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Abstract 
 

Introduction: Obsessive-compulsive disorder is a clinical syndrome, characterized by disturbing 

and intrusive thoughts, images, or impulses and repetitive behaviors. 

Aim: This study aimed to present a structural model for predicting the symptoms of obsessive-

compulsive disorder based on religious adherence and commitment and to evaluate the mediating 

role of personality function. 

Method: This study was a descriptive correlational performed based on structural equation. The 

statistical population consisted of people referred to clinics in districts 1, 2, 7, 8, 11, and 12 of 

Tehran, Iran, during 2020-2021. A total of 378 volunteers were considered eligible for the study 

based on the inclusion criteria. The data collection tools included Hodgson and Rachman’s 

Obsessive- Compulsive Disorder Questionnaire (1977), Janbozorgi’s Religious Faith 

Questionnaire (2009) and Personality Function Questionnaire by Janbozorgi & et al (2021). Data 

analysis was performed in SPSS-28 and LISREL-8.5, using path analysis in AMOS-24, as well 

as structural equation modeling. 

Results: The Square of correlations (R
2
) for obsessive-compulsive disorder was 0.53; therefore, 

the domains of religious adherence and personality function could explain 53% of variance in 

obsessive-compulsive disorder. 

Conclusion: Personality function mediated the relationship between lack of religious adherence 

or religious ambivalence and obsessive-compulsive disorder positively and mediated the 

relationship between religious adherence and obsessive-compulsive disorder in a significant and 

negative way. It is recommended that counseling centers pay attention to the clients' religious 

adherence and dysfunctional religious beliefs in the treatment of obsessive-compulsive disorder. 
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 چکیده

 

مشخص  یتکرار یمزاحم و رفتارها یهاتکانه ای ریافکار، تصاو لهیاست که به وس ینیسندروم بال کی یعمل -یوسواس فکر: مقدمه

 .شودیم

: یمذهب یبندیاساس پابر یعمل -یوسواس فکراختلال  یها نشانه ینیب شیپ یبرا یارائه مدل ساختارهدف از پژوهش حاضر،  :هدف

 .بود تیکارکرد شخص گریانجینقش م

آماری این پژوهش افراد  جامعه .بود از نوع همبستگی مبتنی بر معادلات ساختاریتوصیفی مطالعه  کیپژوهش  نیا :روش

نفر داوطلب و واجد  378 ها آناز میان  که بودند 1311-1044تهران در سال  12 و 11 ،8 ،7 ،2 ،1مناطق  یها کینیکلبه  کننده مراجعه

، پایبندی (1177)هاجسون و راچمن عملی  -وسواس فکری اطلاعات پرسشنامه یآور ابزار جمع .شرایط ورود به مطالعه انتخاب شدند

افزار نرم ها توسط داده لیو تحل هیتجز .بود (1044)ن او همکار یجان بزرگپرسشنامه کارکرد شخصیت  و (1388)جان بزرگی  مذهبی

SPSS  توسط برنامه ریمس لیبا استفاده از تحل 1/8نسخه  زرلیو ل 28نسخه AMOS سازی معادلات  مدل یها و با روش 20 نسخه

 .انجام شد ساختاری

R)چندگانه  یها یهمبستگمجموع مجذور  :ها افتهی
، این موضوع بیانگر دست آمدب 13/4عملی برابر با  -برای متغیر وسواس فکری( 2

 .کند یمدرصد از واریانس نشانگان وسواس فکری عملی را تبیین  13آن است که ابعاد پایبندی مذهبی و کارکرد شخصیت در مجموع 

را به صورت مثبت و رابطه  یعمل -یبا وسواس فکر یمذهب ییو دوسوگرا یمذهب یبندینا پا نیرابطه ب تیکارکرد شخص :یریگ جهینت

در مراکز مشاوره به  شود یم شنهادیپ .کند یم یگریانجیو معنادار م یرا به صورت منف یعمل -یو وسواس فکر یمذهب یبندیپا نیب

 .توجه شود یعمل -یفکران در درمان اختلال وسواس ه کنندگمراجع یناکارآمد مذهب یو باورها یمذهب یبندیپا

 لی، پایبندی مذهبی، کارکرد شخصیتعم -وسواس فکری :ها واژهدیکل
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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1-11، 1041، 3م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 مقدمه

-ترین، ناتوان، یکی از شایع1عملی -اختلال وسواس فکری

ترین اختلالات روانشناختی مطرح است ترین و مقاومکننده

که در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

. ، از دیگر اختلالات اضطرابی جدا شده است2روانی

کننده و اجبار ی فکر یا احساسی عودبرگیرندهدروسواس، 

است که  رفتاری آگاهانه، نظیر شمارش، وارسی یا اجتناب

اگرچه انجام . گیردبه منظور کاهش اضطراب انجام می

اعمال اجباری به نیت کاستن اضطراب، با وسواس فکری 

گردد اما همیشه منجر به کاهش آن نمی ؛همراه است

ی اختلالی، عمل -لال وسواس فکریاخت (.2424، 3سکر)

و اجبار به انجام کاری  ای یاست که با افکار وسواس یروان

(. 2424 ،0یکومار و سومان) شودیدو مشخص م هر ای

ند مجبورکه  کنندیحس مچنین اختلال  این به یانمبتلا

 ،یکردن افکار وسواسخاموش ای کردنیخنث برای

انجام  اجبارو به  مرتباًکردن را زیمانند تم یرفتارهای خاص

ها بررسی جینتا (.2424، 1و کارماکار یچاکرابورت)دهند 

ی از افراد به صورت جد درصد 2نشان داده که حدود 

این وجود، ممکن  با عملی هستند؛ -درگیر وسواس فکری

شیوع بسیار بالاتری در جامعه داشته  خفیف علائماست 

شناختی  هایظریهدر ن(. 2410، 2آبراموتز و جاکوبی)باشد 

بر  ،عملی -تبیین اختلال وسواس فکری پیرامون مطرح

 به ،هاآن میانباورهای شناختی مختلف و ارتباط  نقش

 شده است کیدأت ،اختلال اصلی بروز این عواملعنوان 

نتایج  .(1311، لویمحمود عل وپور  یبخش ،پورفرج عمران)

در مبتلایان به اختلال وسواس نشان داده که  ریاخ قاتیتحق

                                                
1
- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

2
- Personality Inventory for DSM-5 

3
- Seçer 

4
- Kumar & Somani 

5
- Chakraborty & Karmakar 

6
- Abramowitz & Jacoby 

 یشناخت سو با نظام نشانه کیاز عملی، مذهب  -فکری

 یها با سبک ،گرید یو از سو عملی -یوسواس فکر

، ؛ نلسون2441 ،7گیتزیو)در ارتباط است  یشناخت

 -یوسواس فکر (.2442 ،8آبراموویتز، ویتساید و دیکون

 ،آن یاصل یاست که مشخصه یروانشناخت یاختلالی، عمل

 یاخلاق مسائل یبارهدر مارگونهیاحساس گناه ب اب وسواس

اعمال  یاغلب با انجام اجبار اختلال نیا .است یمذهب ای

- ناراحت اریبساحساسی و  استهمراه  یمذهب ای یاخلاق

، تزیابراموو) کنددر بیمار ایجاد می یرسازشیننده و غک

سادیک، ، والش، ؛ فالون2442 ،1فرانکلین، شوارتز و فار

 (.1114 ،14سائود و لوکاسیک

 یااست که با مجموعه یاافتهیسازمانی نظام اعتقاد ،نید

 یهاتیبه موقع یدهپاسخی وهیاعمال و ش ها،نییاز آ

 (.2411، 11روپاسیتگا و چیلتون) گرددیمشخص م یزندگ

 یسازه تی،و اثرات روانشناخ ها مؤلفهنظر  ازنیز  مذهب

آهرینفیلد، ) دارد یمختلفی کارکردها کهاست  یادهیچیپ

 13میدورک(. 2418، 12جاکوبسن -مولر، هویت و لیندل

را و آن شده  قائل مذهب یبرا یمثبت یکارکردها (1121)

در جهان  یو شکل مهم کنترل اجتماع یچسب اجتماع

 ،11یمذهب یبندیپا (.1113، 10وندر زندن) داندیمدرن م

نسبت به  یو رفتار یجانیه ،یشناخت رشیناظر بر پذ یاسازه

نگرش فرد نسبت به  تواندیم یمذهبی بندیپا. مذهب است

زا ناگوار، استرس طیشرا با تطابق ییتوانا ،داده رییرا تغ ایدن

مکیلوین، نلسون، ) دده شیافزادر وی را  ریناپذینیبشیو پ

-یاز اساس و مذهب نید(. 2418، 12استوارت و استوارت

                                                
7
- Witzing 

8
- Nelson, Abramowitz, Whiteside & Deacon 

9
- Abramowitz, Franklin, Schwartz & Furr   

10
- Fallon, Walsh, Sadik, Saoud & Lukasik 

11
- Rupasingha & Chilton 

12
- Ahrenfeldt, Moller, Hvidt & Lindahl-Jacobsen 

13
- Durkheim 

14
- Vander Zanden 

15
- Religious adherence 

16
- Macilvaine, Nelson, Stewart & Stewart 



     0      و همکاران مسعود جان بزرگی

1-11، 1041، 3م، شماره نهپزشکی شناخت، سال و روان مجله روانشناسی  

تاکنون  یبشر یاست که جامعه یینهادها نیترو مهم نیتر

و دامن  هستیزن آنخارج از  گزره کهیطوربه ؛دهیبه خود د

 یاهها و آموزهبه ارزش یبندیپا. است دهیاز آن برنکش

 یکنندهنیمأت ی،فطر یازهایو ن هایژگیبر و یمبتن ینید

است  ندارانید یو شادکام یستیروان، بهز سلامت آرامش،

و همکاران  بارزیلیی لیکائمی(. 1311ی، صالح ی وباد)

 رماندر پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که د( 1314)

 عملی -فکری اختلال وسواس علائمدر کاهش  یاسلام

ای در مطالعه( 1311)و همکاران  فریمرتضائ .است مؤثر

و  رفتاری -یشناخت یهر دو روش درماندریافتند که 

 در کاهش مذهبی، یهاآموزه بر دیتأکبا  یمذهب -یمعنو

 یاما تفاوت معنادار ؛هاثربخش بود یعمل -یوسواس فکر

بر کاهش شدت نشانگان وسواس  هاآن یاثربخش میان

 دستبزنان مبتلا به وسواس شستشو در  یعمل -یفکر

 .امدین

تواند در کارکرد شخصیت، یکی از عواملی است که می

-سازه ،تیشخص. باشد مؤثرعملی  -ایجاد وسواس فکری

-یم رایز ؛زا استسرتاس یهاتیدر مقابل موقع ممه ای

 نیبا ا همقابل یبرا ادهتفمورد اس یراهبردها تواند انواع

؛ 2411 ،1تیو اسم رومیسگرس) دینما نییرا تع هاتیموقع

 شیرایو نیپنجم در(. 2424 ،2هوملو د سداز، ساتورنمل

-، بهیاختلالات روانپزشک یو آمار یصیتشخ یراهنما

 یاههیس ،و اختلالات تیابعاد شخص یابیارز منظور

اختلال  سطح پنج ساختن زیمتماو به منظور  تیشخص

کارکرد  سطوح اسیمق ،(دیشداختلال تا  عدم اختلال)

 کا،یانجمن روانپزشکان آمر) است شده ارائه تیشخص

 یبه معنا( A ملاک) تیشخص سطح کارکرد. (2413

 (0یخود راهبرو  3تیهو) ی فردیکارکردها در یآشفتگ
                                                
1
- Segerstrom & Smith 

2
- Melendez, Satorres & Delhom 

3
- Identity 

 .است (2تیمیصم و 1یهمدل) یفرد نیو ب (0یراهبر

در پنج  زین (B ملاک) مارگونیب یمرض یتیصفات شخص

 تضاد، 8یگسستگ، دل7یمنفی عاطفه یگسترده یحوزه

ی سازمانده 11گسسته خوییروان و 14، نابازداری1ورزی

 اسبک و ؛2413 کا،یانجمن روانپزشکان آمر)اند شده

تحقیقی که تا کنون هیچ  آنجااز  (.2411، 12اچبورا

عملی را  -افراد مبتلا به وسواس فکری تیکارکرد شخص

به طور مستقیم مورد مطالعه قرار نداده و پژوهش حاضر 

برای اولین بار پیرامون این موضوع به انجام رسیده است، 

کارکرد  یها مؤلفه یدرباره مطالعه دچنتنها به ذکر 

در ( 1311)خسروی و همکاران  .اکتفا شد تیشخص

کیفیت روابط صمیمانه و  یمقایسه»عنوان  تحتپژوهشی 

در افراد مبتلا به اختلال وسواس  یفرد انیمخشم  یتجربه

چنین  «، اضطراب فراگیر و گروه بهنجارعملی -فکری

میانگین نمرات  ،دریافتند که در بُعد کیفیت روابط

مقیاس حمایت اجتماعی با ها تنها در زیرآزمودنی

حمایت ی نمرهمیانگین . یکدیگر تفاوت معنادار داشت

گروه مبتلا به اضطراب فراگیر با گروه در اجتماعی 

 میانگین ،در مقیاس کلی خشم. داشتبهنجار تفاوت 

گروه مبتلا به اضطراب فراگیر بیشتر از گروه  ینمره

و گروه نمرات هر د ،در زیرمقیاس انگیختگی. بهنجار بود

درونی خشم  یو تجربه بودبیشتر از گروه بهنجار  ،بالینی

 .بیشتر بودعملی  -فکری نیز در افراد مبتلا به وسواس

عنوان کردند که توانایی چنین ( 2418)و همکاران  13اولبر

در بازداری رفتارهای وسواس  مؤثر یعامل ،همدلی

                                                
4
- Selfdirection 

5
- Empathy 

6
- Intimacy 

7
- Negative Affectivity 

8
- Detachment 

9
- Antagonism 

10
- Disinhabition 

11
- Psychoticism 

12
- Esbec & Echeburúa 

13
- Olber 
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1-11، 1041، 3م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 و استعملی در دوران کودکی و نوجوانی  -فکری

 فعالهای عاطفی و شناختی را کافی آن، مکانیسم شرفتیپ

دهد تا احساسات دیگران را به فرد امکان می کرده،

و نسبت به درد و رنج  پذیرفتهرا  هاآندرک، دیدگاه 

احتمال نشانگان  ،همدلی پایین. پاسخگو باشد افراد

زیرا فردی که  ؛دهدعملی را افزایش می -وسواس فکری

ای نبرده باشد، بدون ارزیابی هرهچندان ب ،از حس همدلی

 .کندرفتارش بر احساس دیگران عمل می ریتأث

از مشکلات سلامت  یکی یعمل -یاختلال وسواس فکر

 یو اجتماع یاقتصاد یهانهیروان است که سالانه هز

سازمان  کهچنان؛ کندیم لیبر جامعه تحم یهنگفت

-ناتوان تیوضع نیاختلال را دهم نیا ی،بهداشت جهان

با توجه به  .ستدر نظر گرفته ا یپزشک یکننده

 کهنیمربوطه و ا یپژوهش اتیموجود در ادب یها یکاست

انجام و جهان  رانیخصوص در ا نیدر ا یا هنوز مطالعه

 یساختار یمدل ی ارائه حاضر با هدف نشده، پژوهش

اساس بر یعمل -یوسواس فکر یهانشانه ینیبشیپ یبرا

، انجام تیکارکرد شخصی گریانجی، با میمذهب یبندیپا

 .شد

 

 روش

 وهیو از لحاظ ش یادیمطالعه حاضر از لحاظ هدف بن

بر  یمبتن یاز نوع همبستگ یفیها توصداده یگردآور

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار. استی معادلات ساختار

 ،2، 1مناطق  یروانشناس یهاکینیکننده به کلافراد مراجعه

از . بودند 1311-1044شهر تهران در سال  12 و 11 ،8 ،7

کننده به مراکز مراجعهنفر  378 ی تعدادجامعه آمار نیا

ورود  یها ملاک. شدند انتخاب یمشاوره و روان درمان

 لاتیدارا بودن حداقل سطح تحص: به پژوهش شامل

پرسشنامه، فرد  سؤالاتبه  ییمتعهد به پاسخگو پلم،ید

از جمله )نداشته باشد  یپزشکروان یمصرف دارو

 ن،یفلوفناز دول،یمثل هالوپر کیکوتیسا یآنت یداروها

فرد  که یدرصورت، (نیو الانزاپ میولپروات سد ن،یکلوزاپ

 ای کوزیسا صیتشخ کند ینمنامبرده را مصرف  یداروها

 24تا  18 نیاز درمانگر خود نگرفته باشد، سن ب زین پلاریبا

 هایاریمع .در پژوهش یهمکار یسال، داوطلب بودن برا

در ادامه  یزگیانگ یب ایو  یعدم همکار: شامل زیخروج ن

 پس انجام مطالعه موجود، یبرا .بودشرکت در پژوهش 

 با هیاول یها یهماهنگلازم و انجام  یاز اخذ مجوزها

 ،8 ،7 ،2 ،1مناطق  یدرمان روانمراکز مشاوره و  نیمسئول

 جهتمراکز  نیپژوهشگر به ا ،شهر تهران 12 و 11

و جلب  هیو پس از توافقات اول کرده مراجعه یریگ نمونه

افراد  یها یژگیوو  طیشرا ،یهمکاری برا ها آن تیرضا

سپس پژوهشگر با . شد ذکر پژوهشی برا ازینمونه مورد ن

 یشده بعد از بررس یمعرف کنندگان مراجعه از کیهر 

 یبرا ها آن تیو پس از جلب رضا مصاحبه  پرونده

 پنجم نسخه یها ملاک اساسبر پژوهش در یهمکار

مصاحبه  یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما

 دیبعد از انجام مصاحبه و تائ. گرفت انجامتخصصی 

ی، مذهب یبندیپا یها پرسشنامه، پزشکروان صیتشخ

 تیکارکرد شخصی و مادزل یعمل -یوسواس فکر

 لیوتحل هیتجزجهت . شد لیتکم توسط شرکت کنندگان

 ،یفراوان از گزارش یفیدر بخش آمار توص ها داده

ی بررس یبرا نیو همچن اریو انحراف مع نیانگیم

 ای انسیکووار یها سیماتراز  شده مطرح یها هیفرض

 رهایمتغ نیب ونیمجموعه معادلات رگرس کیو  یهمبستگ

به ی مدل فرض یابیارز یبرا ریمس لیاز تحل و نیتدو
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 نسخه 1زرلیو ل 28نسخه  SPSSافزار نرم نسخه کمک

 AMOSتوسط برنامه  ریمس لیبا استفاده از تحل 1/8

 .استفاده شد

 

 ابزار

 سال در توسط جان بزرگی :2پایبندی مذهبیپرسشنامه 

آزمون  نیا .است سؤال 24طراحی شد که شامل  1388

های بالینی و پژوهشی  های مذهبی را در موقعیت رفتار

که به نوعی  ییها مداخلههای مذهبی را در  سنجد و متغیر می

این . نماید کنند، کنترل می های مذهبی استفاده می از روش

پایبندی مذهبی، دو سوگرایی و ناپایبندی )آزمون سه عامل 

پرسشنامه به  اسیمق .دهد را مورد سنجش قرار می( مذهبی

 یلیتا خ( 1)موافقم  یلیاز خ کرتیل یادرجه 1صورت 

ضریب آلفای کرونباخ  .شده است یبنددرجه( 1)مخالفم 

و ضریب همسانی درونی عامل  812/4کل آزمون برابر 

-، ضریب همسانی درونی عامل878/4پایبندی درونی 

 یبندیناپاو ضریب همسانی درونی عامل  278/4گذاری 

شان دهنده اعتبار ی نه همگ، گزارش شده ک721/4مذهبی 

همچنین . (1388 ،یجان بزرگ) باشدمینامه بالای این پرسش

برای محاسبه روایی ملاک، نیز صورت اولیه این آزمون 

گیری مذهبی آلپورت قبل از تحلیل عاملی با آزمون جهت

دار معنا (p>441/4)گزارش شده است که در سطح  07/4

 (.1388جان بزرگی، )است 

پرسشنامه  نیا :3عملی مادزلی -پرسشنامه وسواس فکری

به منظور پژوهش  1177در سال  توسط هاجسون و راچمن

. در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواسی تهیه شده است

با کلید درست و  ماده 11که  ماده 34این پرسشنامه شامل 

و در اعتباریابی اولیه در  باشدمینادرست  دیبا کلماده  11

                                                
1
- Lisrel 

2
- Religious Adherence Questionnaire 

3
- Madzley Obsessive-Compulsive Disorder Questionnaire 

بیمار روان  14بیمار وسواسی را از  14بیمارستان مادزلی، 

محتوای بعدی  تحلیل. نژند به خوبی تفکیک کرده است

نوع مشکل  منعکس کننده چهار که ،بیمار 144های پاسخ

در ( وارسی، تمیزی، کندی و شک وسواسی)وسواس 

آزمون  پایایی و اعتبار. کرد ، مشخصبیماران بود

وسواسی مادزلی در مطالعات انجام شده بر روی 

به . بالینی کشورهای مختلف تائید شده است یها نمونه

همبستگی بین نمرات کل  (1188) عنوان مثال ساناویو

. بدست آورد 74/4آزمودنی مادزلی و آزمون پادوآ 

تر بین آزمون و آزمون مجدد بالا آلفای کرونباخ ضریب

 ،0راجمن و هاجسون) (r=81/4)است بوده مجاز  از حد

در ایران دادفر (. 1112، 1بیدل و از ترنر لبه نق؛ 1177

و روایی  80/4ضریب پایایی کل آزمون را ( 1372)

 87/4براون  -همگرا آن با مقیاس وسواس اجباری ییل

 .آورد دستب

کارکرد شخصیت  پرسشنامه : پرسشنامه کارکرد شخصیت

 1044در سال و همکاران  شخصیت توسط جان بزرگی

و از دو بخش تشکیل  سؤال 122طراحی شد که شامل 

کارکرد  0که  سؤال 11بخش اول شامل . شده است

، صمیمیت و همدلی و یخود راهبرهویت، : شخصیت

رگه پاتولوژیک  1است که  سؤال 71بخش دوم شامل 

، ینا بازدار، یدل گسستگروان گسسته خویی، : شخصیت

 مؤلفههر . سنجدرا می یرزتضاد وپذیری منفی و عاطفه

تا حدودی ، نادرست کاملاً)گزینه  0پرسشنامه دارای 

گذاری آن و نمره( درست کاملاًدرست،  باًیتقردرست، 

پژوهش تنها  در این. شوداساس طیف لیکرت انجام میبر

بخش اول پرسشنامه استفاده شد به این علت  سؤالاتاز 

خود های هویت، که هدف پژوهشگر تنها خرده مقیاس
                                                
4
- Rachman & Hodgson 

5
- Turner & Beidel 

6
- Personality Function Questionnaire 
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و  یجانبزرگدر مطالعه . بود، صمیمیت و همدلی یراهبر

آلفای کرونباخ ویژگی مورد  بیضرا( 1044)همکاران 

برای  یهمدل ،تیمیصم ،یخود راهبر سنجش هویت،

، 71/4 بیترتفرعی به  یها آزمونبررسی پایایی نمرات 

به ذکر است که برای کل  لازم .بود، 71/4، 21/4، 23/4

 .محاسبه شد 78/4آلفا پرسشنامه نیز مقدار ضریب 

 

 ها افتهی

( %2/04)نفر  112مراجعه کننده  378 از در این پژوهش

میانگین و انحراف . بودندزن ( %8/11)نفر  222مرد و 

 23/1و  38/33به ترتیب  کنندگان شرکتاستاندارد سن 

از ( %8/14)نفر  01میزان تحصیلات . سال بود

 22دیپلم، ( %3/01)نفر  112زیر دیپلم،  کنندگان شرکت

نفر  11لیسانس و ( %37)نفر  104فوق دیپلم، ( %1/2)نفر 

( %7/21)نفر  17در نهایت . فوق لیسانس و بالاتر بود( 0%)

 27و  متأهل( %2/27)نفر  210مجرد،  کنندگان شرکتاز 

از همسر خود جدا شده بودند یا همسر آنان ( %7/11)نفر 

میانگین، انحراف معیار و ضرایب  1جدول . فوت شده بود

پایبندی، دوسوگرایی )همبستگی بین ابعاد پایبندی مذهبی 

هویت، )کارکرد شخصیت  یها مؤلفه، (و ناپایبندی

و نشانگان وسواس ( صمیمیت، همدلی و خودراهبری

تکرار و /وارسی، شستشو، کندی) یعمل -یکرف

 .دهد یمرا نشان ( یشناس فهیوظ/شک

 
 توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش های یافته 1 جدول

 میانگین متغیرهای تحقیق
انحراف 

 معیار
1 2 3 4 5   7 8 9 11 

 -مذهبی یبندیپا .1

 پایبندی
11/18 81/12 -          

 -مذهبی یبندیپا .2

 دوسوگرایی
44/17 37/12 **38/4-  -        

 -مذهبی یبندیپا .3

 ناپایبندی
12/03 11/1 **33/4- **03/4  -       

 -شخصیت کارکرد .4

 هویت
17/81 22/13 **32/4 41/4- 14/4- -       

 -شخصیت کارکرد .5

 صمیمیت
42/31 32/8 **34/4 *11/4- **17/4- **30/4 -      

 -شخصیت کارکرد . 

 همدلی
21/31 88/7 **32/4 **32/4- **20/4- **02/4 **17/4  -    

 -شخصیت کارکرد .7

 یخود راهبر
28/37 30/2 **27/4 **20/4- **18/4- **31/4 **21/4 **28/4  -   

 -وسواس نشانگان .8

 وارسی
47/2 27/1 **27/4- **32/4 41/4 **34/4- **30/4- **21/4- **21/4-  -  

 -وسواس نشانگان .9

 شستشو
81/2 71/1 **22/4- **30/4 40/4 **22/4- **32/4- **17/4- **23/4- **11/4  - 

 -وسواس نشانگان .11

 تکرار/کندی
13/0 01/1 **21/4- **02/4 *11/4 **24/4- **21/4- **11/4- **31/4- **32/4 **02/  -
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-وسواسنشانگان .11

 یشناس فهیوظ/شک
17/3 32/1 **30/4- **08/4 42/4 **18/4- **27/4- **38/4- **18/4- **00/4 **12/4 **10/4 

**41/4>P  41/4*و>P 

که پایبندی مذهبی به صورت منفی  دهد یمنشان  1 جدول

و دوسوگرایی مذهبی به صورت مثبت و در سطح 

عملی  -وسواس فکری یها مؤلفهبا  41/4معناداری 

با مؤلفه  مذهبی تنها یبندیناپاگفتنی است که . اند همبسته

به صورت  هم آنعملی  -تکرار وسواس فکری/کندی

ین همچن. همبسته بود 41/4مثبت و در سطح معناداری 

کارکرد شخصیت به صورت منفی و در  یها مؤلفههمه 

عملی  -وسواس فکری یها مؤلفهبا  41/4سطح معناداری 

 .همبسته بودند

پژوهش حاضر از روش تحلیل  یها هیفرضبرای آزمون 

این روش در دو . یابی معادلات ساختاری استفاده شدمدل

 یریگ اندازهمرحله، ابتدا به ارزیابی چگونگی برازش مدل 

و در ادامه به ارزیابی  شدهی گردآور یها دادهبا 

در . پردازدمی ها دادهچگونگی برازش مدل ساختاری با 

این روش برای ارزیابی چگونگی برازش مدل 

و برای ارزیابی  یدییتأتحلیل عاملی  یریگ اندازه

یابی روش مدل ها با دادهچگونگی برازش مدل ساختاری 

چگونگی . شود یممعادلات ساختاری به کار گرفته 

با استفاده از تحلیل عاملی  یریگ اندازهبرازش مدل 

و برآورد بیشینه  20نسخه   AMOSافزار نرم، یدییتأ

برازندگی مدل  یها شاخص 2جدول . احتمال ارزیابی شد

 .دهد یمرا نشان  یریگ اندازه

 
 یریگ اندازهبرازش مدل  یها شاخص 2 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برازندگی  یها شاخصکه همه  دهد یمنشان  فوقجدول 

مدل  قبول قابلاز برازش  ییدیتأحاصل از تحلیل عاملی 

 کنند یمشده حمایت  یگردآور یها دادهبا  یریگ اندازه

(87/2=df/2 ،171/4=CFI، 121/4=GFI ،

103/4=AGFI  471/4و=RMSEA .) در مدل

همدلی بزرگترین بار عاملی متعلق به نشانگر  یریگ اندازه

(828/4=β ) و کوچکترین بار عاملی متعلق به نشانگر

بدین ترتیب با توجه . بود( β=224/4) وظیفه شناسی/شک

بود،  32/4بارهای عاملی همه نشانگرها بالاتر از  که ینابه 

 یریگ اندازهاز توان لازم برای  ها آنگفت همه  توان یم

 .متغیرهای مکنون پژوهش حاضر برخوردار بودند

 نقطه برش مدل اولیه برازندگی یها شاخص

-  14/10 مجذور کای

-  11 درجه آزادی مدل

df/2 87/2  3کمتر از 

GFI 121/4 < 14/4 

AGFI 130/4 < 814/4 

CFI 171/4 < 14/4 

RMSEA 471/4 > 48/4 
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فرض شده بود که ابعاد پایبندی در مدل ساختاری  

مذهبی هم به صورت مستقیم و هم با میانجیگری کارکرد 

برای آزمون . شخصیت با نشانگان وسواس رابطه دارد

یابی معادلات ساختاری به کار مدل مزبور روش مدل

های برازندگی نتایج نشان داد که شاخص. گرفته شد

تاری با حاصل از تحلیل از برازش قابل قبول مدل ساخ

 کنندآوری شده حمایت میدهای گرداده

(11/84(=372=N ،37=df)2) ،18/2=df/2 ،

170/4=CFI، 122/4=GFI ،132/4=AGFI  و

412/4=RMSEA.) گیری شد بدین ترتیب چنین نتیجه

های گردآوری شده که مدل ساختاری پژوهش با داده

را در مدل ساختاری ضرایب مسیر  3جدول . برازش دارد

 . نشان می دهد

 
  یپژوهش در مدل ساختار یرهایمتغ نیب میمستق ریکل، مستقیم و غ ریضرایب مس 3 جدول 

 رهایمتغ مسیر
ضریب مسیر 

 غیر استاندارد
 خطای معیار

ضریب مسیر 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 مستقیم

 441/4 -172/4 401/4 -180/4 کارکرد شخصیت ناپایبندی مذهبی

 441/4 -211/4 438/4- 241/4 کارکرد شخصیت  دوسوگرایی مذهبی

 441/4 371/4 401/4 310/4 کارکرد شخصیت  پایبندی مذهبی

 133/4 477/4 442/4 414/4 نشانگان وسواس ناپایبندی مذهبی

 441/4 084/4 447/4 401/4 نشانگان وسواس  دوسوگرایی مذهبی

 441/4- 221/4 441/4 -422/4 نشانگان وسواس  پایبندی مذهبی

 441/4- 284/4 447/4- 432/4 نشانگان وسواس  کارکرد شخصیت

 غیر مستقیم

 441/4 408/4 442/4 442/4 نشانگان وسواس ناپایبندی مذهبی

 441/4 473/4 442/4 447/4 نشانگان وسواس  دوسوگرایی مذهبی

 441/4 -140/4 443/4- 414/4 نشانگان وسواس  پایبندی مذهبی

 کل

 411/4 121/4 442/4 411/4 نشانگان وسواس ناپایبندی مذهبی

 441/4 112/4 447/4 412/4 نشانگان وسواس  دوسوگرایی مذهبی

 441/4- 328/4 441/4- 432/4 نشانگان وسواس  پایبندی مذهبی

 

 یبندیناپابین  کل ریمسکه ضریب  دهد یمنشان  3جدول 

و دوسوگرایی مذهبی ( P، 121/4=β<41/4)مذهبی 

(41/4>P، 112/4=β )عملی مثبت و در  -با وسواس فکری

همچنین ضریب مسیر کل بین . معنادار است 41/4سطح 

عملی منفی و در سطح  -پایبندی مذهبی و وسواس فکری

ضریب مسیر  ؛ و(P، 328/4-=β<41/4)معنادار بود  41/4

عملی  -کارکرد شخصیت و نشانگان وسواس فکریبین 

-P، 284/4<41/4)معنادار است  41/4منفی و در سطح 

=β .) در ادامه نتایج نشان داد که ضریب مسیر غیر مستقیم

و دوسوگرایی  (P، 408/4=β<41/4) یمذهببین ناپایبندی 

عملی  -با وسواس فکری( P، 473/4=β<41/4) یمذهب

 فوقجدول همچنین . معنادار است 41/4مثبت و در سطح 

نشان می دهد که ضریب مسیر غیر مستقیم بین پایبندی 

 41/4عملی منفی و در سطح  -مذهبی و وسواس فکری

مطالب فوق  اساسبر(. P، 140/4-=β<41/4)معنادار است 

گفت کارکرد شخصیت رابطه بین ناپایبندی  توان یم
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عملی را  -مذهبی با وسواس فکری مذهبی و دوسوگرایی

به صورت مثبت و رابطه بین پایبندی مذهبی و وسواس 

عملی را به صورت منفی و معنادار میانجیگری می  -فکری

مدل ساختاری پژوهش در تبیین رابطه بین  1 شکل. کند

ابعاد پایبندی مذهبی، کارکرد شخصیت و نشانگان وسواس 

 .دهدعملی را نشان می -فکری

 

 
 مربوط به پژوهش مدل ساختاری پژوهش 1 شکل

 

که مجموع مجذور  دهد یمشکل فوق نشان 

R)چندگانه  یها یهمبستگ
 -برای متغیر وسواس فکری( 2

دست آمده است، این موضوع بیانگر ب 13/4عملی برابر با 

شخصیت در آن است که ابعاد پایبندی مذهبی و کارکرد 

 -درصد از واریانس نشانگان وسواس فکری 13مجموع 

  .کند یمعملی را تبیین 

 

 بحث

 ینیب شیپ یبرا یحاضر ارائه مدل ساختار قیهدف از تحق

 یبندیاساس پابر یعمل -یوسواس فکراختلال  یها نشانه

نتایج  .بود تیکارکرد شخص گریانجینقش م: یمذهب

ناپایبندی مذهبی و حاکی از آن بود که بین هویت با 

رابطه  مذهبی دوسوگرایی مذهبی رابطه مثبت و با پایبندی

 با نتایج افتهی این .عملی دارد -منفی را در وسواس فکری

 وپور  یقلو ( 1317)ی، موسوی و جدیری نور تحقیق

، موسوی و ینورتحقیق . بودهمسو ( 1317) جوانمرد

 ببه مذهب و کس دیبنیپانشان داد که  (1317) جدیری

 فایخانواده ا یکارآمد در ابهیمش راتیتأث هویت،

در پژوهشی با عنوان ( 1317) جوانمرد وپور  یقل. کنند یم

با عملی  -فکری اختلال وسواس یها ارتباط نشانه

دریافتند که  در زنان ییگرا و کمال یتیهو یها سبک

 یهمبستگ تیبا هو عملی-فکری وسواس یها نشانه

و اهداف در  ها ارزشمتعهد بودن نسبت به  .دارد میمستق

 ینیو د یاله منشأکه  ییها ارزش بهی بندیو پا یزندگ

 راداف نیا. شود یم یفرد در زندگ تیدارند باعث موفق

 در شود یمباعث  که هستند خداوند با مناجات و ذکر اهل
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 که چرا کنند، هرا تجرب تریشیب خود آرامش زندگی

. کند یم پیدا آرامش ها دل دخداون ادی با طفق دانند یم

-شیدر پ ییسهم بالا ت،ینشان داد که هو جینتاهمچنین 

در زنان  عملی -فکری اسوسو یهانشانه راتییتغ ینیب

 تیبالا و هو یمذهب یبندی که پا یافراد نیبنابرا؛ دارد

در سطح  عملی -وسواس فکریدارند، از لحاظ بالایی 

به  دیبنپای شد متذکر بایدکه ؛ قرار دارند تریپایین

کاهش  در ابهیمش راتیتأث هویت، بمذهب و کس

 .کنند یم فایا عملی -وسواس فکری

 مذهبی همچنین نتایج نشان داد که صمیمیت با پایبندی

که با یافته عملی دارد  -رابطه منفی را در وسواس فکری

در یک راستا ( 1318)ی، کهساری و ستوده لیخلپژوهش 

 تیمیصمبیان کرد که  توان یم گونهنیادر تبیین  .است

است و  یمشخص یهاضوابط و محدوده ق،یمصاد یدارا

موارد  نیبه هرکدام از ا یبندیپا ر،یتأث یدر بُعد چگونگ

تنها  تیمیعلاوه بر آن، قدرت نفوذ صم. است یضرور

 ییآن و خداگرا نیبلکه ب ست،یعوامل فوق ن ریتحت تأث

از آن است که  یحاک جینتا. وجود دارد هیدوسو یا رابطه

به روابط  توان ینم یو معنو یبدون توجه به بُعد نگرش

همچنین صمیمیت با . افتیدست  یواقع مانهیصم

عملی  -و ناپایبندی مذهبی در وسواس فکریدوسوگرایی 

 یها پژوهشتایج این تحقیق با ن .رابطه مثبتی وجود دارد

کوهن و -رابینسون، کاسادو، بلک وندر ؛(1381) ینجف

گاردنر استون، اولین و  مارک، باتلرو ( 2411) 1یانگ

-یمنیز  نتیجه نیا نییدر تب. دارد یهمخوان( 2442) 2برانت

و  یتفکرات مذهب به اعمال، شیگراعدم گفت  توانیم

 ادراک افراد در کاهش موجب یدرون افتهیاصول سازمان 

 یمذهب پایبندیو  تیمیصم؛ یعنی گردد یم صمیمیت

                                                
1
- Vanderbleek, Robinson, Casado-Kehoe & Young 

2
- Butler Mark, Stone, oulie & Gardner Brandt 

 عملی در افراد -کاهش علائم وسواس فکریاست که به 

دوسوگرایی و ناپایبندی هرچه به عبارتی . انجامد یم

 کاهش زین ها آن نیب تیمیصم زانیبالاتر باشد، م مذهبی

 زین عملی -وسواس فکری تیوضع جهیو در نت افتهی

 .افتیخواهد  یریچشمگ شیافزا

پایبندی  بابه علاوه نتایج حاکی از آن بود که همدلی 

که این دارد عملی  -در وسواس فکریرابطه منفی مذهبی 

و ( 2441) 3، واتسون و حبیبحنیف خان یها افتهینتایج با 

پایبندی . استهمسو ( 1181) 0، هود و موریسواتسون

، یخلق خوشمذهبی با ایجاد تقویت هیجانات مثبت، مانند 

عاطفی و شناختی  یها نهیزممهربانی، توجه و آرامش، 

برای همدلی در به اشتراک گذاشتن احساسات همدلانه 

لی و مع -ادل برای افراد دارای وسواس فکرینگرانی متع

همچنین . دینما یمدرک دیدگاه دیگران را فراهم 

پایبندی مذهبی است که  یها مؤلفهدوسوگرایی از جمله 

کیومرثی  یها افتهیکه با با همدلی دارد  منفیرابطه 

نتیجه در  .استهمسو ( 1382) و جان بزرگی( 1382)

گفت فرد دوسوگرا، به دلیل فقدان هویت مذهبی  توان یم

 -یک حالت تردید شناختی بهنجار، همواره نگران و در

لیل گاهی بین ؛ به همین دبرد یممذهبی به سر عاطفی 

ماهنگی وجود دارد، در برابر کردار و رفتارش ناه

است، احساس خوبی درباره خود و  تحمل کم ها یسخت

رابطه خود با خدا ندارد، از اعمال مذهبی خود ناراضی 

برد، میزان ها به خدا پناه میاست و تنها در سختی

 هاییاد و در زندگی دارای اشتباهناهشیاری یا غفلت او ز

 یهمدلگفت که توان چنین در واقع می. تکراری است

در  یبرا ییاست که شامل توانا یچند بعد یا سازه

 گریداحساسات همدلانه  گران،ید دگاهینظرگرفتن د

                                                
3
- Haneef Khan, Watson & Habib 

4
- Watson, Hood & Morris 
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 طیدر شرا عملی -دارای وسواس فکریافراد  یبرا محور

رفع  ،یدوست نوع ،یحس همدلجاد یا. است یفرد نیب

 وجود پایبندیآنان، با  حقوق تیرعاو  گرانیمشکلات د

 . شود یم سریم مذهبی

با پایبندی مذهبی  یخود راهبرهمچنین نتایج نشان داد که 

این نتایج با  .عملی دارد -رابطه منفی را در وسواس فکری

 و گلپرور ،اکبری و (1318)ی فرج و فرضی یها افتهی

 یک به عنوان یخود راهبر. استهمسو  (1387)کامکار 

شناخت، افکار و احساسات  ،کند یمعمل  یشناخت یانجیم

 رانیفراگ یچرا که وقت ،دهد یم قرار ریافراد را تحت تأث

جدید یا  اتیتجرب ،یمنف یدر معرض رویدادها

خود احساس  رندیگ یمقرار  زا استرس یها تیموقع

 تا بتوانند آن کند یم ککم ها آنبه  ،بالا یراهبر

 جهیرا اداره و کنترل کنند و در نت ها تیموقعو  رویدادها

 .ت کنندظمحاف یائل رواناز مس یاریود را در برابر بسخ

 نانهیبدب کم، تفکرات یخود راهبرراد با اف که یدرحال

ر در ه یافراد نیچن. خود دارند یها ییتوانادرباره 

فراتر  شانیها ییتوانا از ها آنر ظن اساسبرکه  یتیوقعم

 دیتهد یها تیموقع و در برخورد با کنند یم یباشد، دور

ته باشند و داش یعملکرد خوب توانند ینم آور استرسو  زا

در . منجر شود تیسازگاریشان با موقع اهشه کب جهیدر نت

 دیو ایجاد ام اینگرش مثبت به دن ونچهم یمجموع عوامل

تر و پذیرش راحت یمعنا و هدف در زندگ زه،یو انگ

از طریق  یریگشیاحساس کنترل و پ زا،بیآس حوادث

میتصم یا کردن، استفاده از الگوهاوون دعچهم یاعمال

 یسازگار ،ییمات زندگژه در ناملامناسب به وی یریگ

 .کند یم نییتر در افراد را تبالاب

 

 گیرینتیجه

 نیرابطه ب تیکارکرد شخصن مطالعه نشان داد که ای جاینت

 -یبا وسواس فکر یمذهب ییو دوسوگرا یمذهب یبندیناپا

و  یمذهب یبندیپا نیرا به صورت مثبت و رابطه ب یعمل

و معنادار  یرا به صورت منف یعمل -یوسواس فکر

هر پژوهشی دارای محدودیت و . کند یم یگریانجیم

این پژوهش  یها تیمحدودکه یکی از  استمشکلاتی 

عدم همگن کردن بیماران دچار اختلال : عبارت است از

عملی از نظر دوره بیماری و مرحله  -وسواس فکری

افرادی که در مرحله حاد  احتمالاًچون . ها آندرمانی 

هایشان دارای سوگیری بوده و بیماری قرار دارند، پاسخ

افراد این مطالعه بر روی . بر نتایج آزمون تأثیرگذار باشد

 7و  2 و 1روانشناسی مناطق  یها کینیکلبه  کننده مراجعه

بنابراین این  ؛صورت گرفته استتهران  12 و 11و  8و 

مبتلا به اختلال را  یها گروهاثر تعمیم نتایج به سایر 

در مراکز مشاوره و  شود یمپیشنهاد  .سازد یممحدود 

پایبندی مذهبی بیرونی و  یها مؤلفه به یدرمان روان

 در درمانان ه کنندگباورهای ناکارآمد مذهبی مراجع

همچنین  .شود توجهعملی  -فکریاختلال وسواس 

به  یدرمان روانمراکز مشاوره و  گردد یمپیشنهاد 

 یها کارگاهقالب  مربوط خدماتی در کنندگان مراجعه

سهل  یفرزند پرور یها وهیش، پیامد یفرزند پرورآموزش 

و تأثیر آن بر روی انواع اختلالات از  گیرانه و خودکامه

منظور  به .جمله وسواس به والدین آموزش داده شود

شود در موقع اجرای پیشنهاد می معتبردسترسی به نتایج 

 وها کنترل پژوهش، وضعیت روانی و جسمانی آزمودنی

کودکان مبتلا  یفرزند پرور یها سبکبرای بررسی کامل 

 یها مؤلفهعملی و استفاده از تمام -به وسواس فکری

موجود در این فضا، پدر، مادر، خواهر و برادرهای این 

 .ن نیز بررسی شودکودکا
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 سپاسگزاری

 نیا انجام مطالعه شرکت و در نیکه در ا یافراد یاز تمام

این . داریم نمودند کمال تشکر را یاریپژوهش ما را 

دانشگاه آزاد  یادکترمقطع  رسالهپژوهش برگرفته از 

 کد اخلاقبا  ساوهواحد اسلامی 

IR.IAU.ARAK.REC باشدمی. 
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