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رفتاري مذهبي در راهبردهاي مقابله با استرس و نمره وسواس در بيماران مبتلا به اختلال  -ثر درمان شناختيا
  جبري با محتواي مذهبي -وسواسي

 
  3آسيه الماسي، 1ويكتوريا عمراني فرد، 2، مهسا سيرويي نژاد2زاده ، ابراهيم حقيقي1شهلا آكوچكيان

  

  چكيده
 ،اعتقادات مذهبي دارايرود كه در افراد  نوعي از اختلالات اضطرابي به شمار مي) OCDيا  Obsessive compulsive disorder(  يجبر -يوسواس اختلال :زمينه و هدف

هدف  ثيرات اين عامل بر بيمار بكاهد.أتواند از ت مي ،مقابله با استرس مناسبراهبردهاي استفاده از  .نقش دارد اختلالتواند در زمينه مذهبي بروز كند. استرس در تشديد علايم اين  مي
  .ي بودمذهب يمحتوا با OCD به مبتلا مارانيب وسواس نمره و استرس با مقابله يراهبردها در يمذهب يرفتار -يشناخت درمان از انجام اين مطالعه، تأثير

 ساعته 5/1جلسه (يك جلسه  10درماني طي  روانانجام شد.  قبل و بعد از مداخله هاي غير دارويي) بود كه به صورت حاضر از نوع كارآزمايي باليني (روشمطالعه  ها: مواد و روش
نمره شتند. روحاني متخصص در علوم حوزه فقه و آشنا با اختلال وسواس (با ابعاد علمي آن) اداره جلسات را بر عهده داپزشك و يك نفر  يك نفر روانگرفت. ) انجام  هفته در

Yale-Brown  انمربوط به خصوصيات دموگرافيك بيمار  نامه پرسش، . قبل از شروع دوره و در پايان دوره (جلسه دهم)معيار ورود اوليه به پژوهش در نظر گرفته شد 17بالاتر از ،
شناس باليني تكميل  يك روانتوسط  )CS-Rيا  Coping Scale-Revisedليست مقابله با استرس ( چك و) Y-BOCS )Yale-Brown Obsessive Compulsive Scaleمقياس 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  در نرم Spearmanو ضريب همبستگي  Mann Whitney Uو  Wilcoxon هاي آوري شده با استفاده از آزمون هاي جمع گرديد. داده

). ميانگين نمره P=  012/0به دست آمد ( 5/6 ± 1/24و بعد از مداخله  00/6 ± 39/29قبل از مداخله  Y-BOCSمقياس بيمار وارد مطالعه شدند. ميانگين نمره  15تعداد  ها: يافته
CS-R  442/0بعد از مداخله رسيد ( 0/12 ± 3/35قبل از مداخله به  9/12 ± 5/36نيز از  =P(.  

تواند تأثير قابل توجهي در افراد مبتلا به اختلال وسواس جبري داشته باشد،  رفتاري با رويكرد مذهبي، مي -درماني شناختي نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه روان گيري: نتيجه
  .مقابله با استرس اين بيماران تأثيري نگذاشت اما اين جلسات بر روي راهبرد

  اختلال وسواسي جبري، راهبردهاي مقابله با استرس، وسواس، درمان شناختي رفتاري، مذهبي، استرس هاي كليدي: واژه

  
رفتاري مذهبي در راهبردهاي مقابله با استرس و نمره  -شناختيثر درمان ا .الماسي آسيهزاده ابراهيم، سيرويي نژاد مهسا، عمراني فرد ويكتوريا،  آكوچكيان شهلا، حقيقي ارجاع:

  168-172): 2( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. جبري با محتواي مذهبي - وسواس در بيماران مبتلا به اختلال وسواسي

  10/3/1395پذيرش مقاله:   4/5/1394مقاله:  افتيدر

  
  مقدمه

 )OCDيـا   Obsessive compulsive disorder(  يجبر -يوسواس اختلال
نوعي اختلال مزمن همراه با حساسيت در انجام كـار و وجـود افكـار ناخواسـته،     

باشد كه فرد از غير عادي و نابهنجار بودن رفتار  تكراري، مزاحم و آزار دهنده مي
 استدرصد  3تا  2در جمعيت عمومي اين اختلال شيوع . )1، 2(خود آگاهي دارد 

كـه بـه وسـيله گنـاه      )5( باشد مي، وسواس مذهبي OCDيكي از انواع . )3 ،4(
شـود   مرضي يا افكار وسواسي مرتبط با موضوعات اخلاقي يا مذهبي توصيف مي

گردد و  به رفتارهاي اجباري اخلاقي و عادات مذهبي منتهي مي ،در اغلب موارد و
   .)6( شود اي منجر به ناراحتي و غير انطباقي بودن مي به طور گسترده

 OCDبـه   ،مـذهبي مطالعات متعدد نشان داده است كه اگر بيمـاران  نتايج 
هـاي مـذهبي تظـاهر     در قالـب وسـواس  اغلب ها  علايم بيماري آن مبتلا شوند،

كه به است هاي رفتاري و شناختي  تلاشمقابله با استرس شامل . )7-9( كند مي
هاي خاص بيروني يا درونـي   ند تا از عهده خواستههست حال تغيير طور مداوم در

از جمله  OCD. )10( برآيند ،شوند شخص كه وراي منابع و توان وي ارزيابي مي
اجبارهـا در نتيجـه اسـترس پديـد     كـه   شـود  محسوب ميهاي اضطرابي  بيماري

هـايي در راسـتاي كنتـرل محـيط      رسد كه اجبارها كوشـش  آيند و به نظر مي مي
  . )11( باشند ميزا  استرس

، مـدار  راهبردهـاي مسـأله  «دسـته   سـه راهبردهاي مقابله با استرس را بـه  
افرادي كه اضطراب اين نظريه، طبق كنند.  ميتقسيم  »مدار اجتنابو مدار  هيجان

مـدار   مـدار و اجتنـاب   از راهبردهاي هيجان ،كنند بيشتري را تجربه ميو استرس 
طبـق مطالعـات انجـام    . )12( نـد نماي مدار استفاده مي بيشتر از راهبردهاي مسأله

و بـين   شود ميشناختي  سبب كاهش استرس روان ،تر باورهاي ديني محكم ،شده

 مقاله پژوهشي
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مدار با باورهاي مـذهبي بيمـار رابطـه     لهأاي مس مقابله راهبردهاي مذكور، راهبرد
محمدخاني نيز با بررسي وضعيت زنان مبتلا به اخـتلال وسـواس   . )13( دارد يمثبت

گروه بهنجار و مبتلا  ميانداري  يكه تفاوت معن رسيدنتيجه  ، به اينفكري و عملي
  .)14( در زمينه به كارگيري راهبردهاي مقابله با استرس وجود دارد ،به وسواس

ثيرات استرس بر بيمار بكاهد. از أتواند از ت مدار مي هاي مسألهراهبرداستفاده از 
بـه طـور    ،گيـري فـرد از ايـن باورهـا     باورهاي مـذهبي بيمـار و بهـره    ديگر، طرف

جا كه نتايج مطالعـات قبلـي نشـان     از آن .استثر ؤچشمگيري در كاهش استرس م
مدار، رابطـه مثبتـي بـا يكـديگر      داده است كه باورهاي مذهبي و راهبردهاي مسأله

رفتـاري   - تصميم گرفته شد تا با برگـزاري جلسـاتي، تـأثير درمـان شـناختي      دارند،
مذهبي بر راهبردهاي مقابله با استرس سنجيده شود و سؤال مورد مطالعه ايـن بـود   

مـدار را در افـراد    توان با برگزاري جلسات محـدودي، راهبردهـاي مسـأله    كه آيا مي
كه در پيشينه پژوهشي انجام طبق جستجويي ارتقا بخشيد يا خير؟  OCDمبتلا به 
كه در اين زمينه متمركز باشد، انجام نشده و اگـر هـم مـداخلات    اي  مطالعه ،گرفت

مذهبي صورت گرفته، كمتر بـه شـكل همكـاري پزشـك و روحـاني بـوده اسـت.        
مـذهبي   وسواسهمچنين، با توجه به تأثيري كه ممكن است افراد مذهبي مبتلا به 

 ند؛ بنابراين، انجام مطالعه حاضر ضرورت بيشـتري يافـت.  از افراد روحاني داشته باش
و يافتن بهترين راه براي كـاهش   OCDبا توجه به ماهيت ناتوان كننده همچنين، 

ايـن   مدار مقابله با استرس و كـاهش اسـترس،   وسواس و تقويت راهبردهاي مسأله
  .انجام شد پژوهشي - در يك چارچوب علميتحقيق 
  

  ها مواد و روش
 هاي غير دارويي) بود كه به صـورت  از نوع كارآزمايي باليني (روش حاضرمطالعه 

ي مذهبي كـه  ابا محتو OCDبيماران مبتلا به  15قبل و بعد از مداخله بر روي 
كـرده  مراجعـه   اصـفهان  به درمانگاه تخصصي وسواس شـريعتي  1392در سال 

افراد طـي يـك   مداخله به صورت گروهي انجام گرفت و اغلب  بودند، انجام شد.
ورود معيارهـاي  نمودنـد.   دوره ثابت بودند و افراد جديد در دوره بعدي مراجعه مي

داشـتن نمـره   (بـا محتـواي مـذهبي     OCDبيماران مبـتلا بـه   به مطالعه شامل 
Yale-Brown  شـركت در جلسـات    )، توانـايي مصاحبه بـاليني در  17بالاتر از

داشـتن سـواد    قاد به ديـن اسـلام،  داشتن اعت عدم ابتلا به سايكوز حاد،، گروهي
و معيارهـاي   جهت شـركت در مطالعـه  آگاهانه دادن رضايت و  خواندن و نوشتن
 تكميـل عـدم تمايـل بـه اتمـام دوره يـا       ترك جلسات گروهي،خروج نيز شامل 

 بـه همكـاري،   ، عـدم توانـايي  بيماري جسمي ناتوان كننـده ابتلا به  نامه، پرسش
امتناع از ادامه حضور و ادامـه  ، ماندگي ذهني) عقبفهم مطالب (ابتلا به  حركت،

پزشــكي ديگــر (بــه تأييــد  ح و ابــتلا بــه بيمــاري نــاتوان كننــده رواندادن طــر
  پزشك رسيده باشد) بود. روان

شد. هيچ ساعته) انجام  5/1اي يك جلسه  جلسه (هفته 10درماني طي  روان
يـك نفـر    ه نشـد. گونه تغييري در رژيـم دارويـي بيمـاران مشـاركت كننـده داد     

پزشك و يك نفر روحاني متخصص در علوم حوزه فقه و آشـنا بـا اخـتلال     روان
كه در  با توجه به اينداشتند. وسواس (با ابعاد علمي آن) اداره جلسات را بر عهده 

مشاركت راهنمايان ديني در درمان بيمـاران  بود كه  مطالعات ديگر مشاهده شده
در جلسـات   بنابراين، ؛شود ميتري  ج مطلوبنتايمنجر به كسب  وسواسي مذهبي

. دليـل ديگـر اسـتفاده از فـرد     بودحضور فرد روحاني الزامي  ،بيماران اين درماني
تا بتوانـد در زدودن افكـار و    بودفقه و احكام شرعي  داشتن تخصص در ،روحاني

باورهاي غير منطقي پيرامـون دسـتورات دينـي و آمـوزش رفتارهـا و باورهـاي       

پزشك كمـك كنـد. دليـل     رست ديني در طي درمان به بيمار و روانمنطقي و د
سوم براي مشاركت فعال يك روحاني در جلسات درماني اين است كـه حتـي در   

ها وجهه مـذهبي داشـته و متـدين باشـند،      پزشك آن صورتي كه درمانگر و روان
د بيماران جهت بحث پيرامون باورهاي ديني خود و اصلاح باورهاي غلط به افـرا 

  هاي وي دارند.  و پذيرش بالاتري نسبت به توصيه دارندروحاني اعتماد بيشتري 
مبناي مطالعات ضروري در متون  بر ،طرح درماني جلسات و مباحث نظري

. بـر  تعيين گرديدسال  دوديني (قرآن، روايات، احاديث و منابع فقهي شيعه) طي 
كه محتواي  OCDهاي انجام شده با بيماران مبتلا به  اساس ارزيابي و مصاحبه
ها خود  ها در قالب باورهاي مذهبي با اعمال مذهبي آن افكار يا آداب و رسوم آن

سـپس بـا   . بنـدي شـد   اين علايـم و رفتارهـاي مـذهبي دسـته     ،داد را نشان مي
 ،اي بــين مباحــث موجــود در روايــات و احاديــث رويكــردي تطبيقــي و مقايســه

مـاه   7و محتواي جلسـات درمـاني طـي     صورت گرفتي نهايي مطالب بند جمع
. قبل از شروع دوره و در پايـان  شده ياي ارا جلسه 10تدوين و يك پروتكل درماني 

، اننامـه مربـوط بـه خصوصـيات دموگرافيـك بيمـار       پرسش، جلسات (جلسه دهم)
 و )Y-BOCS )Yale-Brown Obsessive Compulsive Scaleمقيـاس  

 توسـط  )CS-Rيـا   Coping Scale-Revisedمقابله با اسـترس ( ليست  چك
  گرديد.شناس باليني تكميل  يك روان

و  Goodmanتوسط  1989در سال  نامه اين پرسش: Y-BOCSمقياس 
 يك مصاحبه نيمه سـاختار يافتـه و از   Y-BOCSمقياس  همكاران طراحي شد.

اجبارهـا، شـدت   ها و  و بدون توجه به وسواس باشد مي OCDابزارهاي سنجش 
ها  ماده دارد كه پنج ماده آن بر وسواس 10 . اين ابزاركند گيري مي ها را اندازه آن

 پـنج بر اجبارها متمركز اسـت. هـر گزينـه بـر اسـاس مقيـاس        ديگرو پنج ماده 
مجمـوع   ،گزينـه مـذكور   10با جمع  گردد. اي از صفر تا چهار نامگذاري مي درجه

و  17باشد و نقطه برش آن  40قل صفر تا حداكثر تواند بين حدا ها مي كل گزينه
بيماران با  ؛و بالاتر 25نمره حدود  ،متوسطوسواس بيماران مبتلا به  بالاتر است.

بالاي  نيز نمره و بيماران با وسواس بسيار شديد 30نمره بالاتر از ، وسواس شديد
تـا   80/0ضـريب همبسـتگي از    گـذاران،  . براي پايايي بين نمـره كنند كسب مي 35
 بـوده اسـت.   97/0تا  81/0 ،هفته دوفاصله  بهو اين مقدار است گزارش شده  99/0

 بـين  Cronbachs alphaضريب  با استفاده از   Y-BOCS  اسيمقثبات دروني 
به فارسي ترجمه شده و در تحقيقـات   ابزاراين  .)15(گرديد گزارش  91/0 تا 69/0

  .)16( باشد ميو از روايي و پايايي بالايي برخوردار است متعددي به كار رفته 
حيطـه مقابلـه    كـه بـه چهـار    ال داردؤس ـ 18: اين ابزار CS-R ليست چك

 مقابله كمتر مفيد ال)،ؤس 5( مقابله متمركز بر عاطفه ال)،ؤس 5له (أمتمركز بر مس
ال از صفر تا ؤنمره هر س شود. تفكيك مي ال)ؤس 5( ثرؤو مقابله غير م ال)ؤس 3(

نامه بـا   پرسشاين ضريب پايايي  و همكاران، در مطالعه ابراهيمي .باشد ميچهار 
ترين  محاسبه شد كه محدوده بالاترين و پايين بازآزمون -آزمون روشاستفاده از 

  .)17(به دست آمد  63/0و  95/0پايايي به ترتيب 
 -درمـان شـناختي  مقابله با استرس قبل و بعد از راهبردهاي مقايسه جهت 

مقايسـه   براي بررسي و Wilcoxon signed-rankآزمون  از ،مذهبيرفتاري 
مـذهبي  رفتاري  -ز درمان شناختيتفاوت مكانيسم مقابله با استرس قبل و بعد ا

اسـتفاده   Mann Whitney Uبر اساس متغيرهاي دموگرافيك نيـز از آزمـون   
نيز جهـت بررسـي رابطـه ميـان شـدت       Spearmanضريب همبستگي  گرديد.

 درها  دادهدر نهايت،  .قرار گرفتمقابله با استرس مورد استفاده  راهبردوسواس و 
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16نسـخه   SPSSافـزار   نـرم 
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 اخـلاق  تهيكم در مطالعه نيا پروتكللازم به ذكر است كه  شد. تجزيه و تحليل
  .گرديد دأييت اصفهان يپزشك علوم دانشگاه

  
  ها يافته

هـا متأهـل بودنـد و تحصـيلات      بيمار وارد مطالعه شدند كه بيشـتر آن  15تعداد 
سال و متوسـط   7/32 ± 5/7دانشگاهي داشتند. ميانگين سن مشاركت كنندگان 

نفـر   13نفر از بيماران كارمند و  2سال بود.  1/9 ± 8/1طول مدت بيماري آنان 
  بيكار بودند.

  درمـــاني مـــذهبي،  قبـــل از روان Y-BOCSمقيـــاس ميـــانگين نمـــره 
بـود كـه تفـاوت آمـاري      1/24 ± 5/6و پس از انجام مداخلـه،   39/29 ± 00/6

 5/36 ± 9/12از  CS-R). ميـانگين نمـره   P=  012/0داري را نشان داد ( معني
بعد از مداخله رسيد كه بـين دو مرحلـه تفـاوت     3/35 ± 0/12قبل از مداخله به 

  ).P=  442/0( داري مشاهده نشد آماري معني
درماني مذهبي براي كاهش استرس و ميـزان   ميزان اثربخشي جلسات روان

وضعيت تأهل آنـان ارتبـاط   وسواس جبري در اين بيماران با شغل، تحصيلات و 
  ). 1) (جدول P < 050/0داري نداشت ( معني

  
جهت مقايسه اختلاف نمرات كل قبل و بعد از  P. مقدار 1جدول 

  درماني مذهبي بر اساس متغيرهاي مختلف روان
  مقياس

  متغير
Y-BOCS   مقدار)P(  CS-R    مقدار)P(  

  800/0  571/0  شغل
  397/0  152/0  تحصيلات

  633/0  101/0  وضعيت تأهل
Y-BOCS : Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale; CS-R: Coping 
Scale-Revised 

  
 CS-Rو  Y-BOCS هاي مقياسبين سن و طول مدت بيماري و نمرات 

  ).2) (جدول P < 050/0داري مشاهده نشد ( نيز همبستگي معني
  

 . ضرايب همبستگي بين اختلاف نمرات كل قبل و بعد از2جدول 
  درماني مذهبي با سن و طول مدت بيماري روان
  مقياس

  
  متغير

Y-BOCS   CS-R   
ضريب 
  P  همبستگي

ضريب 
  P  همبستگي

  596/0  149/0  168/0  375/0  سن
  757/0  087/0  234/0  327/0  طول مدت بيماري

Y-BOCS : Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale; CS-R: Coping 
Scale-Revised 

  
  گيري نتيجهبحث و 

نـوعي اخـتلال مـزمن و نـاتوان كننـده اسـت، يكـي از         OCDجايي كـه   از آن
رفتـاري   -هاي شناختي هاي درماني توصيه شده براي آن، درمان ترين شيوه مهم
كه پاسخ بيماران به اين درمان بهتـر از اسـتفاده از درمـان دارويـي بـه       باشد مي

رفتاري  -. در مطالعه حاضر مشخص شد كه مداخلات شناختي)18(تنهايي است 

پزشك و يك كارشناس ديني آشنا بـا بعـد علمـي وسـواس      كه توسط يك روان
و از علايم  ، تأثير قابل توجهي بر مبتلايان به اين بيماري گذاشتگيرد انجام مي

رفتاري مـذهبي،   -همچنين، نشان داده شد كه اگر مداخله شناختي ها كاست. آن
توانـد بـه    افكار و اعمال وسواس با محتواي مذهبي را هدف درمان قرار دهد، مي

طور مستقيم علايم وسواس فكري و عملي را كاهش دهد و به طور غير مستقيم 
روان)  پزشكي (وضعيت كلي هاي روان نشانه نيز موجب كاهش چشمگير علايم و

  . )16(بيماران مبتلا به وسواس شود 
رفتـاري مـذهبي    -نتايج مطالعه توزنده نيز نشان داد كـه مداخلـه شـناختي   

تري  تأثير قابل توجه OCDنسبت به دارودرماني، در بهبود افراد مذهبي مبتلا به 
رفتـاري كلاسـيك    -دار بـا مداخلـه شـناختي    دارد، اما قادر به ايجاد تفاوت معني

رفتاري توانست  -زاده و همكاران نيز مداخله شناختي . در مطالعه بيان)19(نيست 
، اضطراب و افسردگي نسـبت بـه   OCDتأثير بيشتري را بر اختلالات شناختي، 

گروهي كه به تنهايي تحـت دارودرمـاني قـرار داشـتند، بگـذارد، امـا مـداخلات        
. )20(نكـرده بـود    رفتاري با رويكرد مذهبي تأثير اين درمان را بيشـتر  -شناختي

نان اين بود كه از يك درماني مذهبي در مطالعه آ شايد دليل عدم تأثير بهتر روان
درمان مذهبي استفاده نكرده بودند. افراد بسيار مذهبي، درمانگراني را ترجيح  روان
هاي مذهبي مشـابه بـا خودشـان داشـته باشـند و از مشـاوره        دهند كه ارزش مي

. اين افراد درمانگران مذهبي را حتـي اگـر از نظـر    )21(كنند  مذهبي استقبال مي
خواهنـد كـه    دهند اما با اين وجود نمـي  تر باشند، بيشتر ترجيح مي پايين تخصص

. البتـه در مطالعـه   )20(درماني به طور كلي بر اسـاس مـذهب باشـد     فرايند روان
 -رفتـاري كلاسـيك و درمـان شـناختي     -توان بين درمـان شـناختي   حاضر نمي

بنـدي نشـده    رفتاري مذهبي تفاوتي قايل شد؛ چرا كه بيماران در دو گروه تقسيم
 -بودند. بنابراين، بهبود نمرات آزمون وسواس شايد به دليل مـداخلات شـناختي  

  رفتاري و يا به علت مداخلات مذهبي و شايد هم به هر دو علت بوده است. 
درماني در پژوهش حاضر براي مقابله راهبردي با  نتايج حاصل از جلسات روان

پـژوهش   راي بيماران باشـد. نتـايج  استرس راهگشا نبود و نتوانست كمك شاياني ب
Stoyva  وCarlson هاي وسواس فكري و عملـي بـا     حاكي از وجود ارتباط نشانه

هـاي تحقيـق حاضـر مطابقـت      كه با يافتـه  )22( ثر بودؤاي غير م راهبردهاي مقابله
)، مـداخلات درمـاني   18، 23، 24هـاي بـاليني (   ، اما در بسـياري از پـژوهش  داشت

تواند علايم بيماران مبتلا به افسـردگي، اضـطراب و    مذهبي به طور چشمگيري مي
باورهـاي دينـي    اي، همطالع ـنتـايج  طبـق   ،. علاوه بـر ايـن  وسواس را كاهش دهد

اي  مقابلـه راهبردهـاي  و بـين   شود ميشناختي  تر سبب كاهش استرس روان محكم
شـايد دليـل عـدم    . )13( وجود دارد يمدار با باورهاي مذهبي بيمار رابطه مثبت لهأمس

تغيير روش مقابله با استرس در نتايج تحقيق حاضر، تعداد كم نمونه بود و يا شايد با 
چند جلسه نتوان به راحتي روش مقابله با استرس افراد را به سمت مورد نظر تغييـر  

) بيان شده است كه افراد داراي باورهاي 18، 23مطالعات پيشين (داد. همچنين، در 
كنند، اما شايد بـا تعـداد جلسـات     مدار استفاده مي هاي مسأله مذهبي، بيشتر از روش

محدود مداخلات مذهبي نتوان تأثير زيادي بر باورهـايي كـه سـاليان سـال شـكل      
دي كـه افـراد را بـه سـمت     اند، داشت و نتوان افراد را با باورهاي مذهبي مفي گرفته

توان در تحقيقات آينده، مطالعه را با تعداد  آميخت. مي برد، مدار مي راهبردهاي مسأله
  نمونه بيشتر و تعداد جلسات بيشتر انجام داد.

در مطالعه آكوچيان و همكاران، ميزان تحصيلات، شـغل و وضـعيت تأهـل    
كه با نتايج پـژوهش حاضـر    )18(تأثيري در ميزان بهبود پس از جلسات نداشت 

همسو بود. همچنين، سن بيماران و طول مدت بيماري نيز با ميزان اثربخشـي و  
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، امـا در مطالعـه   داري را نشان نداد بهبود بيماران پس از مداخله همبستگي معني
 تر نتايج بهتري را در طي مداخله كسب كردند آكوچيان و همكاران، بيماران جوان

دموگرافيـك تـأثيري در    هـاي  . به طور كلـي، در تحقيـق حاضـر شـاخص    )18(
  اثرگذاري مداخلات نداشت.

تعداد كم حجم نمونه اشاره نمـود.   توان به هاي مطالعه حاضر مي از محدوديت
 - با تعداد نمونـه بيشـتر و مقايسـه مداخلـه شـناختي      اي شود كه مطالعه پيشنهاد مي

درمـاني انجـام    رفتاري مذهبي و غير مذهبي براي مقايسه نتايج ايـن دو نـوع روان  
پذيرد تا مشخص شود آيا مداخلات مذهبي تأثيري در بهبود وسـواس و همچنـين،   

ي و تـوان مقـدار افسـردگ    راهبردهاي مقابله با استرس دارند؟ در مطالعات آينده مـي 
درماني سـنجيد كـه آيـا     هاي مربوط قبل و بعد از روان نامه اضطراب را نيز با پرسش

تواند تأثير شگرفي بر احساس بيمار داشـته باشـد يـا خيـر؟ از      مداخلات مذهبي مي

رفتـاري   - توان گفت كه تأثير مداخلات شناختي تأثيرات كاربردي مطالعه حاضر مي
ره مقياس وسـواس بيمـار دارد و بـه طـور قطـع      علاوه بر دارو، تأثير شگرفي بر نم

بيماران علاوه بر دارودرماني، بايد تحت اين مداخلات (چه مداخله كلاسيك و چـه  
  رفتاري مذهبي) قرار گيرند. - مداخله شناختي

رفتـاري   -درماني شناختي نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه روان
داشـته   OCDجهي در افراد مبـتلا بـه   تواند تأثير قابل تو با رويكرد مذهبي، مي

  باشد، اما اين جلسات بر روي راهبردهاي مقابله با استرس آنان تأثيري ندارد.
  

  سپاسگزاري
بدين وسيله از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و كليه استادان و همكاراني كـه در  

  .آيد انجام اين پژوهش همكاري نمودند، كمال تشكر و قدرداني به عمل مي
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Effects of Religious Cognitive Behavioral Therapy on Stress Coping Strategies and 
Obsession Score of Patients with Obsessive-Compulsive Disorder  

with Religious Content 
 

Shahla Akuchekian1, Ebrahim Haghighizadeh2, Mahsa Sirooeenejad2, Victoria Omranifard1, Asiyeh Almasi3 

 

Abstract 
Aim and Background: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is kind of anxiety disorder that can manifest in 
religious practices in religious individuals. Stress plays a role in the worsening of the symptoms of OCD. 
Appropriate coping strategies can reduce the effects of this factor on the patient. The aim of the present study was to 
investigate the effects of religious cognitive behavioral therapy (RCBT) on stress coping strategies in patients with 
OCD with religious content. 
Methods and Materials: This randomized clinical trial (non-pharmacological methods) was conducted with a before-
after the intervention design. The subjects received psychotherapy in 10 sessions (1.5 hour session weekly). A 
psychiatrist and a clergyman, who was familiar with fiqh and the scientific aspects of OCD, managed the meetings. A 
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) score of higher than 17 was the primary inclusion criteria. Before 
the intervention and at the end of the intervention (10th session), a clinical psychologist completed a demographic 
characteristic questionnaire, and the Y-BOCS and Coping Scale-Revised (CS-R). The collected data were analyzed 
using the Wilcoxon and Mann-Whitney U tests and Spearman correlation coefficient in SPSS software.  
Findings: The average Y-BOCS score of the 15 patients changed from 29.39 ± 6.00 before the intervention to  
24.1 ± 5.6 after the intervention (P = 0.012). The average CS-R score of the subjects changed from 36.5 ± 12.9 
before the intervention to 35.3 ± 12.0 after the intervention (P = 0.442). 
Conclusions: The results of this study showed that CBT with a religious approach can have a significant impact on 
obsession in individuals with OCD, but these meetings did not affect the stress coping strategies of these patients. 
Keywords: Cognitive behavioral therapy (CBT), Religious, Stress coping strategies, Stress, Obsessive-compulsive 
disorder (OCD), Obsession 
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