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خلاصه

- اجباري نقش بازي می-عوامل اجتماعی متعددي در اختلال وسواسی:مقدمه

کنند و نوع رفتار و هیجانات خانواده درارتباط با بیمار از جمله عوامل مهم در 

ي مطالعه. اجباري شناخته شده است-شروع، شدت و عود اختلال وسواسی

محیط خانواده انجام ي بیمار در حاضر به منظور شناخت هیجانات درك شده

  .گرفته است

- باشد که با استفاده از روش نمونهي حاضر از نوع کیفی میمطالعه: کارروش

در . اجباري انجام شد- بیمار مبتلا به اختلال  وسواسی 10گیري هدفمند بر روي 

. ها استفاده شدآوري دادهجهت جمعFocus Groupاین مطالعه از روش

ها با استفاده از داده. ضبط و کلمه به کلمه پیاده گردید تمام اظهارات  بیماران

  .روش تحلیل محتوا تجزیه و تحلیل شدند

 4ي حاضر نشان داد که هیجانات ادراك شده بیماران در نتایج مطالعه: هایافته

ي مربوط به هیجانات ابراز شده در خانواده شامل آمیختگی بیش از حد، حیطه

شود و این بندي میعدم حمایت عاطفی و خشونت طبقهتوجهی و انتقادگري، بی

هیجانات باعث برانگیختن احساساتی نظیر عدم اعتماد به نفس، احساس تحت 

کنترل بودن، نداشتن حریم شخصی، احساس درك نشدن، خشم وعصبانیت، 

توجهی و طرد ارزشی، بیاحساس گناه و ناامیدي، احساس تنهایی، افسردگی، بی

  .خودسرزنشی در بیماران شده بود شدن، اضطراب و

- گویاي واکنش ،بیماران از سوي خانواده يهیجانات درك شده:گیرينتیجه

 يتهدیدکننده ،باشد که خودهاي غیر انطباقی خانواده در ارتباط با بیمار می

- سلامت بیماران و شکست نتایج درمانی و شدت و عود اختلال وسواسی

اي بیانگر عدم آموزش بیماران به گونه يهیجانات درك شده .باشداجباري می

و به نوعی  پزشکیروانهاي خانواده، عدم آشنایی آنان با ماهیت بیماري

باشد بنابراین برگزاري آشفتگی روانی و ارتباطات ناسالم در محیط خانواده می

د جلسات آموزش خانواده به عنوان پایه و مکمل درمان در پیشگیري از عو

  .اجباري باید مورد توجه درمانگران قرار گیرد-یاختلال وسواس

  هیجان ابراز شده ،اجباري، خانواده- اختلال وسواسی:هاي کلیديواژه

  

  

  

  :نوشتپی

بیماران عزیزي که در این مطالعه نویسندگان از تمامی  . اي نداشته استاین مطالعه با تایید دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شده و با منافع نویسندگان، رابطه

پزشکی کارگر نژاد و متینی و واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان روان) پرستار(داغی چنین از همکاري صمیمانه  سرکار خانم زهرا  قرهشرکت نمودند، هم

.دانشگاه علوم پزشکی کاشان  تقدیر و تشکر می نمایند
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مقدمه

هاي عاطفی ها معمولا به احساسات و واکنششناسی هیجاندر روان

ي مولفه. ي اساسی برخوردار استهر هیجان از سه مولفه. اشاره دارند

از  ها متشکلهیجان.ي رفتاريي فیزیولوژیکی و مولفهشناختی، مولفه

از . هاي فیزیولوژیکی و رفتارهاي مخصوص به نوع هستندالگوهاي پاسخ

دهد نظر غالب مردم، هیجان، همان احساسی است که به فرد دست می

  ).1(ي خصوصی ولی هیجان یک رفتار است نه یک تجربه

پزشکی و در درمان بیماران مبتلا به اختلالات روانی خانواده به در روان

رود بنابراین محیط هاي اساسی  درمان به شمار میایهعنوان یکی از پ

به . هیجانی خانواده در برابر بیماري از اهمیت فراوانی برخوردار است

طوري که فضاي هیجانی خانواده در بروز بیماري و یا عود بیماري موثر 

ي خانواده به عنوان یکی از موضوعات مهمی که در حوزه). 2(است 

ي هیجان و شدت اختلالات روانی مطرح است مسئلهعامل موثر در بروز 

ي شرایط هیجانی دهندههیجان ابراز شده، نشان. باشدابراز شده می

- ي اعضاي خانوده را با بیمار منعکس میخانواده است که کیفیت رابطه

آمیز و آمیختگی عاطفی کند و شامل ابعاد و نظرات انتقادي و خصومت

مل خانوادگی موثر در درمان بیمار، هیجان در میان عوا). 3(شدید است 

ي عود اختلالات کنندهبینیابراز شده در اکثر مطالعات به عنوان پیش

اسکیزوفرنیا، افسردگی و دمانس و اختلالات اضطرابی مشخص گردیده 

در صورتی که مطالعات خیلی کمی به نقش هیجان ابراز شده در . است

هیبز). 4(انداجباري پرداخته-اختلال وسواسی
1

ي خود نشان در مطالعه

کودك مبتلا به  49درصد از مادران  66درصد از پدران و  46داد که 

این میزان در . وسواس، سطوح بالایی از هیجان ابراز شده را دارا بودند

چنین هم. والدین کودکان مبتلا به وسواس، بالاتر از کودکان عادي بود

پزشکی بیشتر، هاي روان، تشخیصي بالاوالدین با هیجان ابراز شده

مطالعات ). 5(تعارضات خانوادگی و نارضایتی زناشویی بیشتري داشتند 

ي بالاتر ممکن است پیامد بدتري را دهد که هیجان ابراز شدهنشان می

بینی کند در صورتی که احساسات مثبت خانواده براي وسواس پیش

). 6(دهد نشان می نسبت به بیمار، پیشرفت بهتري را در درازمدت

استیکتی
2

. ماه بعد از درمان بررسی کرد 9تعاملات خانوادگی را در طی  

عملکرد خانوادگی و اجتماعی  ضعیف و تعاملات خانوادگی منفی 

در ارتباط با بیمار، منافع کمتري را بعد از درمان به ) هیجان ابراز شده(

پیشرفت  دنبال داشت و بر عکس احساسات مثبت در محیط خانه با

  ).7(بیشتري در درمان همراه بود 

  باشدهابرازهیجانسطوحکهاینبرکنندمیدلالتمختلفمطالعات

                                                
1 Hibbs
2 Steketee

افزایش مصرف دارو و سطح عملکرد و میزان عود بیماري در ارتباط 

ها هیجان ابراز شده در اکثر براي بعضی از خانواده). 4(نزدیک است 

اسکازوفکااوقات ثابت نیست، هرچند
3

ي ي خود در یک دورهدر مطالعه 

ها کند که هیجان ابراز شده در دوسوم خانوادهگیري  مطرح میماهه پی 9

ماند و تغییرات در سطوح هیجان ابراز شده با در بدو بیماري ثابت باقی می

تغییرات در میزان فرسودگی خانواده  و وسعت و میزان تماس بین بیمار و 

بارولوق). 8(باشد یبینی مخانواده، قابل پیش
4

، عقیده دارد که هیجان 

اي را بین بیمار و اعضاي خانواده ابراز شده ممکن است تعاملات پیچیده

ایجاد کند و در واقع بیماري و رفتارهاي بیمار، بخش مهمی از روند 

کمک به منشا هیجان ابراز شده و تغییرات آن در یک خانواده در طول 

ي شانموقیهمطالعه). 9(باشد زمان می
5

نشان داد که هیجان ابراز شده در 

بیماران مبتلا به وسواس، بالا بود و انتقادگري و آمیختگی عاطفی شدید 

در خانواده وجود داشت و شدت آمیختگی عاطفی بیش از انتقادگري بود 

اي درمورد کودکان مبتلا به وسواس درمان شده با دارو نشان مطالعه). 10(

کردند ي بالا زندگی میبا والدین با هیجان ابراز شدهداد کودکانی که 

تري نسبت به گیري سازگاري و انطباق ضعیفسال پی 7تا  2بعد از 

).  11(ها پایین بود ي آنکودکانی داشتند که هیجان ابراز شده در خانواده

تواند  ابزار مفیدي ي خانواده میبنابراین ارزیابی سطح هیجان ابراز شده

اخت این مسئله باشد که آیا روابط خانودگی ممکن است در جهت شن

سیر بیماري اثرگذار باشد یا خیر؟ با توجه به شیوع بالاي اختلال 

اجباري در شهرکاشان و میزان عود مکرر این بیماري و نگرش -وسواسی

ها  در خصوص اختلالات روانی بر آن شدیم به نامناسب برخی از خانواده

تجربیات بیماران در خصوص رفتار مراقبان به انجام منظور دستیابی به 

ي کیفی بپردازیم  تا با شناخت درست و درك واقعی بیماران در مطالعه

. پی راهکارهاي مفید جهت کاهش میزان عود بیماري و شدت آن باشیم

در همین راستا این مطالعه به روش کیفی و با هدف تبیین هیجانات درك 

شان در شهر کاشان ل وسواس  در ارتباط با خانوادهشده مبتلایان  به اختلا

  .انجام شد

  کارروش

ي حاضر به منظور شناخت هیجانات درك شده مبتلایان به مطالعه

این . ها انجام شدي آناجباري  در ارتباط با خانواده-اختلال وسواسی

مند گیري هدفباشد که با استفاده از روش نمونهمطالعه از نوع کیفی می

اجباري  بستري در بیمارستان -بیمار مبتلا به اختلال وسواسی 10در مورد 

پزشکی کارگرنژاد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کاشان  انجام روان

بیماران مبتلا به اختلال  : معیارهاي ورود در این مطالعه عبارتند از. شد

                                                
3 Scazufca
4 Barrowclough
5 Shanmugiah
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هاي تشخیصی چهارمین ویراست وسواسی اجباري بر اساس ملاك

پزشک، ماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی و تشخیص روانراهن

ها بر اساس سال، بیمارانی که شدت وسواس آن 20دارا بودن سن حداقل 

- معیارهاي خروج شامل وجود عقب. باشد 25براون بیش از -تست ییل

ماندگی ذهنی، ضایعات ارگانیک مغزي، تشنج، اختلالات سایکوز و 

انتخابی از نظر شدت وسواس و طول مدت  بیماران. اختلالات دوقطبی

جهت . بیماري و سطح تحصیلات و تعداد بستري تقریبا همگن بودند

رعایت ملاحظات اخلاقی قبل از شروع مطالعه توضیحی در راستاي 

کنندگان جهت شرکت و هدف مطالعه و چگونگی انجام آن به شرکت

احل مطالعه کسب رضایت آگاهانه در مطالعه داده شد و در تمامی مر

در این مطالعه . محرمانه نگهداشتن اطلاعات شخصی افراد لحاظ گردید

از روش گروه متمرکز
1

ها استفاده شد و یک دستیار آوري دادهبراي جمع 

. شناس به عنوان رئیس جلسه، گروه را اداره کردندپزشکی و روانروان

ده توسط کنني کلمه به کلمه به زبان شرکتاطلاعات حاصل از مطالعه

تحلیل اطلاعات به . شناس حاضر در گروه نوشته و ضبط گردیدروان

به این . آوري اطلاعات انجام شدروش تحلیل محتوا همزمان با جمع

صورت که ابتدا واحدهاي معنایی مشخص و سپس کدهاي مرتبط و 

ي طبقه 12ي اصلی و طبقه 4هاي آن استخراج شدندکه در زیرشاخه

ها، آوري دادهها از تلفیق جمعبه منظور اعتبار داده. فرعی خلاصه  شد

ها و موارد ضبط شده مرور و و بازنگري نوشتهیادداشت در عرصه، دست

ها و اعتبار براي تایید مقبولیت داده. ها استفاده شدي مداوم دادهو مقایسه

ها تحویل داده شد کنندگان با آنهاي کیفی شرکتو روایی تحقیق، داده

ر صورت نیاز اصلاح شود و براي مشخص شدن موارد تناقض در تا د

تن از پژوهشگران  3کنندگان توسط کدگذاري تمامی اظهارات شرکت

دیگر به صورت جداگانه کدگذاري و موارد متضاد، بررسی و رفع 

  .گردید

  نتایج

-بیمار مبتلا به اختلال وسواسی 10کننده در مطالعه، افراد شرکت

ي سنی  بیماران محدوده. پزشکی بودندبیمارستان رواناجباري بستري در 

 6از نظر جنسیت . سال بود 30±89/4ها سال و میانگین سنی آن 38تا  22

ها مجرد بودند و تحصیلات نفر آن 5نفر متاهل و  5نفر مرد،  4نفر زن و 

اجباري بر اساس - از نظر شدت اختلال وسواسی. ي آنها دیپلم بودهمه

براون تمامی بیماران در سطح شدید اختلال قرار داشتند و - ییلتست 

ي از لحاظ تعداد بستري، سابقه. سال بود 7ها میانگین مدت بیماري آن

براساس نتایج حاصل از تحلیل . بار را گزارش نمودند 5بستري بیش از 

ي اصلی طبقه 4ها هیجانات درك شده بیماران مبتلا به وسواس در داده

                                                
1Focus Group

بندي شدند که در جدول شدند طبقهک شامل چند زیرشاخه میکه هر ی

  .گرددها ارایه میهیجانات درك شده بیماران با نقل قول خود آن 1

  اجباري در ارتباط با خانواده- هیجانات بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

  آمیختگی هیجانی بیش از حد

اي به بیماران به گونههاي خانواده و مراقبان بیمار در برابر رفتار واکنش

شکل  مداخله در کار بیمار درآمده بود که اکثریت بیماران از این نوع 

کردند که این نوع طرز برخورد رفتار، اظهار ناراحتی نموده و بیان می

اي که احساسات به گونه. شودها میخانواده باعث آزار و اذیت آن

  .باشدان میبیماران در این زمینه به خوبی بیانگر این هیج

  عدم اعتماد به نفس - الف

شان را نسبت به هیجانات خانواده و دخالت تعدادي از بیماران احساسات

شان کردند که رفتار خانواده در خصوص بیماريها این گونه بیان میآن

  .شودباعث احساس عدم اعتماد به نفس در بیمار می

م بعضی از کارام اصرار در انجا": اي چنین عنوان کردساله22خانم بیمار 

کنن که حتما کنار  من باشند، مثلا اگه قراره که من ظرفا رو بشورم می

کنن که کمتر آب رو باز کن، این ایستن و مدام امر و نهی میکنار من می

  ."...طرف ظرف رو بشور، اول این رو بشور، این قدر وقت تلف نکن و 

  احساس تحت کنترل بودن –ب

مامانم مدام منو زیر نظر داره  تا ببینه ": اظهار داشت که ايساله 29خانم 

کنم بخوام یه کار شخصی انجام بدم ممکنه اون کار اصلا مهم چه کار می

پرسن، بخوام برم کنن یا ازم سئوال میهم نباشه یا دزدکی نگام می

- پرسن دستمالو برا چی میمییی مثلا برگردم یه دستمال بردارم دستشو

  ."مثل یه بچه مراقب من هستن... واي چکار کنی وخخواي، می

  نداشتن حریم شخصی -ج

برخی از بیماران از این که در محیط خانه، جو صمیمانه و گرمی وجود 

شان ندارد و خانواده، محلی براي آرامش خاطر و راحتی انجام کارهاي

کافیه دوستم "بیماري در این مورد مطرح کرد که . نیست ناراضی بودند

گ بزنه، من جرات ندارم برم اتاق دیگه باهاش حرف بزنم اصلا اتاق زن

خوان از هیچ کدوم از کارام غافل دیگه برا ما معنا نداره چون که می

- کنن که هر کاري مینباشن و همه چیزو در مورد من بدونن، کاري می

خوام انجام بدم باید براشون توضیح بدم، این باعث شده تا با بقیه هم 

ي ما تلفنی حرف این جوري باشم، اصلا تو خونه) از محیط خانه خارج(

رفتارشون هم خوب و صمیمی نیست که . زدن با دوست، معنی نداره

باهاشون احساس راحتی کنم گاهی احتیاجه که آدم با دوستش صحبت 

  ."کنه

  انتقادگري

  احساس  درك نشدن - الف
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وقتی ": وان کردساله با حالتی مستاصل و ناراحت عن 31بیمار خانم 

شه فحش شم و وسواسم شدید میشه و دچار اضطراب میحالم بد می

. گن خودت باعث شدي این جوري بشیمی. کنندن و سرزنشم میمی

  ."...چقدر بهت گفتیم شستنت رو کم کن، گوش ندادي و 

شه و به نظافت خونه یا اضطرابم که زیاد می": بیماري دیگر عنوان کرد

کونیم، گن وسایلتو میشزنن یا میهام منو میدم بچهمیهام گیر بچه

  ."کنن که دست خودمهفکر می. ریزیم پایین، خسته شدیمچیزاتو می

  احساس خشم و عصبانیت- ب

خوان قبول کنن که من م نمیاخانواده": اي  بیان کردساله  38مرد   

کنم ازم کنم احساس میبازي میکنن دارم باهاشون لجفکر می. مریضم

  ."خوام از دستشون داد بزنمخوششون نمیاد خیلی ناراحتم بعضی وقتا می

گن تمام این اطرافیان من می"ي دیگري عنوان کرد که کنندهمشارکت

کنی باعث و بانیش خودتی، دي و کارایی که میرفتارایی که نشون می

خیلی کنی که ما رو حرص بدي، این رفتارشون تو از قصد این کار رو می

  ."کنهعصبانیم می

  احساس گناه  و ناامیدي -ج

خوان که طبق میل و م از من میوقتی خانواده": اي گفتساله 31خانم 

کنم تونم، احساس بدي پیدا میي اونا رفتار کنم و من نمیخواسته

- کنم و اونا از دست من عذاب میم رو اذیت میکنم خانوادهاحساس می

  ."کشن

رم و حمام کردن من طول وقتی حمام می": عنوان کرد ايساله 32دختر 

زنه که چقدر وقته اون تویی چاه خونه پر کشه مادرم مدام صدام میمی

. کنه به داد و بیداد کردن و فحش دادن و نفرین کردنبعد شروع می. شد

شه دوست دارم خودمو بکشم راحت شم تا اون موقع حال من بدتر می

  ."شه مادرم پیره و تحمل این چیزا رو ندارهکسی از دست من اذیت ن

  عدم حمایت عاطفی

  احساس تنهایی - الف

کنم خیلی تنهام، کسی احساس می": ي دیگري گفتکنندهمشارکت

رو ندارم که پشتم باشه طوري باهام رفتار شده که حتی زمانی که حالم 

  ."کنم که ازم خسته شدنخوبه احساس می

  افسردگی - ب

هیچ کس به حرف ": ناراحتی و پریشانی فراوان بیان کرد کهبیماري با 

گه رسه مگه این که خودش دچار وسواس بشه بابام به من میدل ما نمی

خواي جلب توجه کنی، که تو هیچیت نیست تو مشکلی نداري می

  ."کردنگم کاش به جاي این حرفا بهم کمک میشم میناراحت می

  توجهی و طرد شدناحساس بی -ج

  باعثتوگنمیکننکمکمابهکهاینجايبه":گفتدیگريبیمار

گن آدم کنن میمحلی میننگ مایی، تو خرافاتی هستی، بهم کم

کنی افته تو انقدر که خودتو آبکشی میوسواسی همیشه از اون ور بوم می

ي ما که چنین چیزي وجود نداشت میگن تو خانواده. شیبیشتر نجس می

  ."رو برديتو آبروي ما 

  ارزشیاحساس بی - د

کنن چه برسه به این که اصلا منو آدم حساب نمی": بیماري عنوان کرد

زنم صحبتم رو قطع از من بخوان تا کاري رو براشون انجام بدم حرف می

کنن منو به اسم خاصی صدا می کنن منو جلو جمع کوچیک میمی

  ."زنن

  خلقیخشونت و کج

  اضطراب - الف

- شه کار به کتکوسواسم که شدید می": اي بیان کردکنندهمشارکت

شه یا کنند بیشتر حالم بد میي آب رو قطع میرسه یا فلکهکاري هم می

ریزن و اعصابشون خورد فهمن دوباره حالم بد شده بهم میهمین که می

  ."شممیشه دچار اضطرابشه با هم دعواشون میمی

  خودسرزنشی - ب

ادرم اصلا تحمل کاراي منو نداره از بیماري من م"": بیماري عنوان کرد

دونم خودم رو مقصر می. گیرهشه و سردرداي شدید میحالش بد می

. تونم  جلوي وسواسم رو بگیرمولی کاري هم از دستم برنمیاد چون نمی

دي به خاطر تو مریض شده، گن تو آخرش مادرو سکته میخواهرام می

سرزنش زیاد و برچسب زدن آدمو . نکنشروع به بد و بیراه گفتن می

  ."کنهداغون می

  بحث

ي حاضر با هدف شناخت هیجانات درك شده بیماران مبتلا به مطالعه

در این . ها انجام شدي آناجباري در ارتباط با خانواده- اختلال  وسواسی

مطالعه، هیجانات درك شده توسط بیماران در طبقاتی شامل آمیختگی 

- انتقادگري، عدم حمایت عاطفی، خشونت و کجهیجانی بیش از حد، 

خلقی قرار گرفتند که هرکدام از این هیجانات شامل زیرطبقات فرعی 

هاي به دست آمده از این مطالعه، بیماران بر اساس یافته. دیگر نیز می باشد

طیف وسیعی از هیجانات منفی را توسط خانواده دریافت کرده بودند که 

ي بیماران دخالت بیش از حد و عدم حمایت هاز میان هیجانات درك شد

ي بیماران وجود داشته ي دیگر در میان خانوادهعاطفی بیش از دوطبقه

آید این هیجانات منفی است  و همان طور که از اظهارات بیماران برمی

ها تغییراتی ایجاد شود و منجر به باعث شده بود تا در وضعیت روانی آن

ها بیش هاي آناي که بیمارانی که خانوادهگونهآشفتگی بیمار گردد، به 

کننده و فاقد حمایت عاطفی کافی بودند، احساساتی نظیر از حد کنترل

عدم اعتماد به نفس، احساس تحت کنترل بودن و نداشتن حریم شخصی، 
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توجهی و طرد شدن از سوي خانواده و احساس تنهایی، عدم همدلی، بی

  .سایرین تجربه کردندارزشی را بیشتر از احساس بی

اجباري اغلب -توان گفت که اختلال وسواسیدر توجیه این مطلب می

هاي طیف پاسخ. گذارداي بر خانواده به جا میکنندهتاثیرات ناتوان

خانواده از حمایت و همدلی تا همراهی افراطی و آمیختگی بیش از حد با 

لاي دو هیجان ابراز فراوانی با). 12(بیمار تا خشونت و طرد، متغیر است 

- ي آمیختگی هیجانی بیش از حد و عدم حمایت عاطفی در خانوادهشده

هاي بیماران مبتلا به وسواس  را شاید بتوان این گونه تبیین کرد که 

هاي بیماران اغلب در آغاز و شروع اختلال از آمیختگی شدید به خانواده

کنند ولی با میعنوان یک واکنش در پاسخ به آشفتگی بیمار استفاده 

مرور زمان و با توجه به ماهیت مزمن اختلال وسواس در جریان خسته و 

فرسوده شدن خانواده، این واکنش به صورت رها کردن بیمار و عدم 

کند و با توجه به این که تمام بیماران حمایت عاطفی تظاهر پیدا می

ند وجود بردکننده در این مطالعه از اختلال وسواس مزمن رنج میشرکت

  .تواند قابل توجیه باشداین دو هیجان متضاد می

تواند نقش مهمی در شناخت هیجانات ابراز شده از جمله عواملی که می

از قبیل نگرش . ها استداشته باشد شناخت خصوصیات فرهنگی خانواده

در اکثر .... . خانواده نسبت به بیماري روانی و انتظارات خانواده و 

آمیختگی هیجانی بیش از حد با بیمار به عنوان یک هنجار ها خانواده

درآمده است و مراقبی که فاقد آمیختگی هیجانی شدید باشد به عنوان 

که این ) 13(شود فردي که صلاحیت مراقبت از بیمار را ندارد شناخته می

ها از ماهیت ممکن است  به دلیل عدم آگاهی و شناخت کافی خانواده

- ناشی شود که در فرایند درمان، اثر معکوس بر جا میاختلالات روانی 

  .گذارد

دهد که ي بیماران نشان میهاي حاصل از هیجانات ادراك شدهیافته

اي سعی در بهبود ها با دخالت و کنترل بیش از حد بیمار به گونهخانواده

در این مورد کندل. اندوضعیت بیمار داشته
1

کند که اگر مطرح می

کند که علایم بیمار توسط خود بیمار قابل کنترل می باشد،  خانواده تصور

تلاش خواهد کرد تا بیمار را وادار کند تا به حالت طبیعی برگردد و در 

اي چون انتقادگري و خصومت استفاده هاي مقابلهاین زمینه از پاسخ

هاي غیر منطقی منجر به تشدید وضعیت بیمار خواهد نمود که این واکنش

کولپرز). 14(خواهد شد 
2

ي خود نشان داد که  اظهارات در مطالعه

آمیز و درگیري هیجانی بیش از حد بیشترین عامل عود انتقادي، خصومت

دهد که تعاملات خانواده و درك مطالعات نشان می). 15(بیماري هستند 

به . ریزي درمانی بسیار موثر استبیمار از هیجان ابراز شده در برنامه

                                                
1 Kendel
2 Kulpers

اجباري - درمانی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسیههطوري که مواج

ممکن است به دلیل آمیختگی هیجانی بیش از حد و انتقادگري، اثر منفی 

حمایت و همراهی بیش از حد اطرافیان، به عنوان یک اثر . داشته باشد

اجباري مطرح شده است که ممکن است با -منفی روي اختلال وسواسی

ها تمام این یافته. دي در بیمار همراه شودکاهش  احساس خودکارآم

پذیري هیجان ابراز شده بر سلامت روان بازتابی از مدل استرس آسیب

رو ي بالایی روبهبه طوري که بیمارانی که با  هیجان ابراز شده. باشدمی

  ).16(کنند هستند در روابط بین فردي، استرس بالاتري را تجربه می

کمبلرز
3

ي نتایج کنندهبینینقش هیجان ابراز شده را به عنوان عامل پیش 

بیمار  41اجباري و - بیمار مبتلا به اختلال وسواسی 60رفتاردرمانی در 

متغیر  5هیجان ابراز شده شامل . مبتلا به گذرهراسی ارزیابی کرد

) انتقادگري، آمیختگی هیجانی مفرط، خشونت، گرمی و واکنش مثبت(

نتایج نشان داد که آمیختگی . ه توسط پرسشگر ثبت شددر یک مصاحب

آمیز از طرف بیمار با رها هیجانی شدید به عنوان یک واکنش خشونت

بار  6کردن درمان بیشتري همراه بود و بیمارانی که مراقبان خشن داشتند 

تري را پس خشونت، نتایج ضعیف. بیشتر از سایرین درمان را رها کردند

امکامپ). 17(ل داشت از درمان به دنبا
4

کند که هیجان ابراز مطرح می

هایی که خود خانواده. گردداجباري می- شده باعث عود اختلال وسواسی

سازند باعث احساس هاي بیمار به طور افراطی درگیر میرا در فعالیت

هاي غیر انطباقی خانواده، استرس واکنش. شوندخشم و طرد بیمار می

کند و منجر به علایم بیشتر و حتی عود یجاد میبیشتري را در بیمار ا

چنین مطالعاتی که در گذشته در این زمینه هم). 18(گردد بیماري می

انجام شده است نیز آمیختگی هیجانی شدید و انتقادگري را به عنوان دو 

اند که  سطوح بالاي عنصر اصلی هیجان ابراز شده ارزیابی و مطرح کرده

خانواده از این که رفتار بیمار توسط خود بیمار قابل انتقادگري با ادراك 

ي بیمار به عنوان شکست باشد، در ارتباط بود و رفتار آشفتهکنترل می

). 19(شد هاي سازنده و موثر در نظر گرفته میبیمار در جهت فعالیت

هایی با سطوح بالاي آمیختگی هیجانی بیش از حد ممکن است خانواده

توانند حل شان را نمیکه بیماران خود به تنهایی مسایل عقیده داشته باشند

کنند که منجر به کنترل کنند و بنابراین بیشتر در مسایل بیمار دخالت می

شود تا بیشتر کارهاي بیمار را خودشان به عهده شود و باعث میبیشتر می

بگیرند بنابر این بیمار ممکن است احساس پریشانی و سرخوردگی کند 

برادیس). 6(ي حاضر نیز به دست آمد هاي مطالعهافتهکه از ی
5

- در مطالعه

تري نسبت ي خود نشان داد که بیماران مبتلا به وسواس که بینش ضعیف

ي بیشتري را نسبت به به بیماري داشتند علایم وسواس و هیجان ابراز شده

                                                
3 Chambless
4 Emmekamp
5 Beradis
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سایر بیماران که بینش متوسط یا خوب و عالی داشتند تجربه کردند و 

  ).20(ان بینش با میزان بالاي انتقادگري خانواده همراه بود فقد

هاي  بیماران و با توجه با توجه به وجود هیجانات ابراز شده در خانواده

- به اهمیت این موضوع در پیشگیري و درمان اختلالات روانی پیشنهاد می

گردد تا جلسات آموزش خانواده به عنوان پایه اساسی و مکمل درمان 

توجه بیشتر بالینگران قرار گیرد و جلسات  و محتواي آموزش مورد 

ها متناسب با هیجانات درك شده بیماران و آشنایی با روانی خانواده

هایی که براي اولین به ویژه براي خانواده. ریزي شودماهیت بیماري برنامه

چنین خانواده  به عنوان هم. شوندپزشکی مواجه میبار با اختلال روان

صر فعال در تمامی جلسات  رفتاردرمانی و تکالیف خانگی که متناسب عن

شود حضور فعال و موثر داشته باشد تا با وضعیت بیمار برگزار می

- اقدامات درمانی مخصوصا در مورد بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

    .اجباري با شکست مواجه نشود

  گیرينتیجه

هاي انواده، گویاي واکنشي بیماران از سوي خهیجانات درك شده

ي باشد که خود، تهدیدکنندهغیر انطباقی خانواده در ارتباط با بیمار می

-سلامت بیماران و شکست نتایج درمانی و شدت و عود اختلال وسواسی

  .باشداجباري می
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  و همکارانرضوان ساعی                                                                      1396و فروردین  1395اسفند ، )2(19ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 90

ي بیماران مبتلا به وسواسدرك شدههیجانات -1جدول

  هازیرشاخه  طبقات اصلی  واحدهاي معنایی

  بیماران مبتلا به وسواس در ارتباط با خانواده يهیجانات درك شده

  نفسهعدم اعتماد ب  آمیختگی هیجانی بیش از حد

  احساس تحت کنترل بودن  

  نداشتن حریم شخصی  

  احساس درك نشدن  انتقادگري

  عصبانیتخشم و  

  ناامیدياحسا س گناه و  

  احساس تنهایی  توجهی  و عدم حمایت عاطفیبی

  افسردگی  

  ارزشیاحساس بی  

  اضطراب  خلقیخشونت و کج

  احساس خودسرزنشی  
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