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 چکيده

هدف پژوهش حاضر بررسی شیوع وسواس در دانش آموزان بود. طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی 

بوده و هدف پژوهشگر بررسی میزان رابطه بین متغیرهاست. جامعه آماری در این پژوهش کلیه در دانش 

درمانی و روانبه مراکز مشاوره  8931آموزان مقطع متوسطه هستند که در بازه زمانی مرداد ماه تا آذر ماه 

نفر تعیین  821مراجعه نموده و در این پژوهش حجم نمونه مطلوب از جامعه آماری حداقل  زاهدانشهر 

 ـعملی بازنگری شده، استفاده شد. برای تحلیل داده ها شد. در پژوهش حاضر از پرسشنامه وسواس فکری 

ت  پژوهش نشان داد که نسباز ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده گردید. نتایج 

F( 118/1مشاهده شده معنا دار است P<=و نسبت 475/1( . ضریب بتا )بتا )t   دهند که این نشان می

وسواس مذهبی  درصد تغییرات واریانس متغیر ملاک را پیش بینی کند. 33متغیر می تواند با اطمینان 

اختی های شنعملی و از سوی دیگر با سبک –شناختی وسواس فکری اخلاقی از یک سو با نظام نشانه –

 .وسواسی در ارتباط است

های شناختی مرتبط با های وسواس فکری ـ عملی، سبکوسواس، نشانه :واژگان کليدي

 .وسواس فکری ـ عملی، باورهای وسواسی، ادغام فکر و عمل
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 مقدمه
یک اختلال روانشناختی است که مشخصه اصلی آن وسواس یا احساس گناه بیمارگونه در مورد مسائل  8اخلاقی –وسواس مذهبی 

 ،2کننده و غیرسازشی است )آبراموویتزاخلاقی یا مذهبی است که اغلب با انجام اجباری اعمال مذهبی یا اخلاقی همراه بوده و بسیار ناراحت

اخلاقی نقاط مشترک بسیاری با اختلال وسواس  –(. وسواس مذهبی 8333و همکاران،  7ن؛ فالو2112، 2و کاهیل 4، تالین5، کوهن9هپرت

(. تردید و یا نگرانی بیش 2112شود )آبراموویتز و همکاران، شناخته می OCDعملی دارد و اغلب به عنوان شاخة اخلاقی/ مذهبی  –فکری 

از اندازه درباره مسائل اخلاقی، و پافشاری افراطی بر انجام تکالیف دینی از ناپذیری بیش از اندازه دربارة ارتکاب گناه، سرسختی و انعطاف

 (.2111، 3و هجز 1های این اختلال هستند )میلرمثال

هایی است که در ادبیات های شناختی و نشانهالخصوص مسیحیّت، دربرگیرنده سبکدهند که مذهب، و علیها نشان میبرخی یافته

مذهب با باور اهمیت افکار )باوری مبنی بر آنکه تنها وجود یک فکر  ٔ  توان به رابطهکنند. در این خصوص مییدا میارتباط پ OCDبالینی با 

و  85)راسین 89( ادغام فکر و عمل2119، 82و ساناویو 88، نووارا81گرایی )سیکاپذیری افراطی و کمالاهمیت آن است(، مسئولیتّ ٔ  دهندهنشان

یک عمل غیراخلاقی به لحاظ بار ارزشی و اخلاقی  ٔ  فکر کردن درباره)این باور که 82م فکر و عمل اخلاقی( و به خصوص ادغا2119، 84کاستر

( اشاره نمود. 2115(، و وسواس فکری و شستشو )آبراموویتز، دیکن، وودز و تالین، 2117، 87)کوهن و روزین کند(با انجام آن عمل برابری می

آید. مثلاً ممکن است که از طریق تعامل با باورهای ناکارآمد وسواسی به این امر نائل می OCDساز ابتلا به رسد که مذهب زمینهبه نظر می

مبتلا شود. بنابراین،  OCDثلاً اهمیت کنترل افکار( دارند به احتمال بیشتری به گونه )ماست افراد مذهبی که تحریفات شناختی وسواس

 شود.می OCDنباید چنین نتیجه گرفت که مذهبی بودن موجب ابتلای فرد به 

 دسته ازاند تا با شناسایی آن اند و تلاش نمودهاخلاقی مبذول داشته –ای به وسواس مذهبی های اخیر، پژوهشگران توجه ویژهدر دهه

اخلاقی مرتبطند، در شناخت هرچه بهتر این سازه راهگشا  –های شناختی ناکارآمد وسواسی که با وسواس مذهبی و سبک OCDهای نشانه

 باشند.

اند. شواهدی مبنی نتایج متفاوتی دربر داشته OCDهای اخلاقی با نشانه –های انجام گرفته در خصوص رابطه وسواس مذهبی بررسی

(. برخی مطالعات به ارتباط میان 2112، 81اخلاقی وجود دارد )ورشووسکی –سازی با استفاده از شمارش، و وسواس مذهبی ه خنثیبر رابط

(. با توجه به آنکه وسواس 2112، آبراموویتز و همکاران، 2112اند )ورشووسکی، اخلاقی با وسواس وارسی اشاره کرده  –وسواس مذهبی 

( این احتمال وجود 8911، دادفر، 8977های مسلمان عمدتاً با وسواس نجسی و طهارت در ارتباط است )فتی،  اخلاقی در فرهنگ –مذهبی 

اخلاقی و شستشو با هم مرتبط باشند امّا هنوز گزارشی در این خصوص منتشر نشده است.  –دارد که در افراد مسلمان، وسواس مذهبی 

اخلاقی با وسواس فکری ارتباطی  –دهند که وسواس مذهبی عاملی و همبستگی نشان می مطالعات انجام گرفته با استفاده از روش تحلیل

                                                           
1 . Scrupulosity 

2 . Abramowitz, J. S. 

3 . Huppert, J. 

4 . Cohen, A. B. 

5 . Tolin, D. F. 
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8 . Miller, C. H. 

9 . Hedges, D. W. 

10 . Sica, C.  

11 . Novara, C. 

12 . Sanavio, E. 

13 . thought-actionfusion (TAF) 

14 . Rassin, E.  

15 . Koster, E. 

16 . moral  thought-action fusion (moral-TAF)  
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(. 2112؛ آبراموویتز و همکاران، 2112؛ ورشووسکی، 2112، 28و دیکن 21ساید، آبراموویتز، وایت83؛ نلسون2118معنادار دارد )تک و اولوگ، 

 است. OCDفکری بیشتر از سایر انواع  اخلاقی با وسواس –طور کلیّ شواهد پژوهشی در پشتیبانی رابطه وسواس مذهبی به

اند که این سازه با تفکر برخی مطالعات نشان داده OCD22های شناختی مرتبط با اخلاقی با سبک –در خصوص رابطه وسواس مذهبی 

و  25؛ جوزف2118)تالین و همکاران،  کشند( مرتبط است)باورهایی که قوانین علمی و علّت و معلولی پذیرفته شده را به چالش می 29جادویی

اخلاقی با ادغام فکر و عمل و به ویژه با ادغام فکر و عمل  –(. ورشووسکی نشان داد که وسواس مذهبی 2112؛ ورشووسکی، 2118، 24دیدوکا

ر جادویی. ت تا به تفکاخلاقی بیشتر به باورهای اخلاقی و دینی مربوط اس –اخلاقی مرتبط است. ورشووسکی نتیجه گرفت که وسواس مذهبی 

یید شده است. نلسون و همکاران نشان ٔ  ( نیز تا2112اخلاقی توسط نلسون و همکاران ) –اخلاقی و وسواس مذهبی  TAFارتباط میان 

)اهمیت افکار،  22اخلاقی و هر سه زیرمقیاس پرسشنامه ارزیابی افکار مزاحم TAFاخلاقی با وسواس فکری،  –دادند که وسواس مذهبی 

اخلاقی با وسواس فکری و  –( دریافت که وسواس مذهبی 2114پذیری( همبستگی مثبت و متوسط دارد. ویتزیگ )رل افکار و مسئولیتکنت

گرایی/ اطمینان، اهمیت افکار/ کنترل افکار( همبستگی پذیری/ ارزیابی تهدید، کمال)مسئولیت 27هر سه زیرمقیاس پرسشنامه باورهای وسواسی

( حاکی از آن بود که وسواس فکری، 2114) 21( و ویتزیگ2112د. نتایج تحلیل عاملی در پژوهش نلسون و همکاران )متوسط و مثبت دار

TAF  بینی کنند. اخلاقی را پیش –اخلاقی، و اهمیت افکار/ کنترل افکار قادرند تغییرپذیری وسواس مذهبی 

ای در این خصوص در ایران انجام نشده، این پژوهش بر هنوز مطالعههای موجود در ادبیات پژوهشی مربوطه و اینکه با توجه به کاستی

 آن است تا به بررسی شیوع وسواس در دانش آموزان چگونه است بپردازد.

 طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی بوده و هدف پژوهشگر بررسی میزان رابطه بین متغیرهاست. 

به مراکز مشاوره  8931مقطع متوسطه هستند که در بازه زمانی مرداد ماه تا آذر ماه جامعه آماری در این پژوهش کلیه در دانش آموزان 

 نفر تعیین شد. 821درمانی شهر زاهدان مراجعه نموده و در این پژوهش حجم نمونه مطلوب از جامعه آماری حداقل و روان

 

 گيريروش نمونه
درمانی شفا، آرامش، و کلینیک کنندگان به مراکز مشاوره و روانجعهدر این تحقیق از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. مرا

های عملی دریافت کرده و واجد سایر ملاک –کودک و خانواده رضوان که توسط روانشناس بالینی هر مرکز تشخیص اختلال وسواس فکری 

 د از:های شمول در این پژوهش عبارت بودنشمول نیز بودند مورد آزمون قرار گرفتند. ملاک

 دارا بودن سواد خواندن و نوشتن -8

 شرکت داوطلبانه در تحقیق -2

 عملی توسط روانشناس بالینی هر مرکز –دریافت تشخیص وسواس فکری  -9

 کننده در این پژوهش عبارت بود از:ملاک محدود

زیرمقیاس وسواس فکری یا بالاتر در  5(، یا کسب نمرة OCI-Rعملی ) –یا بالاتر در پرسشنامه وسواس فکری  28کسب نمرة  -8

(obsessing.از این پرسشنامه ) 

 (OBQ-44) 55 – 23پرسشنامه باورهای وسواسی

                                                           

19 . Nelson, E. A. 

20 . Whiteside, S. P. 

21 . Deacon, B. J. 

22 . OCD- related cognitive styles 

29 . magical thinking  

25 . Joseph, S. 

24 . Diduca, D. 

22 . Interpretation of Intrusions Inventoru (III) 

27 . Obsessive Belifs Questionnaire (OBQ) 

21 . Witzig, T. 

23 . Obsessive Beliefs Questionnaire-44 

 کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه، یا پست الکترونیک  برای تهیه این پرسشنامه با دکتر گیتی شمس به آدرس تهران، خیابانgkshams2000@yahoo.com 

 تماس بگیرید.
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OBQ-44 پرسش  55( ساخته شد. این پرسشنامه شامل 2114، 2119عملی ) –های وسواس فکری توسط گروه کاری شناخت

های وسواس به وسیله گروه کاری شناخت OBQ-44ها و تدوین است. تغییر تعداد پرسش OBQ-44باشد که برگرفته از فرم اصلی می

در حیطة شناخت را در  91زاییباشند، انجام شد. این پرسشنامه ابعاد بیماریمی OBQ-44کنندگان آزمون عملی که همان ابداع –فکری 

شود میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر کدام از ن درخواست میدهندگادهد. از پاسخمورد ارزیابی و تشخیص قرار می OCDبیماران 

+= خیلی زیاد 9= نظری ندارم، و 1= خیلی زیاد مخالفم،  -9 بندی مقیاس از این قرار است:انتخاب کنند. رتبه 7تا  1ها روی مقیاس گزینه

باشند. این شش گروه عبارتند از: می OCDهای شناخت در حوزه های کلیدیگیرد که دامنهموافقم. آزمون شش گروه از افکاری را اندازه می

گرایی، نیاز به برخورداری از اطمینان، اهمیت دادن به افکار، و کنترل احساس مسئولیت برای صدمه و آسیب، ارزیابی تهدید و خطر، کمال

 82ای صدمه و آسیب و ارزیابی تهدید و خطر که شامل پذیری افراطی برمسئولیت -8زیرمقیاس تشکیل شده است:  9افکار. این پرسشنامه از 

اب از مسائل من برای اجتن"و  "اگر فرصتی پیش بیاید که کاری از دستم برآید، باید از بروز وقایع بد و ناگوار جلوگیری کنم"گویه است، مانند 

اگر اشتباه کنم حتماً باید "دارد، مانند  82طمینان که گرایی نیاز به اکمال -2. "جدّی )مانند بیماری و تصادف( به تلاش مداوم نیاز دارم

باید "گویه دارد:  82اهمیت افکار و کنترل افکار نیز  -9. "برای من بررسی کلیهّ عواقب احتمالی یک موقعیّت ضروری است"، و "ناراحت شوم

 ."ت ناپسند به اندازه عمل به آنها بد استبه نظر من داشتن افکار و تمایلا"و  "بتوانم ذهنم را از شر افکار ناخواسته رها سازم

پایایی بالایی دارد. همسانی درونی آن که با  OBQ-44( نشان داد که 2114عملی،  –های وسواس فکری نتایج )گروه کاری شناخت

برای اهمیت افکار/ کنترل  13/1گرایی/ اطمینان؛ پذیری/ ارزیابی تهدید، و کمالبرای مسئولیت 39/1استفاده از آلفای کرونباخ به دست آمد )

تر بود. همبستگی بین بخش و اعتبار افتراقی آن کمی ضعیفبرای کل مقیاس( بالا بود. اعتبار همگرای آن خوب و رضایت 34/1افکار؛ و 

(. همچنینی تحلیل OCDه در نمونه مبتلا و غیرمبتلا ب rs=94/1متوسط رو به بالا بود ) 98کلّ مقیاس ارزیابی افکار مزاحم ها و نمرهزیرمقیاس

 عاملی ساختار سه عاملی این پرسشنامه را تأیید نمود.

را تهیه و آن را با استفاده از  OBQ-44نسخة فارسی (، 8919خانی )قدیری، اسماعیلی ترکانبوری، و ابراهیمدر ایران، شمس، کرم

پذیری / ارزیابی نمونه غیربالینی اعتباریابی کردند. نتایج نشان داد که مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون و سه خرده مقیاس مسئولیت

ضریب دو نیمه سازی با عنوان همبستگی / بود. 11و  14/1، 14/1، 32/1گرایی / اطمینان، و اهمیت افکار / کنترل افکار به ترتیب تمدید، کمال

بود. ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در مورد  11/1و  15/1، 12/1، 35/1اصلاح شده برای کل آزمون و سه خرده مقیاس به ترتیب 

 روز است. 85تا  4های آزمون به فاصله دهنده ثبات نمرهبود که نشان 12/1نمرة کل نیز 

و  47/1محاسبه شد که به ترتیب  MOCIو  OCI-Rهمبستگی آن با دو پرسشنامة  OBQ-44لاک پرسشنامه برای برآورد اعتبار م

دهنده ساختار سه عاملی با همبستگی بالا / بدست آمد و معنادار بود. جهت بررسی اعتبار سازه، روش تحلیل عاملی به کار رفت که نشان41

 با یکدیگر بود.

 

 روش پژوهش
های گرایش های آمار توصیفی شامل جداول فراوانی، شاخصهای موجود از روشجه به طرح تحقیق و فرضیهدر این پژوهش با تو

های آماری استنباطی مانند آزمون معنادار بودن پیرسون، تحلیل رگرسیون ها از روشمرکزی و پراگندگی استفاده شد. به منظور آزمون فرضیه

بین در تبیین تغییرپذیری متغیر ملاک، و از آزمون رگرسیون همزمان برای بررسی تغیرهای پیشاستاندارد برای بررسی سهم هر کدام از م

بینی نمرات متغیر ملاک استفاده گردید. تمام مراحل تجزیه و تحلیل اطلاعات به وسیله های مربوط به هر متغیر در پیشسهم زیرمقیاس

 انجام گرفت. SPSSافزار آماری نرم

 

 مربوط به متغيرهاي پژوهش  هاي توصيفیشاخص 
های توصیفی همچون میانگین و انحراف استاندارد، کمیته و بیشینه و دامنه نمرات در هر یک از متغیرهای پژوهش در این بخش شاخص

 شود. ارائه می

 عملی  –نشانه هاي وسواس فکري 
 آمده است.  8عملی در جدول  –های وسواس فکری اطلاعات مربوط به نشانه

                                                           
91 . pathogenesis 

31 . Interpretation of Intrusions Inventory (III) 
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 عملی -شاخص هاي توصيفی مربوط به متغير نشانه هاي وسواس فکري 1جدول 

 هاشاخص               

 متغیرها
 دامنه بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین

 82 82 1 899/9 81/5 احتکار

 82 82 1 471/9 21/9 وارسی

 82 82 1 318/9 29/4 نظم و ترتیب

 82 82 1 321/9 21/9 خنثی سازی

 82 82 1 151/9 59/4 شستشو

 1 82 5 554/2 77/7 فکریوسواس

 42 88 27 441/84 99/23 نمره کل وسواس فکری ـ عملی

 

عملی و زیر مقیاس های احتکار، وارسی، نظم و ترتیب، خنثی سازی،  -میانگین نمرات برای نمره کل وسواس فکری 8مطابق جدول 

، 151/9، 318/9، 471/9، 899/9با انحراف استاندارد  77/7و  59/4، 21/9، 29/4، 21/9، 81/5، 99/23شستشو، و وسواس فکری به ترتیب 

 است.   441/84، 554/2
 

 باورهاي وسواسی  ت(
 آمده است.  5-21اطلاعات مربوط به متغیر باورهای وسواسی در جدول 

 شاخص هاي توصيفی متغير باورهاي وسواسی 2جدول 

 هاشاخص              

 متغیرها       
 دامنه بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین

 18 812 28 3122/83 599/79 مسئولیت پذیری/ ارزیابی تهدید

 22 888 53 1579/82 21/18 کمال گرایی/ اطمنیان

 45 11 22 9775/84 5227/42 اهمیت افکار / کنترل افکار

 827 273 882 1327/57 11/281 نمره کل باورهای وسواسی

 

تهدید، کمال پذیری ارزیابی میانگین نمرات برای نمره کل باورهای وسواسی، و زیر مقیاس های آن یعنی مسئولیت 2مطابق جدول 

، 3122/83، 1327/57با انحراف استاندارد   42/ 5227و  21/18، 599/79، 11/281گرایی / اطمینان، و اهمیت افکار / کنترل افکار به ترتیب : 

 است. 9775/84و  1572/82
 

 ث( ادغام فکر و عمل 

 آمده است: 9اطلاعات مربوط به متغیر ادغام فکر و عمل در جدول 

 هاي توصيفی متغير ادغام فکر و عملشاخص  3جدول 

 هاشاخص                   

 متغیرها        
 دامنه بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین

 92 52 81 215/81 41/21 ادغام فکر و عمل اخلاقی

 82 82 1 422/5 57/7 ادغام فکر و عمل احتمال برای دیگران

 82 82 1 2212/9 91/2 ادغام فکر و عمل احتمال برای خود

 42 72 81 221/85 27/52 نمره کل ادغام فکر و عمل
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های آن یعنی ادغام فکر و عمل اخلاقی، ادغام فکر ، میانگین نمرات برای نمره کل ادغام، ادغام فکر و عمل و زیر مقیاس9مطابق جدول 

، 221/85با انحراف استاندارد 91/2، 57/7، 41/21، 27/52و عمل احتمال برای دیگران و ادغام فکر و عمل احتمال برای خود به ترتیب 

 است.  2212/9و  422/5، 215/81

 تحليل رگرسيون وسواس  بر باورهاي وسواسی 4جدول 

 سطح معناداری fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات ریمنابع تغی متغیر

 باورهای وسواسی

 215/8315 8 215/8315 رگرسیون

 891/243 21 222/9178 باقیمانده 118/1 772/89

  23 127/4774 کل

 اطلاعات مربوط به ضرایب رگرسيون و ضرایب تعيين 5جدول 

 ضریب تعیین سطح معناداری tنسبت  ضریب بتا خطای استاندارد برآورد Bضریب  متغیر وارد شده به معادله

 157/3 211/3 مقدار ثابت
475/1 

374/1 991/1 
912/1 

 118/1 782/9 52/1 823/1 باورهای وسواسی

 

دهند که این متغیر نشان می   t( و نسبت 574/0=( . ضریب بتا )بتا>P 118/1مشاهده شده معنا دار است )F براساس نتایج، نسبت 

درصد تغییرات واریانس متغیر ملاک را پیش بینی کند. ضریب تبیین مبین آن است که متغیر باورهای وسواسی  33می تواند با اطمینان 

 درصد واریانس وسواس را پیش بینی کند.  91تواند حدود  می

 

 گيرينتيجه 
ا عملی و از سوی دیگر ب –شناختی وسواس فکری اخلاقی از یک سو با نظام نشانه –اند که وسواس مذهبی تحقیقات اخیر نشان داده

های ؛ اینزو، کلارک، کارانجی، زیر چاپ(. پژوهش2112؛ نلسون و همکاران، 2114های شناختی وسواسی در ارتباط است )ویتزیگ، سبک

عملی در شناخت بهتر این اختلال راهگشاست. پژوهش  –های وسواس فکری اخلاقی با همبسته –اس مذهبی بیشتر در خصوص رابطه وسو

حاضر با هدف بررسی شیوع وسواس در دانش آموزان چگونه است انجام گرفت. برای رسیدن به این هدف فرضیه مطرح و مورد بررسی قرار 

گیری کلی از نتایج حاصل از پژوهش خواهیم داشت و در ها پرداخته و سپس یک نتیجهگرفت. در این بخش ابتدا به بحث پیرامون این فرضیه

 گردد.ها و پیشنهادهای پژوهشی ارائه مینهایت، محدودیت

های فرضیه پژوهش دربارة رابطه با شیوع وسواس در دانش آموزان معنادار تأیید گردید. نتایج به دست آمده از این پژوهش با نتایج تحقیق

اخلاقی در مسیحیان  –( در بررسی ارتباط میان باورهای وسواسی، مذهبی بودن، و وسواس مذهبی 2114ر همسو است. ویتزیگ )دیگ

های آن )سبک شناختی اهمیت افکار / مهار پروتستان نشان داد که وسواس مذهبی با هم با نمره کل باورهای وسواسی و هم با زیر مقیاس

گرایی / اطمینان( همبستگی مثبت و متوسط دارد. همچنین پذیری / ارزیابی تهدید و کمالختی مسئولیتهای شناافکار و همچنین سبک

ی پذیرهای شناختی اهمیت افکار، کنترل افکار و مسئولیتاخلاقی با سبک –( مشاهده کردند که وسواس مذهبی 2112نلسون و همکاران )

 دهند( همبستگی مثبت و متوسط دارد. تشکیل می)که سه مقیاس پرسشنامة ارزیابی افکار مزاحم را 

اند. به عنوان مثال، سیکا و همکاران برخی پژوهشهای اخیر به ارتباط میان مذهب و سبکهای شناختی مرتبط با وسواس تمرکز کرده

ر در تدادند که افراد مذهبیدر یک نمونة غیربالینی از مسیحیان کاتولیک در ایتالیا، نشان  OCDهای مرتبط با ( در بررسی شناخت2112)

گرایی نمره بیشتری کسب کردند. آنها دریافتند که آنچه که افراد پذیری، و کمالهای مربوط به اهمیت افکار، کنترل افکار، مسئولیتمقیاس

عملی  -ن پدیده وسواس فکریخیلی مذهبی را از افراد کمتر مذهبی متمایز می کند اهمیت افکار و نیاز به مهار افکار است و اینکه رابطه میا

( نتیجه گرفتند که مذهب ممکن 2112و اهمیت افکار و نیاز به مهار افکار تنها در افراد خیلی مذهبی قابل مشاهده است. سیکا و همکاران )

ناپذیری، ، انعطافهای مذهبی همچون معیارهای اخلاقی بالانقش داشته باشد اما این نقش تنها به برخی ابعا آموزه OCDاست در پدیدآیی 

 شود. پرهیز و پاکی مربوط می

( 2113بسیاراندکند. یورولماز و همکاران ) OCDهای شناختی مرتبط با مطالعات انجام گرفته در خصوص رابطه دین اسلام با سبک

ت به مسلمانان نگرانی بیشتری نسب یک گروه از مسلمانان ترکیه و یک گروه از مسیحیان کانادا را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان دادکه
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کنندگان خیلی مذهبی از هر دو گروه نمرات بالاتری در نمودند. همچنین صرفنظر از نوع مذهب، شرکتافکار و کنترل کردن آنها ابراز می

 های شناختی اهمیت افکار و مهار افکار کسب کردند.وسواس فکری و وارسی، و سبک

شناختی اهمیت افکار / افکر در افراد خیلی مذهبی و نیز مبتلایان به توان چنین نتیجه گرفت که سبکها میهای این بررسیاز یافته

پذیر نسبت کند که افراد آسیب( بیان می2119، 8331، 8337وسواس مذهبی ـ اخلاقی نقش پررنگی دارد. در تبیین این موضوع، راچمن )

دهند، که این موضوع خود آمیز میبیر کرده و به آنها معنایی شخصی، پراهمیت و فاجعههای مزاحم خود را سوء تعافکار و تکانه OCDبه 

کننده بزند. به عقیده راچمن گردد که فرد برای کاهش آن دست به اعمال خنثیناراحتی حاصل از افکار مزاحم را شدت بخشیده و موجب می

ی آنکه محتوای افکار مزاحم به دلیل قرارگیری در حوزة مسائل مهم برای فرد دهند یکرا در فرد افزایش می OCDچند عامل امکان ابتلا به 

و دربرداشتن پیامدهای بالقوه برای وی اهمیت شخهصی پیدا کند؛ و دیگری آنکه فرد معیارهای اخلاقی بالایی داشته باشد. راچمن معتقد 

آورند و از آنجایی که معمولاً جزء مسائل مهم برای فرد راهم میاست عقاید اخلاقی و مذهبی چهارچوبی برای معنابخشی به افکار مزاحم ف

کنند. به عنوان مثال فرد ساز ابتلا به وسوس عمل میآلود دربردارند به عنوان زمینهای برای افکار یا اعمال گناههستند و پیامدهای جدی

و آنرا مستحق عذابا ابدی و لعن و قهر خداوند بداند. در چنین حالتی آلود دانسته پذیر ممنک است بروز افکار مزاحم کفرآمیز خود را گناهاسیب

نماید به هر صورت ممکن آناه را مهار کرده و از ذهن براند، که همین موضوع یابد که وی تلاش میاین افکار مزاحم برای وی چنان اهمیتی می

 گردد.سبب تشدید چرخة وسواس و بروز شدیدتر افکار مزاحم و علائم وسواس می

 های این پژوهش عبارتند از:مهمترین محدودیت

 عملی ییل براون الزامی –عملی، استفاده از فهرست و مقیاس وسواس فکری  –های بالینی مبتلا به وسواس فکری در بررسی نمونه

ر استفاده صفتی اسپیلبرگ –تی است. نیز برای سنجش اضطراب و افسردگی معمولاً از ابزارهایی چون پرسشنامه افسردگی سبک و اضطراب حال

هره های دیگر بهای یاد شده و نیز نیاز به استفاده از ابزارهای کوتاه از مقیاسشود. در پژوهش حاضر به دلیل عدم دسترسی به پرسشنامهمی

 گرفته شد. 

همبود  کنندگان و اختلالاتدر پژوهش حاضر انجام مصاحبة بالینی و به دست آوردن تابلو بالینی دقیقی از وضعیت روانشناختی شرکت

های وسواس عملی، نشانه –عملی ممکن نبود. همچنین نمونة مورد مطالعه به لحاظ اختلالات همبود با وسواس فکری  –با وسواس فکری 

 دت دریافت درمانهای دارویی و رواشناختی، همگن نبود.عملی، و نیز م –فکری 

ها به آنان عرضه شد در برخی موارد، فاصله زمانی پاسخگویی ها براساس میزان آمادگی روانی آزمودنیها، پرسشنامهآوری دادههنگام جمع

ها ها از زیاد بودن تعداد پرسشنامهنین برخی آزمودنیدار کند. همچها را خدشههفته رسید که ممکن است همگنی داده 2تا  8ها به به پرسشنامه

 شکایت داشتند که این امر ممکن است دقت آنان را در پاسخدهی به سوالات کم کرده باشد.

 گردد:مندان به تحقیق در این حوزه موارد زیر پیشنهاد میهای این پژوهش و گسترة این موضوع، به علاقهباتوجه به محدودیت

 عملی.  –یرهای پژوهشی با استفاده از نمونه با حجم زیاد از مبتلایان به وسواس فکری بررسی متغ  

 پذیری به همة افراد جامعه.بررسی متغیرهای پژوهش در جمعیت غیربالینی به منظور گسترش دامنة نمرات و افزایش تعمیم  

 بررسی متغیرهای پژوهش و مقایسه نتایج در مردان و زنان.  

های بالینی و غیربالینی برای بررسی همه جانبة متغیرها، ارائه تابلو بالینی کامل، و نیز سرند نمونه. همچنین ز مصاحبهاستفاده ا  

عملی ییل براون و پرسشنامه  –عملی همچون فهرست و مقیاس وسواس فکری  –گیری وسواس فکری استفاده از ابزارهای مکمل برای اندازه

هر سبک شناختی مانند پرسشنامه ارزیابی افکار مزاحم، و نیز استفاده از ابزارهای معمول  گیریاز ابزارهای ویژه اندازه گیریپادوا. به علاوه بهره

 سنجش اضطراب و افسردگی مانند پرسشنامه افسردگی بک. 

 شناسی و روانپزشکیاخلاقی در فرهنگ ایران برای ارائه در کتب آموزشی و درسی روان –تألیف مباحث مربوط به وسواس مذهبی 

اخلاقی در فرهنگ ایران با توجه به نقش متغیرهایی چون، وسواس فکری،  –طراحی فنون درمانی مؤثرتر برای وسواس مذهبی 

 های فرهنگی مردم ایران.شناختی موجود با درنظر گرفتن ویژگی –گرایی و باورهای ناکارآمد مذهبی. همچنین تعدیل فنون رفتاری کمال
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