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   اله پژوهشيمق  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 20/9/90: تاريخ پذيرش         8/5/90:تاريخ دريافت  1390ماهدوم بهمنهفته/166شماره/منهسال بيست و 
  

كنترل افكار رخنه كننده  يبر اساس تصور از خدا و راهبردها يوسواس مذهب بيني پيش
  اجباري -يوسواس يماراندر ب

    
  ،4يتقو يدمحمدرضادكتر س ،3فرد هاديان يبدكتر حب ،2گودرزي محمدعلي دكتر ،1شاملي ليلا

  5زاده غنيدكتر احمد 
  

  
  خلاصه
شناختي و  از متون روان ياريبس اما. دارد تري غني يقاتيتحق ي پيشينهاختلالات،  يراست كه نسبت به سا شناختي از اختلالات روان يوسواس مذهب :مقدمه
 به مذهبي، وسواس به مبتلا بيماران ،اوقات اغلب كه اند داده نشان ها پژوهش . اختلال است ينا ي زمينهدر  منسجم  ي معل مطالعات فاقد موجود پزشكي روان
تصور  يبنقش ترك بررسي  حاضر، پژوهش اصلي هدف. كنند مي يتتبع يو مذهب يبا موضوعات اخلاق مرتبط كه ناكارآمدي فكري يالگوها از مشخص طور

  .بود ياجبار - يمبتلا به اختلال وسواس يمارانب يوسواس مذهب شدت بيني پيش در كننده رخنهكنترل افكار  ياز خدا و راهبردها
و  DSM-IV هاي ملاك يبود كه توسط محقق بر مبنا ياجبار -وسواسي اختلال به مبتلا بيمار نفر 60 املشپژوهش  اين ي نمونه گروه: ها روش
دسترس،  در گيري نمونه ي شيوه به  شيراز شهر روان و اعصاب ي ها و درمانگاه  ها ينيكافراد مراجعه كننده به مراكز مشاوره، كل ياناز م ينيبال ي مصاحبه
 TCQ( كننده رخنهكنترل افكار  يراهبردها ي نامه پرسش، )God image scaleيا  GIS( خدا از تصور هاي مقياس ي وسيله به  بيماران. شدند انتخاب

 مقياس و) PIOSيا  Peen inventory of scrupulosity( Peen يوسواس مذهب ي نامه پرسش، )Thought control questionnaire يا
 ملاك متغير عنوان به مذهبي وسواس اختلال شدتصورت كه  ينبد ؛بود همبستگي نوع از پژوهشطرح . فتندمورد آزمون قرار گر Beck II افسردگي

 يتوضع و تحصيلات افسردگي، ميزان همچنين،. گرفت قرار بررسي موردكنترل افكار رخنه كننده  يتصور از خدا و راهبردها بين پيش متغير دو توسط
 و Pearson يهمبستگ يبضر توسط يببه ترت يرهامتغ ينب روابط 16ي  نسخه SPSSافزار  با استفاده از نرم. يددكنترل گر يروش آمار به بيمارانتأهل 
  .قرار گرفت يلمورد تحل يسلسله مراتب ي شيوه به خطي رگرسيون تحليل
 و) درصد %33/53( داشت را فراواني بالاترين ها آزمودني ياندر م يسانسل يلاتتحص. سال بود 35/25 ± 91/6ميانگين سن افراد مورد مطالعه  :ها يافته
 و) درصد 65( مجرد ها آزمودنياكثر . شد ميشامل  را) درصد 4/8( ديپلم زير و) درصد 15( ليسانس فوق، )درصد 3/23( ديپلم تحصيلات ترتيب به آن از پس
 راهبرد همراه به) B،  011/0 ≤ P: - 37/0( خدا حضور و) B،  001/0 ≤ P: 58/0( پذيرندگي تصور يبداد ترك نشان ها يافته . بودند) درصد 35(متأهل  بقيه
  .داشت ياجبار - يرا در افراد مبتلا به اختلال وسواس يشدت وسواس مذهب يانسدرصد از وار 44 بيني پيش توانايي ،)B،  005/0 ≤ P: 33/0( تنبيه

 تصور نوع به درماني، مسير در تا آورد ميفراهم  يوسواس مذهب اختلال انگراندرم  روانو  شناسان روان جهت فرصتي حاضر پژوهش ي يافته :گيري نتيجه
 تصور  و اختلال تداوم با داري معنياز خدا به طور  يرندگيچرا كه تصور پذ ؛كنند يشتريدر ذهن دارند توجه ب ينسبت به و كه هايي برداشتاز خدا و  بيماران
 بازداري جهت مذهبي وسواس اختلال با مرتبط راهبرد تنها عنوان به تنبيه راهبرد شناسايي با همچنين،. ستارتباط ا درشدت اختلال  كاهش با خدا از حضور

  .گردد مي يامه يماراندر بهبود و درمان ب يعتسر تر، سالمراهبرد با راهبرد  ينكردن ا يگزينو جا ياندر مبتلا رخنه كننده افكار كنترل و
  .مذهبي وسواس رخنه كننده،كنترل افكار  يتصور از خدا، راهبردها ي،اراجب - ياختلال وسواس: واژگان كليدي

 
  مقدمه
مورد توجه بوده است و كمتر  يربازاز د يند بحث

 يسر و كار ينكه با د يافت توان  مي را اي جامعه
مختلف نشان داده است  يقاتتحق نتايج. نداشته باشد
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انجام  ياعمال مذهب يادارند و  ينيكه اعتقادات د يافراد
 يا و اعتقادات چنين كه افرادي ساير به نسبت دهند  مي

 بهتري سازگاري و رواني سلامت از ندارند را اعمال
 همچون هايي شاخصو در ) 1- 2( برخوردار هستند

شناختي  روان يبو آس ياضطراب، آشفتگ ي،افسردگ
  ).3- 4( كنند ميرا كسب  ينمرات كمتر

 ي مجموعه از متأثر آن كاركرد و دين مفهوم 
 ينخدا در د يگاهجا آن ترين مهماست كه  يعوامل
 يرو چگونه بر ما تأث يستموضوع كه خدا چ ينا. است
اعتقاد و تصور ما را در مورد خداوند شكل  گذارد، مي
 يابيارز يا ياثر عاطف يفتصور از خدا، توص. دهد مي

 اين. است خداوند از ذهني بازنمايي مختلف هاي جنبه
 يمرا نشان ده ينيمع خصوصيات شود يمباعث  تصور

سطوح اعتقاد به خدا، بر  ،شناختي روان يدگاهد از). 5(
رشد انحرافات  ي،زندگ يمنگرش افراد به مفاه

. باشد مي يرگذارشناختي تأث و اختلالات روان ياجتماع
Hoffman در تحقيقات بيان داشتند كه و همكاران 

با  پزشكي ندر مورد خدا و سلامت روا يدعقا ي زمينه
 ي محققان، رابطه ينا. آغاز شد Spilkaو  Bensonكار 
از  يستيعزت نفس را با ل يخودگزارش ياسمق يك
 يزاز خدا را ن ردر مورد خدا كه تصو ينيع يفاتتوص

 دانشگاه دانشجويان اكثر. كردند بررسي ،شد ميشامل 
 و نزديك داشتني، دوست خدا، كه بودند معتقد امريكا

 بالا نفس عزت با توصيفات اين. تاس عفوكننده
باورها و  نيز شناسان روان برخي). 6( داشت ارتباط
 رواني شناسي آسيباز  ييرا نمودها يمذهب يرفتارها
به  اعتقاد. اند آوردهبه شمار  اجباري -وسواسي اختلال
 يناصول و قوان از اي مجموعه ي،مبدأ متعال يكوجود 
و  يرويپ كه دهد ميدار قرار  يچارچوب معن يكرا در 
. آيد ميافراد به صورت الزام در  براي ها آن يترعا

 يدايشپ در تواند مياعتقادات  ينسطوح متفاوت ا
اختلالات،  يناز جمله ا. مؤثر باشد ياختلالات روان
 درو همكاران  Bradshawنمونه،  يبرا. وسواس است

 به خدا از مثبت ذهني تصوير ،دريافتند خود پژوهش
از اختلالات  يعيوس ي گستره با سيمعكو صورت

 نتيجه اين به آنان همچنين،. باشد ميدر ارتباط  يروان
 خدا، نسبت از مثبت ذهني تصوير با افراد كه رسيدند

  ). 7(  دارند كمتري وسواسي ديگران، افكار به
جهان  يوسواس Neurosis يكمذهب را  فرويد،
   رياجبا -وسواسي علايمنيز،  و كند مي يفشمول توص

)Obsessive–compulsive( هاي آيينهمانند  را 
 DSM-IV بر اساس معيارهاي). 8(  داند مي مذهبي

)Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (وسواس وسواسي، اختلالات انواع از يكي 
گناه  ي وسيله  به كه باشد مي) Scrupulosity( مذهبي
 يط با موضوعات اخلاقمرتب يبا افكار وسواس يمرض
 به منتهي موارد، اغلب در و شود مي يفتوص يمذهب يا

 و گردد مي مذهب رعايت يا اخلاقي اجباري رفتارهاي
 يانطباق يرو غ يبه ناراحت منجر اي گستردهطور  به

 گزارشهمكاران  و Steketee). 9( شود ميبودن 
 مبتلا جويان درمان در وسواس علايم شدت كه كردند

 و گناه احساس با عملي-فكري وسواس لالاخت به
احساس گناه . دارد يمثبت ي رابطه آنان مذهبي گرايش
). 10( با هم در ارتباط هستند  يزن يمذهب يشو گرا
 تر مذهبيكه  يوسواس يمارانكه ب يستن آور تعجب
 يشتريمذهب ب يبا محتوا وسواس هاي نشانه بودند،

  .كردند ميگزارش  OCD هاي نشانه يگرنسبت به د
با  مرتبط هاي ارزيابيباورها و  ،)Clark  )11اعتقاد  به

 )Intrusive thoughts control( رخنه كنندهكنترل افكار 
 است انتظار قابل. دارد وسواس ايجاد در ميمه نقش 

www.mui.ac.ir



  و همكاران ليلا شاملي  اجباري - بيني وسواس مذهبي در بيماران وسواسي پيش
  

  2309  1390 هفته دوم بهمن/ 166شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 رخنه كننده افكار كنترل براي نيز افراد دسته اين كه
 مطالعات. گيرند كار به را مختلفي راهبردهاي خود

 كنترل براي وسواس به مبتلا افراد كه دهند مي شانن
 كار به نامناسبي راهبردهاي خود ناخوشايند افكار
نوع باور  يااست كه آ ينا ياصل ي مسأله). 12( برند مي

 يراهبردها با اي رابطهفرد در مورد خدا،  رو تصو
به  دارد؟ مذهبي وسواس و رخنه كنندهكنترل افكار 

 آيا كنترل، متغيرهاي دادن قرار رنظ مد با يگر،د يانيب
كنترل  ياز خدا و راهبردها تصور از خاصي تركيب
اختلال وسواس  شدت تواند مي رخنه كنندهافكار 
   كند؟ بيني پيشرا  يمذهب

 آوردن فراهم مورد در فراوان هاي كوشش با وجود
 هيچ در تاكنون متغيرها، اين مورد در اطلاعات
 به همزمان، صورت به) يو خارج يداخل( پژوهشي

 بر) مذهبيوسواس ( وسواس اختلال نوع اين تبيين
 كنترل راهبردهاي و خدا از تصور متغير دو اساس
حاضر  پژوهش. است نشده پرداخته كننده رخنه افكار

 تصور بررسيسؤال فوق و  به گويي پاسخبا هدف 
كه  يياز خداوند و راهبردها اجباري -وسواسي بيماران

خود استفاده  يافكار وسواس يمحتوابه منظور كنترل 
   .گرفت صورت ،كنند مي
  

  ها روش
 اختلال به مبتلا بيماران  شامل تمامي ي،آمار ي جامعه

خرداد  يزمان ي دوره طي در كه بود اجباري - وسواسي
 ي به مراكز مشاوره 1389ماه  يتا د 1389ماه 
 و ها بيمارستان باليني، شناسي روان كلينيك شناسي، روان
. نمودند مراجعه شيراز شهر روان و اعصاب هاي مانگاهدر
 توسط كه شده ياد مراكز به كننده مراجعه بيماران ميان از

مورد  اختلال تشخيص پزشك، روان يا ينيبال شناس روان

 ي شيوه به آزمودني تعدادي ،بودند كرده دريافت را نظر
سپس، ضمن . دسترس انتخاب شد در گيري نمونه

 هاي ملاك يتوسط محقق بر مبنا يصيتشخ اي مصاحبه
DSM-IV-TR )DSM-IV text revieion (اختلال براي 

قرار دادن  مد نظر با همچنين و اجباري -وسواسي
نفر  60آن افراد،  يناز ب خروج، و ورود هاي ملاك

به عنوان گروه  اجباري -يمبتلا به اختلال وسواس يمارب
روه نمونه، گ هب ورود يارهايمع. يدنمونه انتخاب گرد

 يصشامل حداقل سواد خواندن و نوشتن و تشخ
 از خروج يارهايمع. بود اجباري -ياختلال وسواس

 يا  ميجس ابتلا به بيماريشامل  يزن نمونه گروه
 نوع هر صرع، مانند نورولوژيك اختلالات و ويروسي

از  يرغ يگريد يروان يماريو ب يمغز ي ضربه
 ير، سامانند سوء مصرف مواد( ياصل يصتشخ

  .بود) اختلال كنترل تكانه يا ياختلالات اضطراب
  .شد استفاده يرز يابزارها در اين مطالعه از

   يا Peen )PIOS يوسواس مذهب ي نامه پرسش
Peen inventory of scrupulosity(: 19 ياسمق يك 

كه از صفر تا  است اي گزينهپنج  يكرتل يفط با اي ماده
 توسط نامه رسشپ اين. است شده گذاري نمره 4

Abramowitz دو خرده  يشد و دارا يهته همكاران و
. )8( است "ترس از خدا"و  "ترس از گناه" ياسمق

به  يكل ي نمره كرونباخ آلفاي مؤلفان، گزارش طبق
 ي، برا93/0برابر  نامه پرسش ي ماده 19 يدست آمده برا

خرده  يو برا 90/0ترس از گناه برابر  ياسخرده مق
 يهمبستگ. بوده است 88/0از خدا برابر ترس  ياسمق

 MOCIو آزمون  ياسمق ينا ينبه دست آمده ب
)Moudsley obsessive-compulsive inventory (
 اين مناسب ملاك روايي از حاكي و 36/0 با برابر 

   توسط ايران در بار اولين مقياس اين. است آزمون
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 يدرون ياجرا شد و همسان) 13(و همكاران  باغي  قره
كل  يكرونباخ، برا يآن با استفاده از روش آلفا

 ياسترس از گناه و خرده مق ياس، خرده مقنامه پرسش
به  90/0و  85/0، 92/0 يبضرا يبترس از خدا به ترت

 ينا يبالا يدرون يدست آمد كه گواه بر همسان
  .است نامه پرسش

) GISيا  God image scale(تصور از خدا  مقياس
مجموعه و  يربه عنوان ز) Lawrence  )14 توسط يزن

 بر. شد ساخته خدا از رتصو ي نامه پرسشفرم كوتاه 
 ياسمق) 15( و همكاران  مظاهري مقياس، اين اساس

فرهنگ " به توجه با را خدا از تصور اي ماده 33
 اي گزينه 5 يفبا ط ياسمقيرز 6در  "ياسلام ي جامعه
. 1. دكردن بازسازي موافق، كاملاً تا مخالف كاملاً

به  خدا اين كه براي دانم مي( تأثيرگذاري
 ياله يتمش. 2، )كند چه كنم گوش هايم درخواست

 حضور. 3، )كند ميكنترل  را ام زندگيخداوند (
چالش . 4 ، )است من پشتيبان و ميحا هميشهخداوند (
 بيشتري تلاش شود ميخدا باعث  ياد ها سختيدر (

 خدا اما نيستم املك دانم مي( پذيرندگي. 5، )دهم انجام
خدا ( يرخواهيخ. 6و ) دارد دوست مرا جهت هر به

 )كند لطف من به كه گردد مي يدنبال فرصت
 هر مورد در. هستند نامه پرسشهاي اين  زيرمقياس
باشد،  تر محاسبه شده بزرگ ي نمره چه هر زيرمقياس،

بهتر و در  ياستصور فرد از خدا در آن خرده مق
 اين پايايي. دارد خدا از تري مثبتمجموع، تصور 

 30 يبر رو يمقدمات ي مطالعه يك در ايران، در مقياس
 86/0كرونباخ،  يبا روش آلفا ياننفر از دانشجو

 استفاده با مقياس اين روايي همچنين). 5( گزارش شد 
  .بود خوبي روايي از حاكي محتوايي روش از

 يا TCQ(كنترل فكر  ي نامه پرسش ،1994 سال در

Thought control questionnaire (توسط Wells و 
Davies  اين). 16(دانشگاه آكسفورد ساخته شد  در 
 و شود مي يلتكم اظهاري خود صورت به نامه پرسش

 هاي مادهاز  يكپاسخ به هر . ماده است 30 يدارا
 صورت اي درجهچهار  ياسمق يكدر  نامه پرسش

 تقريباً: 4 مكرراً،: 3 اوقات، گاهي: 2 هرگز،: 1( گيرد مي
 اين براي عامل پنج عوامل، تحليل روش با). هميشه
به عنوان ( برگرداني توجه .1 :آمد دست به نامه پرسش
. 2، )دهم ميرا كه از آن لذت ببرم انجام  يكار :مثال
 كه پرسم ميدوستانم  از :به عنوان مثال( اجتماعي كنترل

عنوان  به( نگراني. 3، )دارند مشابهي افكار هم ها آن ياآ
، )شوم مي نگران تر جزييآن در مورد امور  يجا به :مثال

 يهخاطر آن فكر، خودم را تنب به :به عنوان مثال( تنبيه. 4
فكر را  آن :به عنوان مثال( مجدد ارزيابي. 5 و )كنم مي

پايايي اين ). دهم ميقرار  يلمورد تحل يبه طور منطق
 با گلستانان در ها مقياسدر هر يك از خرده  نامه پرسش
 برگرداني توجه: بود صورت بدين بازآزمايي روش

 نگراني، )83/0( مجدد ارزيابي، )67/0( تنبيه، )68/0(
). 83/0(كلي  ي نمره و) 83/0( اجتماعي كنترل، )72/0(

 ياسخرده مق يكرونباخ برا يآلفا يبضر يزن يراندر ا
مجدد  يابي، ارز)76/0( يه، تنب)79/0( يتوجه برگردان

بود كه ) 7/0( يو كنترل اجتماع) 70/0( ي، نگران)70/0(
قبول تا خيلي خوب  قابل هاي پايايياين ارقام،  يهمگ

 كنترل ي نامه پرسش بين پيشروايي . دهد ميرا نشان 
 مقياس با آن همبستگي بررسي طريق از نيز فكر

افكار  ي نامه پرسش ،Padua عملي - فكري وسواس
ورد بررسي قرار اضطرابي و مقياس آگاهي از خود م

). 17(مورد نظر در جهت انتظار بود  ي سازه و تگرف
همساني دروني آزمون با استفاده از ضريب  چنين،هم

و به روش تنصيف برابر  84/0آلفاي كرونباخ برابر 
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 يزن) 18(  همكاران و  يلهپژوهش فض يجنتا. بود 71/0
 ي  در نمونه TCQمناسب  يافتراق روايي ي نشان دهنده

  .بود نييراا

 1961بار در سال  اولين Beck II افسردگي مقياس
 1996در سال . شد تدوينو همكاران  Beckتوسط 

Beck ي دامنه دادن قرار پوشش تحت رايو همكاران ب 
 هاي ملاكبا  يشترب يهماهنگ و ها نشانهاز  يعيوس

 را نامه پرسش آماري، و تشخيصي راهنماي در افسردگي
 شده نظر تجديد فرم). 19(دادند قرار  تجديد نظر مورد

 هاي نشانهكه علاوه بر سنجش  ماده است 21 يحاو نيز 
كه  يزرا ن يافسردگ جامع هاي نشانهافسرده،  بيماران

 اين. دهد ميقرار  يابيهستند مورد ارزش يشناخت يشترب
 2 شامل و است خودسنجي مقياس يك ،نامه پرسش
 5 ي،رفتار ي هماد 2 ي،شناخت ي ماده 11 ي،عاطف ي ماده
 به مربوط ماده 1 و ميجس هاي نشانهمربوط به   ماده

 ي دامنه مقياس اين ترتيب، اين به. است فردي روابط
 است 63 تا 0 بين كه  يدتا شد يفرا از خف يافسردگ
 ياييپا 1988سال  در  Beck). 20(  كند مي بندي درجه
را برابر  يي، روا1996و در سال  86/0را  نامه پرسش

و  Dabson يزن يراندر ا). 19( كردگزارش  93/0
 يرا بر حسب آلفا نامه پرسش ياييپا ،)21(  يمحمدخان

 يبرا 93/0و  ياندانشجو يبرا 93/0 يزانكرونباخ به م
 ينا يهمبستگ يزانم. به دست آوردند ييسرپا يمارانب

 نيز ) Hamilton )71/0 =r يآزمون با آزمون افسردگ
 .بود نامه پرسش يبالا ي هساز روايي ي نشان دهنده

انواع تصور . دبوپژوهش حاضر از نوع همبستگي 
از خدا و راهبردهاي كنترل فكر به عنوان متغيرهاي 

ين و شدت اختلال وسواس مذهبي به عنوان ب پيش
ميزان افسردگي، تحصيلات . متغير ملاك انتخاب شدند
ها نيز به عنوان متغيرهاي  و وضعيت تأهل آزمودني

 وجود از اطمينان منظور به. ر نظر گرفته شدندكنترل د
 ياز روش همبستگ يرهامتغ ينب يخط ي رابطه

جهت  همچنين،. شد استفاده Pearson يگشتاور
 ياختلال وسواس مذهب شدت بيني پيش يزانم يبررس

كنترل  يتصور از خدا و راهبردها يببر اساس ترك
 ي،افسردگ يزانم يافكار رخنه كننده با كنترل آمار

يل روش تحل يماران،تأهل ب يتو وضع يلاتتحص
سلسله مراتبي  ي رگرسيون چندگانه به شيوه

)Hierarchical multiple regression analysis( كار  به
 SPSSافزار  توسط نرم نيز ها داده يلتحل. شدگرفته 
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه
  .شد انجام

  
  ها افتهي

 ترتيب، به نمونه گروه سني معيار انحراف و ميانگين
 نمونه، گروه افراد از درصد 3/23. بود 91/6 و 35/25
 اين افراد،درصد  65. بودند زن درصد 7/76 و مرد

 3/53. متأهل بودند يمانده،درصد باق 35مجرد و 
به  يهداشتند و بق يمدرك كارشناس يماران،درصد از ب

 ي، كارشناس)ددرص 3/23( يپلممدرك د يدارا يبترت
  . بودند) درصد 4/8( يپلمد ير، ز)درصد 15(ارشد 
روابط  رگرسيون، هاي تحليلاز انجام  قبل
 يابيارز يقپژوهش از طر يرهايمتغ ينب يهمبستگ

 ينمربوط به ا يجنتا. شد يبررس يهمبستگ يسماتر
  .ارائه شده است 1در جدول  يلتحل

ور از انواع تص يناز ب ،1 جدول هاي يافتهبا  مطابق
 داري معنيمثبت  يهمبستگ يرندگي،خدا فقط تصور پذ

 يهراهبرد تنب همچنين،. داشت يشدت وسواس مذهب با
شدت وسواس  با داري معنيمثبت  يهمبستگ ييبه تنها
  كنترل  يراهبردها يركه سا يحال در داشت يمذهب
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  ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش. 1جدول 

تأثير  متغيرها
  گذاري

 مشيت
خير   پذيرندگي  چالش  حضور  الهي

  خواهي
 توجه

  برگرداني
 كنترل
 ارزيابي  تنبيه  نگراني  اجتماعي

  مجدد
 وسواس
  مذهبي

                      1  تأثيرگذاري
                39/0 1**  الهي مشيت

               1 55/0**  34/0**  حضور
              1 68/0** 55/0**  49/0**  چالش

                1  55/0**  67/0** 42/0**  30/0**  پذيرندگي
              1 60/0** 57/0** 53/0** 43/0**  13/0  خيرخواهي

 توجه
  برگرداني

16/0-  15/0-  **56/0-  **47/0-  **35/0-  **34/0-  1            

 كنترل
  اجتماعي

*31/0-  03/0-  06/0=  14/0-  07/0  07/0  01/0-  1          

        1  -10/0  08/0  17/0  -02/0  14/0  -08/0  04/0  17/0  نگراني
      1  35/0  16/0  03/0  -11/0  -01/0  08/0  -07/0  04/0  05/0  تنبيه

 ارزيابي
  مجدد

08/0-  05/0-  22/0-  09/0-  10/0-  03/0-  *26/0  19/0  11/0  24/0  1    

 وسواس
  مذهبي

15/0  003/  07/0  10/0  **38/0  001/  04/0  04/0  19/0  **39/0  05/0  1  

 :*05/0 < P         :**01/0 < P  
  

 يهمبسـتگ ي سواس مذهبشدت و با رخنه كنندهافكار 
به منظور آزمون سؤال پـژوهش، از  .نداشتند داري معني

ــ ــد يونرگرس ــرهمتغ چن ــي  ي ــله مراتب ــيوه سلس ــه ش  ب
)Hierarchical multiple regression analysis( 

و  يلاتتحص ـ ي،افسـردگ  يزانمتغيرهاي م. استفاده شد
 يتأهل كه در تحقيقات قبلي بر وسواس مذهب يتوضع

اول  ي عنوان متغيرهاي كنترل در مرحلـه مؤثر بودند به 
 يانواع تصـور از خـدا و راهبردهـا   . وارد تحليل شدند

 يرهـاي بـه عنـوان متغ   نيـز  رخنـه كننـده  كنتـرل افكـار   
ــ ــ يشپ دوم تحليــل رگرســيوني وارد  ي مرحلــه در ينب

ملاك  يرنيز به عنوان متغ يشدت وسواس مذهب. شدند
 3و  2جداول  در  ها اين تحليل يجنتا. در نظر گرفته شد
  .درج شده است

 رگرسيون مذهبي، وسواس شدت بيني پيش در
متغيرهاي  ي مجموعه اثر كه داد نشان  مراتبي سلسله
 يتو وضع يلاتتحص ي،افسردگ يزانم(اول  ي مرحله
. بود دار يمعن يافسردگ يزانم يرمتغ يفقط برا) تأهل

كه يكي  يهدوم، با اضافه شدن راهبرد تنب ي مرحله در
 بيني  پيشاصلي بود، توان  بيني پيشخرده متغيرهاي از 
سوم، با اضافه  ي مرحله در. يافت افزايش درصد 7

 بين پيشخدا كه خرده متغير  يرندگيشدن تصور پذ
كنترل  يرهايتأهل كه از متغ يتدوم بود و وضع

درصد افزايش  9 يزانبه م بيني پيشپژوهش بود، توان 
صور حضور خدا به در نهايت، با وارد شدن ت .يافت

تأهل،  يتوضع(مدل رگرسيوني، اين چهار متغير 
خدا و تصور حضور  يرندگيتصور پذ يه،راهبرد تنب

  درصد تغييرات شدت وسواس  44توانستند ) خدا

  
 پيش براي مراتبي سلسله رگرسيون الگوي ي خلاصه. 2 جدول

  مذهبي وسواس شدت بيني

  R  R2  الگو
خطاي 
  برآورد

تغييرات 
R2  

 Pمقدار 

1  45/0  21/0  74/12  21/0  004/0 <  
2  53/0  28/0  25/12  07/0  001/0 <  
3  61/0  37/0  52/11  09/0  0001/0 <  
4 67/0  44/0  94/10  07/0  0001/0 <  
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  مذهبي وسواس شدت بيني پيش براي مراتبي سلسله رگرسيون نتايج . 3 جدول
  چهارم مدل  سوممدل دوممدل اولمدل متغير

B مقدارP B قدارمP B مقدار P  B  مقدار P  
  16/0  18/0  34/0  13/0  > 01/0  33/0  > 001/0  43/0  افسردگي
  37/0  -09/0  40/0  09/0  69/0  04/0  86/0  02/0  تحصيلات
  > 02/0  -24/0  06/0 -20/0 10/0 -19/0 13/0 -18/0  تأهل وضعيت
  > 005/0  -33/0  > 003/0  38/0  > 022/0  29/0      تنبيه راهبرد
  > 001/0  -58/0  > 006/0 36/0      خدا دگيپذيرنتصور
  > 011/0  -37/0              خدا حضور تصور

2R                                                                                     0001/0                                                                                           449/0  
  

كه  آن جا از است ذكر به لازم. كنند بيني پيشرا  يمذهب
و  "ترس از خدا" ياسدو خرده مق يملاك دارا يرمتغ
 ييمجزا رگرسيوني هاي تحليل باشد،  مي "ترس از گناه"
 "ترس از گناه" يا "ترس از خدا"با در نظر گرفتن  يزن

 ها لتحلي ينا يجنتا. ملاك انجام گرفت يربه عنوان متغ
. بالا، گزارش شدبود كه در قسمت  يجينتا مشابه

  .شد نظر صرف پژوهش اين در ها آناز گزارش  بنابراين
  

  بحث
و  يهمبستگ يباز ضرا حاصل هاي يافته ي،طور كل به

سه  يناز آن داشت كه ب يتحكا يونيمعادلات رگرس
كنترل فكر و شدت  يتصور از خدا، راهبردها يرمتغ

 شدت و داشت وجود دار معني ارتباط يوسواس مذهب
 راهبردهايي و خدا از تصور اساس بر مذهبي وسواس

استفاده  رخنه كننده افكار كنترل جهت بيماران كه
در  يونرگرس يلتحل يجنتا. بود بيني پيش قابل كردند مي

تصور  يه،راهبرد تنب يبترك ييتوانا يانگرمدل آخر، ب
 يبين پيشو تصور حضور خدا در جهت  يرندگيپذ

 اختلال به مبتلايان در مذهبي وسواس شدت
 يهصورت كه راهبرد تنب ينبد. بود اجباري -وسواسي

 يرمتغ مثبت ي بيني كننده پيشخدا،  يرندگيو تصور پذ
 راهبرد به كارگيري يشبا افزا ين،بنابرا. ملاك بودند

به اختلال  ياناز خدا در مبتلا يرندگيو تصور پذ يهتنب
در آنان  يوسواس مذهبشدت  اجباري، -يوسواس

به طور   كه تصور حضور خدا، يدر حال. شود مي يشترب
 يزانم ين،بنابرا. كردند بيني پيشملاك را  يرمتغ ي،منف
را  يتصور حضور از خدا، شدت وسواس مذهب يشترب

كمتر  ياجبار -يدر افراد مبتلا به اختلال وسواس
شدت وسواس  ييراتتغ يانسوار يينتب قدرت . كند مي

ذكر شده در بالا،  يرهايمتغ يبتوسط ترك يمذهب
  . درصد بود 44حدود 

در رابطه با تصور از خدا و اختلال  اگر چه
اما در رابطه با  ،نشد يافت يقيتحق يوسواس مذهب

 يجنتا اجباري -يتصور از خدا و اختلال وسواس
دست  به هاي يافتهاز خدا با  يرندگيمربوط به تصور پذ

. بود همسو) 7(و همكاران  Bradshawوسط آمده ت
، )22(و همكاران  Shaap-Jonker ي يافته همچنين،

Flannelly 23( و همكاران(، Phillips  و همكاران
در رابطه  يپژوهش كنون يجبا نتا) 25( Gilbertو  )24(

  .باشند ميبا تصور حضور از خدا همسو 
 لالاخت هاي ويژگي به توان مي يافته، ينا يهتوج در

 Nelson .كرد اشاره آن به مبتلا افراد و مذهبي وسواس
 كساني را مذهبي وسواس با افراد ،)26(  همكاران و 

 و سخت اخلاقي معيارهاي تعيين با كه كردند معرفي
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 هاي دورهگوش به زنگ و مستعد  خود، براي خشك
 مذهبي/اخلاقي گناه محتواي با ذهني نشخوار

 باريك بينانهمرور  ي،ذهن نشخوار هاي دوره. گردند مي
در بر  يزبه گذشته را ن مربوط هاي احتياطي بي از
 مثل اجباري رفتارهاي گناه، ذهني احساسات. گيرد مي
). 27(  انگيزاند مي بر را تكراري آداب و خواندن نماز

باشد،  يشترب يحال هر چه تصور حضور خدا در زندگ
 هاي گويه. يابد مي يشافزا يزدر آنان ن يتحس امن

 ييبار معنا يتصور حضور خدا حاو خرده مقياس
 يدر زندگ يشگيمراقب هم وتصور وجود راهنما 

 هر در خداوند حضوركه  آن جا از. شخص است
بر او  يهفرد با تك حكمفرما است، فرد زندگي بر لحظه
 گونه هر صورت در كه باشد داشته اطمينان تواند مي

 يبه و و كند يمخداوند از او مراقبت  كارها در نقصي
 يزن يشدت وسواس مذهب يجهنت در. رساند مي ياري
  .گردد ميكمتر 
از خدا منجر به  يرندگيتصور پذ اين، خلاف بر

 يحافراد نسبت به صح ينا يتمسؤول شدن تر برجسته
لذا شدت . گردد ميانجام دادن رفتارها و آداب 

و  Flannelly همچنين،. شود مي يشترب يوسواس مذهب
 مذهبي عقايد كه شايد معتقد بودند) 28 همكاران
از  كه پزشكي روان علايمشدت  ي واسطه خاصي،
 چه هر. است خيزد ميبر  روزمره هاي نگراني و ها ترس

 برايش زيادي اهميت كه شود روبرو فردي با شخص
 شود محسوب قدرت منبع عبارتي به و باشد داشته

بودن اعمال و  نقص يدر جهت ب اضطراب وي
 يياگر مرجع قدرت، خدا حال .شود مي يشتربرفتارش 

 يو يرشچنان است كه پذ يباشد كه تصور فرد از و
 نسبت گردد مي يشبه آمال و آرزوها يدنمنجر به رس

 همين .دهد مينشان  يشتريب يتبه اعمال خود حساس

 ي زمينه در فرد اضطراب سطح بالارفتن مسبب عامل
 يمذهبوسواس  در نهايت و شود مي يفشوظا ياجرا

  .نمايد مي يداعمال را تشد يو دوباره كار
 مربوط هاي گويهاست كه  ينا يافته ينا يگرد توجيه

وجود نقص در فرد  ي يرندهدر بر گ يرندگي،به تصور پذ
وجود  با يه،گو ييصورت كه طبق بار معنا ينبد. بود
آن از . پذيرد ميفرد را  خداوند همچناندر فرد،  يكاست
 وسواس و كلي طور به وسواس به مبتلايان كه جا

 توانند نميكه  معتقد هستند خاص صورت به مذهبي
 بنابراين باشد، نقص از عاري كه دهند انجام كاري
. رود مي بالا خرده مقياس يندر ا يافراد وسواس ي نمره

 يمذهب يفاتو تشر يفحال اگر كارها مربوط به تكال
خدا  از يرندگيكه تصور پذ يستباشد دور از انتظار ن

  .شود مي يوسواس مذهب مثبت ي بيني كننده پيش
اساس  بر توان مي همچنينفوق را  ي يافته

 اختلال به مبتلا بيماران افراطي مسؤوليت پذيري
 آمده) Salkovskis )29مدل  دركه  آن طور وسواس
 وسواسي بيماران مدل، اين اساس بر. كرد توجيه است،

. دانند مي ينديناخوشا ي خود را مسؤول هر تجربه
 ممكنخداوند،  همچون منبعي جانب از فرد پذيرش
 او در و دهد افزايش را مسؤوليت پذيري شدتاست 

  .نمايد ايجاد را بيشتري اضطراب
 يراهبردها يندادند از ب نشان ها يافتهكه  همان طور
به  يهتنها استفاده از راهبرد تنب رخنه كننده،كنترل افكار 

 يشرا افزا يمذهب وسواس شدت داري معنيطور 
 محتواي به توان ميمذكور  ي يافته توجيه در. داد مي

 افراد، اين افكار محتواي. كرد اشاره مذهبي وسواس
 جانب از تنبيه و مجازات گناه، احساس محور حول
 يبه اختلال، جهت بازدار يانمبتلا). 27(باشد  مي  خدا

 ندده ميرا مورد استفاده قرار  ييافكار، راهبردها ينا
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با افكار و  يي،نظر محتوا از رسد ميبه نظر  كه
راهبرد . آنان مطابقت داشته باشد يذهن ينشخوارها

مجازات و  يژگياست كه و يتنها راهبرد يه،تنب
نشان دادند كه راهبرد  تحقيقات. سرزنش را در بر دارد

است كه موجب  يافكار كنترل هاي روشاز  يه،تنب
 به). 26، 30( شود مي ندهرخنه كنافكار  يفراوان يشافزا

 در تنبيه راهبرد از استفاده ميزان چه هر ترتيب، همين
باشد،  يشترب اجباري -وسواسي اختلال به مبتلايان

 يگرد يهتوج. يابد مي يشافزا يشدت وسواس مذهب
اختلال  ينياست كه ممكن است ظهور بال ينا يافته ينا

 يعلت باشد كه افراد وسواس ينبه ا يوسواس مذهب
 كه اي رخنه كنندهبه منظور كنترل آن دسته از افكار 

هستند از  يرشپذ يرقابلغ ياز نظر اخلاق و آلود گناه
 آن جااز ). 31( كنند ميكنترل افكار استفاده  يراهبردها

 يهمثل ترس از تنب( يمنف يمذهب يامدهايترس از پ كه
افراد، فراوان است،  يندر ا) و مجازات از جانب خدا

خود را  تا گيرند ميرا به كار  يهتنب راهبرد مدهبه طور ع
. يندمجازات نما يافكار ينبه خاطر دارا بودن چن
 ي عهده از فرد كه شود مي ينراهبرد مذكور منجر به ا

 ينجهت از ب در رخنه كنندهافكار  يكنترل و بازدار
 هاي استرس كاهش برايلذا . بردن افكار ناتوان باشد

مثل نماز  ديگري اجباري ايرفتاره در فرد وسواسي،
از  يناناطم كسب وكردن  چكخواندن مكرر، اعتراف، 

شدت  يجه،در نت. شود مي يردرگ يمراجع مذهب
توجه به مباحث  با .يابد مي يشافزا يوسواس مذهب

با انتظار باشد كه  مطابق رسد ميمطرح شده، به نظر 
شدت  يقادر است به صورت مثبت يه،تنها راهبرد تنب

  .نمايد بيني پيشرا  يمذهبوسواس 
ذكر شده با  متغيرهاي چنانچهمجموع،  در
 ييشوند، توانا يبترك يگرخود، با همد ياثرگذار

شدت وسواس  يانساز وار يشتريب سهم بيني پيش
 ي يافته رسد ميلذا به نظر . باشند ميرا دارا  يمذهب

  . مربوط به سؤال پژوهش دور از انتظار نبود
 يبيبر اساس ترك يمذهب وسواس شدت بيني پيش
كنترل افكار  يتصور از خدا و راهبردها يرهاياز متغ

بار در پژوهش حاضر انجام  يننخست يبرا رخنه كننده،
 براي بين پيش يانسقدرت وار ييرتغ. شده است

با وارد كردن انواع تصور از خدا و  ي،وسواس مذهب
 ينبودن ا دخيل ي نشان دهندهكنترل افكار،  يراهبردها

  . است يشدت وسواس مذهب ييردر تغ يرهاتغم
 يپژوهش، اثر احتمال ينا در اين كهتوجه به  با

 يزاناز جمله م يانبر وسواس مبتلا يرگذارعوامل تأث
كنترل  يلاتتحص يزانتأهل و م يتوضع ي،افسردگ

پژوهش،  ينا ي يافته رسد ميشده است، لذا به نظر 
حضور  گي،يرندتصور پذ يبترك بنابراين،. استمعتبر 

به  يرهابا هر كدام از متغ يسهمقا در يهتنب راهبردو 
 شدت بيني پيشقادر به  يشتريب يزانبه م يي،تنها

- وسواسي اختلال به مبتلا افراد در مذهبي وسواس
  .است اجباري

  
  گيري تيجهن

 يرندگيكه تصور پذ دهد  حاضر نشان مي يقتحق نتايج
كنترل فكر  يراب يهراهبرد تنب يرياز خداوند و به كارگ

همراه است و تصور حضور  يشترب يبا وسواس مذهب
 ين،بنابرا. انجامد  مي يخدا، به كاهش وسواس مذهب

گرفت كه درمانگران به منظور كاهش  يجهنت توان  مي
از  يمارتصور ب يتسو به تقو يكاز  يدبا يوسواس مذهب

برداشت او  يحبه تصح يگرد يحضور خداوند و از سو
 تري مناسب يراهبردها يگزينياوند و جاخد يرشاز پذ
 يكرداتخاذ رو. كنترل افكار رخنه كننده بپردازند يبرا
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 را شناختي روان ي ها درمان فعلي وضعيت تواند  فوق مي
  . سوق دهد تري اختصاصي ي ها درمان سمت به

حاضر تعداد كم  يقتحق ي عمده محدويت
 را تحقيق به ورود ي ها ملاك كه بود يي ها يآزمودن
 يهمكار  ها نامه پرسش تكميل در محقق با و داشتند
عمل  ياطبا احت يدبا  ها داده يمدر تعم يجه،در نت. كردند
محققان در مناطق  يرپژوهش توسط سا ينتكرار ا. شود

 كمك نتايج پذيري تعميم به تواند  از كشور مي يگريد
 ينده،آ يقاتكه در تحق شود  مي يشنهادپ همچنين، . كند

كنترل فكر  يتصور از خدا و راهبردها يرهايمتغسهم 

- وسواسي اختلالات ديگر انواع شدت بيني پيشدر 
 حاضر تحقيق نتايج با) غيره و آلودگي نظم،( اجباري
 .گيرد قرار مقايسه مورد

  
  قدرداني و تشكر

دانشگاه  ي مشاوره مراكز محترم مسؤولين از سپاس با
دانشگاه  ينيبال شناسي ينيك روانروح، كل يو قو يرازش
 حافظ روان و اعصاب هاي درمانگاه و ها بيمارستان يراز،ش
 آوري جمع ي مرحله در كه شيراز شهر در واقع سينا ابن و

  . داشتند محقق با بسزايي همكاري پژوهش هاي داده
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Abstract 

Background: Scrupulosity is one of the mental disorders with a history richer than any other disorder. 
However, much of the published literature lacks a thorough clinical coverage of the issue. Based on 
previous studies, most patients with scrupulosity particularly follow dysfunctional thinking patterns 
related to moral and religious issues. The main goal of this study was to examine the role of God's 
image and thought control strategies in prediction of scrupulosity intensity in people with obsessive-
compulsive disorder (OCD).  

Methods: Available sampling was used to select sixty patients with OCD (confirmed according to 
DSM-IV criteria and through clinical interviews) from the persons that referred to counseling centers, 
clinics and psychiatric clinics in Shiraz. In this correlational study, patients were tested via God Image 
Scale (GIS), Thought Control Strategies (TCS), Peen Inventory of Scrupulosity (PIOS) and Beck 
Depression Scale-II. Thus, the intensity of scrupulosity, as the criterion variable, was predicted by 
image of God and strategies of intrusive thought control. In addition, depression, education and 
marital status of patients were statistically controlled. The correlations between variables were 
analyzed using Pearson's correlation coefficient and hierarchical regression analysis in SPSS16. 

Findings: The mean age of subjects was 25.35 ± 6.91. While Bachelor's degree was the most 
prevalent educational level (53.33%), 23.3% of subjects had high school diploma, 15% had a master's 
degree and 8.4% had not even finished high school. The majority of subjects were single (65%). The 
results showed that the combination of acceptance (B: 0.58, P ≤ 0.001) and God's presence (B: -0/38, 
P ≤ 0.011) along with punishment strategy (B: 0.33, P ≤ 0.005) could predict 44% of the intensity of 
scrupulosity in people with OCD.  
Conclusion: This study provided psychologists and psychotherapists with an opportunity to that 
consider the type of image and attitudes patients have toward God. As we know, thinking of God as 
accepting increases the intensity of scrupulosity while considering him as present decreases the 
problem. In addition, with punishment strategy being identified as the only scrupulosity-related 
strategy, it needs to be replaced by healthier methods to inhibit and control the intrusive thoughts in 
patients. 

Keywords: Image of God, Obsessive-compulsive disorder, Scrupulosity, Thought control strategies. 
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