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 مقاله پژوهشی

 

  

بيماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری  رب ه و جلوگيری از پاسخهتاری مواجرف درمان شناختیتاثير  مقایسههدف پژوهش حاضر  مقدمه:

 از نوع مذهبی و آلودگی بود.

بيماران مبتلا به اختلال وسواسی نفر از  06آزمون با گروه کنترل بود. سپ-آزمونآزمایشی با طرح پيشروش پژوهش شبه روش بررسی:

، به براون و مقياس وسواس مذهبی پنهای یيلنامهپرسشاده از مصاحبه تشخيصی و فاستبا  جبری با وسواس مذهبی و وسواس آلودگی

رفتاری درمان شناختی. نفر( جایگزین شدند 06کنترل )هر گروه یک گروه در دو گروه آزمایش و و گيری در دسترس انتخاب صورت نمونه

های حاصله از داده  .گروه آزمایش اجرا شد دو صورت فردی برای بهای دقيقه چهل و پنججلسه نه در قالب  و جلوگيری از پاسخ همواجه

 .و مدل آماری تحليل کوواریانس مورد تحليل قرار گرفت SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16افزار طریق نرم

ری از پاسخ در کاهش ه و جلوگيهدرمان مواج بيانگر تاثير فرونیمتغيری و آزمون تعقيبی بنچند نتایج تحليل کوواریانس نتایج:

با توجه به . (P ≤660/6) زمایشی در مقایسه با گروه کنترل بودآهای جبری گروه وسواس فکری، عملی و نمره کل اختلال وسواسی

 (p > 60/6)های وسواس آلودگی و گروه کنترل در متغير وسواس فکری فرونی بين گروه وسواس مذهبی و گروهتعقيبی بن آزمون

داری تفاوت معنا (p > 00/6)داری وجود دارد، بين گروه وسواس مذهبی و گروه وسواس آلودگی در متغير وسواس عملی تفاوت معنا

  وجود ندارد.

رفتاری مواجهه و جلوگيری از پاسخ با کاهش علائم فکری و عملی های مطالعه حاضر نشان داد که درمان شناختییافته گيری:نتيجه

دهی گروه مبتلا هر دو گروه بيماران مبتلا به وسواس آلودگی و وسواس مذهبی همراه بوده است ولی پاسخجبری در اختلال وسواسی

 .جبری از نوع مذهبی در مقایسه به گروه مبتلا به وسواس آلودگی کمتر بوده استبه اختلال وسواسی

 

 ه و جلوگيری از پاسخهمان مواجوسواسی جبری مذهبی، در اختلال، جبری آلودگیاختلال وسواسی  های کليدی:واژه

IRCT ID: IRCT20190514043591N1 

و جلوگيری از  مواجههرفتاری درمان شناختی اثربخشی .حميدآبادی علی، ميرحسينی سيداد، صالحی فدردی جواد، غنایی چمنفرز :فرهودی ارجاع

(: 00) 02؛ 0931یزد پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی  مجله علمی .بيماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری مذهبی و آلودگی رب پاسخ

0000-0633. 
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 درمان شناختی رفتاری بر اختلال وسواس
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  
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 مقدمه

توان به این شکل اجبار را می -طور کلی، اختلال وسواسبه

ها و تصاویر های فکری شامل افکار، تکانهتعریف کرد؛ وسواس

که اضطراب و ناراحتی بارزی را ذهنی بازآیند و مقاوم هستند 

های عملی در قالب رفتارهای د و وسواسآورنوجود میبه

 هاآنتکراری یا اعمال ذهنی است که فرد برای انجام دادن 

های فکری و عملی ناراحتی کند. این وسواساحساس اجبار می

شوند و زندگی فردی، اجتماعی، تحصيلی و زیادی را باعث می

ترین شکل اختلال وان(. فرا0) کندشغلی فرد را مختل می

توان نگرانی در مورد آلودگی، شک ترتيب میرا بهوسواس 

های پرخاشگرانه، جنسی و غيره مرضی، نياز به تقارن و وسواس

توان به ترتيب شستشو، چک دانست. در مورد اجبارها می

رسد در (. هرچند به نظر می0کردن، محاسبه کردن را نام برد )

اکی های نجس و پکشور ایران بيشترین فراوانی را وسواس

وجه به دیدگاه مذهبی افراد شود که این پدیده با تشامل می

در زمينه اختلال  از منظر علت شناختی (.9پذیر است )توجيه

توان به وراثت اشاره کرد. این اختلال در میوسواسی جبری 

تلایان دیده شده است درصد بستگان درجه اول مب 00تا  0بين 

از اختلالات دیگر در  سروتونين همانند بسياری (. فرضيه4)

مورد اختلال وسواسی اجباری نيز مطرح است. نقص در عملکرد 

سواس از طریق اثربخشی داروهای سروتونرژیک در اختلال و

افسردگی که در مهار بازجذب سروتونين نقش دارند به ضد

يز علاوه، نظام دوپامين ن(. به0وضوح به تایيد رسيده است )

 -شناسی اختلال وسواسی ر علتکاندید دیگری د عنوانبه

ن بسياری از های اخير، در بيدر سال (.0جبری مطرح است )

شناسی وسواس مطرح شده است نظراتی که در زمينه علت

روانشناختی در مغز مورد توجه زیادی -کمبودها و نقائص عصب

 وسواس مذهبییکی از انواع وسواس، (. 2قرار گرفته است )

scrupulosity  .کار میلاح وسواس مذهبی زمانی بهاصطاست-

های وسواسی و تشریفات اجباری دارای محتوای رود که ترس

 عنوانبههای مذهبی گاهی مذهبی یا اخلاقی باشند. وسواس

مجزا از اختلال وسواس و گاهی به شکل  مجموعهیک زیر

(. 1شوند )بندی میهای جنسی یا پرخاشگرانه دستهوسواس

 جبری مذهبی(، زیرمجموعه -وسواسیل اسکروپلاسيتی )اختلا

های مذهبی جبری است که با ترس -شایعی از اختلال وسواسی

تا  46 ها(. در بعضی از فرهنگ3) شودو اخلاقی مشخص می

جبری،  - به اختلال وسواسیدرصد از افراد مبتلا 06

. در مورد کشور (06)کنند های مذهبی را تجربه میوسواس

مذهبی و های از آمار افراد مبتلا به وسواسایران، هنوز گزارشی 

نجس و پاکی در دسترس نيست.  خصوص وسواس با زمينهبه

ارتباط موجود بين اسکروپلاسيتی و ملاحظات مذهبی پيچيده 

ران ممکن است اجبارهای خود را یک طرف، بيما است. از

های ستودنی در اجتناب از گناه عنوان موفقيت یا تلاشبه

شوند و توسط طرف دیگر، اجبارها باعث آشفتگی میببينند. از 

گردند و ممکن های فرد مبتلا برانگيخته میها و نگرانیترس

است نهایتاً با اعمال یا ملاحظات مذهبی تداخل منفی داشته 

های ایجاد باشند. متخصصان بالينی، معتقدند که یکی از راه

مذهبی تاکيد  انگيزه برای درمان در مبتلایان به اختلال وسواس

ها در انجام درست اعمال بر تداخلی است که این وسواس

یکی دیگر از (. 00-09) مذهبی و ارتباط عميق با خدا دارند

 بر اساس پنجمين چاپ دستنامه اختلال وسواسی جبریانواع 

(، نوع فرعی DSM-5تشخيصی و آماری اختلالات روانی )

–وسواسی اختلالاست.  contamination  وسواس آلودگی

 به مربوط هایتکانه و تصاویر افکار، شامل آلودگی جبری

 که نوعاً ،ها، عفونت و انتقال بيماری استميکروب آلودگی،

آزاردهنده، تکراری و از نظر تصور احتمال آلودگی، وسعت وجود 

آميز است. این زایی افراطی و مبالغهمال بيماریميکروب و احت

 موجب ترس، نفرت )چندشهای مرتبط با آلودگی وسواس

disgustباید به رفتارها،  شوند و غالباً(، ناراحتی و یا آشفتگی می

بخش منجر شوند تا )اجبارها( التيام rituals  عادات یا تشریفات

. شيوع در طول عمر اختلال (04نگرانی را کاهش دهند )

( و در 00درصد گزارش شده است ) 9تا  0وسواسی جبری بين 

از این بيماران علائم مرتبط با آلودگی را گزارش حدود نيمی 

رسد آمار نظر می(. هرچند در مورد کشور ایران به00اند )کرده

های مرتبط با آلودگی ای متفاوت باشد و نسبت وسواستا اندازه

شود های مذهبی )نجس و پاکی( نمایان میکه به شکل وسواس
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  و همکاران فرزاد فرهودی
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تبری در این مورد ای متفاوت باشد. البته پژوهش معتا اندازه

تنها درمان روانشناختی که به شکل تجربی برای  وجود ندارد.

اختلال وسواس اجباری حمایت شده است، رفتار درمانی 

شناختی است که شامل مواجهه و جلوگيری از پاسخ بوده است 

های منظم، مکرر و طولانی (. مواجهه دربرگيرنده رویارویی02)

ایل به انجام تشریفات اجباری با محرک است که اضطراب و تم

انگيزد. بازداری از پاسخ به معنای ممانعت از انجام می را بر

تشریفات اجباری است. هدف مواجهه و جلوگيری از تشریفات 

برای بيمار مبتلا به اختلال وسواس اجباری این است که بداند 

یابد و رفتار اجتنابی یا تشریفات که اضطراب وسواسی ادامه نمی

در مطالعاتی (. 01) باری برای دفع صدمه غيرضروری استاج

ی رفتاری یا دارو درمانی بر روی هاآنکه در مورد اثربخشی درم

اختلال وسواسی جبری با ماهيت مذهبی صورت گرفته است 

ها پيامدهای دست آمده است. برخی پژوهشنتایج متفاوتی به

( و 03،06اند )ضعيفی برای درمان این اختلال گزارش کرده

 (.00اند )را اثربخش دانسته هاآنبرخی این گونه درم

ی رایج برای هاآناند که درمبر این عقيده حققينبرخی م

تواند در درمان اختلال درمان اختلال وسواسی جبری می

 کهوسواسی جبری با علائم مذهبی نيز موثر باشد مشروط به این

ای مورد نظر مواجههتمرینات  های مذهبی فرد نيز در ارائهرزشا

کنند هشگران چنين بيان میودر این زمينه پژ(. 09قرار گيرد )

اسکروپلاسيتی چه از طریق  اختلال وسواس مذهبی یاکه 

دارودرمانی تلفيق شده با مواجهه و کاهش اجبارها، چه 

دار شامل رویارویی و جلوگيری از رفتاردرمانی شناختی نظام

جبری  -ان اختلال وسواسیبا درم پاسخ باشد در مقایسه

ه و متفاوت است. با توجه به مذهبی نيازمند توجه ویژرغي

ها با و تعامل بالقوه این جنبه خاص وسواس مذهبیهای جنبه

 مذهبیدادن نيازهای درمانی بيماران  عقاید مذهبی فرد، پيوند

هست  هاآنقاید مذهبی با حساسيتی که در مورد باورها و ع

. بهترین نمونه از نياز به توجه به ت قرار گيردمورد اهميباید 

در مورد  ،(0666) ها در پژوهش سکت و همکاراناین حساسيت

ی مبتنی بر شواهد برای اختلال وسواس مذهبی به هاآندرم

های تجربی اخير عبارتی، تلفيق بهترین یافتهخورد. بهچشم می

های( های )ارزشاز تحقيقات با تجربيات کلينيکی و اولویت

بيماران در رابطه با ارزیابی، وضعيت درمانی، ترغيب بيمار، 

چالش با عقاید وسواسی و کمک گرفتن از یک روحانی مورد 

 (.00.09) کيد بسيار قرار گرفته استتا

جه به مسائل طرح شده و فراوانی چشمگير اختلال با تو

ذهبی در کشور ما بررسی ميزان وسواسی جبری با ماهيت م

اختلال وسواس در ارتباط با ی رایج هاآندرم بخشیاثر

رسد. چراکه تاکنون نه نظر میهای مذهبی ضروری بهوسواس

تنها پژوهش مستقلی برای بررسی کارآمدی درمان مواجهه و 

جلوگيری از پاسخ برای درمان اختلال وسواس با ماهيت مذهبی 

ی این خشای هم مبنی بر اثربدر کشور ما انجام نشده بلکه مقایسه

مذهبی با اختلال های رایج یا غيردرمان در دو گروه وسواس

و توجه با توجه به این نکته وسواس مذهبی صورت نگرفته است. 

گذاری رویکرد های پژوهشی در زمينه تاثيربه نارسایی و شکاف

و جلوگيری از پاسخ هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه  مواجهه

با رویکرد مواجهه و جلوگيری از تاثير رفتار درمانی شناختی 

پاسخ در کاهش علائم وسواس در افراد مبتلا به اختلال وسواسی 

 .ه استبود جبری از نوع آلودگی و مذهبی
 روش بررسی

آزمون و گروه پس-آزمونآزمایشی با پيش شبهطرح پژوهش 

دو گروه آزمایش مبتلا به دو نوع اختلال است که کنترل 

اختلال وسواس مذهبی  و آلودگی وسواسی جبری

متشکل از هر دو نوع )اسکروپولاسيتی( و یک گروه گواه 

 مطالعهاین  هجامعشود. را شامل می وسواس آلودگی و مذهبی

 هستند.جبری ساکن شهر یزد  -افراد مبتلا به اختلال وسواسی

و با استفاده از  46/6نمونه این پژوهش بر اساس اندازه اثر 

های مذکور در پژوهش گرچهورد شد. برآ G Powerافزار نرم

با  ،های اثر بيشتر از عدد یک در نظر گرفته شدهغالبا اندازه

در  46/6اثر در حد  د بودن این کار در ایران اندازهتوجه به جدی

برابر با   G Powerنظر گرفته شد. در ابتدا حجم نمونه بر اساس

 06زایش دست آمد که با احتساب احتمال ریزش با افنفر به 00

نفر در نظر گرفته شد ولی در نهایت برای  20درصدی برابر با 

نفر محقق شد. این افراد از بين افراد مراجعه  00هر گروه تعداد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

7i
11

.2
49

6 
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
15

 ]
 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i11.2496 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4973-en.html


 

 7931 بهمن، یازدهماره ، شهفتمدوره بيست و      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد 

2762 

 درمان شناختی رفتاری بر اختلال وسواس
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

های روانپزشکی و روانشناسی شهر یزد کننده به کلينيک

در گروه گواه به تعداد مساوی از بيماران با  .ندنتخاب شدا

برای تشخيص  اری شدند.گموسواس مذهبی و آلودگی جای

 نامهپرسش بيماراندر  وسواسی جبریتر اختلال دقيق

با در شد و مصاحبه تشخيصی  بوسيله افراد تکميل براونیيل

راهنمای آماری و تشخيصی  پنجمين علایم نظر گرفتن

آوری کرد که در . باید یادگرفتاختلالات روانی نيز انجام 

که نمره  بيمارانميان  انتخاب نمونه مناسب برای پژوهش از

 نامهپرسشبالاتر از نمره برش  هاآناختلال وسواسی جبری 

امه برای شناسایی افراد با انتخاب شدند. در اد بود یيل براون

پن استفاده شد. در این  نامهپرسشهای مذهبی از وسواس

وسواس  نامهپرسشقسمت بيمارانی که دارای نمره بالاتری در 

عنوان گروه بيماران با وسواس مذهبی همذهبی پن بودند ب

جایگماری شدند و برای شناسایی بيماران با وسواس آلودگی به 

شرح حال و مصاحبه تشخيصی بيماران استناد شد. در نهایت 

سازی و پس از همگنشدند انتخاب  بيماراننفر از  00تعداد 

چون ميزان تحصيلات، جنس، شدت  از نظر متغيرهایی هاآن

ختلال، و پس از اعلام رضایت برای شرکت در مطالعه به علایم ا

 00کنترل )هر گروه گروه شيوه تصادفی در دو گروه آزمایش و 

کنندگان در برای شرکتمعيارهای ورود  نفر( جایگزین شدند.

لال وسواسی تشخيص اخت :این پژوهش شامل مواد ذیل است

بالينی ساختار یافته بر اساس  جبری از طریق مصاحبه

، کسب حداقل نمره برای تشخيص اختلال DSM-IVمعيارهای 

و  براون-عملی یيل وسواسی جبری در مقياس وسواس فکری

، سطح تحصيلات حداقل سيکل، وسواس مذهبی پن سياهه

وجود همزمان  هم،. معيارهای خروج سال01-06دامنه سنی 

اختلال سایکوتيک، اختلالات اضطرابی، اختلال افسردگی 

صب شناختی مثل لال دوقطبی، اختلال چشمگير عاساسی، اخت

شدید به سر، ضعف در بينایی و شنوایی،  ضربه صرع، سابقه

مدت صرف مواد یا مصرف همزمان دارو بهاختلال شخصيت و م

 .در نظر گرفته شد جلسه0و غيبت بيش از  کمتر از دو سال

 هایدادهها با ریزش مواجه شدند و ذکر است که گروههلازم ب

مورد تحليل آماری قرار کنندگان نفر از شرکت 06اصل از ح

ک مصاحبه ی ،براون -مقياس وسواس فکری عملی یيل. گرفت

گویه برای سنجش  06بالينی است که شامل  ساخت یافتهنيمه

طور جداگانه ها و اجبارها بهشدت علائم وسواس است. وسواس

ن صفر تا ات بينمر شود. برای هر بخش دامنهگيری میاندازه

به دست  46صفر تا  است و یک نمره مجموع نيز در دامنه 06

ای در اس ليکرت پنج گزینهدهد. علائم بر روی یک مقيمی

اری ذگلامت( تا چهار )علائم شدید( نمرهصفر )بدون ع دامنه

مون را های مربوطه اعتبار و روایی این آز. داده(00) شودمی

اصفهانی و همکاران  ،لمثا رایاند. بمطلوب توصيف کرده

سازی و اعتبار دونيمه 30/6(، ثبات درونی این آزمون را 0936)

 .(09) اندگزارش کرده 33/6و  13/6و بازآزمایی آن را به ترتيب 

دهی اس مذهبی پن، یک مقياس خود گزارشوسو نامهپرسش

های مذهبی گویه هست که برای ارزیابی وسواس 03شامل 

از صفر ای نمره 0ها در یک مقياس هشکل گرفته است. گوی

از دو  نامهپرسشاند. این گذاری شده( نمره)غالباً 4)هرگز( تا 

هایی در زیر مقياس تشکيل شده است؛ یک اندازه از وجود ترس

ترسم که مثال.، من می عنوانبهارتکاب گناه )ترس از گناه؛ 

ز مجازات ای از ترس اافکار جنسی داشته باشم(، و دیگری اندازه

مثال.، نگران این  عنوانبهشدن توسط خداوند )ترس از خدا؛ 

 (.04هسم که خدا از دست من ناراحت باشد( )

نی که با شکایت ادر ابتدا از بين مراجع.روش اجرای پژوهش:

وسواس به کلينيک مغز و اعصاب و روان بهمن یزد مراجعه 

های کرده بودند و افرادی که از طریق فراخوان در شبکه

اجتماعی داوطلب شده بودند با استفاده از مصاحبه بالينی و 

براون مواردی که  -سپس مقياس وسواس فکری عملی یيل

جبری بودند انتخاب شدند.  -واجد تشخيص اختلال وسواسی

وسواس مذهبی پن اجرا  نامهپرسشسپس بر روی تمامی افراد 

شخيصی شد تا بر اساس نمرات این ابزار و همچنين مصاحبه ت

انجام شده مراجعين مبتلا به وسواس مذهبی شناسایی شوند. 

جبری از نوع آلودگی و  -سپس افراد مبتلا به اختلال وسواسی

افراد مبتلا به اختلال وسواس مذهبی پس از همتاسازی از نظر 

نفری  00متغيرهایی مثل سن و جنس در دو گروه آزمایش 

یان به وسواس که نفر از مبتلا 00جایگذاری شدند و تعداد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

7i
11

.2
49

6 
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
15

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i11.2496 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4973-en.html


 

 

  و همکاران فرزاد فرهودی
 

 7931 بهمن، یازده، شماره هفتمدوره بيست و      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد

2769 

داد در گروه را اختلال وسواس مذهبی تشکيل می هاآننيمی از 

گر و ریزش درصد گواه قرار گرفتند. با توجه به تصميم پژوهش

 نفر منحصراً 06کمی از مراجعين در نهایت در هر گروه تعداد 

طرح  . محتوایجنس مونث مورد تحليل آماری قرار گرفتند

لوگيری از پاسخ بود که از روش مواجهه و ج درمانی

(.02) اقتباس شده بود( 0660دستورالعمل آبراموویتز )

 
 و جلوگيری از پاسخ مواجههمحتوای درمان شناختی رفتاری : 0جدول 

و همچنين توضيح  اختلال وسواس مراجعت در مورد سابقه لاعادست آوردن اطبه ارتباط درمانی. کسب شرح حال وبرقراری  اول:جلسه 
ها و زل در رابطه با ثبت موقعيتارائه تکليف من -و بستن قرارداد درمانی در مورد روش درمانیل وسواس و آموزش لاشناسی اختسبب 

 ختم جلسه -گرفتن بازخورد -رفتارهای وسواسی

رد اجتناب و طراحی مووسواسی و های و موقعيت رفتارهاتهيه سلسله مراتب از  -مرور تکاليف منزل -پل زدن از جلسه قبل جلسه دوم:
 ختم جلسه -گرفتن بازخورد -ارئه تکليف منزل -توضيح منطق روش درمانی -های بازداری از پاسخجلسات اول مواجهه و آموزش تکنيک

ارائه تکليف منزل با توجه به  -دادن بازخورد -ای مشخص شدههای مواجههبررسی عملکرد بيمار در موقعيت -مرور تکاليف جلسه سوم:
 ختم جلسه -گرفتن بازخورد -له مراتب تعيين شدهسلس

مواجهه با چند ماده  -ارائه بازخورد -ای مشخص شدهبررسی عملکرد بيمار در موقعيت های مواجهه -مرور تکاليف جلسه چهارم به بعد:
 گرفتن بازخورد ختم جلسه -بعدی سلسله مراتب، بررسی موانع موجود بر سر راه بازداری از پاسخ

ای بررسی عملکرد بيمار در موقعيت های مواجهه -)رسيدن به بالاترین نمرات در سلسله مراتب مواجهه(:  مرور تکاليف انتهایی جلسات
مواجهه کامل با تمام موارد سلسله مراتب افکار وسواسی و موقعيتهای مورد اجتناب، کمک به بيمار جهت قطع  -ارائه بازخورد -مشخص شده

 ماده کردن مراجع برای اتمام دوره درمانی و پيشنهاد راهکارهایی برای حفظ نتایج درمانآ - رفتارهای وسواسی

ادامه مواجهه و جلوگيری  -بررسی رفتارهای احتمالی وسواسی عود کرده -بررسی حفظ بهبودی مراجع پس از اتمام درمان جلسات تقویتی:
 از پاسخ در صورت نياز

 

 آماریتجزیه و تحليل 

طرح پژوهش حاضر که از نوع پيش آزمون و با توجه به 

ها و ادهپس آزمون با گروه کنترل می باشد، برای تحليل د

آزمون از تحليل کوواریانس منظور کنترل اثر پيشبه

متغيری در ادامه از تحليل کوواریانس تک متغيری وچند

 ,.SPSS Inc فزاراها با استفاده از نرم. دادهاستفاده شد

Chicago, IL; Version 16 .تجزیه و تحليل شد 

 ملاحظات اخلاقی

تمام مراحل درمان براساس کنوانسيون هلسينکی اجرا شد 

ایت عها رضایتنامه کتبی گرفته شد. به منظور ردنیومو از آز

از پایان  سهای گروه کنترل پموازین اخلاقی، آزمودنی

جلسه درمان شناختی رفتاری مواجهه و جلوگيری 1پژوهش، 

سخ را دریافت کردند. پروپوزال این پژوهش توسط از پا

 کد اخلاق:دانشگاه فردوسی مشهد تایيد شده است )

1398.049 IR.UM.REC.)  

 نتایج

های آماری نمرات دو گروه در شاخص 0در جدول 

وسواسی و علایم اختلال  وسواس فکری و عملیزیرمقياس 

کنترل منظور به ارائه شده است. جبری در مقياس یيل براون

 تحليل کوواریانس چنداز  هادر تحليل داده آزموناثر پيش

استفاده  مه از تحليل کوواریانس تک متغيریمتغيری و در ادا

همگنی  جملهاز هایی دارای مفروضهکواریانس شد. تحليل 

تغير تصادفی )پيش آزمون( و های رگرسيونی ميان مشيب

های خط های وابسته است که در این پژوهش شيبمتغير

در  .های مورد مطالعه موازی بودندرگرسيون در تمامی متغير

وسواس آزمون برای متغيرهای این مطالعه تعامل گروه و پيش

 > 60/6) وسواس فکریعلایم ( و F=04/0و  p > 60/6) عملی

p  01/0و=F  60/6)اختلال وسواسی جبری علایم و < p  و

12/0=Fن گفت که این توامی رواین، از نبوددار ( معنا

تحليل های وضهفرض رعایت شده است. از دیگر مفرپيش
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 درمان شناختی رفتاری بر اختلال وسواس
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

برای در این مطالعه هاست که همگنی واریانس کواریانس

آزمون و های دو گروه در مرحله پيشسبررسی همگنی واریان

های لوین استفاده شد. آزمون از آزمون همگنی واریانسپس

ی مورد متغيرها آزمون لوین محاسبه شده در مورد هيچ یک از

 p>600/6) وسواس عملیدار نبود، بررسی از لحاظ آماری معنی

علایم  F=900/0و  p > 600/6) وسواس فکری،  F=402/0و 

(، بنابراین F=03/0و  p > 609/6) وسواسی جبریاختلال 

با توجه به  ،رواینها نيز تایيد شد. از مفروضه همگنی واریانس

ن آزمون، مجاز به استفاده از این های اصلی ایبرقراری مفروضه

نشان می دهد عضویت  9نتایج جدول آزمون آماری هستيم. 

 40/6 آزمون داشته است )پس تگروهی اثر معناداری بر نمرا

=0 Ꞃ 660/6؛ < p و  مواجههکه درمان (، لذا این فرض

علایم وسواس فکری، عملی و نمره کل بر  جلوگيری از پاسخ

مشخص شدن در ادامه برای  . یيد گردیدتاثير دارد تا اختلال

علایم وسواس فکری، عملی و نمره های ها در متغيرتفاوت گروه

 از تحليل کوواریانس استفاده شد.وسواسی جبری  کل اختلال

و جلوگيری از  مواجههدرمان برای آزمودن اثر گروه یا مداخله )

زمون آ( باید اثر پيشهای عملیوسواس( بر متغير وابسته )پاسخ

عامل همپراش زدوده شود. نتایج نشان داد اثر گروه  عنوانبه

نيز از لحاظ  یا مداخله با حذف یا زدودن متغير همپراش

 (F(0و 00= ) 40/03و  p >606/6؛  Ꞃ 0=00/6)آماری 

درمان توان نتيجه گرفت می ،. بنابراینمعنادار بوده است

ها ر گروهباعث تغيير د و جلوگيری از پاسخ مواجههشناختی 

و  مواجههدرمان شده است. از طرف دیگر نتایج نشان داد که 

 وسواس های فکریبر کاهش علایم  جلوگيری از پاسخ

= ) 02/90و  p > 660/6؛ Ꞃ 0= 00/6 گذار بوده است )تاثير

توانسته است ميزان علایم درمان ( و این F(0و 00

 .را کاهش دهد های فکریوسواس

 

 
 گروه در پيش آزمون و پس آزمون سه بينوسواس فکری، عملی و نمره کل مقياس یيل براون  توصيفیهای آماره :0جدول

 انحراف معيار ±ميانگين گروه متغير ها

96/00 ی با وسواس مذهبیآزمایش وسواس فکری آزمونپيش ± 39/0  
 00/00 ± 60/0 ی با وسواس الودگیآزمایش

 00//06 ± 30/0 کنترل
 26/00 ± 06/0 ی با وسواس مذهبیآزمایش کریوسواس ف آزمونپس

 00/3 ± 00/0 ی با وسواس الودگیآزمایش
 06/00 ± 10/0 کنترل

 00/00 ± 19/0 ی با وسواس مذهبیآزمایش وسواس عملی پيش آزمون
 06/00 ± 06/0 ی با وسواس الودگیآزمایش

 60/00 ± 12/0 کنترل
 00/00 ± 60/0 ذهبیی با وسواس مآزمایش وسواس عملی آزمونپس

 06/3 ± 99/0 ی با وسواس الودگیآزمایش
 46/00 ± 00/0 کنترل

 00/96 ± 41/0 ی با وسواس مذهبیآزمایش مقياس یيل براون آزمونپيش
 40/96 ±  00/0 ی با وسواس الودگیآزمایش

 00/96 ± 96/0 کنترل
 10/09 ± 00/9 ی با وسواس مذهبیآزمایش مقياس یيل براون آزمونپس

 20/01 ± 10/0 ی با وسواس الودگیآزمایش
 00/96 ± 02/9 کنترل
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  و همکارانفرزاد فرهودی 
 

 گروه آزمایش وکنترل سه وسواس فکری، عملی و علایم کلی اختلال وسواسی جبری نتایج تحليل کوواریانس چند متغيری علایم :9جدول

 توان آماری ور اتاذمج سطح معناداری F مقدار شاخص

 0 40/6 660/6 19/03 990/6 لامبدای ویلکز
 

 گروه آزمایش وکنترل مقياس یيل براون سهعلایم وسواس عملی نتایج تحليل کوواریانس متغير  :4جدول

تمنابع تغييرا متغيرها  
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F مجذور اتا سطح معنا داری 

 
 وسواس عملی

آزمونپيش  99/060  0 99/060  01/00  660/6  00/6  
روهگ  06/910  0 96/039  40/03  606/6  00/6  

60/910 خطا  00 20/0  - - - 

 - - - - 06 3063 کل
 

 دو گروه آزمایش وکنترلوسواس های فکری علایم .  نتایج تحليل کوواریانس متغير 0جدول

منابع  متغيرها

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات

F داریسطح معنا  مجذور اتا 

 
های وسواسعلایم 

 فکری

آزمونپيش  60/004  0 60/004  13/99  660/6  92/6  
91/990 گروه  0 03/000  02/90  660/6  00/6  
41/004 خطا  00 04/4  - - - 

 - - - - 06 3200 کل
 

 گروه آزمایش وکنترل سه های فکری عملی کلوسواسعلایم اختلال نتایج تحليل کوواریانس متغير  :0جدول

 منابع تغييرات متغيرها
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F مجذور اتا سطح معنا داری 

وسواس های علایم 
 فکری و عملی کل

 90/6 660/6 30/00 01/400 0 01/400 پيش آزمون
 00/6 660/6 02/44 42/031 0 34/0930 گروه

 - - - 00/00 00 42/122 خطا

 - - - - 06 91663 کل
 

بر  و جلوگيری از پاسخ مواجههدرمان نشان داد که نتایج 

گذار بوده است تاثير وسواسی جبریکاهش علایم اختلال 

(00/6=0 Ꞃ 660/6؛ < p  (0و 00= ) 02/44وF و این )درمان 

را  وسواسی جبریتوانسته است ميزان علایم علایم اختلال 

آزمون از های گروهی در پسمنظور مقایسهبهکاهش دهد. 

فرونی استفاده شد. بر اساس این آزمون بين ن تعقيبی بنآزمو

های وسواس آلودگی و گروه کنترل گروه وسواس مذهبی و گروه

وجود داری تفاوت معنا (p > 60/6)در متغير وسواس فکری 

آزمون، ميانگين وسواس فکری دارد، به این معنا که در پس

کمتر از  وسواس الودگی و وسواس مذهبی بيشتر از گروهگروه 

چنين نتيجه گرفت توان میگروه کنترل بوده است. در این باره 

که نمره وسواس فکری در گروه با وسواس مذهبی در مقایسه با 

گروه وسواس آلودگی کاهش کمتری را بعد از مداخله نشان 

گروه وسواس آلودگی در  بين گروه وسواس مذهبی و دهد.می

 .داری وجود نداردتفاوت معنا (p > 00/6)متغير وسواس عملی 

آزمون ميانگين نمرات وسواس عملی این به این معنا که در پس

اخله توانسته است به یک دارند و مدتفاوتی با یکدیگر دو گروه 

وسواس عملی هر دو گروه را کاهش دهد. بين گروه ميزان 
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 درمان شناختی رفتاری بر اختلال وسواس
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

گروه وسواس آلودگی و گروه کنترل در متغير  وسواس مذهبی،

داری وجود دارد به این تفاوت معنا (p > 60/6)وسواس فکری 

معنا که گروه وسواس مذهبی و گروه وسواس آلودگی ميانگين 

بر  اند.نمرات کمتری را در مقایسه با گروه کنترل بدست آورده

گروه وسواس مذهبی و فرونی بيناساس آزمون تعقيبی بن

ل وسواس آلودگی و کنترل در متغير نمره کل اختلا هایگروه

داری وجود دارد، به این تفاوت معنا (p > 60/6)وسواسی جبری 

آزمون، ميانگين اختلال وسواسی جبری گروه معنا که در پس

آزمایشی با وسواس مذهبی بيشتر از گروه آزمایشی با وسواس 

 لودگی و کمتر از گروه کنترل بوده است. آ

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اثربخشی درمان 

ناختی رفتاری مواجهه و جلوگيری از پاسخ در بيماران مبتلا ش

گی انجام شده است. بر اساس به وسواس مذهبی و وسواس آلود

آزمایش و کنترل در  هایهای پژوهش، بين ميانگين گروهیافته

اوت معنادار به تف وسواس فکری و وسواس عملی هر دو مولفه

نگر موثر بودن آزمون مشاهده شد که بيالحاظ آماری در پس

درمان شناختی رفتاری مواجهه و جلوگيری از پاسخ در بيماران 

طور به مبتلا به وسواس مذهبی و وسواس آلودگی است.

های مطالعه حاضر نشان داد که درمان تر، یافتهدقيق

رفتاری مواجهه و جلوگيری از پاسخ با کاهش علائم شناختی

دو گروه بيماران  جبری در هرفکری و عملی اختلال وسواسی

مبتلا به وسواس آلودگی و وسواس مذهبی همراه بوده است 

جبری از نوع دهی گروه مبتلا به اختلال وسواسیولی پاسخ

مذهبی در مقایسه به گروه مبتلا به وسواس آلودگی کمتر بوده 

با وجود ماهيت مزمن و در بسياری از موارد مقاوم به  است.

در طی سه دهه گذشته  جبری -درمان اختلال وسواسی

های ارزشمندی در جهت تدوین یک درمان اثربخش برای تلاش

های جبری صورت گرفته است. پژوهش -اختلال وسواسی

طور ویژه فنون ثربخشی درمان شناختی رفتاری و بهمختلفی ا

اند مبتنی بر روش مواجهه و جلوگيری از پاسخ را تایيد کرده

های غالب ستای یافتهتایج پژوهش حاضر در ران (.00)

هایی است که در زمينه اثربخشی روش مواجهه و پژوهش

جبری انجام  -جلوگيری از پاسخ در درمان اختلال وسواسی

استورچ، ماریاسکين و  ها مطالعهاز جمله این پژوهش شده است.

پژوهشگران در این  انجام شد. 0663در سال  است که مورفی

ری از پاسخ را در مقایسه يدرمان مواجهه و جلوگ مطالعه،

برگردانی مفيدتر یافتند و اثربخشی آن را بادارونما، و توجه

های یافته(. 00) مساوی و بالاتر از تجویز سروتونين اعلام کردند

نيز در راستای نتایج پژوهش حاضر  ،(0603هزل و سيمپسون )

ای مروری دریافتند که درمان مواجهه و در مطالعه هاآناست. 

ها اثربخشی درمانیيری از پاسخ در مقایسه با دیگر روانجلوگ

جبری دارد. بر اساس این  -بالاتری در درمان اختلال وسواسی

اند در مطالعه، دو سوم از بيمارانی که این درمان را دریافت کرده

علائم خود بهبودی را تجربه کرده و حدود یک سوم از افراد 

(. اوست، هون، هنسن و 02) اندتحت درمان بهبودی کامل یافته

مند از مطالعاتی (، در یک فراتحليل و مرور نظام0600کاویل )

انجام شده بود دریافتند که  0604تا  0339های که مابين سال

 -تنها درمان روانشناختی که در جهت درمان اختلال وسواسی

شود رفتار درمانی شناختی است. این واقع میجبری موثر 

 92مامی مطالعات کنترل شده تصادفی )فراتحليل شامل ت

مورد( بر روی اثربخشی رفتاردرمانی شناختی در درمان 

 -جبری با استفاده از مقياس وسواس فکری -اختلال وسواسی

عملی یيل براون بود. اندازه اثر برای مقایسه رفتاردرمانی 

شناختی )مواجهه و جلوگيری از پاسخ( با ليست انتظار برابر 

بود که  99/0ر مقایسه با شرایط دارونما برابر با و د 90/0با 

دهد. رفتاردرمانی شناختی های بزرگی را نشان میاندازه

طور چشمگيری بهتر از درمان به واسطه داروهای به

ر درمانی ( بود. ولی درمان ترکيبی رفتا00/6ضدافسردگی )

طور چشمگيری بهتر از رفتاردرمانی شناختی و دارودرمانی به

 های مطالعهیافته (.00/6تی همراه با دارونما نبود )شناخ

مطالعاتی که در بين  حاضر با فراتحليل ذکر شده همسوست.

مورد بررسی قرار گرفتند حاکی از  0606تا  0312های سال

اثربخشی درمان مواجهه و جلوگيری از پاسخ با اندازه اثر 

ین در این پژوهش نيز مجدد ا (.01) متوسط به بالا بودند

 (،0312در مطالعه کریستنسن و همکاران ) ها تایيد شد.یافته

درمان مواجهه و جلوگيری از پاسخ با استفاده از گروه آزمایش و 

(، در 0332ليست انتظار اثربخش نشان داد. آبراموویيتز )

فراتحليل خود درمان مواجهه و جلوگيری از پاسخ را در مقایسه 
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  و همکارانفرزاد فرهودی 
 

سی قرار داد و نشان داد که ررهای کنترل فعال مورد ببا گروه

-موثرتر از آموزش تن 01/0درمانی با اندازه اثر قابل قبول رفتار

(، 0661های اخير )روزا آلکلزار و دیگران، آرامی است. تحليل

نيز از اثربخشی مواجهه تجسمی و زنده در مقایسه با گروه گواه 

و کی اند)به نقل از مکبا مداخله کنترل توجه حمایت کرده

(. هرچند در این پژوهش اثربخشی درمان 01) (0600دیگران، 

مواجهه و جلوگيری از پاسخ بر هر دو نوع اختلال وسواس 

آلودگی و وسواس مذهبی مورد تایيد قرار گرفت اما این یافته 

 -تری بر اختلال وسواسیکه این روش درمان اثربخشی ضعيف

تبيين قرار  تواند مورد بحث وجبری از نوع مذهبی دارد می

در زمينه بررسی اثربخشی درمان مواجهه و جلوگيری از   گيرد.

پاسخ تحقيقات بسيار اندکی صورت گرفته که این موضوع در 

ميان جمعيت مسلمان و خصوصا در ایران تقریبا به صفر 

هایی که در این زمينه صورت گرفته وهشژرسد. معدود پمی

(. یکی از دلایل 09،03) اندنتایج متناقضی را گزارش کرده

تواند ریشه در باورهای تر این روش درمانی میاثربخشی ضعيف

های مذهبی در برخی موارد عميق مراجع داشته باشد. فرهنگ

های افراطی حساسيت تواند تقویت کننده و تشویق کنندهمی

هستند و در بسياری مواقع علائم اختلال مذهبی در افراد مبتلا 

هبی تعبير به انجام درست مناسک جبری مذ –وسواسی 

دهی تواند در شکل(. این پدیده می96،90)شوند مذهبی می

اتحاد درمانی با بيمار ایجاد مشکل کند. به این معنا که امکان 

ای ارائه شده توسط درمانگر برای مراجع به دارد تمارین مواجهه

معنای حمله به باورهای عميق مذهبی وی تفسير شود. بيماران 

باورهای مذهبی  عنوانبهممکن است علائم وسواسی خود را 

هایی از یک بيماری که باید معمولی در نظر بگيرند نه نشانه

رو متقاعد شدن بيماران مبتلا به از این مورد مداخله قرار گيرد.

اختلال وسواس مذهبی برای پذیرش درمان و تعهد به 

 با این وجود، (.90) رسدراهبردهای درمانی دشوارتر به نظر می

بينی کننده ابتلا به ها ميزان مذهبی بودن پيشطبق یافته

(. ولی 99) جبری یا اسکروپولاسيتی نيست -اختلال وسواسی

جبری مذهبی با  -رسد تشابه زیاد علائم وسواسینظر میبه

تواند در کاهش رفتارهای وسواسی در های مذهبی میآیين

ت کشيدن از تشریفات بيماران خلل وارد کند چراکه دس

وسواسی را معادل ارتکاب گناه خواهند دانست. از سوی دیگر 

هایی را بين علائم وسواس مذهبی و ها همبستگیبرخی پژوهش

مثال  عنوانبهاند. های باثبات و پایدار شخصيتی یافتهویژگی

جبری در مبتلایان به  -شدت صفات اختلال شخصيت وسواسی

جبری در مقایسه با دیگران  -سینوع مذهبی اختلال وسوا

رنجورخویی عنوان مثال شدت ميزان روانیا به (.94) بالاتر است

عنوان یکی از پنج عامل بزرگ و پایدار شخصيت در مبتلایان به

طبع مداخله در الب(. 90به اختلال وسواس مذهبی بالاتر است )

علائمی که احتمالا برخاسته از صفات پایدار شخصيتی است از 

طریق رویکرد رفتاری و با تاکيد صرف بر علائم رفتاری اختلال 

 تواند دشوارتر باشد. وسواس می

 گيرینتيجه

های مطالعه حاضر نشان داد که درمان شناختی رفتاری یافته

مواجهه و جلوگيری از پاسخ با کاهش علائم فکری و عملی 

اس اختلال وسواسی جبری در هر دو گروه بيماران مبتلا به وسو

آلودگی و وسواس مذهبی )اسکروپولاسيتی( همراه بوده است. 

هرچند درمان مواجهه و جلوگيری از پاسخ در این پژوهش 

جبری  -اثربخشی خود را بر هر دو گونه از اختلال وسواسی

نشان داده است اما مشخصا اثربخشی این نوع درمان بر کاهش 

ر مذهبی جبری در اختلال وسواس از نوع غي -علائم وسواسی

اثربخشی  چشمگيرتر بوده است. به معنای دیگر، این مطالعه

 درمان شناختی رفتاری مواجهه و جلوگيری از پاسخ ترضعيف

تواند در که این می را نشان می دهد.بر اختلال وسواس مذهبی 

های مذهبی و مقاومت بيشتر ی محتوای خاص وسواسنتيجه

 .ددر جهت درمان و فروکش کردن علائم باش

 گزاریسپاس

ری دانشگاه فردوسی مشهد مقاله حاصل رساله دکتاین 

باشد که با حمایت معنوی و مالی دانشگاه فردوسی مشهد به می

کنندگان و همه کسانی که انجام رسيده است. از تمامی شرکت

اند تشکر و قدردانی  ها همکاری نمودهآوری دادهدر جمع

 کنيم.می

 وجود ندارد. تعارض منافع:
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Introduction: The aim of the present study was to compare the effectiveness of cognitive behavior therapy 

based on exposure and response prevention on the patients with contamination obsessive-compulsive 

disorder (OCD) and scrupulosity. 

Methods: The method was semi-experimental pretest-posttest design by control group. Sixty OCD 

participants who were suffering from scrupulosity and contamination OCD were diagnosed by means of 

diagnostic interviewing, Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale and Penn inventory of scrupulosity. They 

were selected through convenience sampling method and were assigned in two experimental groups and one 

control group (each group 20). The cognitive behavioral therapy based on exposure and response prevention 

was performed on the subjects in nine individual sessions for 45 minutes for each experimental group. The 

data were analyzed using SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16 by the multivariate analysis of covariance. 

Results: The results of multivariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc tests showed that cognitive 

behavioral therapy based on exposure and response prevention were effective in decreasing OCD in the 

experimental groups compared to the control group (0.001≥ P). Bonferroni post hoc test showed that there was 

a significant difference between the scrupulosity group and the contamination group and control group on the 

obsession variable (0.05 < P). There was no significant difference between the contamination group and the 

scrupulosity group on the compulsion variable (0.15 < p). 

Conclusion: The findings suggest that cognitive behavioral therapy based on exposure and response 

prevention could help alleviate symptoms of obsessive-compulsive disorder in both religious and 

contamination OCD. 

Keywords: Scrupulosity, Contamination obsessive-compulsive disorder, Exposure and response prevention 
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