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 چکیده
تواند منجر ساز ژنتیکی، میدر کنار عوامل زمینه عوامل فرهنگی و محیطی

بری، ج _به بروز اختلال روانی و کاهش سلامت روان شود. اختلال وسواسی 

نگی تواند تحت تأثیر عوامل فرههای روانی است که میاز جمله بیماری

 رد اختلال این اثرگذار بر فرهنگی مسائل، . در پژوهش حاضربروز یابد
العات از نوع مط این مطالعه، .است گرفته قرار بررسی مورد ایرانی جامعۀ

انکپس از جستجو در بمند انجام شده است. ثانویه و به روش مرور نظام

ل از ساهای اطلاعاتی خارجی و بانک 1380از سال  داخلی های اطلاعاتی

ررسی بمقاله مورد  377و با استفاده از روش پریزما، در کل تاکنون  2000
 پژوهشِ 21در نهایت  های ورود و خروج،قرار گرفت و با توجه به ملاک

 نبررسی مطالعات مرتبط نشان داد که بیشتریمرتبط وارد مطالعه شد. 

 یباورها از ناشی جبری به ترتیب _وسواسی  اختلال بر فرهنگی تأثیرات

خانواده و  واکنش اعضایمذهبی، روابط خانوادگی،  و دینینادرست 
عی نسبت های اجتماکند، هنجارها و دیدگاههیجاناتی که در بیمار ایجاد می

به مسائل  های خاص فرهنگی است. توجهو نیز سایر باورها و نگرانی به افراد

 _فرهنگی خانواده و جامعۀ بیماران، جهت درمان اختلالات وسواسی 

اده، جبری امری ضروری است. بر این اساس، با افزایش آگاهی اعضای خانو
 وان جامعه نسبت بهدوستان و نزدیکان، معلمان و متصدیان بهداشت ر

های بیماران توان در جهت کاهش علائم و نشانهمسائل فرهنگی، می

 جبری، کمک بسزایی کرد. _وسواسی 

 مند.جبری، فرهنگ، ایران، مرور نظام _اختلال وسواسی : های کلیدیواژه

 Abstract 
Cultural and environmental factors and genetic 
factors can lead to mental disorders and reduce 

mental health. Obsessive-compulsive disorder is a 
mental illness that can occur under the influence of 

cultural factors. Therefore, in the present study, 
cultural issues in Iranian society that affect 

obsessive-compulsive disorder have been studied. 
This study is a secondary study with a systematic 

review method. After searching domestic databases 
from 2001 until now (Magiran and Noormags) and 

foreign databases from 2000 until now (Science 
Direct and Pubmed) and using the Prisma method, 

a total of 377 articles were investigated and 
according to the inclusion and exclusion criteria, 

finally 21 related research entered the study. The 
study of associated articles showed that the most 

cultural influences on obsessive-compulsive 
disorder respectively are: religious misconceptions, 

family relationships, family members' reactions, 
and their effect on the patient's emotions and social 

norms and attitudes towards individuals. 
Accordingly, increasing awareness of cultural 

issues among family members, friends and 
relatives, teachers and community mental health 

professionals can help to reduce the signs and 
symptoms of obsessive-compulsive patients. 
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, 

Culture, Iran, Systematic review. 
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 مقدمه
 

ای از که بین افراد مشترکند و چون در برهه استهایی عقاید و باور ،هـا است. فرهنگحافظه بـرای انسـان مانندبرای جامعه  1فرهنگ

اسـت.  2فرهنگیۀ نشانگان مطالعـ بر این مفهوم،های تمرکز راه . یکی ازشوندمی منتقلهای بعد نسلاند به زمـان مفیـد و قابل استفاده بوده

                                                             
1 . culture 

2 .  cultural signs 
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ها و سایر عناصـر ها، هنجارها، ارزشها، خودتوصیفیبندیها، اعتقادها، طبقهنگـرش ی ازالگـوی مشـترک فرهنگـی عبـارت اسـت از نشانگان

کنند، در یک که به یک زبـان صـحبت مییابـد. نشـانگان فرهنگی در کسانیسـازمان مـی ،موضوعات برخیذهنی فرهنگ کـه پیرامـون 

ها مؤثر باشد و نیز تواند در بروز آسیبشـود. این نشانگان میکننـد، یافـت مـیدوره تـاریخی و دریـک ناحیـه جغرافیایی معین زندگی می
اقتصادی  _ وضـیعت اجتماعی رسـوم و جنسـیت، نـژاد، فرهنگ، قومیـت، آداب و نندمافرهنگی  _ عوامل اجتماعیتواند نشان دهد که می

 (. 1394پور و همکاران، به نقل از نیک 2000، 1)دینر و سو اخـتلال روانی دارند گیری و تحولشکل چــه نقشی در

های روانی را چندگانـه علت بیماریکه  است تبیینقابل  ،در بروز آسیب روانی 2فشـار روانی _ پـذیریبراسـاس مـدل بیمـاری مسألهاین 

و همکاران،  3چریانآید )وجـود میه محیطی ب _ زیسـتی و عوامل فرهنگـی _ تعامـل نقایص عصـبی در، بیشتر اختلالات . در واقعداندمی

با عوامل  برخورداری را داشته باشد و در و ژنتیکی بیم ارثی سـازِممکـن اسـت عوامل زمینـه یفرد(. 2010و همکاران،  4؛ گاریفالوس2014

شناسی، ساختار سبب در یبسیاراجتماعی نقش  -نیروهای فرهنگی(. 2009، 5بروز پیدا کند )آراگونا او بیماری ،فرهنگی و محیطی نامناسب

 اثردرمان جستجوی  افراد بهو تمایل  شناختیبا مشکلات روان مقابله نحوۀ، بیماری علائمکنند. فرهنگ بر روانی ایفا می اختلالاتو درمان 

های روانی است که ، از جمله بیماری7جبری _(. اختلال وسواسی 1396به نقل از زرانی و همکاران،  2002، 6سام و موریرا) گذاردمی

 تواند تحت تأثیر عوامل فرهنگی بروز یابد.می

ها و تصاویر ذهنی بازآیند و مقاوم که اضطراب و افکار، تکانه در قالب 8های فکریوسواس، عبارت است از جبری _وسواسی اختلال 

ها احساس برای انجام آن بیمار، که فرد در قالب رفتارهای تکراری یا اعمال ذهنی 9های عملیو وسواس کندایجاد میناراحتی بارزی را 

ی فردی، اجتماعی، تحصیلی و شغلی فرد را مختل شود و زندگناراحتی زیاد می ، منجر بههای فکری و عملیکند. این وسواساجبار می

بیمار مبتلا به اختلال  61ای شامل (، در مطالعه خود روی نمونه1383(. صالحی و همکاران )2013، 10آمریکا روانپزشکی )انجمن کندمی

های عملی، رین وسواسهای فکری، آلودگی و پرخاشگری است و بیشتبیشترین وسواسجبری در شهر تهران، دریافتند که  _وسواسی 

نفر از بیماران در شهرهای تهران  135( نیز در پژوهش خود که روی 2002زاده و همکاران )قاسم است.شو و نظافت  و وارسی کردن، شست

پژوهش، ترس ترین وسواس عملی یافتند. در این های فکری و شست و شو را رایجترین وسواسو ارومیه اجرا شد، شک و بلاتکلیفی را رایج

از ناپاکی و آلودگی، افکار وسواسی در مورد نجاست و اجبار شست و شو در زنان بیشتر بود، در حالی که افکار کفرآمیز و اجبار نظم در 

 مردان بیشتر بود.

 5/2 _ 9/1 ها تقریبا یکسان بوده و در جامعۀ ایران در دامنۀجبری در همۀ ملت _تخمین شدۀ سالانه برای اختلال وسواسی  شیوع

 _ی میزان شیوع اختلال وسواسکه دهد نشان می( 2000محمدی و همکاران )تایج مطالعه ن. (2004)محمدی و همکاران،  درصد است

، نیز در سراسر جهانجبری  _طول عمر اختلال وسواسی  شیوع. (مردان و زنان در %8/2و  %7/0)به ترتیب  است % 8/1در ایران  جبری

در دوران  زنان (.2010و همکاران،  12؛ راسیو2020و همکاران،  11)فاوست درصد برای مردان برآورد شده است 0/1ان و درصد برای زن 5/1

 جستجو زنانو مسئولیت  یولوژیزیف در آن را لیدل بتوان دیشا و گیرندمیرار این اختلال ق تاثیر تحت مردان از بیشتر بزرگسالی، کمی

 هر. یائسگی و یباردار ،یقاعدگ: ندارد وجود مردان در که کنند یم تجربه خود یزندگ در را یکیزیف یژگیو سه یعیطب طور به هاآن .کرد

 (.2020نیا و همکاران، پژوهی) است همراه اضطراب و استرس از ییهادوره با مراحل نیا از کی

 جبری در _اسی های موجود در افراد وسونشانهوابسته هستند، شناسایی انواع فرهنگ علائمی جبری _ های وسواسیاز آنجا که نشانه
 تشخیص برای و است برخوردار ایویژه بالینی اهمیت از های این اختلال،ایرانی و شناسایی مسائل خاص فرهنگی مرتبط با نشانه فرهنگ

                                                             
1 . Diener & Suh 

2 . Stress_Diathesis 

3 . Cherian  

4 . Garyfallos  

5 . Aragona 

6 . Sam & Moreira 

7 . obsessive_ compulsive disorder 

8 . obsessions 

9 . compulsions 

1 0 . American Psychiatric Association 
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1 2 . Ruscio 
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مندی در حیطۀ مسائل هیچ مطالعۀ نظامبود. تاکنون در ایران،  خواهد مفید بسیار درمانی، مداخلات در بهتر افتراقی تشخیص نیز و ترسریع

جبری انجام نشده است. بنابراین در پژوهش حاضر، به دلیل ضرورت شناسایی مسائل فرهنگی مؤثر بر  _فرهنگی مؤثر بر اختلال وسواسی 

 خته شده است.مند به بررسی و شناسایی این مسائل پردااین اختلال جهت تشخیص و ارائۀ راهکارهای درمانی مناسب، به طور نظام
 

 روش

 

بط با اختلال وسواسی مند است. در مطالعۀ حاضر، مقالات مرتاین مطالعه از نوع مطالعات ثانویه و روش اجرای آن به صورت مرور نظام

رج از اطلاعاتی خا های)مگیران و نورمگز( و در بانک تا کنون 1380های اطلاعاتی داخل کشور از سال جبری و فرهنگ ایران، در بانک _

ها نیز ز این پایگاهاتاکنون )ساینس دایرکت و پابمد( مورد جستجو قرار گرفتند. همچنین از چند مقالۀ مرتبطِ خارج  2000کشور از سال 

گز عاتی نورمدر بانک اطلا ، "وسواس و فرهنگِ خانواده"و  "وسواس، ایران، فرهنگ"ی هااستفاده شد. در بانک اطلاعاتی مگیران، از کلیدواژه

  and  (Culture) and (OCD)"های های اطلاعاتی ساینس دایرکت و پابمد از کلیدواژهو در بانک "وسواس، ایران"های از کلیدواژه

(Iran)" د. سپس با توجه نتیجۀ اولیه به دست آم 377ها، به طور کلی در جستجوی مقالات استفاده شد. در جستجو بر اساس کلیدواژه

یارهای ورود، مقالاتی مقالۀ مرتبط وارد مطالعه شد. طبق مع 21های ورود و خروج، در نهایت مقالات و بر اساس معیاربه عنوان و چکیدۀ 

 خانواده در ایران مسائل فرهنگی جامعه و فرهنگِ وجبری  _وارد مطالعه شدند که به بررسی رابطۀ علی یا غیرعلی میان اختلال وسواسی 

ا در ایران بررسی رجبری  _های خاصی از اختلال وسواسی هایی که شیوع نشانهاخته بودند. همچنین پژوهشهای ناشی از آن، پردو پیامد
بی ارتباط میان اختلال کرده و مورد تبیین قرار داده بودند وارد مطالعه شدند. طبق معیارهای خروج، مقالات تکراری و مقالاتی که به خو

ا تبیین نکرده بودند، های وسواسی در فرهنگ ایران ربررسی قرار نداده و نیز شیوع برخی نشانه مسائل فرهنگی را مورد وجبری  _وسواسی 

گرفته  نظر رد انتشار روش و سال مکان، جنس، سن، نظر از محدودیتی مرتبط، هایپژوهش بودن اندک دلیل از مطالعه خارج شدند )به

 .نشد(

 

 یافته ها
 

مقاله، انگلیسی بود.  7مقاله، فارسی و زبان  14مقالۀ مرتبط با موضوع پژوهش، مورد بررسی قرار گرفتند که زبان  21در مطالعۀ حاضر، 

ن این مطالعات در شهرهای تهران، قم، تبریز، کاشان، شیراز، زنجان و ارومیه انجام شده است. در ادامه مقالات مشترک با یکدیگر، ذیل عنوا

 مربوطه، آورده شده است.

 جبری با توجه به باورهای مذهبی _های اختلال وسواسی لف( تظاهرات و نشانها

؛ 1383مکاران، ه)نظیری و  ارزشی ناکارآمد است _جبری، باورها و نظام اعتقادی  _یکی از مسایل فرهنگی موثر در اختلال وسواسی 

وهسار و غباری ؛ حدادی ک1390؛ شاملی و همکاران، 1387؛ فخاری و همکاران، 1398؛ انصاری و همکاران، 1395انصاری و جان بزرگی، 

 . (1397، یادگاری و همکاران، 1388؛ محمدزاده و همکاران، 1391بناب، 

مانند  منجر شود؛ جبری _دارای اختلال وسواسی  افراد های نادرستی درو نگرش هاسوء تعبیربه تواند ارزشی ناکارآمد می _ نظام اعتقادی

و خودپندارۀ  مذهبی _ عدم آگاهی نسبت به اهداف واقعی معنوی، نگاه افراطی به عذاب اخروی و احساس گناه مرضی ،خداپنداره غلط

نظام  همچنین. (1387؛ فخاری و همکاران، 1398؛ انصاری و همکاران، 1395؛ انصاری و جان بزرگی، 1383منفی )نظیری و همکاران، 

تصور  کند.بینی میگذارد و در نتیجه شدت وسواس مذهبی را پیشبر تصور افراد از خداوند نیز تأثیر می ارزشی ناکارآمد _ اعتقادی

دانم کامل نیستم اما خدا به هر جهت مرا دوست دارد(، با تداوم و افزایش شدت وسواس مذهبی و تصور حضور پذیرندگی از خداوند )می

تصور پذیرنده و مثبت ت( با کاهش شدت وسواس مذهبی، رابطۀ معنادار دارد. همچنین خداوند )خداوند همیشه حامی و پشتیبان من اس

؛ 1390کند )شاملی و همکاران، بینی میرا پیشبیشتری  یوسواس رفتارهای وند،تصور منفی از خداو کمتر  یوسواس رفتارهای وند،از خدا

 ،ارزشی ناکارآمد _ نظام اعتقادیاست. گاهی  1ران ایرانی، وسواس مرگ(. یکی از انواع وسواس در بیما1391حدادی کوهسار و غباری بناب، 

                                                             
1 . death obsession 
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شود که افزایش اضطراب و افسردگی را نیز به همراه دارد )محمدزاده در افراد می نسبت به مرگ اشتغال ذهنی زیاد و وسواس فکریمنجر به 

 (. 1397؛ یادگاری و همکاران، 1388و همکاران، 

 جبری _های اختلال وسواسی ب( شیوع تظاهرات و نشانه
وارد در جامعۀ جبری است و مطالعات زیادی به بررسی این م _یکی دیگر از مسائل وابسته به فرهنگ، شیوع تظاهرات اختلال وسواسی 

 .(2021ان، ؛ محمدی و همکار1380؛ دادفر و همکاران، 2016؛ اسدی و همکاران، 1392صادقیان و همکاران، اند )ایرانی پرداخته

 مسائلکشورهای شرقی موافق است اما  برخیدر ایران، بـا الگوی فرهنگ غربـی و  جبری _شناسی اختلال وسواسی الگوی کلی نشـانه

( نشان 2016ان )(. برای مثال، اسدی و همکار2016د )اسدی و همکاران، کنمی ایفافرهنگی در محتوای علائم وسواس، نقـش معناداری 

، مشابه با سایر های پرخاشگری، جنسی و مذهبیجبری در بیماران ایرانی، به غیر از وسواس _ختلال وسواسی های ادادند که زیرگروه

 دهد. ها است. این نتیجه، به خوبی تأثیر فرهنگ بر تظاهرات پرخاشگرانه، جنسی و مذهبی وسواس را نشان میملت

تجزیه و تری حیطۀ شیوع را مورد بررسی قرار داده و پس از وسیع(، نسبت به سایر مطالعات، به میزان 1392صادقیان و همکاران )

که دریافتند  ،هـای بـازپاسـخو بررسی سـؤال 1براون ییل جبری _وسواسی  یهالیست نشانه های بـه دسـت آمـده از چـکتحلیل داده

حیطه  کـه در استزولی شامل آلودگی، وسواس فکری متفرقه و جسمی نبه ترتیب  در جامعۀ ایرانی های وسواس فکریبیشترین نشانه

سـیاه،  ۀاز قبرستان، گرب عبورترس از  ،هـای خرافـیوسواس فکری متفرقـه، تـرس ۀحیط ل مربوط به نجاسـت، درئوسواس آلودگی، مسا
...(  )سرطان، بیماری قلبـی و تلا به بیماریوسواس جسمی، اب هـای مـرتبط بـا مـرگ و همچنـین در حیطـهپیشگویی و ـحر و جـادوسِ

 ،های وسواس عملـی مشـاهده شدهبیشترین نشانه. همچنین دریافتند که بودند ترین دغدغه فکری بیماران ایرانی گـزارش شـدهشایع

برخی ذکرها )استغفراالله،  وسـواس متفرقـه اسـتفاده از ۀکه در حیطاست وارسی کردن  شستشو و مربوط به وسواس عملی متفرقـه، نظافـت/

وسواس نظافت و شستشو، غسـل کـردن، حمـام  ۀدر حیط ،احساس بهتر کسبو  منفیافکار  حذفبرای  لا اله الا االله و ...( و آداب ذهنی

 جسمانی جویی مکرر از دوسـتان و پزشـکان در مورد وضـعیتوارسی کردن، اطمینان در حیطـه وسـواس نیزکردن و وضو گرفتن مکرر و 

 فراوانی را داشتند.بیشـترین 

های وسواس فکری در ترین نشانهشایعهای جنسیتی نیز توجه کرده و دریافتند ( در مطالعۀ خود به تفاوت1392صادقیان و همکاران )

وسواس  ۀهای خرافی، در حیطترس ،وسواس فکری متفرقه ۀکه در حوز است پرخاشگریمردان شامل وسواس فکری متفرقه، آلودگی و 

ن از وجود تصاویر رنج فراوا، پرخاشگری وسواس فکریِۀ در حیط و نگرانی افراطی از بیمار شدن در اثر میکروب و آلودگی ،فکری آلودگی

به ترتیب نزولی  یزن های وسواس فکری در زنانم گزارش شده در مردان بودند. بیشترین نشانهئترین علاشایع، بار و ترسناکذهنی خشونت

ر حوزه دل مربوط به نجاست و پاکی ئو وسواس فکری متفرقه بود که حساسیت فراوان در مورد مسا جسمانیشامل وسواس آلودگی، 

ترین وجود تصاویر ذهنی در حوزه وسواس فکری متفرقه از شایع ها در حوزه وسواس جسمی و رنج زیاد ازآلودگی، ترس از ابتلا به بیماری

 .م گزارش شده در زنان بودندئعلا

گرانه و مذهبی و های آلودگی، پرخاش، وسواسدر ایران های وسواس فکریترین نشانهفراوان( نیز 1380) دادفر و همکاران در پژوهش 

 گرانی و انزجارن ،در این پژوهش هاترین نشانهشایع. و وارسی بودزیاد وسواس عملی، شستشو، نظافت با تشریفات  هایترین نشانهفراوان

انی در مورد اخلاقیات از جمله نگرانی در مورد درست و نادرست بودن، نگر هاسایر نشانه ،نسبت به نجاست و شستشو بود و به میزان کمتر

 . دیده شد نیزتوهین به مقدسات و کفرگویی  مورد درنگرانی و 

تر از کودکان و دکان و نوجوانان شهری تقریباً دو برابر بیشکه در جامعۀ ایران، کو( دریافتند 2021همچنین محمدی و همکاران )

 ایران باشد. تواند تغییرات جمعیتی دریک دلیل احتمالی آن میشوند و جبری مبتلا می _نوجوانان روستایی، به اختلال وسواسی 

 جبری با افسردگی عمده با توجه به مسائل خاص فرهنگی _ج( همبودی اختلال وسواسی 

پور و همکاران، شـود )نیکمی افسردگی عمده فکری و وسواس همبودی به منجر که دارد وجود ما جامعه خاصی در فرهنگی عوامل

شناسایی را  در همبودی اختلال وسواس و افسردگی عمده ثرؤعامل م 11(، 1394پور و همکاران )نیک .(1395پور و همکاران، ؛ نیک1394
مطرح شدن افراطی مقوله  تاکید مفرط فرایض دینی و (2 و عدم رسیدن به نتیجه همراه با عدم امنیت های صادقانه فردتلاش (1کردند: 

( 6 پذیریباورهای غلط همراه با عدم انعطاف (5 سکوت ها براندوه خانواده و تاکید آن غم و (4 ناپذیری و خشونت والدینانعطاف (3 گناه

                                                             
1 . Yale_Brown Obsessive_Compulsive Scale  (Y_BOCS) 
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جویی کمال (10 ط در وجدان اخلاقیاافر (9 هنجارهای نامنعطف خانواده (8 سازباورهای غلط زمینهها و واقعیت (7 هاآلتاکید مفرط بر ایده

و پس از آن  "های صادقانه و عدم رسیدن به نتیجهتلاش"عامل . از میان این یازده عامل، اهمیت افراطی به نظافت و تمیزی (11 والدین

(. همچنین 1394پور و همکاران، )نیک داشتند افسردگی وسواس و همبودیثیر را بر أبیشترین ت "ناپذیری و خشونت والدینانعطاف"عامل 

یک  با تعامل در "والدین جویی کمال و تمیزی و نظافت به افراطی اهمیت" عامل فرهنگیِ که دو دادند ( نشان1395پور و همکاران )نیک

 .گرددمی لات وسواس و افسردگیاختلا همبودی به بروز منجر ،"پشتکار" سازِزمینه عامل

 جبری با توجه به الگوی فرهنگی خانواده _های اختلال وسواسی د( تظاهرات و نشانه

. پژوهش ساعی و انجام شده است بسیار اندکی هایجبری نیز پژوهش _بر اختلال وسواسی  دهخانوا یفرهنگالگوی ثیر أت ۀدر حیط
گرفته جبری انجام  _اختلال وسواسی  دارای در بیماران 1شدهادراکهای ایرانی با هدف شناخت هیجانات در خانواده( 1396همکاران )

این هیجانات کلی و زیرطبقات . هستندشامل زیرطبقات فرعی  ۀ کلی شناسایی شدند که هر کدام نیزطبق 4شده در ادراکهیجانات است. 

 3انتقادگری ،)عدم اعتماد به نفس، احساس تحت کنترل بودن، نداشتن حریم شخصی( بیش از حد 2آمیختگی هیجانیها عبارتند از: آن

احساس ، افسردگی، احساس تنهایی) 4، عدم حمایت عاطفی)احساس درک نشدن، احساس خشم و عصبانیت، احساس گناه و ناامیدی(

 ،بیماران)اضطراب، خودسرزنشی(. در این مطالعه مشاهده شد که  6و کج خلقی 5خشونت و (ارزشی احساس بی، توجهی و طرد شدنبی

، بیش از "عدم حمایت عاطفی"و  "بیش از حد آمیختگی" میزان خانواده دریافت کرده بودند.جانب طیف وسیعی از هیجانات منفی را از 

کننده و فاقد حمایت عاطفی کافی، یش از حد کنترلهای ببیماران با خانواده به آشفتگی بیشتر بیماران منجر شده بود.دیگر بود و  ۀدوطبق

عدم اعتماد به نفس، تحت کنترل بودن و نداشتن حریم شخصی، تنهایی، عدم همدلی، بی توجهی و طرد شدن از سوی  ماننداحساساتی 

 های غیرانطباقیواکنش گویای نواده،خا سوی از بیماران شدۀ درک کنند. بنابراین، هیجاناتمیتجربه  دیگرانارزشی را بیشتر از خانواده و بی

وسواسی  اختلال عود و شدت و درمانی نتایج بیماران، شکست عامل تهدیدکنندۀ مهمی برای سلامت که است بیمار با ارتباط در خانواده

 آمده است. 1ها در جدول خلاصۀ یافته (.1396است )ساعی و همکاران،  جبری _
 

 ها: خلاصۀ یافته1جدول 

 مجله و اطلاعات گروه نمونه نویسنده )مقالات(ها یافته 
 سال انتشار

 نتایج مقاله

ــی  1 ــراح ــان روش ط  درم

ناختی    ــ تاری  _شـ  با  رف

 مبتلایان اسلامی بر  رویکرد

تلال    بــه خ  _وســـواس  ا
 اختیاریبی

و  انصاری

 همکاران

شاور کمرااز  نفر  36 شهر قم  ۀز م

انتخاب  دسترس در گیرینمونه با

 شدند.

لنــامــه    فصـــ

ــات  ــع ــال ــط  م

ــی  ــناس  روانش

 1398، بالینی

به  ارزشــی ناکارآمد  _ اعتقادی نظام

دارای اختلال  افرا در هاییسوء تعبیر 

شــود. منجر می جبری _وســواســی 

نگاه افراطی به  ،مانند خداپنداره غلط  
، عذاب اخروی و احساس گناه مرضی  

ئۀ درمان     با  خودپندارۀ منفی و... . ارا

کرد ا    ی می ســـرو بر          لا نی  ت ب م و 

خرت       خــد پنــداره و آ خود پنــداره، 
نداره  نادهی     پ تأثیر بر مع با   های ، 

 تواندمی اخلاقی _ نادرســـت مذهبی

 .ر باشدؤثم

بررســی اثربخشــی درمان   2

شــناختی رفتاری مبتنی بر 

نداره،    فرضپیش خداپ  های 
نداره     نداره و آخرت پ خودپ

بر شــدت اختلال وســواس 

لعــه          مطــا تیــاری:  خ بی ا

 .موردی

جان  و انصاری

 بزرگی

از مرکز مشــاوره مأوی در قم دو 

ــواس،    به اختلال وسـ نفر مبتلا 

 انتخاب شدند.

سی و     شنا روان

 1395دین، 

سه نگرش  3 های مذهبی مقای

مال  گرایی در مبتلایان  و ک

و  فخاری

 همکاران

تان رازی و کلینیک      ــ از بیمارسـ

ــگاه  علامه امینی و کارکنان دانش

لنــامــه    فصـــ

ــی    ــم ــل  _ع

ــت مــذهبی و     بــاورهــای نــادرســ

پذیری گرایی، دو عامل آســـیبکمال

                                                             
1 . Perceived emotions 

2 . emotional Fusion 

3 . criticism 

4 . Lack of emotional support 

5 . Violence 

6 . irritability  
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 _به اختلال وسواس فکری  

 عملی در افراد بهنجار.

ــتان رازی تبریز،    تبریز و بیمارسـ

زن( بـا   51مرد و  49) نفر100
گیری در دســترس انتخاب نمونه

 شدند.

ــی   ــژوهشــ پ

ــی   ــناس روانش
دانشگاه تبریز، 

1387 

ــی   ــواس  _افراد در مقابل اختلال وس

 جبری است.

ــی  4  زیربنــایی    علــل  بررسـ

 اختلال همبودی وفرهنگی
سردگی  سواس  و عمده اف  و

ماران  فکری عه  در بی  مراج

نده   مراکز و کلینیک  به  کن

مانی  ــی   در ناسـ ــ و  روانشـ
 .تهران شهر روانپزشکی

و  پورنیک

 همکاران

یمــار   300 مونــه    ب ن ــا  یری   ب  گ

مانی  مراکز از دارهدف  تهران  در
 شدند. انتخاب

مه      نا دو مـاه

ــی    ــم ــل  _ع
ــی   ــژوهشــ پ

ــده   دانشــــک

بهداشــت یزد، 

1395 

 و فکری وسواس  اختلال همبودی در

ــردگی عامل فرهنگی    دو عمده،  افسـ
 "تمیزی افراطی به نظافت و اهمیت"

 با تعامل در ،"جویی والدین کمال" و

 پشتکار، مؤثر است. ساززمینه عامل

ــاخت و هنجاریابی     5 ابزار سـ

مبودی            ه گی  ن فره علــل 

ــواس فکری و اختلال  وسـ
ــردگی عمده در جامعه  افس

 . ایرانی

و  پورنیک

 همکاران

بیمار به روش نمونه گیری     300

 هدفمند انتخاب شدند.

شگاه   مجلۀ دان

ــکی   علوم پزش

ــدران،  ــازنـ مـ
1394 

ــواس  همبودی فرهنگی علل ابزار وس

ــردگی فکری  جامعه  در عمده  و افسـ

در   را دارد. شـــخیصت توانایی ایرانی،
 شناسایی شد. ثرؤعامل م 11نهایت 

تلال          6 خ یم ا علا بررســـی 

ــواس فکری عملی در   _ وس

کنندگان به مراکز     مراجعه 
 . درمانی شهر تهران

و  صادقیان

 همکاران

یمــار   103  اختلال   بــه مبتلا    ب

سواس از   درمـــــانی مراکـــــز و

ــهرتهران با نمونه  در گیریشـــــ
 .شدند انتخاب دسترس

روان مـجـلــۀ   

ــتــاری،    پرسـ

1392 

شناسـی اخـتلال   نشـانه  الگـوی کلی 

ــا  جبری _وســواســی  در ایران، بـــ

ـورهای       ـی کش ـی و بعض ـوی غرب الگ
ست اما عوامل      ــق ا ــرقی موافــ شــ

فرهنگی در محتوای علائم وســـواس 

 ند.کنمی ایفانقـش معنـاداری 

ــاختار عاملی،   7 ــی سـ بررسـ
روایی و پــایــایی مقیــاس     

 وسواس مرگ. 

محمدزاده، 
 و اصغرنژاد

 عاشوری

زن(،  216مرد و 126نفر  ) 342
ای از گیری تصادفی طبقه با نمونه

ــکده  ــگاه علامه    دانشـ های دانشـ

 طباطبائی تهران انتخاب شدند.

مجلــه  تــازه  
ــوم  هــای عــل

تی،     خ ــنــا شـ

1388 

یران،        نواع وســـواس در ا کی از ا ی
وسـواس مرگ اسـت. برخی بیماران،   

شتغال ذهنی زیاد  سبت به   درگیر ا ن

ــونــدمی  مرگ  کــه بــه افزایش    شـ

ــردگی نیز منجر      ــطراب و افسـ اضـ
 شود.می

 هاینشــانه شــیوع بررســی 8

 . جبری _وسواسی  اختلال

و  دادفر

 همکاران

مار   56 گاه    ازبی مان ــتیتو  در انسـ

ــکی تهران، درمــانگــاه         روانپزشـ

بیمارســتان شــهید اســماعیلی و 
گیری نمونها ب های خصوصیمطب

 .انتخاب شدنددر دسترس 

ــجلـــــه  مـــ

ــکی و  روانپزش

ــی  ــناس  روانش
ــالینی      ایران  ب

ندیشــــه  )  و ا

 1380رفتار(، 

 های وسواس فکریفراوان ترین نشانه

یران  ــواسدر ا گی،   ، وسـ لود هــای آ

ــگرانه و مذهبی و  ترین فراوانپرخاش
شانه  شو،       هاین ست ش سواس عملی،  و

 .و وارسی بودزیاد نظافت با تشریفات 

ــدۀ درک هیجــانــات   9  شــ
 اختلال بــه مبتلا بیمــاران

 مطالعۀ: اجباری _وسواسی 

 کیفی. 

ساعی، 
 و سپهرمنش

 احمدوند

در  بیمار وســواســی بســتری 10
ستان  شکی  بیمار کارگرنژاد  روانپز

شگاه  شکی  علوم دان شان، با   پز کا

گیری هــدفمنــد انتخــاب نمونــه

 شدند.

ــول   مجله اصـ
ــت   بـهــداشــ

 1396روانی، 

شان    شدۀ  درک هیجانات بیماران، ن
نطبــاقی       هــایدهنــدۀ واکنش     غیرا

 که منجر به شــکســت خانواده اســت

مانی    تایج در ید  ن  اختلال و تشــــد

شده   4 .شود می طبقه هیجان درک 
 شناسایی شد.

های مذهبی،   نقش پایبندی   10

ناکارآمد مذهبی،         باورهای 

باور    ــاس گناه و  های  احسـ

و  نظیری

 همکاران

بیمــار مراجعــه کننــده بــه  43

های دولتی و خصـوصـی   درمانگاه

ــجلـــــه  مـــ

ــکی و  روانپزش

ــی   ــناس روانش

مذهبی در مورد          مد  کارآ نا های  باور

مناسـک شـسـتشـو و طهارت، پیش     
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ناکارآمد شناختی در شدت    

 اجباری.  _علائم وسواسی 

گیری شـهر تهران، به روش نمونه 

 در دسترس انتخاب شدند.

ــالینی ایران       ب

ندیشــــه و    )ا

 1383(، رفتار

ت علائم بینی کنندۀ قوی برای شــد 

 جبری است. _وسواسی 

پیش بینی وسواس مذهبی   11
ــور از خدا و   ــاس تص بر اس

راهبردهــای کنترل افکــار     

ماران       نده در بی نه کن رخ

 اجباری. _وسواسی 

و  شاملی
 همکاران

ها از مراجعه کنندگان به کلینیک 
گاه   ــاب و روان  و درمان های اعصـ

ــیراز  گیری در نفر با نمونه 60شـ

 شدند.دسترس انتخاب 

مجلۀ دانشکده 
ــی   ــک ــزشــ پ

ــفــهــان،  اصــ

1390 

بین تصــور از خدا و شــدت وســواس 
نادار وجود دارد.       طۀ مع مذهبی راب

با افزایش       ــور پذیرندگی از خدا  تصـ

ضور خدا      صور ح سواس مذهبی و ت و

با کاهش شـــدت وســـواس مذهبی، 
 رابطۀ معنادار دارد.

  علائم الگوی فراوانی بررسی 12

 جبری. – وسواسی اختلال

صالحی، سالاری 

 هادیان و فر

ــاوره توحید   از مرکز  یک  و مشـ

 61خصوصــــــی در تهران  مطب

یمــار  )   زن( بــا  38مرد و  23ب
گیری در دســترس انتخاب نمونه

 شدند.

های  مجله تازه  

ــوم   ــلـــ عـــ

تی،     خ ــنــا شـ
1383 

وارسی   عملی، هایوسواس  بیشترین 

تفاوت  و نظافت بود و شستشو کردن،

 .بود معنادار جنس، دو میان

 

ــور فرد از خدا با   13 رابطه تصـ

ــی ــواسـ  -رفتــارهــای وسـ

 .اجباری در دانشجویان

حدادی و 

 غباری بناب

نفر از دانشــجویان دانشــگاه  464

علوم پزشکی تهران با روش نمونه 

ــهمی انتخاب  گیری طبقه  ای سـ
 شدند.

لوم       ع مجلــه 

رفــــتــــاری، 

1391 

ــه تصــــور  شــــدان ــی ک ــان ــوی  ج

ند         ــت خدا داشـ بت از  نده و مث پذیر

دانشــجویانی و  وســواس کمتردارای 
شتند    دارای  که تصور منفی از خدا دا

 .بودندوسواس بیشتری 

 و یمعنو سلامت نیب رابطه 14

 با یمذهب یریگجهت
: سالمندان در مرگ وسواس

 تحمل قدرت یانجیم نقش

 .ابهام

 یادگاری، حیاتی

 یوسفی و

ــهر زنجان   ــالمندان ش از میان س

مونــه       250 ن ــا  فر ب یری در    ن گ
 انتخاب شدند.دسترس 

لنــامــه    فصـــ

ــی   ــناس روانش
 1397پیری، 

ــا        جهــت  نی ب بی درو ه یری مــذ  گ

وســـواس مرگ رابطه منفی دارد، اما 
 در

هت  مذهبی بیرونی ج طه   گیری  ، راب

 .مشاهده نشدمعناداری 

15 Prevalence, 
comorbidity, and 
predictors of 
obsessive-compulsive 
disorder in Iranian 
children and 
adolescents 

و  محمدی
  همکاران

کودک و نوجوان از تمام   29858
اســتان های ایران، با اســتفاده از 

نمونه گیری تصـادفی خوشـه ای   

ای انتخاب شـدند. در  چند مرحله

سه     شه از هر دو جنس و  هر خو
ــنی )   و  10-14،  6-9گروه سـ

 سال( وجود داشت.18-15

Journal of 
Psychiatric 
Research, 
2021 

نان      در جامعۀ ایران، کودکان و نوجوا
ــتر از    باً دو برابر بیشـ ــهری تقری شـ

به        تایی،  ــ نان روسـ کان و نوجوا کود

ــی  ــواسـ جبری مبتلا  _اختلال وسـ

یل آن می    می ند و یک دل ــو ند  شـ توا
باشـــد.    تغییرات جمعیتی در ایران 

همچنین سیستم آموزشی، خانواده و   

جاد این       ندپروری در ای ــیوه فرز شـ

 است.اختلالات مؤثر 

16 The relationship 

between scrupulosity, 
obsessive_compulsive 
disorder and its related 
cognitive styles. 

کاویانی، 

 و اسکندری

 ابراهیمی

فر     80 ــا ن یری در       ب گ مونــه  ن

سترس  شدند )  د  نفر 30انتخاب 

مش، و کلینیک ااز مراکز شــفا، آر

شهید     شگاه  کودک و خانواده دان
ــتی  ــدند بهش و تهران انتخاب ش

به      50 جازی  ــای م نفر در فضـ

 (.پاسخ دادند هاپرسشنامه

Iranian 

Journal of 
Practice in 
Clinical 
Psychology, 
2015 

 هاینشانه کل نمرۀ با یوسواس مذهب

سی،   سوا سی   باورهای و سوا  ادغام و و

 .دارد معنــادار  عمــل رابطــۀ و فکر 

شناختی     همچنین  سبک  ضطراب و  ا
ــترین  ،افکار/کنترل افکاراهمیت  بیش

ــواس    قدرت پیش بینی نمرات وسـ

 .را دارنداخلاقی  -مذهبی 

17 Family therapy in 
Iran: an OCD case 
study. 

 خدایاری فرد،

و  کلنونمک
 فردخدایاری

از میان دانشجویان شهر تهران به 

گیری تصادفی انتخاب روش نمونه
 شدند. به تعداد اشاره نشده است.

Journal of 
Multicultura
l Counseling 
and 

ــی   ــواسـ جبری، با  _در بیماران وسـ

مان    فاده از در ــت های مبتنی بر  اسـ
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 مندآن در ایران: مرور نظامجبری و مسائل فرهنگی مرتبط با  _اختلال وسواسی 
Obsessive-compulsive disorder and related cultural issues in Iran: a Systematic Review 

  

 
 

Developmen
t, 2011 

گرای مذهبی،  مذهب در جوامع جمع  

 توان به نتایج درمانی خوبی رسید.می

18 Religious observance 

and obsessive 
compulsive washing 
among Iranian 
Women.  

ترابی و مهین

 همکاران

ساله   64_  18زن مسلمان   139

ــالم و  75) ــرکت  64س بیمار( ش

ــاوره  کردند. بیماران، از مرکز مش

ــگـاه تهران و   یک   4دانشـ کلین
 خصوصی انتخاب شدند.

Journal of 

obsessive_
compulsive 
and related 
disorders, 
2015 

وسواس مذهبی در زنان ایرانیِ دارای   

ه   با    باور ــتر )همراه  مذهبیِ بیشـ ای 

ستورات مذهبی(،    درک ست از د نادر

 شدیدتر است.

19 Exploring 
yale_brown 
obsessive_compulsive 

scale symptom 
structure in Iranian 
OCD patients using 
item_based factor 
analysis. 

اسدی و 

 همکاران

ــتان     216 نفر از بیماران بیمارسـ

شــهر تهران  امام حســین )ع( در

 انتخاب شدند.

Psychiatry 
research, 
2016 

ــواس در   زیرگروه   هــای اختلال وسـ

ــواس   های  بیماران ایرانی، به جز وسـ

پرخاشگری، جنسی و مذهبی، مشابه   
 ها است.با سایر ملت

20 Responsibility 
attitude in a sample of 

Iranian 
obsessive_compulsive 
patients.  

و  قاسم زاده

 همکاران

ــی   20 ــواس جبری با  _بیمار وس

مونــه   ترس از      ن ــ یری در دسـ گ

 ها انتخاب شد.کلینیک

Internation
al Journal 

of Social 
Psychiatry, 
2005 

ــانه های رایج مبتلایان به  یکی از نشـ

سی     سوا جبری در ایران،  _اختلال و

یت       ــئول غه آمیز مسـ بال ــاس م احسـ

 پذیری است.

21 Symptoms of 
obsessive_compulsive 

disorder in a sample 
of Iranian patients.  

و  قاسم زاده

 همکاران

جبری از  _بیمار وســواســی 135

ــتـان در تهران و از     2 بیمـارسـ

ــی در   ــوص تعدادی کلینیک خص

 شهر ارومیه انتخاب شدند.

Internation
al Journal 

of Social 
Psychiatry, 
2002 

ترین وسواس شک و بلاتکلیفی، شایع 

ترین وسواس  فکری و شستشو، شایع    

 عملی بود.

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ه تبیین این مسائل بدر ادامه جبری در ایران است.  _مند مسائل فرهنگی مرتبط با اختلال وسواسی هدف از مطالعۀ حاضر، بررسی نظام 

 پردازیم. اند، میها ذیل عناوین مختلف بیان شدهفرهنگی که در بخش یافته

و  هایی برای زندگی انسان در ابعاد گوناگون ارائه کردههمواره توصیه هستند کههای فرهنگی ترین پدیدهاز مهم ،ادیان و مذاهب الهی

 دانند، بنابراین دستورات اسلامی نقش مؤثری در بهبود کیفیت زندگی انسانرسیدن به جامعۀ سالم و آرمانی را در عمل به آن تعالیم می

 _د در اختلال وسواسی نتوانبه دلیل برداشت اشتباه افراد از احکام و دستورات مذهبی، می (؛ اما گاهی1398ثابت و رضازاده، دارد )حسین

 ،اجباری 2های وسواسی و تشریفاترود که ترسکار می زمانی به 1وسواس مذهبی در واقع اصطلاحد. نجبری نقش یک واسطه را داشته باش

در کشورهای اسلامی به دلیل نقش مهم طهارت در مناسک مذهبی، رفتارهای  (.2017، 3)آبراموویتز باشند اخلاقیای مذهبی یا دارای محتو

شود. باورها و اعتقادات فرهنگی بر اختلال دیده می این زند. اما در سایر کشورها، اشکال دیگری ازجبری بیشتر بر محور شستشو دور می

تلقی  آورزیانو خودناهمخوان  ،از سوی بیماران حتی گذارد اما این اعمال جبریهای جبری تاثیر مییت رفتارها و ماهمحتوای وسواس

ارزشی ناکارآمد  _جبری، باورها و نظام اعتقادی  _همانطور که اشاره شد، یکی از مسائل فرهنگی موثر در اختلال وسواسی  .شده است

؛ شاملی و همکاران، 1387؛ فخاری و همکاران، 1398؛ انصاری و همکاران، 1395جان بزرگی، ؛ انصاری و 1383است )نظیری و همکاران، 
  .(1397، یادگاری و همکاران، 1388؛ محمدزاده و همکاران، 1391؛ حدادی کوهسار و غباری بناب، 1390

 منجر شود؛ جبری _دارای اختلال وسواسی  افراد های نادرستی درو نگرش هاسوء تعبیربه تواند ارزشی ناکارآمد می _ نظام اعتقادی

و خودپندارۀ  مذهبی _ عدم آگاهی نسبت به اهداف واقعی معنوی، نگاه افراطی به عذاب اخروی و احساس گناه مرضی ،مانند خداپنداره غلط

                                                             
1. scrupulosity 

2 . ritual 

3 . Abramowitz 
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 1ویلهلم استکتی.  (3871؛ فخاری و همکاران، 1398؛ انصاری و همکاران، 1395؛ انصاری و جان بزرگی، 1383منفی )نظیری و همکاران، 

( 2پذیری )مسئولیت پذیری افراطیآمیز مسئولیت، نوعی احساس مبالغهنظام ناکارآمدهای رایج این کند که یکی از نشانه( بیان می2006)

این افراد،  شود که با احساس گناه قوی همراه است. بیشترین ترسکه در بیشتر این بیماران، به عنوان یک باور دردسرساز دیده می است

 ترس از اشتباه کردن، ترس از آسیب زدن به دیگران یا ناتوانی در مراقبت از دیگران است.

، با تداوم و افزایش "تصور پذیرندگی از خداوند"های اختلال وسواس است.تصور افراد از خداوند نیز از جمله باورهای مذهبی مؤثر بر نشانه

(. در تبیین 1390، با کاهش شدت وسواس مذهبی، رابطۀ معنادار دارد )شاملی و همکاران،"تصور حضور خداوند"شدت وسواس مذهبی و 

های افراد مبتلا به اختلال وسواس مذهبی اشاره کرد. این افراد با تعیین معیارهای اخلاقی سخت و خشک، توان به ویژگیاین یافته می

. بنابراین احساسات ذهنی گناه، رفتارهای جبری و تکراری مانند انجام مذهبی هستند _با محتوای گناه اخلاقی  3مستعد نشخوار ذهنی

(. حال هرچه تصور حضور خدا در زندگی افراد بیشتر باشد، حس 2008، 4انگیزند )میلر و هجسآداب مذهبی با تشریفات زیاد را بر می

کنند که در صورت داشتن هر نقصی ر او اطمینان پیدا مییابد و با تکیه بها افزایش میامنیت و وجود یک راهنما و مراقب همیشگی در آن
یابد. بر عکس، تصور پذیرندگی رساند؛ در نتیجه شدت وسواس مذهبی و نشخوارهای آزاردهنده کاهش میها یاری میدر کارها خداوند به آن

شود، لذا شدت وسواس مذهبی افزایش میشدن مسئولیت این افراد نسبت به صحت انجام کارها و آداب مذهبی  از خدا منجر به پر رنگ

های مربوط به تصور پذیرندگی، به نوعی به وجود نقص در فرد اشاره دارد. به این صورت که با وجود یابد. توجیه دیگر این است که گویهمی

کاری را بی عیب و نقص انجام  توانندپذیرد. از آنجا که مبتلایان به وسواس معتقدند که نمیکاستی در فرد، همچنان خداوند فرد را می

رود. حال اگر کارها مربوط به تکالیف مذهبی باشد، عجیب نیست که تصور پذیرندگی، ها در این خرده مقیاس بالا میدهند، نمرۀ آن

کمتر  یواسوس رفتارهای وند،تصور پذیرنده و مثبت از خدا(. همچنین 1390کنندۀ وسواس مذهبی بالا باشد )شاملی و همکاران،بینیپیش

 استدرونی  نـوع اضـطراب های وسواس یکاز آنجایی که ریشه. کندرا پیش بینی میبیشتری  یوسواس رفتارهای وند،تصور منفی از خداو 
حدادی کوهسار و غباری بناب، ) نیست ای دور از انتظـارچنـین نتیجـه، در ارتباط است وندخداخود و و اضطراب نیز با تصور فرد از 

1391.) 

؛ 1388وجود دارد. )محمدزاده و همکاران،  زیادی نسبت به مرگ اشتغال ذهنی و وسواس فکریدر میان بیماران ایرانی، همچنین 

ها نشان داده پژوهششود اما زندگی تلقی میمعنادهی به ادیان، توجه به مرگ روشی برای  ۀدر هم(. باید گفت 1397یادگاری و همکاران، 

(. طبق نظر آلپورت، سوگیری 1388)محمدزاده و همکاران،  روند، از حد تعادل آن فراتر میویژه در فرهنگ ایران به برخی افراداست که 

و رشدنایافته است )استفاده از مذهب جهت دستیابی به برخی اهداف، مانند حمایت اجتماعی(، در صورتی  5مذهبی در این افراد، بیرونی

)یادگاری و  به منزلۀ عامل انگیزشی مهم(، با ایمان بیشتر و وسواس مرگ کمتر، ارتباط دارد )تجربۀ مذهب 6که سوگیری مذهبی درونی

 .(1397همکاران، 

وارد در جامعۀ جبری است و مطالعات زیادی به بررسی این م _یکی دیگر از مسائل وابسته به فرهنگ، شیوع تظاهرات اختلال وسواسی 

 مسائل .(2021ان، ؛ محمدی و همکار1380؛ دادفر و همکاران، 2016؛ اسدی و همکاران، 1392 صادقیان و همکاران،اند )ایرانی پرداخته

 (. 2016ند )اسدی و همکاران، کنمی ایفا، نقـش معناداری یفرهنگی در محتوای علائم وسواس
های تـرس) ری متفرقه، وسواس فک(ل مربوط به نجاستئمسا) شامل آلودگیبه ترتیب  در ایران های وسواس فکریبیشترین نشانه

ها( است ابتلا به بیماریجسمانی )و  (هـای مرتبط بـا مرگپیشگویی و حر و جادوترس از گذشتن از قبرستان، گربه سیاه، سِ ،خرافی

پنج طوری که مسلمانان باید  مند و دارای قواعد و قـوانین خاص اسـت؛ بـهآیینی اسلام دین(. باید گفت، 1392)صادقیان و همکاران، 

( هنگام نماز و از جمله نجاست) اجتناب از یازده چیز جا که در مذهب اسلام،خاص به عبادت بپردازند. از آن ایوعده در روز، بـه شیوه

این  با نجاستمورد خون و  اشتغال ذهنی فراوان بیماران ایرانی در رسد کههنگام غذا خوردن ضروری است، به نظر می عبادت و همچنین

گیری شکل های مختلف در ایران، بهرسد که تداخل فرهنگبـه نظر می(. همچنین 1392)صادقیان و همکاران،  مرتبط باشد مسائل

                                                             
1 . Wilhelm Stekti 

2 . inflated responsibility 

3 . Obsessive rumination 

4 . Miller & Hedges 

5 . extrinsic orientation 

6 . intrinsic orientation 
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 مندآن در ایران: مرور نظامجبری و مسائل فرهنگی مرتبط با  _اختلال وسواسی 
Obsessive-compulsive disorder and related cultural issues in Iran: a Systematic Review 

  

 
 

ای از خرافات و هـای نادرست از تعالیم مذهبی، سبب ایجاد مجموعهبا برداشت عقایدو تلفیق این  شده ی منجراعتقادات فرهنگی خاص

جبری، اعتقاداتی درباره اهمیت افکار و  _های اصلی شناخت در اختلال وسواسی هسته باید گفت، ت. همچنیناس شده های خرافیترس

های خرافی، رسد اشتغال ذهنی بیش از حد بیماران ایرانی در مورد این ترسمی به نظـر(. 2015، 1است )شمس و میلوسویچکنترل کردن 
 (.2001، 2است )کارگروه شناخت وسواسنترل محیط بیرونی و ک هاناشی از اعتبار بخشیدن بـیش از حد به این ترس

برای از بین  ذکرها و آداب ذهنی)استفاده از  مربوط به وسواس عملی متفرقه ،های وسواس عملی مشاهده شدهبیشترین نشانههمچنین 

در مورد وضـعیت  دیگراناطمینان جویی مکرر از ) وارسی کردن و (غسل، حمام و وضو گرفتن مکرر) ، نظافت/شستشومنفی(بردن افکار 

اختلال  مئهای شناختی مرتبط با علایکی از سوگیریتوان گفت، (. در توجیه این نتایج نیز می1392)صادقیان و همکاران،  بود (جسـمی

فتگو درباره یک رویداد، احتمال فکر کردن یا گ این اعتقاد این است که ی از. شکلاستافکار  جبری، اعتقاداتی درباره اهمیت _وسواسی 

و  3)سیو کردن درباره یک رفتار، معادل با انجام آن رفتار اسـت دهد. شکل دیگر این اعتقاد، این است که فکرافزایش می وقوع آن را

گذاری بیش از ارزش تواند باعثمی ها،در برخی از ایرانیناپذیر و خشک از اصول اخلاقی برخی معتقدند تبعیت انعطاف(. 2010همکاران، 

 عملی، _فکری  وسواس هاینشانه کل نمرۀ با یکه وسواس مذهب ندنشان داد (2015(. کاویانی و همکاران )2006، 4)راچمن حد افکار شود

همچنین مهین  .دارد معنادار رابطۀ شود(عمل )این فکر مزاحم که هر چه از ذهن بگذرد، حتما انجام می و فکر ادغام و وسواسی باورهای

( دریافتند که وسواس مذهبی در زنان ایرانی دارای باورهای مذهبیِ بیشتر )فهم نادرست از دستورات مذهبی(، 2015) ترابی و همکاران

های مبتنی بر مذهب در جبری، با استفاده از درمان _های زیادی دریافتند که در بیماران وسواسی شدیدتر است. بر این اساس، پژوهش

 (. 2010فرد و همکاران، توان به نتایج درمانی خوبی رسید )خدایاریگرای مذهبی، میمع جمعجوا

شیطان توسط ها م وسواس در آنئکه علا اعتقاد به این امر استایرانی،  اذکار در بیماران شیوع بالای استفاده از رسدبه نظر می

رویداد  ۀدربار تفکرو  ار استیک رفتار، معادل با انجام آن رفت ۀدربار تفکرعتقدند شود. بنابراین از سویی چون افراد وسواسی ممی برانگیخته

برانگیخته  هادر ذهن آن ایرانی معتقدند این افکار توسط شیطان چون بیماراناز سوی دیگر دهد و آن را افزایش می ناخوشایند، احتمال وقوع

 (.1392یان و همکاران، د )صادقور کرده و افکار ناخوشایند و اضطراب را از بین ببرنرا از خود د شیطان ،اذکار توسط کنندسعی می ،شودمی

مسلمانان باید به . ثر از فرهنگ و برداشت اشتباهشان از امور دینی استأشیوع بالای وسـواس عملی شستشو در بیماران ایرانی نیز مت

این راستا نتایج برخی از . در باید طهارت کامل داشـته باشند و وضـو بگیرندقبل از هر نماز  پنج وعده نماز و عبادت در روز بپردازند و

 1998و همکاران،  6و شستشو است )شوکا 5وسواس آلودگیاز تأثیر احتمالی مفهـوم پاکی مذهبی بـر  مطالعات کشورهای اسلامی حاکی

 اختلال دارای افراد غلط هایبرداشت  ها و از جمله ایران،نگدر این فره(. 1387؛ فخاری و همکاران، 1392به نقل از صادقیان و همکاران، 

شوند بلکه این ا از طرف خداوند مجازات میتنه نه ناپاکی، شرایط در ماندن با که شودمی اعتقاد این به منجر دینی، دستورات از وسواس

 (.1392ت )صادقیان و همکاران، ها بدشگون اسها برای آنناپاکی

ی وسواس اهترین نشانهشایعهای جنسیتی به بررسی پرداختند و نشان دادند که ( در زمینۀ تفاوت1392)و همکاران  صادقیانهمچنین 

پرخاشگری و  (دگینگرانی از بیمار شدن در اثر میکروب و آلو) ، آلودگیهای خرافی()ترس شـامل وسواس فکری متفرقه ،فکری در مردان

های خرافی و نگرانی افراطی در مورد بیمار رسد، شیوع بالای ترسبه نظر میاست.  (بار و ترسناکخشونترنج فراوان از تصاویر ذهنی )

یی دیگر به دلیل که مردان از یک سو به دلیل نقش اجتماعی و حضور فعال در جامعه و از سو دلیل باشدشدن در مردان ایرانی به این 
 لطمه بزنداین اقتدار  اند از هر چیزی که بـهین نقش قائلااجتماع دارند و ارزشی که برای  کننده و اقتداری که در خانواده ونقـش کنترل

شان، های بیرونی و از دست رفتن جایگاه و موقعیت اجتماعی)مانند بیماری( هراس دارند. بنابراین برای کاهش اضطراب ناشی از تهدیدکننده

پردازند. همچنین برای اعتبار دادن بـه افکارشان، یافتن از درست انجام دادن وظایف می اننبه ذکرگویی مدام و وارسی و تکرار، جهت اطمی

 .کنندهای خرافی و نگرانی در مورد میکروب و آلودگی برای کنترل محیط بیرونی و حفظ اقتدار و جایگاه خود استفاده میاز این ترس

                                                             
1 . Shams and Milosevic 

2 . Obsessive Compulsive Cognition Working Group 

3 . Siev 

4 . Rachman 

5 . contamination 

6 . Shooka 
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ترس از جسمانی )، (مورد نجاست و پاکی حساسیت فراوان در) آلودگی شـامل وسواس نیز های وسواس فکری در زناننشانه ترینشایع

الای وسـواس فکری بشیوع (. 1392)صادقیان و همکاران،  بود (تصاویر ذهنی  رنج زیاد از) و وسواس فکری متفرقه (هاابتلا به بیماری

یت تواند مقبولی میباور فرهنگی نسبت داد که بیمارها و به این توان به نقش اجتماعی آنآلودگی و وسواس جسمی در میان زنان را می

 .بولیت هستندنگران از دست دادن این مقجبری،  _ی . بنابراین، زنان ایرانی دچار اختلال وسواسیت زنان را از بین ببردو جذاب

جبری  _ستایی، به اختلال وسواسی در جامعۀ ایران، کودکان و نوجوانان شهری تقریباً دو برابر بیشتر از کودکان و نوجوانان روهمچنین 

تواند تغییرات جمعیتی در ایران باشد. به دلیل انتقال سریع افراد از روستاها به شهرها در شوند. یکی از دلایل احتمالی آن میمبتلا می

تر های آرامکه در مکانکنند بیش از افرادی شناسی شهرها و روستاها تغییر کرده است. افرادی که در شهرها زندگی میایران، جمعیت

برند. محیط اجتماعی یکی از متغیرهایی های جسمی رنج میکنند از استرس، افسردگی و سایر اختلالات روانی و حتی بیماریزندگی می

(. 2021شود )محمدی و همکاران، جبری می -گذارد و باعث ایجاد یا تشدید اختلال وسواسی است که بر کودکان و نوجوانان تأثیر می

و همکاران،  1دهد )دورسونگذارد و آن را تغییر میزندگی در شهر بر قسمتی از مغز که در تعامل با استرس اجتماعی نقش دارد، تأثیر می
و برخی  (. از عوامل دیگری که باعث اختلالات روانی مانند وسواس در کودکان و نوجوانان ایرانی شده است، سیستم آموزشی، خانواده2020

 مطالعات از یعیوس مجموعهکند. باید گفت زایی را برای کودکان و نوجوانان فراهم میهای فرزندپروری والدین است که شرایط استرسهشیو

 ینوجوان مانند یبعد رشد یهادوره به کودکان یرفتار مشکلات انتقال و تداوم با یفرزندپرور ،یخانوادگ عوامل نیب در که دهندیم نشان

در به بهبود سیستم آموزشی کودک و نوجوان و آموزش والدین بنابراین  .(2020)رضازاده و همکاران،  دارد میمستق رابطه یبزرگسال و

 (.2021تواند برخی از این فشارهای محیطی را کاهش دهد )محمدی و همکاران، میهای موثر فرزندپروری، کارگیری روش

؛ 1394مکاران، پور و هشـود )نیکمی افسردگی عمده فکری و وسواس همبودی به منجر که دارد وجود ما جامعه خاصی در فرهنگی عوامل

انه و عدم رسیدن های صادقتلاش "از میان تمام عوامل مؤثر بر همبودی اختلال وسواس و افسردگی، عامل  .(1395پور و همکاران، نیک

های تلاشالای عامل بدر تبیین اثرگذاری  (.1394پور، دارند )نیک ثیر راأبیشترین ت ،"ناپذیری و خشونت والدینانعطاف"و  "به نتیجه

پیدا کرده و  زیادی عتلاش صادقانه، شیودر برابر ت بدر این فرهنگ، عدم دریافت پاسخ مثتوان گفت ، میصادقانه و عدم رسیدن به نتیجه

 شددرماندگی آموخته  منجر بهاین امر  کهداشته باشد  کنترل تواند بر زندگی خودکند که انسان با تلاش کردن نمیمی این مطلب را بیان

 دهپذیری لازم را در مدیریت خانواانعطاف ،والدین این بیمارانهم باید گفت ناپذیری و خشونت والدین انعطافشود. در تبیین اثرگذاری می

 (.1394پور، )نیک کنندفراهم می ، زمینه را برای سکوت اعضاهنجارهای سنگین جادایآلود است و افراد با روح و غمندارند، فضای خانواده بی

مطالعات بسیار کمی انجام شده است. به عنوان مثال ساعی و همکاران  جبری نیز  _ثیر فرهنگ خانوادگی بر اختلال وسواسی أت ۀدر حیط
 آمیختگی" شود که میزانادراک شده دیده می هیجانطبقه چهار  ،ایرانیجبری  _بیماران وسواسی های در خانوادهدریافتند که  (1396)

جبری تاثیرات  _گفت اختلال وسواسی  توانمیدر توجیه این مطلب است. دیگر  ۀ، بیش از دوطبق"عدم حمایت عاطفی"و  "بیش از حد

همراهی افراطی و آمیختگی بیش از حد با بیمار  ،مایت و همدلیح از گوناگونی راهای پاسخ خانوادهو  گذاردمیای بر خانواده کنندهناتوان

، شاید بیماراناین های فراوانی آمیختگی هیجانی و عدم حمایت عاطفی در خانواده(. علت 2015، 2دهند )کوجالجی، میتا خشونت و طرد

، مرور زمانبه کنند ولی ر استفاده میبه آشفتگی بیما یها در شروع اختلال از آمیختگی شدید به عنوان واکنشوادهنخا به این دلیل باشد که

 . (1396دهد )ساعی و همکاران، را نشان میو عدم حمایت عاطفی شود، فرد را رها کرده به دلیل مزمن بودن اختلال، خانواده فرسوده می

در اکثر  .یار مهم استبس و غیره روانی، انتظارات خانواده نسبت به بیماریها آننگرش  مانندها شناخت خصوصیات فرهنگی خانواده

به عنوان  آمیختگی هیجانی بیش از حد با بیمار به صورت یک هنجار درآمده و مراقبی که فاقد آمیختگی شدید باشد، ی ایرانیهاخانواده

ها از ماهیت خانواده عدم آگاهیناشی از مسأله . این (2003، 3)بوگرا و مکنزی شود که صلاحیت مراقبت از بیمار را نداردفردی شناخته می

 علائم درگیر دیگران، بیش از جبری، _وسواسی  بیماران همراهان گفت توان. میوضعیت بیمار را تشدید خواهد کردو که  استاختلالات 

 برخورد باعث وسواسیِ بیمار، تشریفات دیگران در زمینۀ و همکاری رعایت عدم طرفی از. شوندمی متحمل را بیشتری وآسیب شده بیمار

شود ها، باعث کاهش هیجانات منفی در بیمار میجانبی دارو عوارض و هانشانه و بیماری ماهیت از خانواده آگاهی. گرددمی اعضاء با بیمار

 (.2012و همکاران،  4)پریس

                                                             
1 . Dursun 

2 . Koujalgi  

3 . Bhugra, McKenzi 

4 . Peris 
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بانک اطلاعاتی مورد جستجو قرار گرفت. همچنین سن، جنس، چهار هایی دارد. به دلیل محدودیت زمانی، مطالعۀ حاضر محدودیت

اقتصادی، وضعیت خانوادگی و سایر متغیرهای فردی در مقالات، کنترل نشد. محدویت دیگر این که روش  _تحصیلات، وضعیت اجتماعی 

شود در مطالعات پیشنهاد می تأثیر بگذارد.تواند بر نتایج آوری شده، متفاوت است که میگیریِ مطالعات جمعگیری و ابزارهای اندازهنمونه
 گیری نیز تحت کنترل قرار گیرد.های اطلاعاتی نیز جستجو شود و گروه نمونه، متغیرهای فردی و ابزارهای اندازهآینده، سایر بانک

نوادگی، واکنش چگونگی روابط خا، مذهبی و دینی به ترتیب باورهای نادرست دهد کهدر مجموع، مطالعات بررسی شده نشان می

های اجتماعی نسبت به افراد و نیز سایر باورها و هنجارها و دیدگاه، کندخانواده نسبت به بیماری و هیجاناتی که در بیمار ایجاد می اعضای

 اختلال گیری و تحولبر شکل فرهنگی مسائل مؤثرترین، پذیری افراطی، شک و بلاتکلیفی و غیرههای خاص فرهنگی مانند مسئولیتنگرانی

بنابراین توجه به مسائل و باورهای فرهنگی خانواده و جامعۀ بیماران، جهت بهبود و درمان اختلالات گوناگون  .هستند جبری _وسواسی 

جبری امری ضروری است. بر این اساس، با افزایش آگاهی اعضای خانواده، دوستان و نزدیکان، معلمان و  _از جمله اختلال وسواسی 

جبری، کمک  _های بیماران وسواسی توان در جهت کاهش علائم و نشانهاشت روان جامعه نسبت به مسائل فرهنگی، میمتصدیان بهد

 بسزایی کرد.

 

 منابع
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های خداپنداره، خودپنداره و آخرت پنداره بر شدت بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر پیش فرض(. 1395انصاری، ح.، و جان بزرگی، م. )
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 .21-29(، 2) 1، مجلۀ روان پرستاری. به مراکز درمانی شهر تهران
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 .89-106(، 10) 3، نشگاه تبریزپژوهشی روانشناسی دا_  فصلنامه علمیافراد بهنجار. 

رفتاری مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر (. اثربخشی درمان شناختی1398) ، س. ح.میرحسینی ، ع.؛ وآبادغنایی چمن، ج.، صالحی فدردی ، ف.،فرهودی

-2111(، 11) 27 .صدوقی یزدمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید . جبری مذهبی و آلودگی _بیماران مبتلا به اختلال وسواسی 
2099. 

، های علوم شناختیمجله تازه(. بررسی ساختار عاملی، روایی و پایایی مقیاس وسواس مرگ. 1388محمدزاده، ع.، اصغر نژاد فرید، ع. ا.، و عاشوری، ا. )
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