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    چکیده
 -رفتاری با رویکرد اسلامی در درمان اختلال وسواس -ف ارائه الگوی درمان شناختیاین پژوهش با هد

در  .رفتاری آبرامویتز انجام شده است -اختیاری و بررسی میزان اثربخشی آن در مقایسه با درمان شناختیبی
تاری با رف-از دو روش کیفی و کمی استفاده شد. بخش اول پژوهش )تهیه بسته درمان شناختیمقاله این 

بخش کمی پژوهش از نوع شبه  رویکرد اسلامی( به روش کیفی و  با استفاده از تحلیل منابع دینی انجام شد.
بود  و گروه گواهرفتاری آبرامویتز  -رفتاری با رویکرد اسلامی، شناختی -شناختیآزمایشی شامل سه گروه 

  36ده به مراکز مشاوره با شکایت وسواس، نفر در هر گروه بررسی شدند. از بین افراد مراجعه کنن  12که 
های تحلیل در این پژوهش از آزمون مطالعه قرار گرفتند. گیری در دسترس موردروش نمونهنفر به 

درمان مذهبی بر شدت  ها نشان دادکواریانس چندمتغیری و شاخص معناداری بالینی استفاده شد. یافته
 -درمان شناختیها را بیشتر از های آن موثر است  و وسواساختیاری و غالب نشانهبی -اختلال وسواس

 6رفتاری آبرامویتز،  -نفر و در گروه شناختی 10درمان مذهبی،دهد. در گروه کاهش می رفتاری آبرامویتز
به سطح معناداری بالینی رسیدند و در گروه گواه هیچکدام از افراد به این نفر در کاهش شدت وسواس 

با رویکرد اسلامی، با تأثیر بر رفتاری  -شناختیدرمان الگوی  دهدیج این تحقیق نشان مینتا .سطح نرسیدند
-بی -های وسواستواند بر شدت و نشانهاخلاقی )احساس گناه مرضی( می -های نادرست مذهبیمعنادهی
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 ختیاریا بی -در درمان وسواسرفتاری آبرامویتز  -درمان شناختیبنابراین مکمل  و موثر باشد اختیاری
 است.

اختیاری، درمان بی -رفتاری با رویکرد اسلامی، وسواس -درمان شناختی: واژگان کلیدی
 .رفتاری وسواس -شناختی

 مقدمه
شود. یا هردو مشخص می 3هااختیارییا بی 2هابا وسواس 1اختیاریبی -اختلال وسواس

معنی هستند که ی بیهاها شامل افکار، تمایلات یا تصورات مکرر و پایدار و شکوسواس
آور، غیرقابل ها را تنفرانگیز، هجومشوند و شخص آنبه شکل مزاحم و ناخواسته تجربه می

(. حال 2014داند )آبرامویتز و جاکوبی، کنترل، محرک احساس گناه و حتماً پایدار می
اس های ذهنی تکراری هستند که فرد احسها، شامل رفتارها یا فعالیتاختیاریکه بیآن 

ها را در پاسخ به یک فکر وسواسی یا بر طبق تشریفاتی که باید به طور کند باید آن می
 (.2013)انجمن روانپزشکی آمریکا، دقیق اجرا شوند، انجام دهد 

پزشکی )بعد از فوبیا، اختلالات مرتبط با  اختیاری چهارمین بیماری روانبی -وسواس
 ،2007، 4فرهنگی است )سادوک و سادوک های مواد و افسردگی اساسی( در تمام حوزه

 علت به عنوان دهمین را اختلال (. سازمان بهداشت جهانی این1393ترجمة مهدی گنجی، 
 و اجتماعی عملکرد در به صورت ناتوانی که است کرده معرفی دنیا در ناتوانی برجسته
 (. 1394پور و فرامرزی،  بجق، بخشی شود )احمدیمی نمایان زندگی پایین کیفیت

در  درصد 7/0) 8/1را در حدود  اختیاری بیمطالعات انجام شده در ایران شیوع وسواس 
اند )عابدی،کیانی، شوشتری، فرامرزی و درصد در زنان( برآورد کرده 8/2مردان و 

ای مشابهی دارد در سرتاسر جهان، ساختار نشانه اختیاری بی -وسواس(. 1391منزه، گلشنی
ظم و تقارن، احتکار، افکارممنوع، یا ترس از آسیب را شامل که نظافت و شستشو، ن

ای وجود دارد و عوامل فرهنگی ها، تنوع منطقهشود؛ اما با این حال در ابراز نشانه می
؛ گرانت، 2009کی، ها را شکل دهند )آبرامویتز، تایلور و مکتوانند محتوای وسواس می

ها اعتقادات مذهبی مهم و و تربیتی آن های تعلیمهایی که در نظام(. در فرهنگ2014
                                                           
1. Obsessive˚ compulsive disorder (OCD) 

2. obsessions 

3. compulsions 

4  . Sadok, V. & Sadok, B 
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اختیاری را تشکیل دهد و بی -اند، ممکن است مذهب، غالب محتوای وسواسغالب
ها بیشتر با زمینه مذهبی رخ دهند )نظیری، دادفر وکریمی اختیاریها و بیوسواس
-زپراگ، لوپورهاگن، وان ؛1385، ترجمه جمالفر، 2005، 1؛ ویل و ویلسون1384کیسمی،

؛ شمس و 2011رجییر ،  و سیروواتکا هولاندر، زوهر، ؛2010آیبور، کاکس و موسایی ، 
(. موضوعات مذهبی، اغلب در کشورهایی که مذهب نقش مهمی در 2013میلاسویک، 

های خاورمیانه، مسلمان و یهودی( شایع است. در عنوان مثال، در فرهنگجامعه دارد )به
ها )مثلاً تشریفات شستن و تمیزکردن( با اختیاریبیها و این کشورها محتوای وسواس

 (.2011باشد )هولاندر، زوهر، سیروواتکا و رجییر، باورها و اعمال مذهبی همخوان می
( بیان 1376تاثیر عمیق فرهنگ مذهبی بر علائم وسواس، در ایران نیز وجود دارد. فتی )

بی در کشور ما بیشترین موارد را اختیاری با محتوای مذهبی -کند مبتلایان به وسواسمی
برند که هرگز با آن دهند و از نوعی تحریف شناختی مزاحم درمان رنج میتشکیل می

شود گر باعث میگرفتن این افکار مداخلهبرخورد تخصصی نشده است. بنابراین نادیده
اند دهدرمان رفتاری و حتی درمان دارویی ناموفق باشد. پژوهشگران دیگری نیز گزارش دا

اختیاری، رنگ و بوی دینی دارند )دادفر، که در کشور ایران افکار وسواسی یا مناسک بی
نتایج پژوهش نظیری،  (.1384؛ رمضانی فرانی ودادفر، 1380 زاده، بیان ملکوتی و بوالهری،

( در ایران نشان داد که باورهای ناکارآمد دینی نسبت به 1384کیسمی)دادفر و کریمی
اختیاری بی -کننده بهتری برای شدت علائم وسواسبینیکارآمد شناختی پیشباورهای نا
ها نتیجه گرفتند که دراین صورت در کار روان درمانی با این بیماران باید تجدید است. آن

شناسان و نظر شود و باورهای دینی به عنوان یک جنبه مهم فرهنگی جامعه مورد توجه روان
 ی قرارگیرد.پزشکان در کار بالینروان
اختیاری، درمان زیستی و بی -ترین رویکردهای درمانی وسواس در حال حاضر مهم 

(. در درمان 2012رفتاری است )کرینگ، جانسون، داویسون و نیل،  -درمان شناختی
رفتاری، فرد قبل از مواجهه با رفتارهای وسواسی، با باورهای وسواسی و  -شناختی

معمولا این نگرانی را (. سوءتعبیرها 2015شود )کامر،  آشنا می اش سوءتعبیر افکار ناخواسته
تواند به خسارت و آسیب به های فرد میآورند که واکنشوجود میبرای فرد وسواسی به
ها به رفتارهای وسواسی متوسل شود. بنابراین برای کاهش این نگرانی خود یا دیگران منجر
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مذهبی خسارت و  -گیری فرهنگیمعنا و جهترفتاری،  -شود؛ اما در درمان شناختیمی
آیبور، -پراگ، لوپزوان آسیب )به خود یا دیگران( مورد توجه قرار نگرفته است )ورهاگن، 

دهد ترس از  خسارت و آسیب در (. تحقیقات تجربی نشان می2010کاکس و موسایی ، 
اشت در مورد بردکند و با سوءاخلاقی پیدا می -گیری مذهبیهای دینی، جهتفرهنگ

؛ هایمن 1391غلط )حدادی کوهسار و غباری بناب،  1خداوند و قوانین الهی یا خداپنداشت
سیلتون، فلانلی ، گالک و الیسون،  ؛1392، ترجمه حبیب الله قاسم زاده، 2008، 2و پدریک

، ترجمه اصغری پور، 2006، 3و استکتی (، نگاه نادرست به عذاب اخروی )ویلهلم2013
؛ شاپیرو 1392، ترجمه حبیب الله قاسم زاده،2008؛ هایمن و پدریک، 1392یمی، بهفر و کر

، ترجمه 2005( و معنادهی منفی اخلاقی در مورد خود )ویل و ویلسون، 2011و استوارت، 
، 2006؛ ویلهلم و استکتی ،1387؛ یوسفی، مظاهری و ادهمیان، 1385سیاوش جمالفر ،

، ترجمه جان بزرگی 2009، 4؛ آردن و دالکورسو1392ترجمه اصغری پور، بهفر و کریمی، 
( همراه است. برداشت نادرست در مورد خداوند، فرد را با یک 1394و آگاه هریس، 

کننده، درمورد آخرت، با جهنم و عذاب الهی و در کننده و طردخدای سختگیر، غضب
این کرد. ارزشی، شکست، گناهکار بودن و... روبرو خواهد مورد خود  با احساس بی

ترس  -در مورد خداوند، آخرت و خود، معمولاً با احساس گناه مرضیهای  منفی معنادهی
، 2006دهند )ویلهلم و استکتی ،خود را نشان می -از گناه، جایی که گناهی وجود ندارد 
، ترجمه حبیب الله 2008هایمن و پدریک،  ؛1392ترجمه اصغری پور، بهفر و کریمی، 

 . (1392قاسم زاده،
های نادرست (، ارتباط معنادهی2007وکانولی ) الاتونژی، آبرامویتز، ناتان،کوین

اختیاری بررسی کردند. بی -های وسواساخلاقی )احساس گناه مرضی( را با نشانه -مذهبی
اختیاری )شامل بی -های وسواسنتایج تحقیق نشان داد احساس گناه مرضی با نشانه

سازی ذهنی، نظم و و تردید، افکار وسواسی، خنثیهای شستشو، وارسی، شک  حوزه
( در تحقیقی 2015)  و اسکندری قوام انباشت( همبستگی قوی دارند. کاویانی، ابراهیمی

های شناختی اختیاری و سبکبی -های وسواسرابطه بین احساس گناه مرضی با نشانه
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در ایران بررسی  اختیاریبی-نفری از مبتلایان به وسواس 80مربوط به آن را در یک نمونه 
 -های وسواسکردند. نتایج پژوهش نشان داد احساس گناه مرضی با نمره کل نشانه

دهد احساس گناه مرضی، ای معنادار دارد و این ارتباط معنادار نشان میاختیاری رابطه بی
 یاختیاربی -شناسی وسواسفراتر از باورهای مرتبط با فرهنگ است و احتمالاً با آسیب

اخلاقی نادرست یا  -( بیان کردند معنادهی مذهبی2011شاپیرو و استوارت ) ارتباط دارد.
اخلاقی نیست؛ بلکه تقریباً  -احساس گناه مرضی محدود به خرده مقیاس وسواس مذهبی

دهد. بنابراین یک عامل مهم استمراربخش و میانجی تواند رخ ها میدر تمام خرده مقیاس
-اختیاری است و توجه به این عامل تاثیرگذار بر وسواسبی -اسهای وسوبرای نشانه

کننده اختیاری، نتایج درمانی را بهبود و میزان عود این بیماری مزمن عودکننده و ناتوان بی
 را کاهش خواهد داد. 

 -های نادرست افراد مبتلا به وسواسرفتاری به معنادهی -درمان شناختی عدم توجه
 -مبدا )خداوند( و معاد باعث شده این درمان برای بیماران وسواساختیاری نسبت به بی
رفتاری -اختیاری با محتوای مذهبی، تاثیر کمی داشته باشد. مهمترین خلا درمان شناختیبی

های ارزشی افکار، بی توجهی به عوامل توجهی به ملاکنگری و بیتاکید بر نسبی
توجهی هاست. بیدهی به شناختجهت ها و نظام ارزشی درانگیزشی در تشکیل شناخت

عنوان عنصری اساسی در سلامت و آسیب روان شناختی مشکل عمده به عوامل معنوی به
رفتاری -عبارتی ایمان به خدا در نظریه شناختیرفتاری است. به-های شناختیدرمانگری

 (.1395راد، جایگاهی ندارد )جان بزرگی و غروی
رفتاری افت نتایج درمانی و عود بیماری است.  -ییکی از نقاط ضعف درمان شناخت

های مکمل یا جدیدتر در درمانگری شده است. گیری روشاین نقطه ضعف منجر به شکل
رسد فقدان یک پایگاه ایدئولوژیکی و ارزشی باعث ناپایداری نتایج درمانی نظر میبه

گذاری صحیح و ها به یک پایگاه فکری و ارزشی برای معنادهی و ارزشاست. انسان
بینی و کنترل شرایط خود نیاز دارند. حاکمیت فرهنگ معنوی برای رفتارها، پیش

های شناختی باعث شده است به رغم قوی بودن سکولاریستی بر اغلب درمانگری
های های درمانگری، نتایج چندان مطلوبی حاصل نگردد. انتقال یکسری کلیشه روش

یگاه ایدئولوژیک و ارزشی فرد، مطلوب انسان نیست. شناختی بدون ارتباط واقعی با پا
چنانچه تغییرات شناختی با مبانی ارزشی و اعتقادی فرد همراه نگردد، احتمال برگشت 
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نظر کند. بهای درمانگری فرهنگی معنا پیدا میها وجود دارد. درست در چنین نقطهنشانه
است فنون درمان نیست، چرا رفتاری قابل بحث  -چه درباره مباحث شناختیرسد آنمی

کند. هایی است که به اصلاح رفتار انسان کمک میرفتاری چارچوب -که فنون شناختی
مشکل بیشتر در فرهنگ خود درمانگر و مبادی تحلیل مشکلات است )جان بزرگی و 

 (.1395راد، غروی
 ریاختیا بی -مذهبی نیز که در درمان وسواس -رفتاری فرهنگی-های شناختیدرمان

است. از جمله این که به حوزه ادراکی مربوط  هاییتاکنون انجام شده دارای نقطه ضعف
اند برتری قابل توجهی بر اند. لذا نتوانستهبه مبدا و معاد مراجعان مذهبی توجه جامع نداشته

؛ 1384کریمی،  دادفر و بوالهری، زاده،رفتاری معمول داشته باشند )بیان -درمان شناختی
 ؛2001؛ آبرامویتز، 1389، مراثی، الماسی و داورپناه جزی، جمشیدیانیان، آکوچک

 (.2015؛ اسلام، عرفان و نئیم، 2014آبرامویتز و جاکوبی، 
های درمانی اضطراب، جنبه معنوی الف( نشان داد که اغلب روش 1395بزرگی )جان

پردازش اطلاعات در دو  گیرند و منظور از جنبه معنوی، نادیده گرفتن فرایندرا در نظر نمی
حوزۀ ادراکی مورد غفلت واقع شده یعنی مبدأ و معاد است. او با طرح درمان چند بعدی 
معنوی برای بیماران مبتلا به اضطراب، پردازش عمل انسان در چهار حوزه ادراکی را در 

( و نشان داد محدود 1394اثربخشی و برتری درمان معنوی مطرح کرد )جان بزرگی، 
های موجود حتی چه در درمانآن-فرایند درمان به تنها دو حوزۀ هستی و خودکردن 

درمانگری را به خصوص برای مراجعان مذهبی تقلیل دامنة اثر روان -افتدمعنوی اتفاق می
ها یا افکار و تصاویر خود کند. تغییر پندارهدهد و پردازش عمل انسان را ناقص میمی

های ادراکی، با مفاهیم معتبر و منطقی از طریق مکانیزم زهساخته و نامعتبر در این حو
ایِ فعال سازی عقل خداسو مهمترین فعالیت درمانگرانه این روش است )جان بزرگی،  هسته

(. هرچند چارچوب نظری پژوهش 1395راد، ؛ جان بزرگی و غروی1394ب و 1395
و عدم انطباق آن برای حاضر بر اساس این شیوه است؛ اما به دلیل طولانی مدت بودن 

درمان وسواس، ضمن استفاده از چارچوب مفهومی و فنون متعدد آن، طراحی شیوه 
نماید. دلیل می شناختی رفتاری کوتاه مدت درمان وسواس با رویکرد مذهبی را ضروری

( برای مقایسه با این 2009انتخاب درمان شناختی رفتاری به ویژه الگوی آبرامویتز و تایلور )
ها )به ویژه در حوزۀ فنون( با علاوه بر همگونی و مطابقت فرهنگی بالای این درمان روش
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ها بوده (، پرکاربرد و مؤثر بودن این روش1394فرهنگ اسلامی )جان بزرگی و نوری، 
رفتاری معمول در -های پیشین که تاثیر کم درمان شناختی. بنابراین با توجه به پژوهشاست

که ادبیات این دهد و نیز به رغمتیاری با محتوای مذهبی را نشان میاخبی -بیماران وسواس
اخلاقی )احساس گناه مرضی( ممکن  -های نادرست مذهبیدهد معنادهیپژوهشی نشان می

های اختیاری وجود داشته باشد و این معنادهیبی -های وسواساست در تمام خرده مقیاس
پندارۀ های خودپنداره، خداپنداره و آخرتهتوان به حوزاخلاقی را می -نادرست مذهبی
 ؛1392، ترجمه اصغری پور، بهفر و کریمی، 2006)ویلهلم و استکتی ،افراد نسبت داد 

، پژوهش حاضر  با طراحی و (1392، ترجمه حبیب الله قاسم زاده، 2008هایمن و پدریک، 
( برای تغییر در رفتاری -برای درمان شناختی 1بکارگیری یک مدل اسلامی )طرحی مکمّل

مفاهیم بنیادین مذهبی )مانند تصوری که فرد از خدا یا آخرت دارد(، اثر بخشی آن را در 
 اختیاری مورد بررسی قرار داد.بی -درمان وسواس

 و فرضیات زیر پرداخت: بنابراین پژوهش حاضر به بررسی سؤال 
 -وسواس رای درمان رفتاری با رویکرد اسلامی  ب -شناختی توان الگوییچگونه می -

 اختیاری طراحی کرد؟بی
رفتاری با رویکرد اسلامی، موجب کاهش معناداری در شدت  -درمان شناختی -

 شود.اختیاری میبی -وسواس
های رفتاری با رویکرد اسلامی، موجب کاهش معناداری در نشانه -درمان شناختی -

 شود.اختیاری میبی -وسواس
 -رفتاری با رویکرد اسلامی در کاهش شدت وسواس -اثربخشی درمان شناختی -

 رفتاری آبرامویتز بیشتر است. -اختیاری در مقایسه با درمان شناختی بی

 روش 
در این پژوهش از دو روش کیفی و کمی استفاده شد. در بخش اول تحقیق، از روش 

 -شناختیاجتهادی با رویکرد تحلیل محتوای متون دینی استفاده شد و بسته مذهبی درمان 
اختیاری با رویکرد اسلامی تهیه گردید. در روش اجتهادی فرد مسلط بی -وسواس رفتاری

به متون دینی پس از طرح سؤال خود، به جستجوی متون دینی مرتبط پرداخته و با تشکیل 

                                                           
1  . addative 
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ترین تحلیل و پاسخ به سؤال خود دست ها به منطبقخانواده متون و بررسی اعتبار آن
اسخ راهنمای عملی فرد بوده به نحوی که بر اساس چارچوب نظری پژوهش یابد. این پ می

حاضر، فرد را به عملی بر خلاف متون و نصوص صریح دینی راهنمایی نکند )علیپور و 
تر، (. در این پژوهش برای دست یابی به اجماعی قوی1396بزرگی، ؛ جان1389حسنی، 

ها دارای تهاد عرضه شد که برخی از آنهای این متون به افراد دیگری در سطح اجیافته
شناسی بوده و تجربه کار بالینی داشتند که نتایج آن خواهد تحصیلات تا حد دکتری روان

آزمون با گروه گواه پس -آزمونآمد. بخش کمی تحقیق از نوع شبه آزمایشی شامل پیش
گیری، وش نمونهجامعه آماری، کلیه مراجعه کنندگان به مراکز مشاوره شهر قم و ر. بود

 36اختیاری در مراجعان، بی -گیری در دسترس بود. بعد از تشخیص قطعی وسواسنمونه
-1معیارهای ورود عبارت بودند از: انتخاب شدند. های ورود و خروجملاک نفر براساس

فرد مثبت باشد )تایید روانپزشک یا روانشناس بالینی: مصاحبه  اختیاری بی -وسواس
فرد داوطلب -2(؛ 10و نمره پرسشنامه ییل براون بالاتر از  DSM-5 تشخیصی بر اساس

سال؛   18سن بالای  -4اختیاری هردو را داشته باشد؛ وسواس و بی -3درمان وسواس باشد؛ 
تمایل و امکان به همکاری تا آخر پژوهش داشته باشد. معیارهای خروج عبارت بودند -5

-2(؛ <BR 85 :3به بالینی و آزمون میلوناختلال شخصیت شدید )براساس مصاح -1از: 
 -3(؛ <28D(:DASSسوالی دس) 21افسردگی اساسی )براساس مصاحبه بالینی و مقیاس

اختلالات اضطرابی شدید )براساس مصاحبه  -4گسستگی )براساس مصاحبه بالینی(؛ روان
 دوقطبی )براساس مصاحبه بالینی(؛ -5(؛ <20A(:DASSسوالی دس) 21بالینی و مقیاس

به نفر  36بعد از انتخاب افراد، این   .اختلالات طیف وسواس )براساس مصاحبه بالینی( -6
رفتاری با رویکرد اسلامی )گروه  -نفره شامل درمان شناختی 12طور تصادفی در سه گروه 
رفتاری آبرامویتز )گروه آزمایشی( وگروه گواه تقسیم شدند.  -آزمایشی(، درمان شناختی

گواه به عنوان گروه در انتظار درمان پس از اتمام پژوهش برای درمان بدیهی است گروه 
 دعوت شدند.

منظور جمع آوری اطلاعات در این پژوهش از مصاحبه بالینی و سه پرسشنامه شامل به
 سوالی افسردگی، اضطراب، استرس دس 21، مقیاس1براون وسواسییلپرسشنامة 
1(DASS) استفاده شد.  2 3و آزمون میلون 

                                                           
1  . Y-BOCS. 
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ها اختیاریبی وها منظور بررسی شدت و انواع وسواسییل براون وسواس: بهرسشنامة پ
و من دتوسط گو 1989ل ساس در ن مقیاـیییل براون وسواس استفاده شد. اپرسشنامة از 

گانه اجدرا ها اختیاریو بیها اسسواون، وبرییل ست. ه این شدودـتو ه ـتهیران همکا
های افراد مختلف اختیاریبی و هابررسی میزان وسواسو به منظور د ـی میکنــسربر

و دیگری مقیاس  3دو بخش دارد: یکی سیاهه نشانه Y-BOCS طراحی گردیده است.
دهد و در افکار وسواسی شامل وسواس ها را نشان میسیاهه نشانه، خرده مقیاس 4شدت.

ار یا جمع های احتکهای جنسی، وسواسهای آلودگی، وسواسپرخاشگرانه، وسواس
های متفرقه و هایی درباره تقارن ونظم، وسواسهای مذهبی، وسواسآوری، وسواس

های جسمی؛ و در رفتارهای وسواسی شامل: شستشو و نظافت، وارسی، آداب وسواس
تکرار، رفتارهای وسواسی مربوط به شمارش، نظم و ترتیب، احتکار و  رفتارهای وسواسی 

ای و به صورت خودگزارشی پاسخ ر مقیاس لیکرت پنج درجهمتفرقه است. این نشانه ها د
ها را در مقیاس لیکرت پنج اختیاریها و بیشوند. مقیاس شدت، شدت وسواسداده می

ای در پنج بعد فراوانی، تداخل در کارکردها، آشفتگی ذهنی، میزان مقاومت و درجه
و  (SC)  بخش سیاهه نشانه کند. در تحقیقی ثبات درونی دوها ارزیابی میکنترل نشانه

را به  SS و SC /.، اعتبار دونیمه سازی برای95/. و 97را به ترتیب  (SS)مقیاس شدت 
/. به دست آوردند. روایی آزمون به صورت 99/. و اعتبار بازآزمایی را 89و  /.93ترتیب 

   با  SSها( و ای نشانهگویه 90)سیاهه SCL-90-R-OCS با  SCملاک همزمان، میان 

SCID-Iمصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال(های محورI همبستگی مثبت )
(���/�p< نشان داد و تحلیل عامل اکتشافی برای )SC  وSS   به ترتیب سه و دو عامل

بدست آمد که نسبت به نقطه  9در این پژوهش، نقطه برش فرد سالم از بیمار عدد  .نشان داد
توان گفت شدت وسواس در ایران نسبت به ی است. میکه مربوط به نسخه اصل 16برش

ها به سراسر ایران باید با احتیاط صورت گیرد و این امر آمریکا بالاتر است. البته تعمیم یافته
پور، کامکاری، ظهیرالدین و جان نیازمند تحقیقات بیشتر است )راجزی اصفهانی، متقی

 (. 1390بزرگی،

                                                                                                                                        
1  . Depression Anxiety Stress Scale 

2. Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III)  
3. Symptom Checklist 

4. Severity Scale 
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(: از این مقیاس برای DASSاسترس دس) -اضطراب -سوالی افسردگی 21مقیاس
تشخیص معیارهای خروج )افسردگی و اضطراب شدید( استفاده شد. مقیاس افسردگی، 

توسط لاویبوند و لاویبوند تهیه شد. این مقیاس  1995در سال  DASSاضطراب و استرس 
، «ردگیافس» های روانیعبارت دارد که هر یک از سازه 21دارای دو فرم است. فرم کوتاه 

عبارتی  42کند. فرم بلند آن عبارت متفاوت ارزیابی می 7را توسط « استرس»و « اضطراب»
کند. فرم کوتاه گیری میعبارت، یک عامل یا سازه روانی را اندازه 14است که هریک از 

( برای جمعیت 1386و سامانی و جوکار ) 1384عبارتی توسط صاحبی و همکاران  21
( اعتبار بازآزمایی برای مقیاس 1386است. سامانی و جوکار )شدهایرانی اعتباریابی 

و آلفای کرونباخ به  77/0، 76/0،  80/0افسردگی، اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر 
اند. روایی این مقیاس، تحلیل عاملی از گزارش نموده 78/0و 74/0، 81/0ترتیب برابر با 

 (.1388استفاده قرارگرفت )فتحی آشتیانی،  های اصلی موردنوع تاییدی و به روش مولفه
: از این مقیاس نیز در برخی از مراجعین برای 3ن میلوری بالینی چند محون موآز

 1994گوست ، در آ3.ام.آی ی ـسبررسی و حذف اختلال شخصیت شدید استفاده شد. ام.
ر بادو ان، رـیاین آزمون در اد. ـی شـا معرفـمریکآشناسی رواننجمن اهمایی دگردر 

ن و وـمآزن ـیدوم اسخة ـنان رـته( در 1372جهموگهی)است. خوه ایابی شدرهنجا
مختلف مطالعات ت. ـسده ارـیابی کرهنجان صفهام آن را در ا( نسخة سو1381شریفی)

ل ختلاهای ااسمقیای رـت. بـسا 3.ام. آی ی ـ.سب ام وـنسبتاً خۀ اعتبار هنددننشا
ست ه امدآست به د 78/0ط ـا متوسـب 93/0تا  58/0از متوسطی های ، همبستگیشخصیت

 (. 1386)شریفی، مولوی و نامداری، 
 های دینی مدل درمانی، مراحل زیر انجام شد: فرضبرای تهیه بسته مذهبی و ارائه پیش

اخلاقی  -های نادرست مذهبیهای مربوط به معنادهییافتن موضوعات و کلیدواژه-1
ها و جستجوی کلیدواژه -2در تحقیقات تجربی؛   تیاریاخ بی -افراد مبتلا به وسواس

 اختیاری بی -اخلاقی  افراد مبتلا به وسواس -های نادرست مذهبیمفاهیم مربوط به معنادهی
های مناسب درمانی؛ حلدر منابع اسلامی )نرم افزارهای علوم اسلامی نور(، برای یافتن راه

-جمع بندی، استنباط و نتیجه-4ربوطه؛ دسته بندی آیات و روایات در موضوعات م -3
دینی در موضوع مربوطه؛  فرضموضوعه یا پیشارائه اصل -5گیری نهایی در هر موضوع؛ 

 ها در قالب فنون شناختی، عاطفی و رفتاری. فرضعملیاتی کردن پیش-6
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ها از مدل درمان چندبعدی معنوی  فرض فنون شناختی، عاطفی و رفتاری مربوط به پیش
محور را در چهار  درمانگری اسلام ( که مبانی نظری روان1395،  بزرگی و غروی راد )جان

کند،  شناسی خلاصه می شناسی و آخرت شناسی، انسان حوزه ادراکی خداشناسی، هستی
در مدل درمان چندبعدی معنوی فرض بر این است که غیرفعال شدن بعد  بهره گرفته شد.

پذیری را  ها، خود و جهان شده، زمینه آسیب ز موقعیتهای نادرست ا معنوی باعث ارزیابی
 (.  1395،  بزرگی و غروی راد کند )جان برای انسان فراهم می

فرض دینی و فنون مربوطه در دو بخش مورد  پس از انجام مراحل فوق، هفت پیش
ارزیابی قرار گرفتند. در بخش اول روایی محتوایی )مذهبی( الگوی درمانی، توسط پنج 

های مذهبی با مفاهیم  فرض ناس مذهبی ارزیابی شد. در این ارزیابی تناسب پیشکارش
های  فرض شناسی و نیز تناسب فنون تنظیم شده با پیش شناسی و آخرت خداشناسی، انسان

مذکور مورد بررسی قرار گرفت. در بخش دوم تناسب و اثربخشی فنون مذهبی نسبت به 
درمانگر مورد ارزیابی قرار  س مذهبی روانمراحل درمان وسواس، توسط پنج کارشنا

 Rگرفت. در هر دو بخش، موارد اصلاحی در الگوی درمان مذهبی اعمال گردید. متوسط 
اسپیرمن برای  Rو متوسط  98/0اسپیرمن برای روایی محتوایی کارشناسان مذهبی، 

ان، معنادار محاسبه شد؛ یعنی رابطه و همخوانی بین کارشناس 97/0درمانی  کارشناسان روان
 کند. و برداشت از محتوا یکسان است و بسته درمانی از محتوای تقریباً ثابتی تبعیت می

 مبانی نظری یا پیش فرض های دینی بسته مذهبی و فنون مربوطه شامل موارد زیر است: 
های مربوط به مبدأ )خداشناسی(: توجه به مبدأ وجود و انحلال تردیدها و پیش فرض

تواند منبع اطمینان و امیدی برای ادرست انسان در خصوص خداوند، میهای نبرداشت
)ادراک توحیدی و واقعی خداوند( تبدیل 1انسان ایجاد کند و خداپنداره را به خداپنداشت

 های مربوط به مبدأ عبارتند از:فرضکند. پیش
 ؛2: فطرت الهی و وابستگی وجودی انسان به خداوند سمیع و علیم1پیش فرض 

 در من :خداوندمتعال و نظرخواهی از مربوطه: پناه بردن به خداوند از طریق گفتگوفن 

 نظر آیا گوید؟می چه خداوند )طبق منابع اسلامی( گویم،می چه خود تفسیر فکر مزاحم

داند ولی آید: الف( فرد جواب را میکند؟ با این سؤال دو حالت پیش میمی تایید مرا

                                                           
1. god concept 

 .200، اعراف16، ق60، غافر4، حدید186، بقره30. روم2
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داند پس در منابع شود؛ ب( فرد جواب را نمیهشیار مینسبت به آن غفلت دارد پس 
 کند.اسلامی آن را جستجو می

 ؛ 1الف: سبقت گرفتن رحمت الهی بر غضبش 2فرضپیش
کننده، العقاب، غضبفن: بررسی، تحلیل و اصلاح خداپنداره فرد )خدای سریع

  گیر و...(سخت
 ؛ 2الهی بر غضبشب: سبقت گرفتن حفاظت 2فرضپیش
بررسی، تحلیل و اصلاح خداپنداره فرد )خدای طردکننده، رهاکننده در خطرات فن: 

  و...( 
 شناسی(: عاقبت اندیشی صحیحفرض مربوط به معاد اعمال )آخرتپیش

گونه تعبیر و تفسیر، مرا به اهداف غایی معنوی/ بررسی هدف اخروی؛ آیا این -1فن: 
 -2چیست؟  ف معنوی/ مذهبی و اخرویمرساند؟ سود و زیان آن برای اهداام میمذهبی

 گناه مرضی.پنداره صحیح و احساسبررسی، تحلیل و اصلاح رابطه بین آخرت
های مربوط به حوزه خود ادراک شده )خودپنداره(: با اصلاح در حوزه فرضپیش

رسد و سازوکارهای خود ادراک شده، فرد به حد قابل قبولی از تعادل و عقلانیت می
شود. در واقع اصلاح خودپنداره  به خصوص در اختلالات بعد معنوی فعال میفراروی در 

ساز اصلاح مقدمه و زمینه اختیاری بی -شخصیت و اختلالات روانی مزمن مانندوسواس
 (.  1395)انصاری و جان بزرگی،  3خداپنداره است

  ؛4: قضاوت  نسبت به خود بر اساس علم و عدم تبعیت از حدس و گمان1فرضپیش
آوردن دلیل معتبر از منابع اسلامی برای تفسیر منفی فکر مزاحم: آیا به تعبیر و  -1فن: 

عنوان آدم بد، فاسق یا...(: عنوان بیماری، نه بهوسواس )به پذیرش -2تفسیرم علم دارم؟ 
های منفی مذهبی )احساس گناه و خودسرزنشگری( درباره وجود اصلاح افکار و قضاوت

                                                           
 ، دعای جوشن کبیر.56، حجر53، زمر54. انعام1

 .10، انفطار6. شورى2

خواهد  عْرِفُ رَبَّهُ؛ در عجبم از کسی که به خود آگاهی ندارد چطور می. سند مذهبی: عجَِبْتُ لمَِنْ یَجهْلَُ نَفْسهَُ کَیْفَ ی3َ

، ح 4637(  و تصنیف غرر الحکم و درر الکلم، ح 4659، ح پروردگارش را بشناسد )تصنیف غرر الحکم و درر الکلم

 .2007؛ پارگامنت، 2008؛ ریان، 2001؛ لسلی و هری، 1997؛ سند روانشناختی: لاورنس، 4664و ح  9547

 .23نجم  ،148، انعام36. اسراء4
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 افکار وسواسی. 
: الگوگیری از حضرت رسول صلی الله علیه وآله ومعصومین علیهم السلام 2پیش فرض

 ؛  1)ولایت(
فن: ایفای نقش معصوم: اگر در نقش یک معصوم قرار بگیرم، آیا در پاسخ به 

 کنم؟گونه تفسیر و عمل میفکرمزاحمم همین
 ؛ 2: توجه به کرامت و استعدادهای وجودی انسان3فرضپیش

های منفی مربوط به خود )من دوست سقراطی و چالش با روان بنه فن: پرسشگری
داشتنی نیستم، من بی ارزشم، من درمانده هستم، من آسیب پذیرهستم، من بد/ شیطان/ رذل 
هستم، من کنترل ناپذیر/ دیوانه هستم، من شکست خورده هستم، من ضعیف هستم و...( با 

 های دینی.استناد به گزاره
 ؛  3 زندگی اسلامی در بعد زیستی: سبک 4فرضپیش

 فن: اصلاح خواب، تغذیه، تحرک و نشاط بدنی با استناد به منابع دینی.    
 -رفتاریوسواس -های درمان شناختیاین الگوی درمانی، با توجه به ضعف

رفتاری است که  -برای درمان شناختی در فرهنگ دینی، در واقع طرحی مکمّلاختیاری بی
 آورده شده است.  1لخلاصه آن در جدو

رفتاری با رویکرد اسلامی و مقایسه آن با درمان  -. خلاصه جلسات درمان شناختی1جدول
 رفتاری آبرامویتز -شناختی

 رفتاری آبرامویتز -درمان شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی -درمان شناختی جلسات

 1ج
آشنایی با ماهیت، علل و طرح درمانی وسواس با رویکرد -1

 بررسی سود و زیان مذهبی/ معنوی درمان وسواس-2می، اسلا
آشنایی با ماهیت، علل و طرح 

 درمانی وسواس

 2ج

های عنوان بیماری )به منظور چالش با قضاوتپذیرش وسواس به
 گناه مرضی(منفی و بی پایه و کاهش احساس

 

بررسی سود و زیان درمان وسواس 
 و هدف گذاری واقع بینانه

                                                           
 .59، نساء7، انبیاء21. احزاب1

 .34، بقره29، بقره70، اسراء30، بقره29، حجر4. تین2

 ، مصباح الکفعمی: دعای ابوحمزه ثمالی و کمیل.247، تحرک: بقره69، نحل24: عبس، تغذیه9. خواب: نبأ 3
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 3ج
رفتاری وسواس با توجه به تعبیر  –معیوب شناختی آموزش چرخه

 اخلاقی -و تفسیرهای مذهبی
 –آموزش چرخه معیوب شناختی

 رفتاری وسواس

 4ج
ها با تعبیر و تفسیرهای آموزش انواع باورهای وسواسی و ارتباط آن

 اخلاقی -مذهبی
 آموزش انواع باورهای وسواسی

 5ج
شناسی و عاقبت نانسا 2و  1فرضآموزش فنون مربوط به پیش

 اندیشی صحیح )فنون عام(
آشنایی با فنون چالش با باورهای 

 وسواسی )فنون عام(

 6ج

تحلیل خطاهای شناختی اهمیت بیش از حد به افکار، نیاز به 
گرایی و عدم تحمل ابهام، مبالغه در مسئولیت و قطعیت یا کامل
عمل با منطق مذهبی و تضعیف توجیه مذهبی -آمیختگی فکر

 ها با مذهب(اختیاریدهی درباره عدم ارتباط بیتلال )بینشاخ

آشنایی با فنون خاص چالش با 
 باورهای وسواسی

 7ج
و  (compulsionsالف(شروع مواجهه با رفتارهای وسواسی )

، ب( آموزش روان 1های( در شدتERPجلوگیری از پاسخ )
 های منفی مربوط به خود در وسواسبنه

رهای وسواسی شروع مواجهه با رفتا
(compulsions)  و جلوگیری از

های کم تا از شدت (ERPپاسخ)
 شدید

 8ج
های ، ب( تحلیل و تغییر پیش فرض2هایشدت ERPالف( 

مربوط به انسان شناسی برای تغییر خودپنداره معنوی )آموزش 
 شناسی: کرامت و استعداد وجودی  انسان(انسان 3فرضپیش

های کم تا از شدت ERPادامه
 شدید

 9ج
، ب( ادامه تحلیل و تغییر پیش 2هایشدت ERPالف( ادامه

 های مربوط به انسان شناسی برای تغییر خود پنداره معنویفرض
های کم تا از شدت ERPادامه

 شدید

 10ج
 1، ب( اصلاح  و تعدیل خودپنداره3هایشدت ERPالف( 

 لامیارزشی( با محتوای اسهای  مربوط به بیمنفی)بخش  روان بنه
های کم تا از شدت ERPادامه

 شدید

 11ج
، ب( ادامه اصلاح و تعدیل 3هایشدت ERPالف( ادامه 

 ارزشی(های  مربوط به بیخودپنداره منفی )بخش  روان بنه
های کم تا از شدت ERPادامه

 شدید

 12ج
، ب( اصلاح  و تعدیل خودپنداره منفی 4هایشدت ERPالف( 

 ه ناتوانی( با محتوای اسلامیهای مربوط ب)بخش روان بنه
های کم تا از شدت ERPادامه

 شدید

های کم تا از شدت ERPادامه، ب( ادامه اصلاح  و تعدیل 4هایشدت ERPالف( ادامه 13ج

                                                           
1  . self image 
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 شدید های  مربوط به ناتوانی(خودپنداره منفی )بخش  روان بنه

 14ج
، 1هایشدت ( obsessionsها )الف( شروع مواجهه با وسواس

فرد برای اصلاح باورهای مربوط  1بررسی و تحلیل خداپنداره ب(
 به مبدأ ادراک شده و تغییر فضای ادراکی

ها شروع مواجهه با وسواس
(obsessionsاز شدت ) های کم

 تا شدید

 15ج

، ب( 2های( شدتobsessionsها )الف( مواجهه با وسواس
، مربوط به مبدأ )خداشناسی(2و پیش فرض 1آموزش پیش فرض

ج( بازتحلیلگری خداپنداره و ایجاد بینش نسبت به تأثیر باورهای 
گیری آن و ترغیب تشکیل والدینی و دیگران در شکل

 بر اساس منابع دینی 2خداپنداشت

 

-ها از شدتادامه مواجهه با وسواس
 های کم تا شدید

 16ج
، ب( ادامه 3هایشدت (obsessionsها )الف(مواجهه با وسواس

 ندارهاصلاح خداپ
-ها از شدتادامه مواجهه با وسواس

 های کم تا شدید

 17ج
، ب( 4هایشدت (obsessionsها )الف( مواجهه با وسواس

 فرض مذهبی مربوط به معادتحلیل پیش
-ها از شدتادامه مواجهه با وسواس

 های کم تا شدید

 اصلاح و تعدیل آخرت پنداره و احساس گناه مرضی 18ج
-ها از شدتواسادامه مواجهه با وس

 های کم تا شدید

 ادامه اصلاح آخرت پنداره و چالش با احساس گناه مرضی 19ج
-ها از شدتادامه مواجهه با وسواس

 های کم تا شدید

 20ج
های مربوط به ابقاء خودپنداشت، خداپنداشت و تاکید بر تمرین

 پنداره اصلاح شده، جهت پیشگیری از عودآخرت

ویارویی جهت پیشگیری از عود، ر
و جلوگیری از پاسخ را بخشی از 

 زندگی قرار دادن

های درمانی پژوهش مذکور، در یک تحقیق لازم به ذکر است قبل از شروع مداخله
 اثر "رفتاری با رویکرد اسلامی درتحقیقی  با عنوان -موردی اثربخشی بسته درمان شناختی

داره، خودپنداره و های خداپنفرضبرپیش رفتاری مبتنی-درمان شناختی بخشی
؛ روی دو آزمودنی "موردی اختیاری: مطالعهبی-اختلال وسواس هاینشانه پنداره بر آخرت

                                                           
1  . god image 

2   . god concept 
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 رفتاری با رویکرد اسلامی -درمان شناختی های تحقیق  نشان داد بستهیافته)مرد( اجرا شد و 
نصاری و آزمون( تاثیر معنادار دارد )اماه بعد از پس 3آزمون و  پیگیری )در مرحله پس
 (. 1395جان بزرگی، 

ها و براساس کتاب آبرامویتز اختیاری بی -رفتاری وسواس -بسته درمان شناختی    
و مک  تایلور، )آبرامویتز، "گام برای غلبه بر وسواس 10 "مقالات آبرامویتز به ویژه کتاب

وهش طی رفتاری آبرامویتز در این پژ -جلسات بسته درمان شناختی. ( تهیه شد2009کی،  
 آمده است. 1جلسه انجام شد که خلاصه آن در جدول  20

تر بیان شده که از روش های کیفی پیشبرای داده ها:روش تجزیه و تحلیل داده
های کمیِ اجتهادی و کیفی مانند تحلیل محتوی استفاده شد و  برای تحلیل آماری داده

 بالینی استفاده شد. پژوهش از تحلیل کواریانس چندمتغیری و شاخص معناداری 

 هایافته
توان های کیفی پژوهش، پاسخ به سوال پژوهش است که: چگونه میهای کیفی: یافتهیافته

طراحی  اختیاری بی -رفتاری با رویکرد اسلامی برای درمان وسواس -شناختی الگویی
ی، ها از منابع دینها، مراحل مربوط به  استخراج آنپاسخ آن درقالب پیش فرضکرد؟ 

 ها در بحث روش آورده شده است.اعتبار سنجی و فنون مربوط به آن
ها را بررسی و های کمی پژوهش،آمار استنباطی مربوط به فرضیهیافته های کمی: یافته

ها، اطلاعات جمعیت شناختی و توصیفی متغیرهای کند. قبل از آزمون فرضیهبیان می
 -قه خانوادگی، شدت وسواسپژوهش شامل جنسیت، سن، تاهل، تحصیلات، ساب

شدت وسواس سه گروه  اختیاری، مصرف دارو و میانگینبی -اختیاری، مدت وسواس بی
های متغیرهای جنس، تاهل، در مراحل آزمون بررسی شد و اختلاف بین میانگین

دو تحصیلات، سابقه خانوادگی و مصرف دارو در هر سه گروه با استفاده از آزمون خی
(. بین  میانگین سه گروه از لحاظ مدت و شدت بیماری با استفاده از <P/05معنادارنبود)

. اختلاف بین میانگین (<P/05)دار وجود نداشتآزمون تحلیل واریانس نیز اختلاف معنا
سن در سه گروه با استفاده از تحلیل واریانس معنادار شد؛ اما اثر سن با تحلیل کواریانس 

 غیر وابسته نداشت. کنترل شد، تاثیرمعنادار بر مت
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 سه گروه در مراحل آزمون  (SUDS)های توصیفی مربوط به شدت وسواس شاخص :2جدول
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه ها

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

رفتاری با رویکرد  -شناختی
 اسلامی

6/21 02/3 08/8 88/5 58/8 11/6 

 21/6 91/12 65/6 66/12 10/4 08/23 رفتاری آبرامویتز -درمان شناختی

 79/3 33/22 98/3 5/21 84/4 6/21 گواه

رفتاری با رویکرد اسلامی، موجب کاهش  -فرضیه اول این بود که درمان شناختی
که درمان فرضیه دوم عبارت بود از این شود.می اختیاری بی -معناداری در شدت وسواس

 -های وسواسرفتاری با رویکرد اسلامی، موجب کاهش معناداری در نشانه -شناختی
رفتاری با  -کرد که اثربخشی درمان شناختیشود و فرضیه سوم بیان میمی اختیاری بی

 -در مقایسه با درمان شناختی اختیاری بی -رویکرد اسلامی در کاهش شدت وسواس
ها و داشتن چند آزمون برای گروهاده از پیشباتوجه به استف. رفتاری آبرامویتز بیشتر است

از روش تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانکوا( برای هر سه گروه استفاده شد. متغیر وابسته، 
های این آزمون شامل همگنی ماتریس ابتدا مفروضهدر مورد فرضیه اول  و سوم، 

که نتایج آن ردید ها  بررسی گو همگنی واریانس(  BOX Mکواریانس )آزمون  -واریانس
معنادارشد لذا فقط از ارزش   BOX Mآزمون ها و ضرایب بتا بود. دال بر همگنی واریانس

ها استفاده ( به خاطر مقاوم بودن در برابر تخطی از مفروضهPillai's Traceپیلایی )
 . (3شد)جدول 

 عملی( -: شدت وسواس )فکری1نتایج ارزش پیلایی درمورد فرضیه .3جدول 
 توان آزمون معناداری Value F گروه

 997/0 001/0 47/5 97/0 ارزش پیلایی
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های فکری و نتایج تحلیل کواریانس در مورد شدت وسواس )با تفکیک وسواس
 آورده شده است. 4عملی( در جدول 

 عملی( -نتایج تحلیل کواریانس ) اثرات بین گروهی( در متغیر شدت وسواس ) فکری .4جدول

 منبع واریانس
جموع م

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 معناداری F مجذورات

توان 
 آزمون

 هاگروه

 

 عملی

 
579/151 2 789/75 822/8 001/0 956/0 

 1 001/0 622/21 874/112 2 749/225 فکری

 خطا

 

    591/8 31 315/266 عملی

    22/5 31 83/161 فکری

 مجموع
     36 1783 عملی

     36 2208 فکری

آزمون اثر معنادار داشته اما با کنترل شود، پیشمشاهده می 4طور که در جدول نهما
بعد از . تاثیر آن،  در تک تک متغیرهای وابسته ) فکری و عملی( اختلاف معنادار است

گروه با  3های تعقیبی هر های فکری و عملی به وسیله آزمونتایید معنادار بودن وسواس
 .(5هم مقایسه شدند )جدول 

 هاهای دوتایی گروهمقایسه .5جدول 
متغیر 
 وابسته

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه گروه

 عملی

1 3 422/5- 372/1 001/0 

1 2 395/0- 202/1 745/0 

2 3 027/5- 404/1 001/0 
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 فکری

1 3 033/7- 07/1 001/0 

1 2 484/2- 937/0 013/0 

2 3 549/4- 094/1 001/0 

کند. به عبارتی ( را تایید می3و 1،  فرضیه اول پژوهش ) بین گروه 5های  جدول افتهی
بر روی شدت وسواس )درهر دو وسواس   رفتاری با رویکرد اسلامی -درمان شناختی

( را در رابطه با فقط 2و 1فکری و عملی( اثر معنادار دارد  و فرضیه سوم )بین گروه 
  رفتاری با رویکرد اسلامی -درمان شناختیبه عبارتی  کند.وسواس های فکری تایید می

 های فکری اثر بیشتری دارد.در وسواس رفتاری آبرامویتز -درمان شناختی نسبت
اختیاری بررسی بی -فرضیه دوم تاثیر درمان مذهبی را بر تمام خرده مقیاسهای وسواس

ط به این فرضیه، با های تحلیل کواریانس چندمتغیری مربوکرد. در بررسی مفروضهمی
های مربوط به وسواسهای در مورد خرده مقیاس  BOX Mآزمون  توجه به معنادار بودن

فکری در تست ییل براون ) شامل وسواس آسیب، آلودگی، جنسی، احتکار، مذهبی، 
ها تقارن، متفرقه و جسمی(، از ارزش پیلایی به خاطر مقاوم بودن در برابر تخطی از مفروضه

 . (6شد)جدول استفاده 

 های فکریهای وسواس: خرده مقیاس2نتایج ارزش پیلایی درمورد فرضیه .6جدول 
 توان آزمون معناداری Value F گروه

 997/0 002/0 114/3 135/1 ارزش پیلایی

در بررسی مفروضه های تحلیل کواریانس چندمتغیری در خرده مقیاسهای وسواسهای  
  BOX Mمارش، نظم، احتکار و متفرقه(، آزمون عملی ) شستشو، وارسی، تکرار، ش

 (.7رویس لارگست گزارش شد )جدول  معنادارنبود. لذا ارزش
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های : خرده مقیاس2درمورد فرضیه  BOX Mنتایج ارزش های مربوط به آزمون  .7جدول 
 های عملی وسواس

 معناداری Value F گروه
توان 
 آزمون

 Roy's largest( رویس لارگست

root( 
001/1 003/3 024/0 1 

های تحلیل کواریانس، تحلیل کواریانس چندمتغیری در مورد بعد از تایید مفروضه
در  مورد  2انجام شد. نتایج تحلیل نشان داد فرضیه  اختیاری بی -های وسواسخرده مقیاس
های فکری  در وسواس آسیب، آلودگی، جنسی، احتکار، های وسواسخرده مقیاس

های شود و در مورد خرده مقیاستایید ودر تقارن و جسمی رد می مذهبی، متفرقه،
های عملی در شستشو، وارسی، تکرار و متفرقه تایید و در  شمارش، نظم و احتکار وسواس

 شود .رد می
های قبل و بعد از درمان شاخص تغییر پایدار و سطح معنادارای بالینی، نمرهبرای تعیین 

اختیاری در هر سه گروه بررسی شد. بی -یر شدت وسواسها، در متغو تفاوت بین آن
نفر به  10 رفتاری با رویکرد اسلامی نتایج نشان داد در تغییرات درمانی -درگروه شناختی

اند و شاخص تغییر پایدار در همه افراد مثبت است. در حالیکه سطح معناداری بالینی رسیده
نفر به سطح معناداری بالینی رسید  6 درمانی رفتاری آبرامویتز، تغییرات -در گروه شناختی

نرسید. شاخص تغییر پایدار در گروه  بالینی معناداری سطح به و در گروه کنترل، هیچکدام
نفر و  11رفتاری در  -رفتاری با رویکرد اسلامی در همه افراد، در گروه شناختی -شناختی

 نفر مثبت است. 2در گروه کنترل در 

 گیریبحث و نتیجه
شناختی به خصوص روش آبرامویتز نشان داد های روانررسی منابع دینی متناظر با روشب

گیری رفتاری جهت -توان بر اساس تحلیل محتوای منابع دینی، به درمان شناختیکه می
مذهبی داده و اثرآن را در فرهنگ دینی مورد مطالعه قرارداد. در این پژوهش، تفاوت 

رفتاری آبرامویتز،  -گیری مذهبی با درمان شناختیاساسی الگوی درمانی با جهت
اخلاقی و احساس گناه افراطی در سه  -های نادرست مذهبیسازی توجه به معنادهی برجسته
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 اختیاری بی -های وسواسپنداره و خودپنداره درتمام خرده مقیاسحیطه خداپنداره، آخرت
 -رده مقیاس وسواس مذهبیرفتاری آبرامویتز فقط در درمان خ -بود. درمان شناختی

پنداره  اخلاقی، تا حدی به اصلاح شناخت نسبت به مبدا یا خداپنداره و معاد یا آخرت
 به آن توجهی نکرده است.  اختیاری بی -های دیگر وسواسپرداخته و در خرده مقیاس

مطابق با الگوی نظری این پژوهش که پیشتر بیان شد، اینکه چرا مداخلات معطوف به 
تر و معنادارتر کند، این است که این دو حوزۀ تواند تغییرات را عمیقو معاد میمبدأ 

کنند، و فعال سازی این ادراکی، بعد معنوی را در ارزیابی افکار و اعمال انسان فعال می
(. با 1394دهد )جان بزرگی، بعد، نظام ارزشدهی، معنادهی و هدفمندی فرد را تغییر می

درمانی، بینش مراجع افزایش یافته و به شروع و پایان اعمال خود  تغییر این سه مکانیزم
بسیاری از  شود. بنابراین با فعال سازی بعد معنوی و  اصلاح خداپندارههشیارتر می

تواند از توجیهات مذهبی فرد برای نگهداری وسواس از بین می رود و اکنون او دیگر نمی
های هیجانی او از خدای ترسناک و اجتناب های مذهبی دفاع کندوسواس خود با تبیین

شود و زمانی قبلی از بین می رود. تغییر خودپنداره  این افراد سبب تغییر در حرمت خود می
ها نسبت به مرگ  و گناه تغییر کند معنادهی آنکه نگاه مراجعان در باره آخرت تغییر می

یابد ر و سرعت درمان افزایش  میکند. در پی این تغییرات، انگیزه مراجعان برای تغییمی
 (.1394)جان بزرگی، 

پنداره بسته مذهبی در کاهش مکانیزم اثر اصلاح خودپنداره، خداپنداره و آخرت
 به تفصیل شامل موارد زیر است:  اختیاری بی -وسواس

تحلیل و اصلاح خودپنداره با محتوای مذهبی( از  اصلاح خودپنداره )هشیارسازی، 
شود: الف( می اختیاری بی -آید باعث کاهش وسواسهایی که در پی میطریق مکانیزم

وجود  اختیاری بی -طبق تحقیقات احساس کهتری نسبت به دیگران در مبتلایان به وسواس
دارد و این احساس منفی نسبت به خود، با احساس گناه مرضی همراه است و این احساس 

کند در ارتباط با مذهب و معنویت بروز میطور مستقیم یا غیر مستقیم گناه، معمولا به
(. بنابراین با کار روی این احساس به خصوص با محتوای 2014)آبرامویتز و جاکوبی،

افزایش یافته و مواجهه با  اختیاری بی -دینی، احساس عزت نفس افراد مبتلا به وسواس
ساز و زمینه شود؛ ب( اصلاح خودپنداره مقدمههای وسواسی برایشان تسهیل میموقعیت

؛ لاورنس، 2001،لسلی و هری؛ 2007؛ پارگامنت، 2008اصلاح خداپنداره است )ریان، 
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این مسئله به ویژه در افراد مبتلا به اختلالات شخصیت و اختلالات روانی مزمن از  .(1997
(. 1395مورد تاکید بیشتری است ) انصاری و جان بزرگی،  اختیاری بی -جمله وسواس

با شواهد اسلامی  اختیاری بی-که اصلاح خودپنداره افراد مبتلا به وسواسامیبنابراین هنگ
انجام شود به خاطر پذیرش بالاتر در فرهنگ دینی، تاثیر آن بر اصلاح خودپنداره و در 
نتیجه بر خداپنداره بیشتر است؛ ج( در فرهنگ دینی، مذهب در ساخت خودپنداشت افراد 

 1( بیان کردند مذهب یک بخش مهم خود پنداشت2005نقش دارد. پالوتزیان و پارک )
ها را برای سازماندهی اطلاعات جدید ایجاد بنهای از روانبسیاری از مردم است و مجموعه

( نیز بیان کردند مذهب 2010) استگر، پیکرینگ، آدامز، بورنت، شین و همکارانکند. می
وسیله آن تجارب و وجود خود هکند که ببه عنوان یک نظام معنادهی برای مردم عمل می

 کنند. را تفسیر می
 اختیاری بی -های زیر باعث کاهش وسواساصلاح خداپنداره نیز از طریق مکانیزم

ها: با اصلاح خداپنداره، برداشت فرد وسواسی از خداوند شود: الف( تاثیر بر شناختمی
)حدادی کوهسار و  کند. او دیگر خداوند را غضبناک، سختگیر و طردکنندهتغییر می

سیلتون، ؛ 1392، ترجمه حبیب الله قاسم زاده، 2008؛ هایمن و پدریک ، 1391غباری بناب، 
بیند؛ بلکه بسیار مهربان، بخشنده و بزرگترین ( نمی2013، کوین، کاتلین و کریستوفر

ی بینانه فرد وسواسکند. بنابراین با ارزیابی واقعحامی، پشتیبان و حافظ خود ادراک می
های وسواسی، اضطراب و احساس گناه او کاهش یافته، مواجهه با نسبت به خداوند، ترس

 شود.های وسواسی برایش آسان میموقعیت
ب( تاثیر بر عاطفه: با اصلاح خداپنداره، احساس فرد وسواسی نسبت به خداوند تغییر 

از رگ گردن  کند، خداوند راکند. او نسبت به خداوند احساس وابستگی وجودی میمی
کند. این احساس مثبت، باعث افزایش تر و بسیار مهربان احساس میبه خود نزدیک

شود و با افزایش دلبستگی ایمن، دلبستگی به خداوند به عنوان یک پایگاه ایمن می
 یابد.اضطراب فرد کاهش می

اد ج( تاثیر بر بعد معنوی: با اصلاح شناخت و عاطفه منفی نسبت به خداوند و ایج
کند و با افزایش ایمان، اراده فرد برای دلبستگی ایمن، ایمان فرد به خداوند افزایش پیدا می

 یابد.   ها از جمله افکار، تصاویر و رفتارهای وسواسی افزایش میمقابله با استرس

                                                           
1  . self-concept 
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شود فرد وسواسی به طور پنداره نادرست، باعث میپنداره: آخرتاصلاح آخرت
ه خدا او را مواخذه خواهد کرد یا جهنمی خواهد شد )ویلهلم و کند کافراطی احساس 

، 2008؛ هایمن و پدریک، 1392، ترجمه اصغری پور، بهفر و کریمی، 2006استکتی ،
اندیشی صحیح، پنداره و ایجاد عاقبت(. با اصلاح آخرت1392ترجمه حبیب الله قاسم زاده، 

فهمد که: الف( فکرها و تصاویری و میشود ادراک فرد از خطر، تهدید و گناه، واقعی می
ای ندارد؛ ب( شود گناه و مواخذهصورت مرضی وارد ذهنش میکه بدون اختیار و به

درمورد رفتارهای وسواسی، برای کسی که از روی عمد و اختیار فعل نامشروعی را انجام 
ندارد. فرد شود نه برای کسی که بیمار شده  و کنترل بر رفتارهایش دهد گناه نوشته می

اش نادرست یا افراطی است و قصد کنترل داند رفتارهای وسواسیوسواسی خودش می
ها نیست. بنابراین با اصلاح ادراک خاطر بیماری قادر به کنترل آنها را هم دارد؛ اما بهآن

فرد در مورد تهدیدهای افراطی آخرتی  و شناخت صحیح در مورد گناه، احساس او نسبت 
اش کم شده، های وسواسیها و اضطرابشود و در نتیجه ترسروی اصلاح  میبه عذاب اخ

 شود.های وسواسی برایش تسهیل میمواجهه با موقعیت
رفتاری با  -ها نشان داد اختلاف بین میانگین گروه شناختیدر مورد فرضیه اول یافته

ص معناداری رویکرد اسلامی و کنترل در متغیر شدت وسواس معناداراست. همچنین شاخ
نفر معنادار است ودر گروه گواه  10رفتاری با رویکرد اسلامی در  -بالینی در گروه شناختی

های مذهبی تواند اهمیت ترسدر هیچکدام از افراد معنادار نشده است. این تاثیرگذاری می
مان برساند. در واقع بسته در اختیاری بی -مربوط به مبدأ و معاد را در مبتلایان به وسواس

رفتاری با رویکرد اسلامی حاضر از طرفی بر خطاهای شناختی مذهبی افراد مبتلا  -شناختی
 -های نادرست مذهبیدر فرهنگ دینی تاثیر گذاشته و معنادهی اختیاری بی -به وسواس

ها را اصلاح کرده است و از طرف دیگر با کاهش احساس گناه، احساس اخلاقی آن
ها را برای مواجهه با افکار، تصاویر و رفتارهای یش داده، آننفس این افراد را افزاعزت

 کیسمیکریمیو دادفر بوالهری،وسواسی آماده کرده است. این یافته با تحقیقات بیان زاده، 
(؛ جان بزرگی و 1389(؛ آکوچکیان، جمشیدیان، مراثی، الماسی و داورپناه جزی )1383)

(؛ اسلام، عرفان و نئیم 1390)رجبی  گلکار و کلهرنیا،میکائیلی(؛ 1390راجزی اصفهانی)
( همسو 2011( و شاپیرو و استوارت )2015قوام و اسکندری )(، کاویانی، ابراهیمی2015)

 است.
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رفتاری با رویکرد اسلامی در  -ها در مورد فرضیه دوم نشان داد درمان شناختییافته
جنسی، احتکار، مذهبی های فکری بر  وسواس آسیب، آلودگی، های وسواسخرده مقیاس

و متفرقه تاثیر معنادار دارد و بر  وسواس تقارن و جسمی تاثیر ندارد و در مورد خرده 
های  شستشو، وارسی، تکرار و متفرقه تاثیر اختیاریهای عملی بر بیهای وسواسمقیاس

دهد که میهای این فرضیه نشان معنادار دارد و بر  شمارش، نظم و احتکار تاثیر ندارد. یافته
های  مذکور اختیاری بیها و رسد وسواسعلاوه بر خرده مقیاس وسواس مذهبی، به نظر می

های دیگر دارای ها موثر بوده است نسبت به خرده مقیاسکه بسته مذهبی بر روی آن
ها مقیاستری هستند، لذا بسته مذهبی در مورد این خردهاخلاقی قوی -های مذهبیمعنادهی
هایمن و (، 2006ویلهلم و استکتی ) هتری همرا بوده است. این یافته با نتایج تحقیقبا پاسخ ب
-همسو است. ویلهلم و استکتی بیان می (2014( و آبرامویتز و جاکوبی )2008)پدریک 

نوعی باور و احساس  اختیاری بی -های رایج در مبتلایان به وسواسکنند یکی از نشانه
است، باوری که با احساس گناه قوی و معمولا ترس از اشتباه پذیری آمیز مسئولیتمبالغه

ترین  کردن، ترس از آسیب زدن به دیگران یا ناتوانی در محافظت از دیگران است. رایج
من مقصرم )خودم را  -1ها در این افراد  شامل موارد زیر است: گونه ترستفسیرهای این

دیگران مرا  -4اوند مرا تنبیه خواهدکرد خد -3من باید به جهنم بروم  -2کنم( ملامت می
 (.1392، اصغری پور، بهفر و کریمی ، ترجمه2006طرد خواهندکرد )ویلهلم و استکتی ،

کنند افرادی که دارای حس بیش از حد مسئولیت هستند، در هایمن و پدریک بیان می
ها مربوط به آنکند، نگرانی عمده هایی از زندگی خود که با وسواس ارتباط پیدا میزمینه

ترس از خطاکاری و محکومیت است: برای مثال از رفتن به جهنم و خشم خدا ترس دارند 
اند جلوی آسیب به دیگران را بگیرند یا خطر متوجه آنان را خنثی که نتوانستهیا از این

کنند. بنابراین ترس دائمی در مورد سرنوشت خود سازند با احساس مداوم گناه زندگی می
، ترجمه حبیب الله قاسم زاده، 2008)هایمن و پدریک،  استافکنده  شان سایهندگیبر ز

های ما از بیماران مختلف نشان یافتهنیز بیان کردند  (2014آبرامویتز و جاکوبی )(. 1392
تواند با هرکدام از ( می)احساس گناه افراطی اخلاقی -دهد که اگرچه وسواس مذهبیمی

 ( همراه باشد، اما در بیمارانی که علامت)مثلاً آلودگی اختیاری یب-وسواسنمودهای دیگر
ها افکار وسواسی غیرقابل پذیرش )مثل افکار جنسی و پرخاشگری( است، این اصلی آن

 تر است.همراهی برجسته
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های آماری در مورد فرضیه سوم نشان داد اختلاف میانگین گروه نتایج آزمون       
رفتاری آبرامویتز در  -با رویکرد اسلامی نسبت به درمان شناختی رفتاری -درمان شناختی

رفتاری با  -ها معنادار نیست. بنابراین درمان شناختیاختیاریها معنادارست و در بیوسواس
رفتاری آبرامویتز برتری دارد. شاخص  -ها نسبت به شناختیرویکرد اسلامی در وسواس
نفر و در  10رفتاری با رویکرد اسلامی  -گروه شناختی دهد درمعناداری بالینی نیز نشان می

ها نشان اند. این یافتهنفر به سطح معناداری بالینی رسیده 6رفتاری آبرامویتز  -گروه شناختی
اخلاقی )احساس گناه مرضی( در  –های نادرست مذهبی رسد  معنادهیدهند به نظر میمی

ها اختیاری بیها نسبت به بر روی وسواس ها به طورکلی بیشتر است و کار مذهبیوسواس
الاتونژی، آبرامویتز، تر و با پاسخ بهتری همراه است. این یافته با نتایج تحقیق ضروری

( و اینوزو و 2006) آبرامویتز، ویتساید و دیکون(، نلسون، 2007ویلیامز، کانولی و لوهر )
ویلیامز، کانولی و لوهر تز، آبرامویهای الاتونژی،(  همسو است. یافته2012کارانسی )

همبستگی  اختیاری بی-های وسواس(، نشان داد احساس گناه مرضی با خرده مقیاس2007)
آبرامویتز، ویتساید گناه مرضی بیشتری وجود دارد. نلسون، ها احساسدارد؛ اما در وسواس

 -وسواستواند با هر نمود اخلاقی می –( نیز دریافتند که وسواس مذهبی2006) و دیکون
های افکار وسواسی )مثل مذهبی، جنسی و پرخاشگری( همراه باشد اما با نشانه اختیاری بی

( نیز در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که 2012همبستگی بیشتری دارد. اینوزو و کارانسی )
اخلاقی( با افکار وسواسی  -اخلاقی )معنادهی های نادرست مذهبی –وسواس مذهبی
 دارد تا با رفتارهای وسواسی. تریهمبستگی قوی

که درمان با رویکرد اسلامی توانسته است این حوزه از توان گفت اینطورکلی میبه
و شاخص معناداری بالینی را معنادارتر از درمان  اختیاری بی -ها، شدت وسواسنشانه

کرد دینی دهد مداخله با رویرفتاری آبرامویتز و گروه گواه تغییر دهد، نشان می -شناختی
های مذهبی )به ویژه نسبت به مبدا و معاد( و احساس گناه کاذب ناشی از تواند ترسمی

افکار، تصاویر و اعمال بیمارگونه افراد مبتلا را تقلیل داده، در نتیجه اضطرابی که باعث 
شود را کم کند. این کاهش هیجان منفی به چرخة معیوب بیمارگونه، ها میشدت نشانه

  کند.منفی داده و زمینه را برای درمان پایدارتر فراهم می پسخوراند
های دینی های این پژوهش عبارت بودند از: الف( به خاطر فرهنگ و زمینهمحدودیت

ها )ترس از عدم انجام تکالیف الهی و احساس های مذهبی آنمراجعان و وجود دغدغه
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که ممکن است احساس گناه داشته  ها برای مبتلایان غیرمذهبیگناه مرضی(، تعمیمِ یافته
تحقیق فقط در شهر قم انجام شده است، لذا  این شود؛ ب(باشند، با محدودیت مواجه می

درمان هر دو گروه توسط  کند؛ ج(ها را برای سایر بلاد با محدودیت مواجه میتعمیم یافته
یت در پی داشته تواند برای تعمیم روش درمان محدودمحقق انجام شده است، بنابراین می

باشد. پیشنهادات: الف( پژوهش در شهرهای دیگر)غیر از قم( انجام شود تا تعمیم پذیری 
درمان گروه مقایسه توسط فرد دیگری )غیر از محقق( انجام  نتایج آن افزایش یابد؛ ب(

 شود.

 منابع
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 رفتاری مبتنی-درمان شناختی بخشی . اثر1395انصاری حسن، جان بزرگی مسعود . 

اختلال  هاینشانه پنداره برهای خداپنداره، خودپنداره و آخرتفرضبرپیش
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وه درمانی چند بعدی اختلال . گر1390جان بزرگی مسعود، راجزی اصفهانی سپیده . 
: 4، سال هفدهم، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایراناجباری،  -وسواسی

296-289. 
. رواندرمانگری چند بعدی معنوی: یک رویکرد خداسو؛ فرایند 1396جان بزرگی مسعود .

 و فنون درمان. قم، پژوهشگاه حوزه  و دانشگاه.
های ن چند بعدی معنوی: امکان تبیین پدیدهالف. درما1395جان بزرگی مسعود .

دوفصلنامه  های معنوی شخصیت بر اساس منابع دینی.روانی)سلامتی واختلال( با سازه
 .189-173:  2، پژوهشی روانشناسی بالینی و شخصیت)دانشور رفتار( –علمی 

و ب. روان درمانگری چندبعدی معنوی : فعالسازی عمل معنوی 1395بزرگی مسعود .جان
پژوهشنامه روانشناسی اثربخشی آن بر مشکلات روانشناختی مراجعان مضطرب. 

 .8-39:  3، اسلامی
. نظریه های بنیادین رواندرمانگری و مشاوره. 1394جان بزرگی  مسعود، نوری ناهید . 

 انتشارات سمت و پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.
پژوهشنامه روانشناسی نوی. . اصول رواندرمانگری چند بعدی مع1394بزرگی مسعود.جان

 .45-9: 1، اسلامی

. اصول روان درمانگری و مشاوره با 1395جان بزرگی مسعود، غروی راد  سید محمد . 
 رویکرد اسلامی، قم، انتشارات پژوهشگاه حوزه ودانشگاه.

رابطه تصور فرد از خدا با رفتارهای   .1391حدادی کوهسار علی اکبر، غباری بناب باقر.
 .11-16: 1، مجله علوم رفتاریدر دانشجویان، وسواسی 

 علایم شیوع. 1380اکبر علی زاده، بیان کاظم؛ سید ملکوتی، جعفر؛ بوالهری، مریم؛ دادفر،
 .27-32 :2 و 1 ،رفتار و اندیشه. اجباری-وسواس
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 .61-83: 7، مدو سال
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 حوزه  و دانشگاه.
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 شدت در شناختی ناکارآمد باورهای و گناه احساس مذهبی، ناکارآمد باورهای

 .283-289 :3،ایران بالینی شناسیروان و روانپزشکی مجله. اجباری -وسواسی علایم
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