‌ ‌مؤثر ‌اختلال ‌این ‌شدت ‌در ‌بیمار وسواس

‌و ‌14همکاران‌)استکتی ‌و‌1998، ‌نوپن ‌ون ؛

‌(.15‌،2003استکتی

‌مسؤولیت‌ ‌عملی ‌و ‌فکری ‌وسواس اختلال

‌بر‌دوش‌اعضای‌خانواد‌بیمار‌می نهد،‌و‌‌سنگینی‌را

‌ ‌رفتارهایی ‌بروز ‌تسهیل‌‌میباعث ‌زمینه ‌که شود

‌سازد.‌‌راهم‌میهای‌فرد‌مبتلا‌به‌وسواس‌را‌ف‌نشانه

‌نشان‌می‌بررسی‌این‌خانواده دهد‌که‌خانواده‌‌ها

‌مقصر‌اختلال‌می داند‌و‌بیش‌از‌حد‌درگیر‌‌خود‌را

‌می ‌بیمار ‌همکاران‌فرد ‌و ‌)لوپز ‌16شود ون‌‌(.2004،

(‌ ‌استکتی ‌و ‌که‌2009نوپن ‌بیمارانی ‌دادند ‌نشان ،)

‌احتمال‌ ‌دارند، ‌خصمانه ‌انتقادهای ‌خانواده اعضای

دارد‌علائم‌وسواس‌شدیدتری‌داشته‌باشند.‌خانواده‌

های‌‌دیگر‌بیماری‌بیماران‌مبتلا‌به‌وسواس‌نسبت‌به

‌می ‌بیمار ‌علائم ‌درگیر ‌بیشتر ‌این‌‌روانی، ‌به شوند؛

دهد‌و‌‌علت‌که‌علائم‌اغلب‌در‌محیط‌خانه‌رخ‌می

شود‌‌وضعیت‌زندگی‌منجر‌میاین‌امر‌به‌آسیب‌در‌

‌‌(.17‌،2010و‌همکاران‌)آلبرتو

                                                           
11 Fichter etal 
12 O’Farrell etal 
13 Peris etal 
14 Steketee etal 
15 Steketee & Van Noppen 
16 Lopez etal 
17 Alberto etal 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fichter%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9248828
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364912000590
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کوپر‌معتقد‌است،‌اعضای‌خانواده‌بیماران‌مبتلا‌

‌از‌جمله‌همسر ها‌‌ان‌آنبه‌وسواس‌فکری‌و‌عملی؛

‌قیمت‌قربانی ‌در‌‌به ‌آسایش‌شخصی، ‌و ‌رفاه کردن

‌موجبات‌ رفتارهای‌وسواسی‌بیمار‌مشارکت‌نموده،

‌بیماران ‌وسواسی ‌تشریفات ‌در ‌فراهم‌‌تسهیل را

‌(.‌1386سعدی،‌آورند‌)‌می

‌مفهوم‌بر‌هیجان‌ابراز‌شده،‌به‌مربوط‌تحقیقات

‌در‌هیجان‌ابراز.‌دارند‌تأکید‌استرسـ‌‌پذیری‌آسیب

‌محسوب‌توانفرسا‌استرس‌یک‌عنوان‌به‌ریتئو‌این

‌فرض‌می‌عود‌دچار‌را‌بیماری‌که‌شود‌می ‌کند.

‌اعضای‌اگر‌که‌است‌این‌رویکرد‌این‌زیربنایی

‌بیماری،‌ماهیت‌مورد‌در‌کافی‌اطلاعات‌خانواده

‌و‌داروها‌جانبی‌عوارض‌آگهی،‌پیش‌انواع

‌و‌احساسات‌باشند،‌داشته‌زیستی‌فاکتورهای

‌بنابراین،‌و‌کرده‌تجربه‌را‌یکمتر‌منفی‌های‌هیجان

‌کاهش‌رفتارش‌تغییر‌برای‌بیمار‌بر‌ها‌آن‌فشار

‌‌(.1،‌1995فارلن‌و‌همکاران‌مک)یافت‌‌خواهد

‌قابل‌ ‌عوامل ‌مفرط ‌درگیری ‌و ‌بالا انتقادگری

زا‌و‌نتایج‌ضعیف‌برای‌‌اطمینانی‌برای‌رابطه‌استرس

‌پیش‌درمان ‌می‌ها ‌‌بینی ‌دارای‌شوند. ‌اختلالات همه

‌ا‌مجموعه ‌نشانهای ‌مشکلات‌رفتاری‌هستند‌‌ز ‌یا ها

‌آن ‌با ‌مقابله ‌نتایج‌‌که ‌است. ‌دشوار ‌برای‌مراقبان ها

‌می ‌آشفتگی‌‌نشان ‌کاهش ‌سبب ‌مقابله ‌بهبود دهند

‌‌(.‌1389همکاران،‌و‌سارتوریوس)شود‌‌می

‌با‌بیماری‌با‌که‌ای‌خانواده‌اعضای‌بین‌تعاملات

‌بیمار‌نقاهت‌دوران‌در‌دارند،‌سروکار‌روانی‌اختلال

عود‌‌باعث‌خانواده‌جانب‌از استرس.‌ست‌زا‌سترسا

‌‌بیماری‌می ‌باروکلاگ2،‌1976لف‌و‌وگن)شود ‌و‌؛

‌(.3،‌1997پارل

                                                           
1 Mcfarlane etal 
2 Vaughn & Leff 
3 Barrowclough & Parle 

اثر‌فشار‌ناشی‌از‌وابستگی‌به‌مواد‌بر‌خانواده،‌به‌

‌مقابله ‌برای‌‌سبک ‌خانواده ‌توسط ‌رفته ‌کار ‌به ای

‌سبک ‌مشکل‌بستگی‌دارد. ‌با ای‌‌های‌مقابله‌مواجهه

ل‌و‌ارتباط‌موجود‌در‌خانواده‌تا‌حدی‌از‌طریق‌تعام

‌‌(.‌1386کولایی،‌خدابخشی)‌شود‌تعیین‌می

‌حمایت‌ ‌به ‌خصوص ‌به ‌اعتیاد ‌درگیر خانواده

‌دارند. ‌نیاز ‌این‌‌برجسته‌اجتماعی ‌معضلات ترین

اعی‌و‌اقتصادی،‌فقدان‌های‌اجتم‌ها،‌استرس‌خانواده

‌ ‌و ‌مشکلات‌‌حمایتاطلاعات ‌اجتماعی، های

‌بالا ‌خطرهای ‌و ‌مقابله ‌بیماری‌چگونگی ‌انتقال ی

‌همکاران ‌و ‌)ارفورد ‌(4،‌2013است ‌به‌. دسترسی

‌اجزای‌‌حمایت ‌از ‌درمانی، ‌اجتماعی‌و های‌مالی‌و

ار‌ناشی‌از‌یک‌بیماری‌مهم‌فعال‌کردن‌مقابله‌با‌فش

‌(.5‌،2013منلیمزمن‌است‌)

ای‌خانواده‌در‌نوع‌روش‌درمانی‌که‌‌رفتار‌مقابله

‌می ‌انتخاب ‌کننده ‌مصرف ‌عضو ‌نقش‌توسط ‌شود،

‌همکاران ‌و ‌)بریزبی ‌6دارد ‌هیجان1997، ‌ابراز‌(.

‌زندگی‌رویدادهای‌و‌اجتنابی‌مقابله‌های‌سبک‌شده،

کردند‌‌بینی‌پیش‌را‌عود‌چشمگیری‌شکل‌به

‌همکاران‌)املکمپ ‌7و ‌نگرش‌‌(.1992، نوع

‌به‌‌رایط‌استرسبینی‌یا‌بدبینی(‌افراد‌در‌ش‌)خوش زا

‌سبک ‌از ‌مقابله‌استفاده ‌منجر‌‌های ‌متفاوت ای

‌‌می ‌سبکگردد. ‌پژوهشی ‌با‌‌پیشینه ‌مقابله های

‌نشان ‌میزان‌‌دهنده‌استرس ‌افزایش ‌که ‌است آن

‌ ‌بیماران ‌خانواده ‌از ‌حمایت ‌و به‌‌OCDامیدواری

(‌و‌8‌،2006کاهش‌علائم‌بیمار‌)جفکان‌و‌همکاران

                                                           
4 Orford etal 
5 Manelli 
6 Brisby etal 
7 Emmelkamp etal 
8 Jeffken etal  
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‌همکاران ‌و ‌)مگلیانو ‌خانواده ‌اضطراب ،‌1کاهش

‌گردد.‌(،‌منجر‌می2002

بودن‌بسیاری‌‌با‌توجه‌به‌مزمن‌بودن‌و‌اجباری

‌این ‌و ‌اختلال ‌دو ‌هر ‌در ‌رفتارها ‌دو‌‌از ‌هر ‌در که

‌نتیجه‌ ‌در ‌و ‌شده ‌درگیر ‌شدت ‌به ‌خانواده اختلال

‌می‌واکنش ‌اطرافیان ‌یا‌‌های ‌و ‌درمان ‌روند ‌بر تواند

‌ت ‌علائم ‌أعود ‌داشته ‌پژوهش‌دو‌‌،اشدبثیر ‌این در

 :دشو‌از‌رفتارهای‌خانواده‌ها‌بررسی‌میگروه‌

1‌ ‌هی( ‌ابعاد ‌میانگین ‌دین ‌شده ‌ابراز ‌بیماران‌جان ر

و‌گروه‌گواه‌تفاوت‌‌عملیـ‌‌فکریمبتلا‌به‌وسواس‌

‌وجود‌دارد.

2‌ ‌بیما( ‌شده ‌ابراز ‌هیجان ‌ابعاد ‌میانگین ران‌بین

‌تفاوت‌وجود‌دارد.وابسته‌به‌مواد‌و‌گروه‌گواه‌

3‌ )‌ ‌شده ‌ابراز ‌هیجان ‌ابعاد ‌بیماران‌بین‌میانگین در

ابسته‌به‌عملی‌و‌بیماران‌ومبتلا‌به‌وسواس‌فکری‌ـ‌

‌مواد‌تفاوت‌وجود‌دارد.

های‌مقابله‌با‌استرس‌در‌‌بین‌میانگین‌ابعاد‌سبک(‌4

‌فکری ‌وسواس ‌به ‌مبتلا ‌گروه‌‌ـ‌بیماران ‌و عملی

‌گواه‌تفاوت‌وجود‌دارد.

های‌مقابله‌با‌استرس‌در‌‌بین‌میانگین‌ابعاد‌سبک(‌5

‌تفاوت‌وجود‌ ‌گواه ‌گروه ‌و ‌مواد ‌به بیماران‌وابسته

‌دارد.‌

های‌مقابله‌با‌استرس‌در‌‌ین‌ابعاد‌سبکبین‌میانگ(‌6

‌وسواس‌فکری ‌بیماران‌‌ـ‌بیماران‌مبتلا‌به عملی‌و

‌وابسته‌به‌مواد‌تفاوت‌وجود‌دارد.

‌

 روش پژوهش

‌جامعه‌ این‌مطالعه‌دارای‌سه‌جامعه‌آماری‌بود:

های‌دارای‌حداقل‌یک‌بیمار‌‌اول‌شامل‌کلیه‌خانواده

‌عملی‌ساکن‌شهر‌ـمبتلا‌به‌اختلال‌وسواس‌فکری‌

                                                           
1 Magliano etal 

‌کلیه‌ ‌شامل ‌دوم ‌آماری ‌جامعه ‌است. تهران

های‌دارای‌حداقل‌یک‌عضو‌وابسته‌به‌مواد‌‌خانواده

‌مراجعه‌)مصرف ‌افیونی ‌مواد ‌مراکز‌‌کننده ‌به کننده

‌ ‌متادون( ‌با ‌نگهدارنده ‌و‌درمان ‌تهران ‌شهر ساکن

های‌فاقد‌‌خانوادهجامعه‌آماری‌سوم‌هم‌شامل‌کلیه‌

‌مواد ‌به ‌وابسته ‌وسواس‌یا ‌به ‌مبتلا ‌سایر‌‌عضو )و

‌اختلالات‌روانشناختی‌شدید(‌ساکن‌شهر‌تهران‌بود.‌

‌ ‌تحقیق‌شامل ‌مبتلا‌به‌‌40نمونه ‌بیماران ‌از نفر

‌ ‌مراجعه‌ـوسواس‌فکری ‌بین ‌از ‌به‌‌عملی کنندگان

‌‌کلینیک ‌و ‌بیمارستانی ‌و ‌درمانی ‌از‌‌40های نفر

کننده‌به‌مراکز‌درمان‌‌بیماران‌وابسته‌به‌مواد‌مراجعه

‌متادون ‌با ‌‌نگهدارنده ‌تهران ‌نمونه‌شهر ‌صورت به

‌توسط ‌تشخیصی ‌مصاحبه ‌با ‌و ‌هدفمند ‌گیری

‌40.‌گروه‌گواه‌هم‌شامل‌پزشک‌انتخاب‌شدند‌روان

‌وابستگی‌به‌ ‌فاقد‌تشخیص‌وسواس‌یا ‌افراد ‌از نفر

مواد‌یا‌سایر‌اختلالات‌روانی‌جدی‌بودند‌که‌از‌بین‌

گیری‌‌به‌شیوه‌نموههمراهان‌بیماران‌دو‌دسته‌فوق،‌

مودنی‌آز‌120ب‌شدند‌که‌در‌مجموع‌تصادفی‌انتخا

‌نمونه‌تشکیل‌دادند.‌این‌مطالعه‌را‌در‌قالب‌سه‌

‌آزمودنی ‌تعداد ‌وسواس‌با‌‌بیشترین ‌گروه ‌در ها

%‌مرد‌‌5/97%‌زن‌و‌در‌گروه‌وابسته‌به‌مواد‌با‌5/77

‌ ‌برابر ‌مرد ‌و ‌نسبت‌زن ‌گواه ‌گروه ‌در %‌50بودند.

‌آزمودنی ‌تعداد ‌تحصیلات‌بیشترین ‌سطح ها‌‌بودند.

‌‌گروه‌در ‌ترتیب‌های‌وسواس‌و ‌به ‌مواد ‌به وابسته

40‌ ‌و ‌گواه‌‌%5/67 ‌گروه ‌در ‌و ‌بوده ‌دیپلم ‌زیر ،%

‌%‌لیسانس‌بودند.‌‌5/47

‌درآزمودنی ‌اقتصادی ‌و ‌اجتماعی های‌‌وضعیت

%،‌‌67/%‌و‌‌55وابسته‌به‌مواد‌با‌‌وسواس‌و‌مبتلا‌به

‌ ‌با ‌گواه، ‌گروه ‌در ‌و ‌شده ‌گزارش %‌55ضعیف

‌د ‌بالاترین ‌بودند. ‌همراه‌متوسط ‌افراد ‌سنی امنه
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سال‌به‌بالا،‌در‌گروه‌وابسته‌به‌‌56درگروه‌وسواس،‌

‌سال‌هستند.‌‌36-45و‌در‌گروه‌گواه،‌‌26-35مواد‌

‌در‌ ‌همراه ‌افراد سطح‌تحصیلات‌بیشترین‌تعداد

%‌فوق‌دیپلم‌و‌در‌گروه‌وابسته‌27گروه‌وسواس‌با‌

‌%،‌دیپلم‌هستند.35%‌و‌55به‌مواد‌و‌گواه‌با‌

‌‌ملاک های‌دارای‌اختلال،‌‌برای‌گروههای‌ورود

‌ ‌روانشامل ‌تشخیص‌اختلال ‌شدید‌فقدان ‌شناختی

اختلال‌همراه(‌در‌محور‌اول،‌عملکرد‌هوش‌دیگر‌)

‌سه‌ ‌حداقل ‌از ‌تهران ‌در ‌سکونت ‌متوسط، حداقل

‌هم‌ ‌سیکل ‌تحصیلات ‌حداقل ‌داشتن ‌و ‌اخیر سال

‌و‌تمایل‌به‌همکاری‌ برای‌بیمار‌و‌هم‌برای‌همراه

‌ش ‌انتخاب ‌درمانگر ‌نداشتن‌با ‌گواه، ‌گروه ‌برای د.

‌روان ‌اختلال ‌گونه ‌در‌‌تشخیص‌هر ‌شدید شناختی

محور‌اول،‌عملکرد‌هوش‌متوسط‌یا‌بالاتر‌در‌کنار‌

سکونت‌سه‌سال‌اخیر‌در‌تهران،‌حداقل‌تحصیلات‌

‌سیکل‌و‌تمایل‌به‌همکاری‌با‌پژوهشگر‌بود.‌

‌پژ ‌نظر ‌زیر ‌شده ‌ابراز ‌هیجان وهشگر‌پرسشنامه

های‌مقابله‌با‌استرس‌‌سبک‌توسط‌بیمار‌و‌پرسشنامه

‌تکمیل‌ ‌بیمار( ‌همسر ‌یا ‌)مادر ‌بیمار ‌همراه توسط

‌‌شد.‌می

‌ ‌مقیاس ‌پژوهش ‌ابزارهای ‌از ‌ابراز‌یکی هیجان

‌کازاریان‌1شده ‌و ‌کول ‌این‌1988)‌2ساخته (است.

مقیاس،‌‌سؤال‌است‌و‌چهار‌خرده‌‌60مقیاس‌دارای

نسبت‌به‌بیماری،‌تحمل/‌انتظار،‌شامل:‌نگرش‌منفی‌

‌گری‌و‌پاسخ‌هیجانی‌دارد.‌‌مداخله‌مزاحمت‌و

مقیاس‌مزاحمت‌‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌در‌خرده

،‌نگرش‌89/0،‌پاسخ‌هیجانی‌667/0گری‌‌یا‌مداخله

‌78/0،‌تحمل‌و‌انتظار‌84/0منفی‌نسبت‌به‌بیماری‌

پایایی‌آن‌‌گزارش‌شده‌است.‌94/0ر‌کل‌مقیاس‌و‌د

                                                           
1 Level of Expressed Emotion Scale (LEE) 
2 Cole & Kazarian 

(‌ ‌دهقانی ‌توسط ‌ایران ‌ضریب‌1382در ‌شامل ،)

‌بوده‌است.‌93/0آلفای‌

‌سبک ‌پرسشنامه ‌دوم ‌با‌ابزار ‌مقابله شرایط‌‌های

(،‌1990)‌4است‌که‌توسط‌پارکر‌و‌اندلر‌3پر‌استرس

سؤال‌و‌‌48این‌پرسشنامه‌دارای‌ ساخته‌شده‌است.

‌هیجان ‌مقیاس ‌مسأله‌سه ‌اجتناب‌مدار، ‌و مدار‌‌مدار

است.‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌سه‌زیر‌مقیاس‌اصلی‌

‌در‌ایگزارش‌‌80/0پرسشنامه‌بالای‌ ‌است. ران‌شده

ضریب‌آلفای‌مقابله‌(،‌1384نیز‌شکری‌و‌همکاران‌)

‌‌مسأله مدار‌را‌‌،‌زیرمقیاس‌مقابله‌هیجان75/0مدار‌را

‌اند.‌‌گزارش‌کرده‌73/0و‌زیرمقیاس‌اجتنابی‌را‌‌82/0

 

 ی پژوهشها یافته

‌پیش ‌چه ‌نمونه‌اگر ‌در‌‌فرض ‌تصادفی گیری

‌رعایت‌گروه ‌اختلال ‌دارای ‌توز‌های ‌چون یع‌نشده،

‌واریانس ‌و ‌نرمال ‌وابسته ‌متغیرهای ‌اکثر‌‌اکثر های

ها‌مساوی‌و‌مقیاس‌همه‌‌متغیرهای‌وابسته‌در‌گروه

ها‌هم‌‌ای‌و‌حجم‌نمونه‌متغیرهای‌پژوهش‌هم‌فاصله

‌ ‌از ‌بیش ‌و ‌رعایت‌‌30مساوی ‌عدم ‌است، نفر

‌نمی‌نمونه ‌ایجاد ‌محدودیت ‌تصادفی ‌و‌‌گیری کند

و‌‌Fرامتریک‌ها‌از‌آزمون‌پا‌توان‌برای‌تحلیل‌داده‌می

‌کوواریانس‌استفاده‌کرد.

                                                           
3 Coping Inventory for Stressful Situation (CISS) 
4 Parker & Andler 
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 ماتریس همبستگی بین منبع تغییرات و متغیرهای وابسته .1جدول 

 متغیرها
 

 

 

 منبع تغییرات

 هیجان ابراز شده های مقابله با استرس سبک

 اجتنابی هیجان مدار مسأله مدار
مزاحمت و 

 گری مداخله

پاسخ 

 هیجانی

نگرش منفی 

 نسبت به بیماری

 تحمل/

 ظارانت

‌-‌059/0-‌042/0-‌077/0-‌021/0‌108/0-‌138/0-‌081/0ترتیب‌تولد

‌‌379/0‌131/0‌818/0‌242/0‌4/0‌646/0‌521/0داری‌معنی

‌‌039/0‌132/0-‌147/0-‌081/0‌132/0-‌191/0‌024/0تحصیل‌بیمار

‌‌037/0‌795/0‌379/0‌151/0‌110/0‌672/0‌151/0داری‌معنی

وضعیت‌اجتماعی‌و‌

‌اقتصادی‌بیمار
077/0-‌103/0‌018.0-‌141/0-‌046/0-‌072/0‌063/0‌

‌‌404/0‌264/0‌843/0‌125/0‌619/0‌434/0‌491/0معنی‌داری

‌-‌174/0-‌275/0-‌051/0-‌227/0‌014/0-‌007/0-‌210/0سن‌خانواده

‌‌021/0‌935/0‌013/0‌876/0‌578/0‌002/0‌057/0داری‌معنی

‌‌35/0‌106/0‌856/0-‌137/0‌147/0-‌257/0‌231/0تحصیل‌خانواده

‌‌005/0‌011/0‌136/0‌109/0‌707/0‌25/0‌090/0داری‌معنی

دهد‌‌همبستگی‌نشان‌می‌نتایج‌حاصل‌از‌جدول

‌خانواده ‌میزان‌‌سن ‌با ‌معناداری ‌و ‌منفی همبستگی

‌دارد ‌بیماری ‌مورد ‌در ‌منفی ‌و‌>02/0p)‌نگرش )

تحصیل‌خانواده‌نیز‌رابطه‌مثبت‌و‌معناداری‌با‌سبک‌

‌(.>05/0p)ر‌دارد‌مدا‌مقابله‌مسأله

 بر حسب عضویت گروهی همراهانتحلیل کوواریانس برای مقایسه هیجان ابراز شده در  .2جدول 

 متغیر وابسته منبع تغییرات
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر معناداری 

توان 

 آزمون

‌سن‌همراه

‌گری‌مزاحمت‌و‌مداخله

‌پاسخ‌هیجانی

‌نگرش‌منفی‌نسبت‌به‌بیماری

‌ظار/‌تحملانت

1‌

1‌

1‌

1‌

65/32‌

35/35‌

83/98‌

24/21‌

98/0‌

92/1‌

13/5‌

14/1‌

324/0‌

169/0‌

025/0‌

288/0‌

009/0‌

017/0‌

044/0‌

010/0‌

166/0‌

279/0‌

613/0‌

185/0‌

‌عضویت‌گروهی

‌گری‌مزاحمت‌و‌مداخله

‌پاسخ‌هیجانی

‌نگرش‌منفی‌نسبت‌به‌بیماری

‌انتظار/‌تحمل

2‌

2‌

2‌

2‌

54/42‌

05/102‌

49/13‌

36/5‌

29/1‌

54/5‌

7/0‌

29/0‌

280/0‌

005/0‌

499/0‌

751/0‌

022/0‌

090/0‌

012/0‌

005/0‌

274/0‌

845/0‌

166/0‌

095/0‌

(‌ ‌جدول ‌در ‌کوواریانس ‌تحلیل ‌برای‌2نتایج )

‌ ‌در ‌شده ‌ابراز ‌هیجان ‌حسب‌‌همراهانمقایسه بر

از‌بین‌متغیرهای‌دهد‌که‌‌عضویت‌گروهی‌نشان‌می

‌تو ‌ترتیب ‌و‌تحصیلات، ‌اجتماعی ‌وضعیت لد،

‌س ‌با‌‌ناقتصادی، ‌رابطه ‌در ‌همراه، ‌تحصیلات و

‌مداخلههای‌‌مؤلفه ‌پاسخ‌هیجانی،‌‌مزاحمت‌و گری،

ا‌انتظار/‌تحمل‌و‌نگرش‌منفی‌نسبت‌به‌بیماری،‌تنه

‌ ‌معنادار ‌رابطه ‌همراه ‌سن ‌را‌‌4/4متغیر درصدی،

شود‌‌با‌کنترل‌این‌متغیرها‌مشاهده‌میدهد.‌‌نشان‌می

‌میانگین ‌تفاوت ‌هیجانی، ‌پاسخ ‌مؤلفه ‌در های‌‌که
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‌معنادار‌ت ‌آماری ‌لحاظ ‌از ‌گروه ‌سه ‌در ‌شده عدیل

(‌ ‌>05/0pاست، ‌اثر ‌اندازه ‌می‌09/0(. ‌‌نشان ‌9دهد

های‌پاسخ‌‌درصد‌تغییرات‌در‌تفاوت‌واریانس‌نمره

ها‌ناشی‌از‌عضویت‌گروهی‌است.‌‌هیجانی‌آزمودنی

‌ ‌آماری ‌و‌‌84توان ‌بالا ‌دقت ‌از ‌حاکی درصد

‌همچنین،‌کفایت‌حجم‌نمونه‌است.‌
های تعدیل شده در  زوجی میانگین مقایسه .3جدول 

 های هیجان ابراز شده مؤلفه

 گروه )میانگین(
گروه مورد مقایسه 

 )میانگین(
 معناداری

‌(3/35وسواس‌)

وابسته‌به‌مواد‌

(95/32)‌
033/0‌

‌‌002/0(1/32گواه‌)

وابسته‌به‌مواد‌

(95/32‌)‌
‌‌447/0(1/32گواه‌)

‌می‌همان ‌مشاهده ‌میانگین‌طورکه های‌‌شود،

‌پاسختعد ‌شده ‌بیماران‌‌یل ‌گروه ‌در ‌هیجانی های

‌ ‌گ30/35وسواس، ،‌ ‌به ‌وابسته ‌روه ‌95/32مواد،

های‌تعدیل‌شده‌دو‌گروه‌‌است.‌با‌توجه‌به‌میانگین

هیجانی‌های‌‌شود‌که‌در‌واقع‌پاسخ‌نتیجه‌گرفته‌می

طور‌معناداری‌بیشتر‌از‌‌در‌گروه‌بیماران‌وسواس‌به

د‌فرضیه‌ده‌گروه‌وابسته‌به‌مواد‌است‌که‌نشان‌می

‌هیجان‌ ‌ابعاد ‌تفاوت‌میانگین ‌پژوهش‌مبنی‌بر سوم

‌وسواس‌ ‌به ‌مبتلا ‌بیماران ‌همراهان ‌در ‌شده ابراز

‌فکری‌و‌عملی‌و‌وابسته‌به‌مواد‌تأیید‌شده‌است.‌

‌می ‌مشاهده ‌این، ‌بر ‌تفاوت‌میانگین‌‌علاوه شود

‌از‌‌پاسخ ‌نیز ‌گواه ‌و ‌وسواس ‌گروه ‌هیجانی های

دست‌‌نتایج‌به‌(.>05/0p)لحاظ‌آماری‌معنادار‌است‌

دهند‌که‌فرضیه‌اول‌پژوهش‌مبنی‌بر‌‌آمده‌نشان‌می

تفاوت‌میانگین‌ابعاد‌هیجان‌ابراز‌شده‌در‌همراهان‌

بیماران‌وسواس‌و‌گروه‌گواه‌نیز‌تأیید‌شده‌است‌و‌

‌هیجان‌ ‌ابعاد ‌میانگین ‌تفاوت ‌بر ‌مبنی ‌دوم فرضیه

‌و‌ ‌مواد ‌به ‌وابسته ‌بیماران ‌همراهان ‌در ‌شده ابراز

‌د‌نشده‌است.‌گروه‌گواه‌تأیی

 بر حسب عضویت گروهی همراهاندر های مقابله با استرس  سبکتحلیل کوواریانس برای مقایسه  .4جدول 

 درجه آزادی متغیر وابسته منبع تغییرات
میانگین 

 مجذورات
F توان آزمون اندازه اثر معناداری 

‌ترتیب‌تولد‌در‌بیماران

‌مدار‌مسأله

‌مدار‌هیجان

‌اجتنابی

1 

1 

1 

110/64  

440/716  

896/26  

474/0  

221/4  

308/0  

493/0  

042/0  

580/0  

004/0  

036/0  

003/0  

105/0  

531/0  

085/0  

‌تحصیل‌همراه

‌مدار‌مسأله

‌مدار‌هیجان

‌اجتنابی

1 

1 

1 

431/339  

512/1572  

010/27  

508/2  

265/9  

309/0  

116/0  

003/0  

579/0  

022/0  

076/0  

003/0  

348/0  

855/0  

085/0  

‌عضویت‌گروهی

‌مدار‌مسأله

‌مدار‌هیجان

‌اجتنابی

2 

2 

2 

574/59  

287/83  

644/21  

440/0  

491/0  

248/0  

645/0  

613/0  

781/0  

008/0  

009/0  

004/0  

120/0  

129/0  

088/0  

(‌ ‌اساس‌جدول ‌کوواریانس‌4بر ‌تحلیل ‌نتایج )

‌همراهاندر‌های‌مقابله‌با‌استرس‌‌سبکبرای‌مقایسه‌

از‌بین‌دهد‌که‌‌میبر‌حسب‌عضویت‌گروهی‌نشان‌

‌ ‌تولمتغیرهای ‌ترتیب ‌وضعیت‌تحصیلات، د،

‌سن‌ ‌اقتصادی، ‌در‌اجتماعی‌و ‌تحصیلات‌همراه، و

مدار‌و‌اجتنابی‌‌مدار،‌هیجان‌مسأله‌های‌رابطه‌با‌سبک

‌رابطه‌ ‌تحصیلات‌همراه، ‌و ‌ترتیب‌تولد ‌متغیر تنها

مدار‌‌هیجان‌درصدی‌با‌سبک‌مقابله‌6/7و‌‌6/3معنادار‌
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‌با‌س‌2/4مدار،‌رابطه‌‌و‌متغیر‌هیجان بک‌درصدی‌را

‌می‌اجتناب ‌نشان ‌‌مدار ‌کنترل‌دهد. ‌با ‌حال، ‌عین در

های‌مقابله‌با‌‌رابطه‌این‌پنج‌متغیر‌با‌سه‌مؤلفه‌سبک

‌ ‌میاسترس، ‌تفاوت‌‌نشان ‌واقع، ‌در ‌که دهد

‌نمره‌میانگین ‌شده ‌تعدیل ‌‌های ‌مقابله‌های سبک

بین‌سه‌گروه‌مدار،‌‌مدار‌و‌هیجان‌مدار،‌اجتناب‌مسأله

بر‌همین‌اساس،‌‌ست.نیز‌از‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌نی

‌‌مقایسه‌زوجی‌بین‌گروهی‌نیز‌صورت‌نگرفته‌است.

‌ ‌اساس ‌بهبر ‌چهارم‌‌نتایج ‌فرضیه ‌آمده، دست

‌تفاوت ‌بر ‌مبنی ‌های‌سبک‌ابعاد‌میانگین‌پژوهش

‌به‌مبتلا‌بیماران‌همراهان‌در‌استرس‌با‌مقابله

مواد‌‌به‌وابسته‌گواه‌گروه‌و‌عملی‌و‌فکری‌وسواس

‌تفا ‌بر ‌مبنی ‌پنجم ‌فرضیه ‌میانگینو ‌ابعاد‌وت

‌بیماران‌همراهان‌در‌استرس‌با‌مقابله‌های‌سبک

وابسته‌به‌مواد‌و‌گروه‌گواه‌و‌فرضیه‌ششم‌‌به‌مبتلا

‌با‌مقابله‌های‌سبک‌ابعاد‌مبنی‌بر‌تفاوت‌بین‌میانگین

وسواس‌فکری‌و‌عملی‌‌بیماران‌همراهان‌در‌استرس

‌تأیید‌نشده‌است.‌‌مواد‌به‌و‌وابسته

‌

 گیری بحث و نتیجه

‌بررسی‌هیجان‌ابراز‌شده‌پژوهش‌حاضر،‌هدف

‌بیماران‌‌سبک‌و ‌خانواده ‌در ‌استرس ‌با ‌مقابله های

وابسته‌به‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواس‌فکری‌و‌عملی‌و‌

‌گواه‌مواد ‌گروه ‌با ‌مقایسه ‌مطابق‌یافته‌در های‌‌بود.

های‌مقابله‌‌های‌پژوهش‌در‌سبک‌پژوهش‌بین‌گروه

‌استرس‌تفاوت‌معنی ‌و‌با ‌نشد؛ لی‌در‌داری‌مشاهده

مقیاس‌پاسخ‌هیجانی،‌هیجان‌ابراز‌شده‌تفاوت‌‌خرده

‌گروه ‌معنی‌بین ‌‌ها ‌بود؛ ‌گونهدار ‌مقایسه‌‌به ‌که ای

‌میانگین ‌مؤلفه‌زوجی ‌در ‌شده ‌تعدیل های‌‌های

‌در‌ ‌هیجانی ‌پاسخ ‌که ‌داد ‌نشان ‌شده ‌ابراز هیجان

گروه‌وسواس‌بیشتر‌از‌وابسته‌به‌مواد‌و‌گروه‌گواه‌

‌بوده‌است.

‌یافته ‌ن‌این ‌با ‌ها ‌مطالعات ‌و‌تایج چامپلس

‌1999)‌1استکتی ‌همکاران‌هیبز(، (،‌‌1991)‌و

‌همکاران‌املکمپ ‌استوب1992)‌و ‌همکاران‌(، ‌2و

(1993‌ ،)(‌ ‌استکتی1993استکتی ‌همکاران‌(، ‌و

‌(2003استکتی‌)‌و‌نوپن‌ون‌(،1998) ‌و‌نوپن‌ون،

‌پریس(2009)‌استکتی ‌همکاران‌، ‌،(2012)‌و

‌نشا ‌که ‌میهمسوست، ‌و‌‌ن ‌شده ‌ابراز ‌هیجان دهد

‌وسواس‌‌پاسخ ‌بیماران ‌خانواده ‌در ‌هیجانی های

‌بیشتر‌است.‌

در‌خصوص‌فرضیه‌اول‌و‌نتایج‌حاصل‌از‌آن،‌

‌به‌ ‌وابسته ‌)وسواس‌و ‌اختلال ‌دارای ‌گروه ‌دو در

‌می ‌بالا ‌سطح ‌در ‌شده ‌ابراز ‌هیجان تواند‌‌مواد(،

‌این‌‌زمینه ‌و ‌شده ‌بیمار ‌برای ‌بیشتر ‌استرس ساز

در‌مجموع‌به‌تحت‌تأثیر‌قرار‌گرفتن‌روند‌‌ها‌واکنش

‌درمان‌و‌عود‌مکرر‌در‌هر‌دو‌اختلال‌منجر‌شود.‌

‌این‌ ‌دوران‌درمان ‌طولانی‌بودن ‌طرف‌دیگر، از

‌می ‌باعث ‌علائم ‌شدت ‌و ‌اختلال ‌اعضای‌‌دو شود

‌واکنش ‌بیشتری‌را‌‌خانواده ‌خصمانه های‌انتقادی‌و

نشان‌دهند‌و‌به‌این‌ترتیب،‌در‌یک‌سیکل‌معیوب‌

‌ ‌میاین ‌بیمار ‌به ‌بیشتر ‌باعث‌فشار ‌در‌‌عامل شود؛

‌انتظار‌ ‌پژوهشگر ‌پژوهش، ‌فرضیه ‌مطابق ‌که حالی

‌بیماران‌مبتلا‌ ‌در‌اعضای‌خانواده تأیید‌این‌روند‌را

‌به‌وسواس‌و‌بیماران‌وابسته‌به‌مواد‌داشت.

‌به‌ ‌مبتلا ‌بیماران ‌گروه ‌در ‌روند ‌این ‌تأیید اما

واد‌را‌وسواس‌و‌عدم‌تأیید‌آن‌در‌گروه‌وابسته‌به‌م

‌خانواده‌‌می ‌اعضای ‌که ‌نمود ‌تبیین ‌گونه ‌این توان

‌بیمار‌ ‌علائم ‌درگیر ‌وسواس‌بیشتر ‌به ‌مبتلا بیماران

                                                           
1 Chambless & Steketee 
2 Stubbe etal 
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‌متحمل‌ ‌آسیب‌بیشتری‌را ‌و ‌این‌‌میشده ‌در شوند.

دهد‌‌گروه،‌علائم‌بیماری‌اغلب‌درون‌خانه‌روی‌می

‌می ‌درگیر ‌نوعی ‌به ‌اعضا ‌تمامی ‌طرف‌‌و ‌از شوند.

‌خ ‌همکاری ‌و ‌رعایت ‌عدم ‌زمینه‌دیگر، ‌در انواده

‌خصمانه‌ ‌برخورد ‌باعث ‌بیمار ‌وسواسی تشریفات

‌می ‌اعضای‌خانواده ‌با ‌در‌بیمار ‌عدم‌‌حالی‌گردد؛ که

های‌اعضای‌خانواده‌در‌گروه‌‌تفاوت‌معنادار‌واکنش

‌می ‌گواه ‌گروه ‌با ‌مواد ‌به ‌این‌‌وابسته ‌بیانگر تواند

‌باشد ‌هیجانی‌‌مسأله ‌و ‌عاطفی ‌درگیری ‌میزان که

‌درگ‌آن ‌نسبت‌به ‌هیجانی‌خانواده‌ها یری‌عاطفی‌و

بیمار‌مبتلا‌به‌وسواس‌کمتر‌است‌)به‌این‌دلیل‌که‌

‌به ‌انجام‌‌کمتر ‌نظیر ‌رفتارهایی ‌درگیر ‌مستقیم طور

‌بیمار‌ ‌با ‌همراهی ‌منظور ‌به ‌غیره ‌و تشریفات

‌این‌می ‌یا ‌و ‌ممکن‌است‌اعضای‌خانواده‌‌شوند( که

‌بیمار‌ ‌از ‌را ‌تعلق ‌احساس ‌و ‌عاطفی ‌درگیری قید

رفتارهای‌پر‌آسیب‌وی‌نتیجه،‌نسبت‌به‌بزنند‌و‌در‌

‌این‌ ‌در ‌به‌همین‌جهت، حساسیتی‌به‌خرج‌ندهند.

‌پاسخ ‌اعضای‌‌گروه دهی‌هیجانی‌متفاوتی‌نسبت‌به

‌شود.‌خانواده‌افراد‌سالم‌دیده‌نمی

‌عدم‌تفاوت‌در‌هیجان‌ابراز‌شده‌ علاوه‌بر‌این،

‌نشان‌می ‌گواه ‌گروه دهد‌که‌‌در‌همراهان‌بیماران‌با

‌پاسخ ‌خانواده‌دهی‌شیوه ‌مناسبی‌‌هیجانی ‌شیوه ها

‌به‌ ‌خانواده ‌شده ‌ابراز ‌هیجان ‌طرفی، ‌از ‌و نیست

‌اجتماعی‌است‌شدت‌تحت‌تأ ‌بافت‌فرهنگی‌و ثیر

‌(.‌1998و‌ویزمن،‌‌1‌،2010آگولرا‌و‌همکاران)

‌ ‌ترابی ‌و ‌پژوهش‌)کلافی ‌از‌1375در ‌نقل ‌به ؛

(‌که‌در‌شیراز‌انجام‌شد،‌میزان‌شیوع‌1382دهقانی،‌

ده‌در‌خانواده‌بیماران‌اسکیزوفرنی‌را‌هیجان‌ابراز‌ش

یزان‌در‌مقایسه‌درصد‌نشان‌داد‌که‌این‌م‌74حدود‌

(‌ ‌کشورها ‌سایر ‌با ‌‌68انگلیس ‌امریکا ‌49درصد،

                                                           
1 Aguilera etal 

درصد(،‌جای‌‌23درصد‌و‌هند‌‌41درصد،‌مکزیک‌

های‌‌تأمل‌دارد‌که‌گویای‌نیاز‌به‌توجه‌بیشتر‌به‌شیوه

‌سازماندهی‌مبتنی‌بر‌خانواده‌است.‌

های‌پیشین،‌‌نتایج‌حاصل‌از‌پژوهش‌با‌توجه‌به

‌می ‌در‌‌انتظار ‌بیمار ‌فرد ‌وجود ‌به ‌توجه ‌با رفت

‌در‌‌خانواده ‌شده ‌ابراز ‌هیجان ‌میزان ‌بودن ‌بالا ‌و ها

‌هیجان ‌نیز ‌مقابله ‌سبک ‌اجتنابی‌‌همراهان، ‌و مدار

‌همان ‌همکاران‌باشد، ‌و ‌)مگلیانو ‌که ‌2طور ‌؛2000،

‌همکاران ‌و ‌همکاران‌؛3،‌2004راون ‌و ‌،4پیتراس

معتقد‌بودند‌که‌در‌شرایط‌‌،(‌1383پور،‌؛‌ولی2011

‌مقابله ‌استرس ‌افراد‌‌هیجان‌پر ‌در ‌اجتنابی ‌و مدار

‌بیشتر‌است.‌

‌فرضیه‌این‌از‌آمده‌دست‌به‌نتایج‌تبیین‌در

رسد‌‌که‌به‌نظر‌می‌کرد‌اشاره‌موضوع‌این‌به‌توان‌می

‌سبک ‌در ‌تفاوت ‌همراهان‌‌عدم ‌بین ‌مقابله های

‌قیده‌)مگلیانو‌و‌همکاران،بیماران‌و‌گروه‌گواه،‌به‌ع

‌جفری2002 (‌‌2013منلی،‌؛5،‌2012کلی‌و‌پلاکر‌؛

شبکه‌حمایت‌اجتماعی‌بوده‌که‌در‌کاهش‌استرس‌

‌ادراک‌شده‌مؤثر‌است.‌

‌توجه‌به‌این که‌فضای‌حاکم‌بر‌اجتماع‌تغییر‌‌با

‌انگ‌برای‌ ‌روانی ‌بیمار ‌وجود ‌گذشته ‌مثل ‌و یافته

‌گسترش‌خانواده ‌با ‌و ‌نیست ‌درمان‌ها ‌و‌مراکز ی

توانند‌‌تر‌می‌های‌دارای‌بیمار‌راحت‌حمایتی،‌خانواده

‌در‌جهت‌حلّ‌مشکل‌اقدام‌نمایند.

از‌آنجایی‌که‌انتخاب‌شیوه‌درمانی‌نشانه‌سبک‌

‌(‌1997و‌همکاران،‌ای‌خانواده‌است‌)بریزبی‌مقابله

کننده‌در‌این‌پژوهش‌افرادی‌بودند‌‌و‌بیماران‌شرکت

مانی‌مراجعه‌های‌در‌که‌به‌همراه‌خانواده‌به‌کلینیک

                                                           
2 Magliano etal 
3 Raune etal 
4 Pietras etal 
5 Jeffrey Platter & Kelley 
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‌می ‌نظر ‌به ‌بودند، ‌تفاوت‌‌کرده ‌عدم ‌که رسد

های‌دارای‌اختلال‌با‌گروه‌گواه‌پذیرفته‌باشد‌‌گروه

مدار‌مبنی‌بر‌‌و‌بر‌اساس‌تعریف‌سبک‌مقابله‌مسأله

‌تغییر‌مسأله،‌درباره‌بیشتر‌اطلاعات‌جستجوی

‌به‌دادن‌اولویت‌و‌شناختی‌نظر‌از‌مسأله‌ساختار

‌نظر‌‌ادند‌قرار‌مخاطب‌برای‌هایی‌گام ‌به مسأله،

‌مدار‌باشد.‌رسد‌سبک‌غالب‌مسأله‌می

‌و‌ ‌املکمپ ‌مطالعه ‌نتایج ‌با ‌همسو ‌طرفی، از

‌خانواده‌دهد‌اعضای‌،‌که‌نشان‌می(1992)همکاران‌

‌شکل‌به‌مسأله‌حل‌در‌درگیرشدن‌طریق‌از

‌می‌ای‌سازگارانه ‌ناسازگارانه‌پاسخ‌و‌دهند‌پاسخ

‌یا‌خشم‌شدن،‌ناکام‌مفرط،‌درگیری‌شکل‌به‌ها‌آن

دار‌پاسخ‌‌شود‌و‌همسو‌با‌تفاوت‌معنی‌می‌ارائه‌طرد

‌گروه ‌در ‌گواه‌‌هیجانی ‌گروه ‌با ‌اختلال ‌دارای های

‌این‌خانواده‌می ‌که ‌بیان‌کرد ‌اگر‌توان چه‌سبک‌‌ها،

‌کرده ‌انتخاب ‌را ‌مؤثر ‌پاسخ‌درمانی ‌ولی های‌‌اند؛

‌درگیری‌و‌ ‌شیوه ‌به ‌را ‌هیجانی‌خود ‌و ناسازگارانه

‌می ‌نشان ‌هیجان‌خشم ‌سبک‌‌دهند. ‌شده، ابراز

زاست‌‌خانواده‌به‌بیماری‌مزمن‌و‌استرس‌دهی‌پاسخ

‌شبیه‌ ‌که ‌است، ‌ای ‌مقابله ‌سبک ‌یک ‌خود و

‌ای‌هیجانی‌و‌اجتنابی‌است.‌مقابلههای‌‌سبک

‌هم‌در‌نظر‌گرفت‌که،‌ ‌باید‌این‌احتمال‌را البته،

‌سبک ‌در ‌تفاوت‌معنادار ‌استرس‌‌نبودِ ‌با های‌مقابله

گیری‌باشد‌‌مدادی‌اندازه‌تواند‌ناشی‌از‌ابزار‌کاغذ‌می

‌آزمودنی ‌این‌که ‌داراست. ‌مهم‌را ‌این‌ایراد های‌‌که

‌به‌‌گروه ‌وانمود ‌بیماران ‌همراهان ‌یعنی ‌بیمار؛ های

اند‌خود‌را‌مطلوب‌‌مطلوب‌بودن‌داشته‌و‌سعی‌کرده

و‌فاقد‌صفات‌منفی‌نشان‌دهند‌و‌احتمالاً‌این‌مسأله‌

‌د ‌سبکهم ‌در ‌تفاوت ‌عدم ‌این ‌ای‌‌ر ‌مقابله های

‌بوده‌باشد.‌مؤثر

هایی‌‌همچنین،‌در‌انجام‌این‌پژوهش‌محدودیت

‌داشت. ‌وجود ‌مطالعه،‌ نیز ‌در ‌خانواده ‌از منظور

‌همر ‌یا ‌نمیمراقب ‌لذا ‌و ‌بوده ‌بیمار ‌به‌اه طور‌‌توان

‌دانست. ‌خانواده ‌کل ‌معرف ‌را ‌آن بیماران‌ قطع،

‌در ‌وارد ‌تازه ‌که ‌مواد ‌به ‌میوابسته ‌به‌‌مان شدند،

‌ به‌همکاری‌نبودند.‌علت‌داشتن‌علائم‌ترک،‌حاضر

‌در‌ ‌مواد، ‌به ‌وابسته ‌وسواس‌و ‌مبتلا‌به بیماران

‌گروه ‌پژوهش‌جزو ‌و‌‌این ‌بوده ‌درمان ‌تحت های

‌مداخلاتی‌هم‌برای‌خانواده‌ ارائه‌شده‌است‌احتمالاً

‌می ‌هم ‌مسأله ‌این ‌اثرگذار‌‌و ‌تحقیق ‌نتایج ‌بر تواند

‌نبود‌برابر‌اختلال‌دو‌در‌بوده‌باشد.‌جنسیت ‌بیشتر.

‌زن‌وسواسی‌بیماران‌مرد‌و‌مواد،‌به‌ابستهو‌بیماران

‌در ‌و ‌تعمیم‌امکان‌هدفمند،‌گیری‌نمونه‌بودند

‌می‌ها‌یافته ‌شیوع‌‌محدود ‌تفاوت ‌به ‌توجه ‌با شود.

اختلال‌در‌دو‌جنس‌)وسواس‌در‌زنان‌و‌وابستگی‌

‌فاکتور‌ ‌کنترل ‌امکان ‌مردان(، ‌در ‌مخدر ‌مواد به

 گر‌نبود.‌جنسیت‌به‌عنوان‌متغیر‌مداخله

‌ ‌پژوهش‌میپیشنهاد ‌در ‌هیجان‌‌شود ‌آتی، های

‌سبک ‌و ‌شده ‌برای‌‌ابراز ‌استرس ‌با ‌مقابله های

‌بیماران‌‌تک ‌از ‌شود. ‌ارزیابی ‌خانواده ‌اعضای تک

‌استفاده‌‌وابسته‌به‌مواد‌که‌تازه‌وارد‌درمان‌شده اند،

‌خانواده‌ ‌روی ‌بر ‌مداخله ‌و ‌آموزش ‌مسأله شود.

‌به ‌سعی‌‌بیماران؛ ‌بیماران‌وسواسی‌کنترل‌شود. ویژه

‌نمونهش ‌از ‌جای‌‌ود ‌به ‌شود. گیری‌تصادفی‌استفاده

‌پرسشنامه‌از‌مصاحبه‌یا‌مشاهده‌بالینی‌استفاده‌شود.‌

مدت‌زمان‌اختلال‌در‌بیماران‌وسواس‌و‌تعداد‌

‌دفعات‌ترک‌در‌بیماران‌وابسته‌به‌مواد،‌کنترل‌شود.‌

دست‌آمده‌در‌این‌مطالعه،‌به‌‌با‌توجه‌به‌نتایج‌به

‌می ‌درما‌نظر ‌فرایند ‌در ‌و‌رسد ‌وسواسی ‌بیماران ن

‌هیجان‌ ‌از ‌هیجانی ‌پاسخ ‌مؤلفه ‌بر ‌مواد، ‌به وابسته
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ابراز‌شده‌تأکید‌و‌مداخلات‌درمانی‌برای‌کنترل‌آن‌

‌ارائه‌شود.
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Abstract: 
The purpose of this study was comparing the expressed emotion and coping styles with stress in 
family of patients with obsessive compulsive and substance dependency disorders compared to 
the control group. For this purpose, in terms of a causal-comparative study, 3 groups (40 
patients in each) of the obsessive-compulsive disordered patients and their families, substance 
dependent patients and their families, and the control group and their families living in Tehran, 
were selected with a deliberate approach and assessed using Expressed Emotion Scale of Cole 
and Kazarian, and Coping Inventory for Stressful Situation of Parker and Andler, questioners. 
The results of the analysis of covariance showed that although patients with obsessive 
compulsive disorder and substance dependency in coping styles with stress are not significantly 
different with control group, in Subscales of emotional response of expressed emotion, the 
difference between groups are significant (P<0.05). Adjusted mean comparison Paired shows 
that emotional response in obsessive-compulsive disorder group are more than substance 
dependency and control groups (P<0.05). 
As a result, most of the relatives of patients with obsessive-compulsive symptoms are more 
involved with patients’ signs and incur more damage. 
 
Keywords: obsessive- compulsive disorder, substance dependency disorder, expressed emotion, 
coping with stress.  
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