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 شناختي  معنوي از طريق باورهاي ناکارآمد ـ بيني سطح تحول روانيپيش
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 aghayousefi@pnu. ac. ir  نشناسي و علوم تربيتي، واحد قم، دانشگاه پيام نور، قم، ايراشناسي، گروه رواندانشيار روان/ عليرضا آقايوسفي
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 21/01/2102ـ پذيرش:  22/03/2102دريافت: 

 دهيچك

احساس گناه در  و شناختي ناكارآمد يورهاق باياز طر يمعنوي ـ سطح تحول روان ينيبشيپژوهش حاضر با هدف پ

 است. جامعة ياز نوع همبستگ يفيپژوهش حاضر، توصطرح . شکل گرفته است يارياختبي ـ ان به اختلال وسواسيمبتلا

اختلال  يلت اصيشهر قم با شکا كننده به مراكز مشاورةمراجعه يِارياختبيس ـ ماران وسوايب يةكل ،ن پژوهشيدر ا يآمار
 ياعضا عنوانبههدفمند  گيرياز روش نمونهر با استفاده نف 110تعداد كه  بود، نفر ششصد تعدادبه يارياختبيـ  سوسوا

 ،1شدت وسواس بالاتر از  نمرة براون وـ  لييوسواس  نامةپرسشنمونه با پاسخ دادن به  ياعضا. نمونه انتخاب شدند

 نامةپرسشو  بزرگيجان يمعنوي ـ تحول روان نامةپرسش ،اختيشن ناكارآمد يباورها نامةپرسشبه  انتخاب شدند و
 كه داد نشانج پژوهش ينتا. ل رگرسون استفاده شديها از تحلل دادهيدر تحل. جونز پاسخ دادند احساس گناه گوگلر و

 يمعنوي ـ نروا سطح تحول يهاانس نمرهيدرصد وار 12مجموع توانستند ناكارآمد شناختي در ير باورهايمتغ يهامؤلفه

مد شناختي، ناكارآ يباورها يهان مؤلفهينشان داد كه از ب اب بتيضر ين بررسيهمچن. دنكن ينيبشيپ OCDماران يرا در ب
دوم  يةفرض ،هاهافت. يباشد يمعنوـيروان ر سطح تحوليمعنادار متغ كنندةينيبشيانجام كامل امور توانست پ تنها مؤلفة

 .نکردند تأييد OCDماران يق احساس گناه در بياز طر يمعنوـيسطح تحول روان ينيبشيبر پ يپژوهش را مبن

 ي.ارياختبي ، احساس گناه، اختلال وسواسناكارآمد شناختي ي، باورهايمعنوي ـ روانسطح تحول  ها:كليدواژه
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 مقدمه

ها يا هر دو اختياريبيها يا با وسواس (obsessive - compulsive disorder) اختياريبيس ـ اختلال وسوا

کل مزاحم شكه به ايندمعنهاي بيها شامل افکار، تمايلات يا تصورات مکرر و پايدار و شكشود. وسواسمشخص مي

، محرك احساس گناه و حتماً پايدار ناپذيرآور، كنترلشوند و شخص آنها را تنفرآميز، هجومو ناخواسته تجربه مي

كه فرد احساس  اندهاي ذهني تکراريها شامل رفتارها يا فعاليتاختياريحال آنکه بي(؛ 1021داند )آبرامويتز، مي

نجام دهد طور دقيق اجرا شوند، اكند بايد آنها را در پاسخ به يك فکر وسواسي يا برطبق تشريفاتي كه بايد بهمي

فرد ناهماهنگ است و با آنچه از ها معمولاً با نظام باورهاي (. محتواي وسواس1023پزشکي آمريکا، )انجمن روان

راي فرد د كه بنبررود، مطابق نيست. درواقع افکار وسواسي تهديد و ارعاب را معمولاً روي موضوعاتي ميفرد انتظار مي

از  شوند و معمولاً هدفطور عمدي در پاسخ به افکار وسواسي انجام ميبيشترين ارزش را دارد؛ اما رفتارهاي وسواسي به

 (.1021يري از حادثة ترسناك يا كاهش ناراحتي و استرس مربوط به افکار وسواسي است )آبراموويتز، آن، جلوگ

OCD شو، نظم و تقارن، احتکار، افکار ومشابهي دارد كه نظافت و شست ايِدر سرتاسر جهان ساختار نشانه

اي وجود دارد و عامل فرهنگي منطقهها تنوع حال در ابراز نشانهشود؛ بااينممنوع، يا ترس از آسيب را شامل مي

پنجمين مجموعة تشخيصي  (. فصل هفتم1021ِ؛ گرانت، 1003تواند محتواي وسواس را شکل دهند )آبرامويتز، مي

هاي رواني اشاره كرده و در تمامي شناسي اختلالبندي فرهنگي در آسيببه فرمول و آماري اختلال رواني

 هايسازوكارفرهنگ بر كه مورد توجه قرار داده است. در اين مجموعه آمده است ها معناي فرهنگي آنها را اختلال

راين بعد از گذارد. بنابثير ميأشناختي اختلال، كه پرداختن به آنها جهت بهبود كارايي باليني ضرورت دارد، تروان

 ندموردي منظور شو هايبنديهاي فرهنگي بايد در فرمولاينکه اختلال تشخيص داده شد، اصطلاحات و توجيه

 (.1023پزشکي آمريکا، انجمن روان)

ن موارد را يرشتيدر كشور ما ب يمذهب يبا محتوا يارياختبيـ  وسواسان به يمبتلاكه كند يان ميب (2316) فتى

. ده استنش يبرند كه هرگز با آن برخورد تخصصيمزاحم درمان رنج م يِف شناختيتحر يدهند و از نوعيل ميتشک

. اشدناموفق ب ييدرمان دارو يو حت يدرمان رفتاركه شود يگر باعث مين افکار مداخلهده گرفتن اين ناديرابناب

 ينيد يوبوي، رنگارياختبي ا مناسكي يران افکار وسواسيكه در كشور ا اندهز گزارش دادين يگريپژوهشگران د

ج مطالعات متعدد نشان داده است كه ينتان يهمچن (.2331و دادفر،  يفران ي؛ رمضان2330و همکاران،  دادفر) دارند

د كنهاي مذهبي تظاهر ميالب وسواسقدر بيشتر م بيماري آنها ئمبتلا شوند، علا OCDبه  يماران مذهبياگر ب

 (.1003، و همکاران )هرمش

 رد يبحران اتموضوع ي او، همواره در زمرةختشنارواننظام  يك بعد اساسي عنوانبهراجع، ت مُيتوجه به معنو

أكيد تن باور ي، امروزه بر االيسو  فرويدمانند  ،درمانگران بزرگروان از يبعض . برخلافمطرح بوده است يدرمانروان

 ر نشانيمطالعات اخ(. 1001پارگامنت، ) خود را پشت در اتاق درمانگر بگذارد يعد معنوبُ تواندنمي شود كه مراجعمي
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 ياصل ةعنوان هستبهست و مذهب يپاسخگو ن يختشنارواندر درمان مشکلات ز نيبدون مذهب  تِيد كه معنوندهمي

، يعنومي ـ مذهب هايهو مداخل يمعنو يسلامت. داردها از مسائل انسان ياريحل بس يبرا ينياديت، نقش بنيمعنو

 يختشناروان يهاهمداخل. مزمن و سخت شناخته شده است هاييماريمهم در ب يدرمان هايمؤلفهاز  يکي عنوانبه

 عمراج يمعنو يسطح تحول روان يابيبه ارزها از مداخله يكهيچاما  ؛دارد يت بالايي، حساسيمراجعان مذهب يبرا

ك شدن ي، نزديل فرهنگيدلاكنند و بهمي انيب يخود را به زبان مذهبهاي نشانه يمراجعان مذهب يگاه. پردازندنمي

 (.2330و همکاران،  بزرگي)جان ستين يان كار آسانشناسرواناز  ياريبس يآنها برا يمذهبهاي به ساخت

 يتحول روان يبررس. رديگمي مورد توجه قرار ياست كه در درمان مذهب ييهاي از شاخصمعنوـ  يتحول روان

 گيريدرمان و جهتبندي در فرمولها ن دادهيا. از تحول قرار دارد يكند كه فرد در چه سطحمي مشخص يمعنوـ 

تحت  ينيون ددر مت يمعنوي ـ تحول روان. ت دارديدرمانگر اهم مِيو مستق يرفتار ـ يا شناختيم يمستقيرو غ يليحلت

 (.2335، راديغروو  بزرگي)جان است يريگيمان قابل پيعنوان مراتب ا

 ـروانسطح تحول   ايهپذيريها در هر مرحله از تحول داراي آسيببه اين موضوع اشاره دارد كه انسان يمعنوي 

ه سطح ب ي،نياز سطوح تحول د هريكقرار گرفتن افراد در اند. يخاصهاي يازمند درمانگرين درنتيجهو  يخاص معنو

ر خود يتأث ،تيزان تحول در شناخت و شخصين ميبنابرا. گرددميباز يتيشخص يافتگييزان سازشافراد و م يشناخت

 (.2333، بزرگي)جان گذاشت خواهدي ـ معنوي زان تحول روانيم يرا در چگونگ

شود و مي دين و تقييف باعث تعيتعر چراكهكند؛ مي ف آنها را مشکليرا آسان و تعرها دهي، درك پدنگرييتحول

ابل نگر مستلزم از دست دادن تعامل و تقينيع نگاه صرفاً. كندي ميگاه خود بررسيرا در جااي دهيهر پد يادراك تحول

 ،ك ساختي وانعنبهز يت نيمعنو ،ن راستايدر ا. كندمي رييز تغيرفتارها ن يشود، معنامي حولاگر ذهن انسان مت. است

 وجويستجم كه يرياگر بپذ. دانندي مير تحول شناختيرا تحت تأث ين دگرگونيا يشود و برخمي همواره دگرگون

ي معنوهاي بر آرمان تأكيدراد از راه از اف ياريفرد است و بس يت كنونياز موقع فراتر يتيموقع وجوييجستت، يمعنو

تحول  يرفت كه شناخت الگوهايد پذيناكارآمد خود غلبه كنند، با يرفتار يمخرب و الگوهاهاي توانند بر عادتمي

مينه زشتر و يدرمان را بيد و احتمال آمي شماري بر مذهب بهت در درمان مبتنيفقوراه م ترينمان فرد، مهمين و ايد

 (.2330و همکاران،  بزرگي)جان كندمي هموارتر يمارياز بازگشت ب يريگشيپرا براي 

 يكرد و به هفت الگو يبررس يرا با توجه به تحول فرد در طول زندگ يمان مذهبيتحول ا (2333) ورتينگتون

ن ؤلفان ميا. است فولر ي، الگويتحول يالگوها تريناز مهم يکيافت. يمان دست يا اين يتحول د يمختلف برا

مراحل تحول  (2335) جنيا. از سطح تحول ارائه دهند يكل يك الگوي، يتحول شناخت يكه در راستا اندهتلاش كرد

 ؛نگريمن جزيد ؛نيبيانمين خودد :كندمي فيمرحله توص پنجو آن را در ي معرف ينيبال ةيرا از زاوني ـ معنوي روا

 (.2330و همکاران،  بزرگي)جان ين متعاليد ؛افتهيين بازساختد ؛يا گذاري ين برزخيد
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 ةويكند كه شتأكيد مي جنيا يمعنو ـيروانبا در نظر گرفتن مراحل تحول  (2313) بزرگيجان ،ن راستايدر هم

 ـروانتحول  ةترين مرحلنييپا يعني ،نيبيانمين خودد ةي كه در مرحلمراجعان يمداخله برا ارند، همان قرار د يمعنوي 

افراد  ،يومعني ـ روانن تحول ييدر مراحل پا. رديگمي اده قرارفگر مراحل تحول مورد استيدر دست كه ين هاييهويش

 يمذهب خود را با دستورهاي ،كرده يسازي با خدا همسانزيسحرآم طوربه اند وقائل يانسانهاي يژگيخدا و يبرا

ها شارز يسازين احساس گناه، درونيو همد دارن داً احساس گناهياز رفتار و خشم خود شد حالبااين ؛كنندمي نواهم

و  تحول ر خطوطيرا در كنار سا يتوان تحول معنوي ـ معنوي نميروانتحول  يابيدر ارز. كندي ميرا در آنها بازدار

ت در يومعن. كندمي ر خطوط تحول را متأثريدارد و سا يسازيتعال يژگيت ويمعنو چراكه ؛وزن آنها در نظر گرفتهم

)در رابطه بودن عمل  ، معنا(ت در رابطه با هدفيزان خلوص و اولويم) ارزش يانسان را دارا يعمال ارادم اَن اسلايد

 (.2335، راديو غرو بزرگي)جان كند( ميو تقرب يبخشيتعال) و هدف (و معاد با مبدأ

 در هر مرحله متفاوت اختلال هايهنوع نشاني ـ معنوي، روانو مراحل تحول  يروان يگيدديبن آسيدر تعامل ب

ز وص سطح تحول، نوع بريا از راه تشخرا معلوم كند ي سطح تحول هاهن نشانيتواند از راه اشناس ميرواناست و 

جار بودن آن ا نابهنيهنجار ب ةي، مانند سن، دربارن با در نظر گرفتن عوامل گوناگون تحوليهمچن ؛بشناسدرا ها نشانه

. دت درمانگر داريدر موفق يمشکل مراجع، سهم مهمبندي ص و فرموليامروزه تشخ. رديم بگيو نوع مداخله تصم

ه به اهداف درمان ارائ يابيت مراجع در دستياز درمان و موفق يانداز درستتواند چشممي ق و جامع مراجعيدق يابيارز

 ورتص يمعنوي ـ روانحول ت يابي، ارزيچندبعد ينيعهاي يابيعلاوه بر ارز ،يمعنو يِچندبعد يِدر درمانگر. كند

 (.2313، بزرگيجان؛ 2335راد، يو غرو بزرگي)جان رديگمي

سلامت  ، نمرةواني ـ معنوينشان داد كه با كاهش سطح تحول ر (2330) و همکاران بزرگيجانج پژوهش ينتا

ش يزااف يردگافس نمرةرواني ـ معنوي، ن با كاهش سطح تحول يهمچن. دهديرا نشان متري ميت وخيوضع يعموم

 .كننده همراه استي خستههايخواببي با ي،مذهب يدهايترد يابد. ماندن در مرحلةيم

 ها هماهنگافتهين يكه با ا اندهرا نشان داد يو جسم يو سلامت روان يسلامت معنو ي رابطةاديز يهاافتهي

 گانسلر ،(1003)گران يو د گلدشتاين ،(1003)گران يو د هشائو ،(2333)گران يو د براديي هاپژوهش ،ازجمله. است

 گرانيو د مارتنز (،2333) نايتو  مايتکر (،1001) گرانيو د پترمن (،1005) ويکرزو  گاسيلت (،1003) گرانيو د

اند ها هماهنگافتهين يبا ا (1006) گرانيو د پيوالا و (1003) گرانيو د ويتفرد (،1003) گرانيو د ليوين (،1003)

 (.2330،کارانو هم بزرگيجان)

ني ـ معنوي ( نشان داد كه اضطراب وجودي از طريق سطح تحول روا2333و همکاران ) دلجوپژوهش 

امل معنوي، يك عي ـ تواند تأثير غيرمستقيم بر بحران وجودي داشته باشد و افزايش سطح تحول روانمي

ج آيد؛ كه اين نتايمي شماربه انكليدي در كاهش اضطراب وجودي و بحران وجودي، و درنتيجه ارتقاي سلامت رو

، (2333و همکاران ) دلجو(، 1003) كسبير(، 1003) روسنو  ماسکار(، 1022) هولزرهاي هاي پژوهشبا يافته
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 ( همسوست2333) بزرگيجانو  زادهنورعلي( و 2330و همکاران ) غباري بناب(، 2333) معيني(، 2330) مرعشي

 .(2333)به نقل از: دلجو وهمکاران، 

ـ  يرا با توجه به سطح تحول روان يبر افسردگ CBTو  ACTر يتأث يدر پژوهش (2333) و همکاران عزيزي

فراد با سطح ا يبر كاهش افسردگ ،رش و تعهديبر پذ يج نشان داد كه درمان مبتنينتااند. هكرد يبررسمعنوي افراد 

ا سطح افراد ب يدر كاهش افسردگ يرفتارـ  يتدارد و درمان شناخ يشتريب ين اثرگذارييپامعنوي  ي ـتحول روان

در  ،فردي ي ـ معنون پژوهش نشان داد كه توجه به سطح تحول روانيا. دارد يشترير بيبالا تأثـ معنوي  يتحول روان

 .ن نوع درمان اثرگذار استييتع

ـ  يتحول روان خداپنداره و سطح ي رابطةبررس»با عنوان  يدر پژوهش (2331) بزرگيجان و سرآباداني تفرشي

با  يمعنوي ـ ر سطح تحول روانيمتغند كه نشان داد ،«انياضطراب و استرس در دانشجو ،يزان افسردگيا مب يمعنو

در  يسهم مهم يمعنوـ  يسطح تحول روان. رددا يم معناداريمثبت و مستق ي، اضطراب و استرس رابطةافسردگ

 .، اضطراب و استرس داشتيافسردگ ينيبشيدر پ يسهم مهم ه، و خداپنداريافسردگ ينيبشيپ

 مدهاي ناكارآشيوه. شودو وقوع افکار مزاحم تکيه مي روي شيوة تفسير فرد از محتوا OCDدر نظرية شناختي 

( معتقد است كه 2335) سالکوسکيس. شوديم يسازاخنث يو رفتارها يجاد خلق منفيبرخورد با افکار مزاحم باعث ا

فرد از احساس خطر و  اضطراب، در برداشت يوسواس، همانند مدل شناخت يشناخت يةظردر ن ياصل اگرچه مؤلفة

بلکه  ؛ستيد ني، وقوع افکار مربوط به احساس خطر و تهديافکار وسواس يبارز محتوا يژگيو يد نهفته است، وليتهد

 كاملاً يِناختش پذيريبيرت آسصوتواند بهيع ميفرد از وقا يابيارز. است ياجبار ،نمندييآ يهاش افرد به رفتاريگرا

و  اورهاب) و تداوم وسواس، نقش عامل شناخت گيريدر شکل. ژه باشديخاص و و يشناخت پذيريبيا آسي يكل

 برخوردار شده است يبهتر يقاتيو تحقنظري از ارجحيت  ،سه با پردازش اطلاعاتيدر مقا (ناكارآمد يهايابيارز

. 2: اند ازند كه عبارتاهدر نظر گرفته شد OCDدر  يعوامل مركز عنوانبهطه يپنج ح. (2335، يشمس و صادق)

. 1ط گنگ و مبهم؛ يدر تحمل شرا يناتوان. 3د؛ يش از حد خطر و تهديب يابيارز. 1ش از حد؛ يت بيولئاحساس مس

 .طه افزوده شدين پنج حيبه انيز  گراييكمال يعنيششم،  يطةبعدها ح. كنترل افکار. 5ت افکار؛ ياهم

معتقد و ا. است را مطرح كرده يارياختيبـ  اختلال وسواسة جامع دربار يشناختالگوي ن ياول سالکوسکيس

عال گران را فيخود و د يت افراد در قبال سلامتيولئزان مسيمة ناكارآمد دربار يافکار مزاحم باورهاوقتي است كه 

را سبب يز ؛دارند يل وسواسئش مسايدر افزا ينقش مهم ن باورهايا. ابدييش ميآنها افزا يسازند، شدت و فراوانيم

خواهم يه من ممعناست ك بدين ين افکاريداشتن چن» :مانند)شوند مي افکارة دربار يمنف يهاينيبشيوجود آمدن پبه

 مورد ردبايد ن اعمال ياز ا يريجلوگ يد كه فرد برانشوين باور ميش ايدايسبب پ ،آن يو در پ («آنها را انجام دهم

(. ي، اجتناب و اعمال اجباريمنيا وجويجست، يفرونشان :مانند ؛سازيخنث يهاتيفعال) انجام دهد يافکارش كار

 ددهيم يشتريت بياهم ،احساس گناه ،تبع آنيت و بهاش به نقش احساس مسئولهياو در نظر يطوركلهب
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 رند كه باعثيگار سختيك وجدان بسي يرادا يافراد وسواس ،كيناميکو ديدگاه ساياز د. (2335س، يسالکوسک)

 (.1022و گانگمن،  ينيمانس) شتر داشته باشنديو احساس گناه ب يت افراطيشود احساس مسئوليم

درست  يو مذهب ين اجتماعيا عمل فرد در مورد قوانيکه آينا بارةنان دريل به اطميبا تما «ياحساس گناه مرض»

ك ي «ياحساس گناه مرض». قرار دارد «احساس گناه كارآمد» ،در مقابل آنرد و يگيا نه، شکل مياست انجام شده 

 شوديمشخص م« ياخلاقي ـ وسواس مذهب»است كه با عنوان  OCD شدةيرفتهپذ يهابرجسته در نشانه نشانة

 ترس از گناه ،«ياحساس گناه مرض»ا ي «ياخلاقي ـ وسواس مذهب» يمعنا ترينياساس(. 1022ر و استوارت، يشاپ)

 (.1021، يتز و جاكوبيآبرامو و) وجود ندارد يكه گناه يياست در جا

تر مستعد ،احساس گناه و انزجار از خوددر زمينة  OCDماران يو همکاران نشان داد كه ب اليمپيوقات يج تحقينتا

 OCD ميبا شدت علا ،ل به احساس گناه و انزجار از خوديگرند و تمايد يگروه كنترل و اختلالات اضطراباز 

 يزيرفتار تمكه نشان داد  (1022) مانسينيو  اليمپيومطالعات (. 1022و گانگمن،  ينيمانس) دمعنادار دار يهمبستگ

خته شد و يبرانگ ينيباليركنندگان غ( در شركتدوستانه نوعنه احساس گناه ي )احساس گناه اخلاق ييشتر در اثر القاب

 (.1023و و همکاران، يمپيال) را كاهش داد ين رفتارها احساس گناه اخلاقيا

احساس گناه ي )اخلاقي ـ نادرست مذهب يهاي، ارتباط معناده(1001) كانولي و كوين، ناتان، آبرامويتز، الاتونزي

با  ياحساس گناه مرضكه ق نشان داد يج تحقينتا. كردند يرا بررس يارياختبيـ  وسواس يهابا نشانه ي(مرض

 ـوسوا يهانشانه ، يذهن يزساا، خنثيد، افکار وسواسي، شك و ترديشو، وارسوشست يهاشامل حوزهي )راياختبيس 

نادرست  ياخلاقي ـ مذهب يمعنادهكه ان كردند يب (1022) استوارتو  شاپيرو. دارد يقو يهمبستگ (،نظم و انباشت

ها مقياسخردهدر تمام  باًيست؛ بلکه تقرين ياخلاقي ـ وسواس مذهب مقياسخردهمحدود به  ي،ا احساس گناه مرضي

ن ياست و توجه به ا يارياختبيس ـ وسوا يهانشانه يك عامل مهم استمراربخش براين يبنابرا ؛تواند رخ دهديم

كننده ناتوان كننده ومزمن عود يمارين بيزان عود ايرا بهبود و م يج درمانينتا اختياري، ـبي بر وسواس گذارريثأعامل ت

 (.2335ر.ك: انصاري، ) را كاهش خواهد داد

ـ  يسطح تحول روان ينيبشيها به پاز پژوهش يكهيچ ،ات پژوهش در داخل و خارج از كشوريادب يدر بررس

اند. هپرداختن يارياختبيس ـ و احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسوا ناكارآمد شناختي يباورها قيطر ازمعنوي 

 يهااخلهدم. ندنكيم ميخود تنظ يکيولوژئديچارچوب ا براساسخود را  يااز رفتاره ياريبس ي،مراجعان مذهب

 يابتث يالگوداراي  ،سطح تحول خود براساسن مراجعان يا. دنشويم مين اساس تنظيهم ز بريمؤثر ن يدرمانگر

 نبا علائم گوناگوكم دستتوان ين تفاوت برداشت را ميا. از مذهب خود ندارند يکسانيو برداشت  نيستند

ند ين فرايبهتر است كه به ا ينيمربوط دانست و متخصص بال يمعنو ـ يبه تفاوت سطح تحول روان ي،دگيدبيآس

 يمذهب ةينزمبا توجه به ن پژوهش يانجام ا ،نيبنابرا. درمان استفاده كندبندي توجه كند و آن را در فرمول يتحول

 .ابدييضرورت م ي،راياختبي ـ و اختلال وسواس يروان يهابيجامعه و آس
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 :ت استسؤالان يدنبال پاسخ به ا، پژوهش حاضر بهنچه گفته شدآبا توجه به 

 كند؟مي بينيپيشآنها را ي ـ معنوي ، سطح تحول روانOCDماران يب ناكارآمد شناختي يا باورهايآ. 2

 كند؟يم ينيبشيآنها را پ يمعنوي ـ ، سطح تحول روانOCDماران يب يا احساس گناه مرضيآ. 1

 پژوهش روش

ـ  ماران وسواسيب يةكل ،ن پژوهشيدر ا يآمار ي است. جامعةاز نوع همبستگ يفيپژوهش حاضر، توصطرح 

نفر ششصد داد تعبه يارياختس ـ بياختلال وسوا يت اصليشهر قم با شکا كننده به مراكز مشاورةمراجعه يِارياختيب

در انتخاب نمونه از روش . نمونه انتخاب شدند ياعضا عنوانبهنفر  110داد تعپاور يجافزار نرمق يكه از طره است بود

 بالاتر از براونـييلنامة پرسش)نمرة  OCDمعيارهاي ورود افراد به نمونه، شامل . هدفمند استفاده شد گيرينمونه

سواس شدت و نمرة و راونبـييل نامة وسواساعضاي نمونه با پاسخ دادن به پرسش. سال بودهجده و سن بالاي  (1

 يل روانتحو نامةپرسش ،يوسواس يا باورهاي ناكارآمد شناختي يباورها يهانامهپرسشبه  انتخاب شدند و 1بالاتر از 

تفاده ها با اسنامهپرسشحاصل از  يهاداده. پاسخ دادند جونز و گوگلراحساس گناه  نامةپرسشو  بزرگيجانـ معنوي 

 .ون استفاده شديل رگرسيها از تحلل دادهيدر تحل. ل قرار گرفتيتحل ه ويرد تجزمو SPSS افزارنرماز 

 پژوهش يابزارها. 1

 (Obsessional Beliefs Questionnaire - 44 (OBQ)) يوسواس يباورها نامةپرسش. 1ـ1

 يابيوسواس ارزماران مبتلا به يب يشناخت يطةرا در حزايي يماريپرسش است كه ابعاد ب 11شامل  نامهپرسشن يا

 قياسمخردهسه . و ساخته شده است يطراح ياختلال وسواس يهاتوسط كارگروه شناخت نامهپرسشن يا. كنديم

 يطلبالكم» (؛هيگوشانزده ) «خطر يابيب و ارزيصدمه و آس يت براياحساس مسئول» اند از:عبارت نامهپرسشن يا

توسط  رانين آزمون در ايا(. هيگودوازده ) «ت و كنترل افکارياهم»و  ؛(هيگو شانزده) «نانياز اطم ياز به برخورداريو ن

ب ي، ضر31/0كرونباخ  يآلفا ،ن مطالعهيشد كه در ا يابيهنجار (1005) ابراهيميو  اسماعيلي، قديري، شمس

ي ـ وسواس فکر نامةپرسشآن با دو  ييو روا 31/0 ييآزمايي بازايب پاي، ضر31/0 سازيدونيمهروش ي بههمبستگ

 (MOCIي )مادزل يجبر ـ يو وسواس (Obsessive Compulsive Inventory - Revised (OCI-R)عملي )

ك ي عنوانبه OBQ نامةپرسش يرو يقات نسبتاً خوبيتحق (.2336سرخ، شده است )شهامت دهگزارش  50/0

ج ين نتاياول. ه استاجرا شد (OCCWG ،2331 ،1002) شناخت در وسواس يهامعتبر در سنجش حوزه نامةپرسش

بازآزمون مناسب و  يياي، پايثبات درون يدارا OBQها، يق آندر تحق. است OCCWG (1003)متعلق به  ،قيتحق

ن گروه ايسه با دانشجويعلاوه، افراد مبتلا به وسواس در مقا؛ بهبود نامهپرسشمواد  يبالا يهمبستگ طورنيهم

زمان، هم ييايران پايدر ا. برخوردار بودند ياز تفاوت معنادار OBQ ياهمقياسخرده يةدر كل ي(،عاد )جامعة كنترل
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برآورد  %31ه شدي اصلاحبا عنوان همبستگ سازيدونيمهب يكرونباخ و ضر يب آلفايبا استفاده از ضر يثبات درون

 %31 دار آناستفاده شد كه مق ييحاصل از روش بازآزما ييايب پايزمان، از ضررهميغ ييايپا ي مصاحبةشد و برا

 ييبالا ياز ثبات درون ،رانيط خاص ايدر شرا -OBQ44 ةنامپرسشرسد كه ينظر مي فوق بهبا بررس. آمد دستبه

 نامةپرسشحاصل از  يهاآن با نمره يهانمره يهمبستگ با محاسبة -OBQ44 نامةپرسش ييروا. برخوردار است

MOCI ن آزمون از سه عاملينگر اشباع اايب يل عامليتحل. ادار بودآمد كه معن دستبه %5آن  شد كه مقدار يبررس 

عامل اول، . افتندي، به سه عامل دست OBQ يل عامليتحل يبا بررس QEEWG (1005) .بالا بود يبا همبستگ

و  (PC) نيقينان و ياز به كسب اطمين / طلبيعامل دوم، كمال(، RT) ديخطر و تهد يابيارز / تياحساس مسئول

 .(2335، يصادق و شمس) بود (ICT) ت و كنترل افکارياهم عامل سوم،

 براونـلييوسواس  نامةپرسش. 2-1

اس در يقن ميا. براون استفاده خواهد شدـيلب نامةپرسشاز  ،هايارياختبي ها وشدت و انواع وسواس يبررس منظوربه

انه ها را جداگيارياختبي ها ووسواسامه اين پرسشن. ن شده استيه و تدويو همکاران ته گودمنتوسط  م2333سال 

 BOCSـY. استشده  يافراد مختلف طراح يهايارياختبي ها وزان وسواسيم يبررس منظوربهكند و يم يبررس

 يدهد و در افکار وسواسيها را نشان ممقياسخرده «نشانه ياهةس». «اس شدتيمق»و  «نشانه ياهةس»: دو بخش دارد

 يها، وسواسآوريا جمعياحتکار  يها، وسواسيجنس يها، وسواسيآلودگ يهارانه، وسواسشامل وسواس پرخاشگ

 يوسواس يو در رفتارها ي،جسم يهامتفرقه و وسواس يهانظم، وسواس تقارن ومربوط به ي هاي، وسواسمذهب

و  ب، احتکاريتمربوط به شمارش، نظم و تر يوسواس ي، آداب تکرار، رفتارهايشو و نظافت، وارسوشست شامل

داده  پاسخ يصورت خودگزارشاي و بهدرجهيکرت پنجاس ليها در مقن نشانهيا. متفرقه است يوسواس يرفتارها

، «ياوانفر»در پنج بعد اي درجهيکرت پنجاس ليها را در مقيارياختبي ها وشدت وسواس «اس شدتيمق». شونديم

 ي،قيدر تحق. كنديم يابيارز «هاكنترل نشانه»و  «مقاومت زانيم»، «يذهن يآشفتگ»، «كردهاتداخل در كار»

، اعتبار 35/0و  31/0ب يترت( را بهSS) اس شدتيو مق (SC) نشانه ياهةدو بخش س يثبات درون پژوهشگران

يي آزمون روا. آوردند دستبه 33/0را  ييو اعتبار بازآزما 33/0و  33/0ب يترترا به SSو  SC يبرا سازينيمهدو

 Iـ  SCIDبا  SSو  ها(هنشاناي هيگونوَد ياهةس) OCSـ  SCL – 90 – Rبا  SCان يزمان، مصورت ملاك همبه

ل عامل ينشان داد و تحل (p < 0/001) مثبت يهمبستگ (يكمحور يهااختلال يافته براي ساختارينيبال )مصاحبة

 3مار عدد يبرش فرد سالم از ب هش، نقطةين پژودر ا. ب سه و دو عامل نشان داديترتبه SSو  SC يبرا ياكتشاف

يران شدت وسواس در اكه توان گفت يم ،اصلي است ةكه مربوط به نسخ 26برش  به نقطةدست آمد كه نسبتهب

قات يازمند تحقين امر نيرد و اياط صورت گيد با احتيران بايها به سراسر اافتهيم يالبته تعم. کا بالاتر استيبه آمرنسبت

 (.2330، همکاران و ياصفهان يراجز ؛2331، همکاران و يانصار) شتر استيب
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 يمعنوي ـ اس سطح تحول روانيمق. 3

گيري فرهنگي و ديني، براساس معيارهاي باليني نامه را با جهت( اين پرسش2330)و همکاران  بزرگيجان

اند. كرده است، تهيه كرده( آن را گزارش 2335) جنيا، كه معنوي ـروانيمراجعان مذهبي در مراحل مختلف 

معنوي  ـكه منطبق با چهار مرحلة تحول رواني ماده دارد و هر ماده داراي چهار گزينه استپانزده اين ابزار 

دانشجوي مؤنث  312است. پژوهشگر براي بررسي همساني دروني اين مقياس در جمعيت ايراني، آن را روي 

دست آمد. ميانگين و انحراف استاندارد نمرات نيز براي آن به 33/0اجرا كرد و ضريب آلفاي كرونباخ معادل 

اي همعنوي، پاسخ ـ نامة سطح تحول روانيبراي محاسبة نمرة پرسشگزارش شد.  102/6و  11/20ترتيب به

معنوي ضرب شد و درنهايت اعداد  ـ هاي هر سؤال در عدد نشانگر سطح تحول روانيافراد به گزينه

 و سرآباداني تفرشييکديگر جمع شدند ) معنوي با ـ براي محاسبة نمرة سطح تحول روانيآمده دستبه

 (.2331بزرگي، جان

 ياس احساس گناه مرضيمق. 2

توسط  هنامپرسشن يا. احساس گناه است ينةشده در زميهته يخودسنج ياز ابزارها يکياحساس گناه  نامةپرسش

ه يگو 15 يدارا نامهپرسشن يا. استشده ل و اصلاح يساخته و تکم م2331تا  م2333 يهان ساليب جونزو  كوگلر

کرت يل فيبراساس ط نامهپرسش گذارينمرهي. اخلاق يارهايگناه، حالت گناه و مع يصةخص :است مقياسخردهو سه 

 .خواهد بود 115و حداكثر  15از ممکن يحداقل امت. باشديم «كاملاً مخالفم»تا  «كاملاً موافقم»از اي درجهپنج

 ؛احساس گناه در فرد كم است: 15تا  15ن يب نمرة

 ؛احساس گناه در فرد متوسط است: 250تا  15ن يب نمرة

 .اد استياحساس گناه در فرد ز: 115بالاتر از  مرةن

حاصل از  ييايپا. شد تأييد (2331)و همکاران  نظيريتوسط  نامهپرسش يو صور ييمحتوا ييران روايدر ا

حالت  يو برا %11گناه  يصةخص ي، برا%32 ياخلاق يارهايمع مقياسخرده يبرااي هفتهده يك فاصلةدر  ييبازآزما

 .(2331و همکاران،  يرينظ) ذكر شده است %56گناه 

 ي پژوهشهاافتهي

درصد  1/10درصد آنها زن و  6/13 ،تيجنس ريق برحسب متغيدر تحق كنندهشركتافراد  يفيمطابق اطلاعات توص

پلم، يدرصد فوق د 3/3پلم، يرديپلم و زيلات ديتحص داراي قيدر تحق كنندهشركتدرصد افراد  1/31. مرد بودندآنها 

 كنندهشركتدرصد از افراد  1/36. بودند يدرصد دكتر 1/0ارشد و  يدرصد كارشناس 1/20، يدرصد كارشناس 1/50

 36/16سال، بيست ر يق زيدر تحق كنندهشركتدرصد از افراد  13/25. هل بودندأدرصد مت 3/61ق مجرد و يدر تحق
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ن يدرصد ب 32/21سال،  35تا  32ن يدرصد ب 13/11سال، سي تا  16ن يدرصد ب 11/21سال،  15تا  12ن يدرصد ب

 .سال بودندچهل  يدرصد هم بالا 11/3سال و چهل تا  36

ن معناداري مقدار آزمو هاي مربوط به انجام تحليل رگرسيون بررسي شد. با توجه به عدمابتدا مفروضه

واتسون دوربين (. مقدار آزمون p<05/0به متغيرهاي تحقيق نرمال بود ) كولموگراف، شکل توزيع مربوط

هاي فرض عدم همبسته بودن خطاها و استقلال خطاها را تأييد كرد. بررسي آمارهبرقراري پيش (53/2)

رمال ها و نماندهاستاندارد نيز استقلال باقي هايندهمابه باقي ها و رسم نمودار مربوطماندهمربوط به باقي

هم  (VIF« )عامل تورم واريانس»)تولرانس( و « ضريب تحمل» شاخص دو بودن توزيع آن را نشان داد. هر

 دادند. همخطي وجود عدم بر گواهي

حاصل از  ياهمنظور داده. بدينگام استفاده شدبهيون گامل رگرسياز تحل ،مطالعه يهامفروضه تأييدبا توجه به 

 يمعنوـ  ير سطح تحول روانيو متغ ،نيبشيپ يرهايمتغ عنوانبه ناكارآمد شناختي يباورها ةنامپرسش يهامؤلفه

 .ل قرار گرفتنديه و تحليمورد تجز يون خطيل رگرسيبا استفاده از تحل ،ر ملاكيمتغ عنوانبه

از مناسب بودن مدل  يت خوبيارائه شده است، حما( 2)ل ون كه در جدويانس رگرسيل واريج مربوط به تحلينتا

با توجه ون يمدل رگرس ،ديگرعبارت. بهرها بودين متغيب يخط ةوجود رابط ةدهندعمل آورد و نشانيون بهل رگرسيتحل

 بينيشپر يمتغكه و نشان داد  دهد ير وابسته را در خود جايرات متغييشتر تغيتوانسته است ب f معنادار يهابه نسبت

 (.p>05/0) برخوردار است ين خوبيياز قدرت تب ناكارآمد شناختي يباورها

 ناكارآمد شناختي يباورها براساس يمعنو ـي ون سطح تحول روانيانس رگرسيل واريتحل: 1جدول 

 سطح معناداري F ميانگين مجذورات آزادي ةدرج مجموع مربعات مدل

 15/5111 5 15/13112 رگرسيون

 53/166 131 53/203230 هاماندهباقي *000/0 32/21

  323 00/126381 مجموع

درصد  12مجموع توانستند در ،ناكارآمد شناختي ير باورهايمتغ يهامؤلفه ،شوديمشاهده م( 1)كه در جدول گونههمان

ب يضر) اب بتيضرا ين بررسيهمچن. كنند ينيبشيماران پيرا در ب يمعنوي ـ سطح تحول روان يهاانس نمرهيوار

 «مورانجام كامل ا» ةمؤلف، تنها ناكارآمد شناختي يباورها يهامؤلفهن يدهد كه از بينشان م (ون استاندارديرگرس

 .باشدني ـ معنوي ر سطح تحول روايمعنادار متغ ةكنندينيبشيتوانست پ
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 رآمد شناختيناكا ير باورهايمتغ ياز رو يمعنو ـ ير سطح تحول روانيمتغ ينيبشيپ: 3جدول 

 متغيرها

ضريب 

تعيين 

 كل

 Fمقدار
 ةدرج

 آزادي

ضريب 

 تغييرات
F 

 تغييرات

ضريب 

رگرسيون 

 استاندارد

 tمقدار 
سطح 

 معناداري

 :متغير وابسته

سطح تحول 

 معنويـرواني

 :متغيرمستقل

 *000/0 ـ ـ *32/21* 12/0 5 *32/21 12/0

 13/0 ـ 05/2 / ـ21 عمومي

 23/0 51/2 21/0 طعيتطلبي و قكمال

 53/0 ـ 55/0 ـ 05/0  احساس مسئوليت و احساس خطر و تهديد

 13/0 03/2 2/0 اهميت و كنترل افكار

 /*000 ـ 1/1 ـ 11/0 انجام كامل امور

باورهاي  ةامنهاي پرسشكنندگي هركدام از مؤلفهبينيميزان پيش ،در ادامه با استفاده از تحليل رگرسيون

جزيه به متغير سطح تحول رواني ـ معنوي مورد تتنهايي نسبتبه ،بينعنوان متغير پيشاختي بهناكارآمد شن

درصد از واريانس نمرات  23/0تنهايي توانسته عمومي به ةو تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد كه مؤلف

( هم حاكي از βـ = 36/0معنوي را در بيماران تبيين كند. ضرايب رگرسيون استاندارد ) سطح تحول رواني ـ

تنهايي تغييرات مربوط به متغير سطح تحول رواني را تواند بهمي t ةعمومي با توجه به آمار ةآن بود كه مؤلف

 بيني كند.صورت معکوس پيشبه %33با اطمينان 

نوي درصد از واريانس نمرات سطح تحول رواني مع 01/0تنهايي توانسته است طلبي و قطعيت بهكمال ةمؤلف

طلبي و كمال ة( نيز حاكي از آن بود كه مؤلفβـ = 23/0را در بيماران تبيين كند. ضرايب رگرسيون استاندارد )

صورت به %35تنهايي تغييرات مربوط به متغير سطح تحول رواني را با اطمينان تواند بهمي t ةقطعيت با توجه به آمار

 بيني كند.معکوس پيش

انس نمرات سطح يدرصد از وار 01/0است توانسته  ييتنهايد بهحساس خطر و تهدت و اياحساس مسئول ةمؤلف

 ةمؤلفاز آن بود كه  يحاكنيز  (β=ـ  12/0) ون استاندارديب رگرسيضرا. ن كندييماران تبيرا در ب يمعنو يتحول روان

ول ر سطح تحيمربوط به متغرات ييتغ ييتنهاتواند بهيم t ةيد با توجه به آمارت و احساس خطر و تهدياحساس مسئول

 .كند ينيبشيصورت معکوس پهب %33نان يرا با اطم يروان



133    ، 1383 زمستان، 13، پياپي چهارم، شماره دهمشانزسال 

ني ـ معنوي انس نمرات سطح تحول روايدرصد از وار 01/0است توانسته  ييتنهايت و كنترل افکار بهاهم ةمؤلف

يت و كنترل افکار اهم ةمؤلف از آن بود كه يحاكنيز  (β= ـ 10/0) ون استاندارديب رگرسيضرا. ن كندييماران تبيرا در ب

صورت معکوس هب %33نان يرا با اطم ير سطح تحول روانيرات مربوط به متغييتغ ييتنهابه توانديم t ةبا توجه به آمار

 .كند ينيبشيپ

را در  يمعنو ـ يانس نمرات سطح تحول روانيدرصد از وار 23/0است توانسته  ييتنهابه انجام كامل امور ةمؤلف

ا توجه ب انجام كامل امور ةمؤلفاز آن بود كه  يحاكنيز  (β=ـ  11/0) ون استاندارديب رگرسيضرا. ن كندييان تبماريب

صورت معکوس هب %33نان يرا با اطم ير سطح تحول روانيرات مربوط به متغييتغ ييتنهاتواند بهيم t ةبه آمار

 .كند ينيبشيپ

 ر احساس گناهيق متغياز طر يمعنو ـ يسطح تحول روان بينيپيش

از مناسب بودن مدل  يت خوبيارائه شده است، حما( 3)ون كه در جدول يانس رگرسيل واريز تحليج مربوط به آنالينتا

رها ين متغيب يخط دهندة عدم وجود رابطةياورد و نشانعمل نيه بهن فرضيمربوط به ا يهاداده يون برايل رگرسيتحل

 يدل مناسبم درنتيجهدهد و  ير وابسته را در خود جايرات متغييون نتوانسته است تغيمدل رگرسديگر، عبارت. بهبود

 .نيست شدهي ارائهونيتوسط روش رگرس

 ـون سطح تحول روانيانس رگرسيل واريتحل: 2جدول   احساس گناه يهامؤلفه براساس يمعنوي 

 سطح معناداري F ميانگين مجذورات آزادي درجة مجموع مربعات مدل

 01/2015 3 01/3235 ونرگرسي

 01/512 136 13/231166 هاماندهباقي 21/0 33/2

  323 00/126381 مجموع

فرض عدم همبسته بودن خطاها و استقلال شيپ يبرقرار (Durbin-Watson = 1/2) ن آزمونيبا توجه به مقدار ا

 .شودنمي تأييدها خطا

هاي هاي متغير احساس گناه نتوانستند واريانس نمرهمؤلفه شود،نيز مشاهده مي( 1)كه در جدول گونههمان

بيني كنند. همچنين بررسي ضرايب بتا )ضريب رگرسيون را در بيماران پيشني ـ معنوي سطح تحول روا

ر سطح كنندة معنادار متغيبينيهاي احساس گناه نتوانست پيشكدام از مؤلفهدهد كه هيچاستاندارد( نشان مي

 باشد.معنوي  ني ـتحول روا
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 ناكارآمد شناختي ير باورهايمتغ ياز رو يمعنو ـ ير سطح تحول روانيمتغ ينيبشيپ :3جدول 

 متغيرها
ضريب 

 تعيين كل
 Fمقدار

 درجة

 آزادي

ضريب 

 تغييرات
F 

 تغييرات

ضريب 

رگرسيون 

 استاندارد

 tمقدار 
سطح 

 معناداري

 :متغير وابسته

سطح تحول 

 معنويـرواني

 :يرمستقلمتغ

 21/0 ـ ـ 33/2 01/0 3 33/2 01/0

 01/0 ـ 33/2 ـ 21/0  خصيصه گناه

 06/0 35/2 21/0 حالت گناه

 33/0 ـ 31/0 ـ 01/0 هاي اخلاقيمعيار

يي تنهابين بهشپير يمتغ عنوانبهنيز احساس گناه  نامةپرسش يهامؤلفهاز  هركدام يكنندگينيبشيزان پيم ،در ادامه

 ،جينتا. رفتل قرار گيه و تحليون مورد تجزيل رگرسيبا استفاده از تحل يمعنوـ  ير سطح تحول روانيغبه متنسبت

 .بود احساس گناه نامةپرسش يهامؤلفهتوسط  يمعنوي ـ ر سطح تحول روانيمتغ ينيبشياز عدم توان پ يحاك

 گيريجهيبحث و نت

ناه در و احساس گ ناكارآمد شناختي يق باورهايز طراي ـ معنوي سطح تحول روان ينيبشيپژوهش حاضر با هدف پ

ناكارآمد  ير باورهايمتغ يهااز آن است كه مؤلفه يج پژوهش حاكينتا. انجام شد OCDماران مبتلا به اختلال يب

 ينيبشيپ OCDماران يرا در ب يمعنو يروانـ  سطح تحول يهاانس نمرهيدرصد وار 12مجموع توانستند شناختي در

ناكارآمد  يباورها يهان مؤلفهينشان داد كه از ب (ون استاندارديب رگرسيضر) ب بتايضر ين بررسينهمچ. دنكن

 ـمعر سطح تحول روايمعنادار متغ كنندةينيبشيتوانست پ «انجام كامل امور» شناختي، تنها مؤلفة  . مؤلفةباشدنوي ني 

ت و احساس خطر و ياحساس مسئول ، مؤلفةصددر 01/0ت يو قطع طلبيكمال ، مؤلفةدرصد 23/0 ييتنهاي بهعموم

انس نمرات يدرصد از وار 3/0انجام كامل امور  درصد و مؤلفة 01/0 ت و كنترل افکارياهم ، مؤلفةدرصد 01/0د يتهد

 .كردند ينيبشيپ OCDماران يرا در بي ـ معنوي سطح تحول روان

؛ اندها هماهنگافتهين يكه با ا اندهنشان دادرا  يو جسم يو سلامت روان يسلامت معنو ي رابطةاديز يهاافتهي

؛ 1003گران، يو د گانسلر؛ 1003گران، يو د گلدشتاين؛ 1003گران، يو د هشائو؛ 2333گران، يو د برادي: مانند

گران، يو د ليوين؛ 1003گران، يو د مارتنز؛ 2333، نايتو  مايتکر؛ 1001گران، يو د پترمن؛ 1005، ويکرزو  گاسيلت

 .(2333)به نقل از: جانبزرگي،  1006گران، يو د پيوالاو ؛ 1003گران، يو د تفردوي؛ 1003
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 ( نشان داد كه اضطراب وجودي از طريق سطح تحول رواني2333و همکاران ) دلجوپژوهش همچنين 

معنوي، يك  ـ تواند تأثير غيرمستقيم بر بحران وجودي داشته باشد و افزايش سطح تحول روانيمعنوي مي ـ

آيد؛ مي شماربه عامل كليدي در كاهش اضطراب وجودي و بحران وجودي و درنتيجه ارتقاي سلامت روان

و  دلجو(، 1003) كسبير(، 1003) روسنو  ماسکار(، 1022) هولزرهاي هاي پژوهشكه اين نتايج با يافته

و  زادهنورعلي ( و2330و همکاران ) بنابغباري(، 2333) معيني(، 2330) مرعشي(، 2331همکاران )

 .(2333)به نقل از: دلجو و همکاران،  ( همسوست2333) بزرگيجان

 موازات تحول شناختي و تحولبعدي معنوي، معنويت بهن اين موضوع بر طبق نظرية درمان چنديدر تبي

 ايلهاجتماعي، اگر فرد از مرحي ـ كه در تحول شناختي و تحول روانناشود؛ چنمتحول ميي ـ اجتماعي روان

در كه سد رنظر ميبيند. بهسالي آسيب ميشود و در بزرگبيني ميگذر نکند، دچار بحران، تعارض و خودميان

نيز  معنوي ـ كند. اگر در تحول روانيمعنوي و باورهاي شناختي نيز اين مورد مصداق پيدا ميي ـ تحول روان

اي عبور نکند و به مرحلة بعد نرسد، باورهاي ناكارآمد هخوبي طي كند يا از مرحلفرد نتواند تمام مراحل را به

معنوي  ـ شود. هرچه سطح تحول روانيمي OCDب رواني و اختلال يگيرد و مستعد آسشناختي در او شکل مي

ب رواني آسي ،(نگردين جزمي)و مرحلة دوم  (بيندين خودميان)مثل مرحلة نخست  ،باشدتر فرد در مراحل پايين

هاي افرادي معنوي بالاتر باشد، اين آسيب كمتر است. با توجه به ويژگي ـ ت. هرچه سطح تحول روانيبيشتر اس

هاي گرايانه، فعاليتگير، بازخوردي كاملقرار دارند، كه داراي وجداني سخت (نگردين جزمي)كه در مرحلة دوم 

ايج پژوهش هنگ با نت، هماكنندهو درخواستكننده منزلة يك قضاوتدر نظر گرفتن خداوند به و اختيارمذهبي بي

اهميت و كنترل فکر؛ اريابي بيش  :مانند هستند؛ داراي باورهاي ناكارآمد شناختي OCDمبتلا به  است. افرادِ

اين  .گرايياز حد خطر و تهديد؛ احساس مسئوليت بيش از حد؛ ناتواني در تحمل شرايط گنگ و مبهم؛ و كامل

عد نگري، مستبيني و جزميدليل خودميان. اين بيماران بهاندهاي مرحلة اول و دومباورها منطبق با ويژگي

 شناختي ديگر هستند.هاي روانوسواس و آسيب اختلال

 معنوي از طريق احساس گناه دري ـ بيني سطح تحول روانها فرضية دوم پژوهش را مبني بر پيشيافته

اما با نتايج  ؛( همخوان است2311و همکاران ) نظيريوهش اين نتايج با پژتأييد نکردند.  OCDبيماران 

( همخواني ندارد. 1001) كانولي و كوين، ناتان، آبرامويتز، الاتونزيو  (1023و همکاران ) اليمپيوهاي پژوهش

(، احساس گناه ممکن است نقش بااهميتي 2332) سالکوسکيسو  رينولدزدر تبيين اين موضوع، بر طبق ديدگاه 

اين امر تنها شاخصي ، كه اختياري داشته باشدبيس ـ هاي نورتيك، ازجمله اختلال وسوااختلالدر برخي 

ه يك ويژگي باشد، ناش ميهاي بيمار پيرامون احساس مسئوليت او در برابر افکار وسواسيغيرمستقيم از ارزيابي

گرفته، رابطة دينداري و انجام هاي. در پژوهش(2311)نظيري و همکاران،  ذاتي خود افکار يا اعمال وسواسي
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ها اضطراب و معنويت )دينداري( رابطة مثبت دارند در برخي پژوهش .معنويت با اضطراب، رابطة متناقضي است

، م1000شود كه تا سال (، نقل مي1003) كوئينگبراي مثال، در پژوهشي از  .و در بعضي موارد رابطة منفي

دهند مورد نشان مي 35معنويت و دينداري كار شده است كه از اين تعداد، مقاله در حوزة ارتباط اضطراب با  63

پژوهش ارتباط معناداري  11دارند، اضطراب كمتري دارند. بالايي برخورسطح دينداري و معنويت از افرادي كه 

ايد به ب بنابرايندارند.  ياضطراب بيشترآنان د كه ندهپژوهش نشان مي دهو  اندبين اين دو را گزارش نکرده

هاي معنوي و مذهبي ارتباط مناسبي با اضطراب ندارند. اين نکته توجه كنيم كه در اين حوزه، تمام مؤلفه

ا توجه ب جونزو  گوگلرنامة احساس گناه همچنين بايد اين احتمال را هم در نظر داشت كه ممکن است پرسش

 س گناه مرضي نداشته باشد.به بافت فرهنگي جامعة ايران، حساسيت لازم را در تعيين احسا

 ـ يتوانستند سطح تحول روان ناكارآمد شناختي ياج پژوهش حاضر نشان داد كه باورهينکه نتايبا توجه به ا

ر به كاهش بالات يمعنوي ـ به سطح تحول روان يابيدست عبارتيبهكنند و  ينيبشيرا پ OCDافراد مبتلا به  يمعنو

OCD به  اهنه، مسئولان امر در دانشگاهين زميدر اتر گسترده يهاپژوهش يبا اجراشود يشنهاد ميانجامد، پيم

 .ان بکوشنديدانشجو ين آن براييتوجه كنند و در تب يمعنو ـ يروان يافتگيمفهوم تحول

 هاشنهاديپ ها وتيمحدود

شود يشنهاد ميهر قم، پش يدر شهر قم است كه با توجه به بافت مذهبن آ ياجران پژوهش، يا يهاتيمحدود ازجمله

 تيجنس ،گر پژوهشيت ديمحدود .گر انتخاب شونديد يهااز شهر يمورد بررس يها، نمونهبعدي يهادر پژوهش

در ه كشود يشنهاد ميكنندگان به مراكز مشاوره زن بودند، پينکه اكثر مراجعهبا توجه به ا. نمونه است ياعضا

 يارياختبي ـ از مردان مبتلا به اختلال وسواس يشتريامل تعداد بش يمورد بررس هايهنمون ،بعدي يهاوهشژپ

ح توجه به سط ،است گذارريار تأثيبس ي،خصوص در مراجعان مذهبدر روند درمان مراجعان، بت آنچه يو درنها باشد

 .دباشآثار آن  يت در درمان و ماندگاريفقوم كنندةينيبشيتواند پيآنان است كه م يمعنو ـ يتحول روان

رهنگ صورت كامل با فبه است كه يجامع يةن نظرينخست ينوعي بهمعنو يچندبعد يدرمانگر يازآنجاكه الگو

شود يشنهاد ميت شده است، پيكاملاً در آن رعا يعلم يو اصول و استانداردها ي داردهمخوان يرانيا ـ ياسلام

، مورد امدانجيم يپردازنظريهدر  يان داخلشناسروان شمندان وينفس انديش اعتمادبهكه به افزا ،اتينظر گونهنيا

 .حمايت قرار گيرد
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