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 چکیده

 یجانیه یدرمان رفتار یبخشاثر نییدف پژوهش حاضر تعه مقدمه:

مبتلا به اختلال  مارانیدر ب ینشخوار فکرو  یبر وسواس مذهب یمعنو

 بود. یوسواس جبر

 - آزمونشیبا پ یتصادف ییطرح پژوهش حاضر از نوع کارآزما روش:

نفر مبتلا به اختلال  04پژوهش  نیبود. در ا یریگیآزمون و پپس

نترل و ک شیآزما ینفر 04شرکت کردند که در دو گروه  یوسواس جبر

صورت و سابقه وسواس به لاتیسن، تأهل، تحص ریّبر اساس متغ

 یجانیه یدرمان رفتار شیشدند. گروه آزما میهمتا تقستصادفی و 

کرد و گروه  افتیدر یاقهیجلسه نود دق 51در بصورت گروهی را  یمعنو

 مهیمصاحبه ن ملها شاداده ینکرد. ابزار گردآور افتیدر یاکنترل مداخله

، یوسواس جبر ، پرسشنامهDSM-5 (SCID-I)بر اساس  افتهیساختار

 بود که شرکت یو پرسشنامه نشخوار فکر یپرسشنامه وسواس مذهب

درمان و دوماه  یانتها در و ی درمان به آن پاسخ دادندکنندگان در ابتدا

با استفاده از آزمون  هاپاسخ دادند. داده هاآنپس از اتمام درمان، به 

قرار  لیو تحل هیمورد تجز SPSS-24افزار در نرم نسایکووار لیتحل

 گرفت.

 یمعنو یجانیه یپژوهش نشان داد که درمان رفتار یهاافتهی ها:یافته

و  یو نشخوار فکر یموجب کاهش وسواس مذهب یبه صورت معنادار

درمان دو ماه پس  و دستاوردهای (>p 445/4) شودیها مآن یهامؤلفه

 .شودمیحفظ  از اتمام درمان

 یتوان از درمان رفتاریپژوهش م جیبا توجه به نتا گیری:نتیجه

 استفاده کرد یو وسواس مذهب یدر کاهش نشخوار فکر یمعنو یجانیه

کاهش نشخوار  یروش برا نیتوانند از ایمتخصصان و درمانگران م و

 یعمل یافراد مبتلا به اختلال وسواس فکر یو وسواس مذهب یفکر

 بهره ببرند.

وسواس  یماریب ،یمعنو یجانیه یدرمان رفتار های کلیدی:واژه

 .ینشخوار فکر ،یوسواس مذهب ،یجبر
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Abstract 
Introduction: The Purpose of the present study was 

to investigate the effectiveness of integrated 

behavioral-emotional spiritual therapy on 

scrupulosity and rumination in patients with 

obsessive-compulsive disorder. 

Method: The current research method was a 

randomized trial with pre-test, post-test and follow-

up. In this research, 40 patients with obsessive-

compulsive disorder, who were randomly divided 

into two groups of 20 people, experimental and 

control. The experimental group received behavioral 

emotional-spiritual therapy as a group in 15 ninety-

minute sessions, and the control group did not 

receive any intervention. The data collection 

instruments included a semi-structured interview 

based on DSM5 (SCID-I), the Obsessive compulsive 

Questionnaire, the scrupulosity Questionnaire and 

the Rumination Questionnaire, which the participants 

answered at the beginning and end of the treatment 

and two months after the end of the treatment. The 

data was analyzed using the analysis of covariance 

test in SPSS-22 software. 

Results: The findings of the research showed that 

behavioral emotional-spiritual therapy significantly 

reduces scrupulosity and rumination in patients with 

obsessive-compulsive disorder (P<0.001) and the 

gains of the treatment are maintained two months 

after the end of the treatment. 

Conclusion: According to the findings of the 

research, behavioral-emotional spiritual therapy can 

be used to reduce rumination and scrupulosity, and 

therapists can use this method to reduce rumination 

and scrupulosity of people with obsessive-

compulsive disorder. 

Keywords: Behavioral-emotional spiritual therapy, 

Obsessive-compulsive disorder, Scrupulosity, 

Rumination. 
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 مقدمه
 یواناز نات ییبالا زانیبا م کهست ا عیشا یماریب کیوسواس 

اختلال وسواس . (5)مرتبط است یدر زندگ تیفیو کاهش ک
 هر دو ارفتارهای اجباری ی ی یافکر یهاوسواسشامل 

وتردید است است. وسواس فکری شامل افکار منفی و شک
شوند. رفتارهای ناخواسته تجربه میصورت مزاحم و که به

ها انجام اجباری، رفتارهایی است که فرد در پاسخ به وسواس
وتردید دهد. هدف فرد از انجام اجبارها آن است که شکمی

 .(0)اش کاهش یابد و یا آسیب احتمالی را دفع کندو ناراحتی
فرد آن موجب شد هبمنحصر یهایگژیاهمیت وسواس و و

 یو آمار یصیتشخ یراهنما های بعدینسخهکه در 
( وسواس و اختلالات مرتبط DSM-5-TR) یاختلالات روان

 طبقه مستقل مطرح شود.  کیعنوان به
که فرهنگ در شدت وسواس و  دهدشواهد نشان می

افکار مزاحم درباره  .(1)گذاردیوسواس تأثیر م یمحتوا
متناسب با مقدسات آن  ،یبه مقدسات در هر فرهنگ نیتوه

اند که نشان داده ییها. پژوهشردیگیفرهنگ شکل م
 صخا نیو آئ عتیشر یی کههافرهنگ یوسواس در برخ

 یدرباره آلودگ یوسواس و نگران نیاست. همچن ترعیدارند شا
 یواس و نگرانبه شکل وس انیهودیدر مسلمانان و  یزیو تم

 یافراد مذهب در. (0)شودیدرباره نجاست و طهارت آشکار م
 یمذهب-یو معنو یشناختمبتلا به وسواس، مسائل روان

 گریکدیها را از آن توانیکه نم اندختهیدر هم آم یاگونههب
مهم است که وسواس  یرابطه به قدر نیکرد. ا کیتفک

شده  یاز انواع مهم وسواس معرف یکیعنوان به 5یمذهب
  است.

 یاست که محتوا یوسواس فکر ینوع یمذهب وسواس
و « ترس از گناه»دارد و شامل دو مؤلفه  یو مذهب یاخلاق

ترس از خدا و  ،ی. در وسواس مذهب(1)است« ترس از خدا»
 نیاز اوقات ا یاریاست. بس یافراط اریباره گناه بسدر ینگران

 یاعمال مذهب یدرست رد دیموجب شک و ترد ،یترس افراط
عنوان مثال به شود،یم یبه تکرار اعمال مذهب دیشد لیو تما

چون  رد،یگیبار وضو م نیفرد مسلمان مبتلا به وسواس چند
 درست نباشد. ترس از گناه در امور شینگران است که وضو

نشان  ییهاعنوان مثال پژوهشنقش دارد به زین یمذهب ریغ
در  دیدر شک و ترد یاند که ترس از گناه نقش مهمداده

                                                 
1. scrupulosity 

موجب  یریگمیدر تصم دی. شک و ترد(1)دارد یریگمیتصم
همچنین ترس از گناه با  .(7)شودیاختلال در عملکرد فرد م

 کند.نشخوار فکری را تشدید می

های مهم در اختلال وسواس از سازه یک، ینشخوار فکری
 یفکر یاند نشخوارهاهایی نشان دادهاست. پژوهش یجبر
. (8)است عیشا یمبتلا به اختلال وسواس جبر مارانیدر ب

است که  وستهیهم پ هاز افکار ب یامجموعه ینشخوار فکر
 یهاتیو موقع طی. شراردیگیموضوع شکل م کیحول 

 نیافکار باشد اما حفظ ا نیچکان اممکن است ماشه یرونیب
 نی. استین یطیمح یهاافکار و ادامه آن وابسته به نشانه

 یمدار نبوده و افراد را به طرح و عمل خاصافکار، هدف
 یکه فرد دچار نشخوار فکر یهنگام کنند،ینم ییراهنما

ندارد. نشخوار  یتعامل جد طیمحبا  یاست از لحاظ اجتماع
 عیوسواس شا انیمبتلا انیدرباره افکار ممنوعه در م یفکر

 یبه افسردگ یریپذبیموجب آس ،ی. نشخوار فکر(9)است
ها کاهش نشخوار فکری در . بر اساس پژوهش(8)شودیم

 .(54)مؤثر است یردگبه وسواس و افس یریپذبیکاهش آس

و درمان مواجهه  یرفتاریدرمان شناخت ها،درمان نیترجیرا از
به چالش  ،یدرمان شناخت دیاز پاسخ است. تأک یو بازدار

افکار  ای یمنف ،یرکارکردیغ ،یرمنطقیافکار غ دنیکش
ها را با افکار ها است. سپس آنآزمودن آن قینادرست، از طر

 کندیم نیگزیاج تریتر و واقعمثبت تر،یکارکرد تر،یمنطق
 ،یدرون یهااصلاح افکار و فرایند ،یختشنا کردیدر رو. (7)

. اما در درمان شودیشمرده م یاجبار یدرمان رفتارها
 یرونیب یبر اصلاح رفتارها دیاز پاسخ، تأک یمواجهه و بازدار

به تأخیر  یوسواس مندنیدرمان انجام رفتار آئ نیاست. در ا
. اما اگر مواجهه و شودیمضطرب م ماریب جهیو در نت افتدیم

و  شودیکم م جیاضطراب به تدر ابد،یاز پاسخ ادامه  یدارباز
تا  شودیاضطراب کمتر م زانیم زین یبعد یهادر مواجهه

 دیتأک .(55)شودیکم و قابل تحمل م اریبس ج،یبه تدر نکهیا
 یرفتارها یجاسازنده به یرفتارها ینیروش بر جانش نیا

 .است تیمتقابل و تقو یسازیشرط قیاز طر نیآفرمشکل
 یفکر و نشخوار یدر درمان وسواس مذهب کردهایرو نیا اما

 مارانیب اند کهها نشان دادهپژوهشدارند.  ییهاتیمحدود
سخ پا یو مذهب یجنس یبا محتوا یافکار وسواس یدارا
. (50)دهندیاز پاسخ م یبه درمان مواجهه و بازدار یفیضع
از پاسخ در مورد  یریروش مواجهه و جلوگ رسدینظر مبه
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 یاهیکه معتقدند نگران یمارانیب  یمذهب-یوسواس جنس
 نیو آنان نسبت به ا ستیاست، مناسب ن یها منطقآن

اند که ها نشان دادهندارند. پژوهش رشیدرمان، پذ
 یدردرمان وسواس با محتوا زیهای شناختی رفتاری ندرمان
 .(51)ندارد یتأثیر کاف یمذهب

 موج سوم رفتار یکردهایرو ها،تیمحدود نیتوجه به ا با
و  رشیبر پذ یهمچون درمان مبتن جانیه میو تنظ یدرمان

ها نشان آمدند. پژوهش دیو فراشناخت پد یآگاهتعهد، ذهن
 رشیو پذ یآگاهمانند ذهن جانیه میهای تنظاند درمانداده

های درمان و تعهد و فراشناخت کارآمدی بیشتری نسبت به
 .(51, 50)اندشناختی در کاهش نشخوار فکری داشته

و تعهد در  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش ییهاپژوهش
و کاهش علائم وسواس  مارانیب یشناختانعطاف روان شیافزا
 ی. اما برخ(51)را نشان داده است یخصوص وسواس فکربه

 یو تعهد ساختار محکم رشیکارشناسان معتقدند درمان پذ
 ستین یکاف ییتنهابه یدرمان وسواس جبر یندارد و برا

 مارانیب یو مذهب یدرمان به ابعاد معنو نیا نی. همچن(57)
 یهامرور پژوهش تی. در نهاکندیتوجه نم یقدر کافبه

 ،یو نشخوار فکر یکاهش وسواس مذهب یانجام شده برا
 ،یمعنو یجانیه یرفتار یکه درمان چند بعد دهدینشان م

پژوهش آن  نیال اؤرو سنیاتواند باشد. ازیم یدرمان مؤثر
در  یمعنو-یجانیه-یدرمان رفتار یکه اثربخش است

 انیدر مبتلا یو نشخوار فکر یکاهش وسواس مذهب
 وسواس چگونه است؟

 روش

کارآزمایی تصادفی با  پژوهش حاضر از نوع طرح پژوهش:

 آزمون و پیگیری بود.پس-آزمونپیش

ی آماری شامل تمام افراد مبتلا به جامعه :هاآزمودنی

ی زمانی مهر تا آذر بود که در فاصلهاختلال وسواس جبری 
به مراکز مشاوره در قم مراجعه کردند. به این افراد،  5044

نفر از  11رسانی شد. امکان شرکت در این پژوهش اطلاع
افراد داوطلب شرکت در این برنامه شدند. از میان داوطلبان 

نفر که شرایط شرکت در این پژوهش را داشتند،  04
 نتخاب و وارد پژوهش شدند.صورت هدفمند ابه

با  آماره تحلیل کوواریانس،با در نظر گرفتن حجم نمونه 
و تعداد  91/4، سطح اطمینان G Power افزارنرم استفاده از

. شدمحاسبه نفر  11، 1/4و اندازه اثر  1و تعداد متغیر  0گروه 

نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش  04بخاطر احتمال ریزش 
اس متغیّر سن، تأهل، تحصیلات و سابقه و کنترل بر اس

گذاری ابتلاء به وسواس جبری بصورت تصادفی و همتا جای
 شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از:

ی تشخیص اختلال وسواس جبری بر اساس مصاحبه. 5
شناس که توسط روان DSM5-5 بالینی ساختاریافته بر مبنای

ن فرد در پرسشنامه متخصص انجام شده باشد و همچنی
فرد دارای . 0کسب کند.  54براون نمره بالاتر از وسواس یل

هر دو  وسواس جبری باشد )وسواس فکری و رفتار اجباری،
سال  1فرد حداقل شش ماه و حداکثر . 1را داشته باشد( 

فرد داوطلب درمان وسواس  .0سابقه وسواس داشته باشد. 
سطح تحصیلات  .1د سال باش 04تا  58سن فرد  .1 باشد.

برای حضور در تمامی جلسات درمانی  .7 دیپلم به بالا
های تمامی پرسشنامه. 8آمادگی و رضایت داشته باشد. 

در سه ماهه اخیر درمانی برای  .9پژوهش را تکمیل کند. 
روان فقدان اختلالات . 54وسواس دریافت نکرده باشد. 

شدید،  ، اختلال دوقطبی نوع یک، اختلال شخصیتپریشی
اختلال افسردگی شدید، اختلال سوء مصرف مواد که از 

ارزیابی  DSM-5ی بالینی ساختاریافته برای طریق مصاحبه
. دریافت مداخلات 5شدند. معیارهای خروج عبارتند از: 

طور  دریافت مداخله دارویی به. 0شناختی همزمان. روان
 های مربوطه.عدم همکاری در تکمیل فرم. 1و  همزمان

 ابزار
شناختی، ابزار پژوهش شامل برگه اطلاعات جمعیت

براون، پرسشنامه وسواس پرسشنامه وسواس جبری ییل
مذهبی، پرسشنامه نشخوار فکری و پروتکل درمان رفتاری 

 هیجانی معنوی بود.
شناختی شناختی، اطلاعات جمعیتبرگه اطلاعات جمعیت. 5

ل جنسیت، سن، دهی شامافراد با استفاده از برگه خودگزارش
مصرف  وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، طول مدت بیماری،

 آوری شد.های قبلی جمعدارو و سابقه درمان
ی : مصاحبهDSM-5ی بالینی ساختاریافته برای مصاحبه .0

 ساختارای نیمه، مصاحبهDSM-5بالینی ساختاریافته برای 
. باشدمی DSM-5ها بر اساس یافته برای تشخیص اختلال

های روایی بالینی، توافق مثبت میان مصاحبه و تشخیص

                                                 
1. Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-

5) 
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باشد. همچنین می %97و  %71ای بین بالینی در دامنه
 بود 74/4حساسیت/اختصاصی بودن تشخیصی بیشتر از 

ی ایران نیز همسانی درونی همه . در پژوهشی در(58)
قرار  99/4تا  91/4ای از آلفای کرونباخ ها در دامنهتشخیص

باشد. علاوه ی پایایی درونی عالی میداشت که نشان دهنده
ها بسیار قابل ی تشخیصبر این پایایی مرکب برای همه

آزمون باز-(. پایایی آزمون99/4قبول بود )آلفای کرونباخ: 
قرار  79/4تا  14/4ای از ها در دامنهتشخیصی برای همه

 .(59)ی پایایی خوبی استداشت که نشان دهنده
(، این Y_BOCS) 5براونمقیاس وسواس اجباری ییل. 1

کند. این مقیاس مقیاس شدت وسواس جبری را ارزیابی می
طراحی شده است. بخش  (04)توسط گودمن و راسموسن

 54کند و شامل دوم مقیاس، شدت وسواس را ارزیابی می
ها و اجبارها را در پرسش است که هر پرسش شدت وسواس

پرسش  1کند. ارزیابی می 0تایی صفر تا یک طیف پنج
پایایی بین  کند.اجبارها را ارزیابی می پرسش 1ها و وسواس
ضریب همسانی دورنی  و 98/4بیمار  04کنندگان در مصاحبه

است. پایایی آن بر اساس بازآزمایی در فاصله دو  89/4آن 
است. اعتبار افتراقی آن با پرسشنامه افسردگی  80/4ای هفته

. (04)است 19/4و با اضطراب هامیلتون  10/4بک 
اند. هایی اعتبار نسخه فارسی آن را نشان دادهپژوهش

سازی و اعتبار دو نیمه 91/4همسانی درونی بخش دوم 
بوده است.  99/4و اعتبار بازآزمایی آن  98/4بخش دوم 

، مناسب SCL90-R-OCSروایی همگرای آن با مقیاس 
 .(05)بود
(، این پرسشنامه PIOS) 0پرسشنامه وسواس مذهبی پن. 0

سنجد. این های وسواس مذهبی و اخلاقی را مینشانه
( تهیه شد و 0440پرسشنامه توسط آبراموویتز و همکاران )

است. « ترس از خدا»و « ترس از گناه»دارای دو مؤلفه 
بود.  90/4آلفای کرونباخ  همسانی درونی آن بر اساس

همبستگی بین این آزمون و آزمون وسواس اجباری مادزلی 
دهد بوده است که روایی ملاک مناسب آن را نشان می 11/4

بود و  90/4لفای کرونباخ کل پرسشنامه . در ایران آ(00)
و مؤلفه ترس از خدا  81/4آلفای کرونباخ مؤلفه ترس از گناه 

 .(01)بود که نشانه همسانی درونی مناسب آن است 94/4

                                                 
1. Yale_Brown Obsessive Compulsive Scale 

2. peen inventory of scrupulosity 

 از ؛ این پرسشنامه بخشی1نشخوار فکری پرسشنامه. 1
 است. (00)ن هوکسیما و موروهای پاسخ نولپرسشنامه سبک

و در فکر  1تعمق، 0پرتیحواس این پرسشنامه سه مؤلفه
ها در طیف لیکرت چهارتایی گویه دارد. پاسخ 00و  1فرورفتن

تواند نمرات میاست. شه( )تقریباً همی 0قریباً هرگز( تا ت) 5ز ا
 آلفای متغیر باشد. پایایی درونی آن بر اساس 88تا  00 بین

ضریب آلفای این مقیاس .  (00)است 90/4تا  88/4کرونباخ 
. پایایی درونی آن (01)است 17/4آن و اعتبار بازآزمایی  9/4

و پایایی آن بر اساس روش  78/4بر اساس آلفای کرونباخ 
 71/4است. روایی همگرا با افسردگی بک  78/4بازآزمایی 

 .(01)گزارش شده است
پروتکل درمان رفتاری هیجانی معنوی، درمان رفتاری . 1

هیجانی معنوی توسط محققین طراحی و اعتباریابی شد. این 
بر اساس تحلیل محتوای ی توسط فرهوش و نجفدرمان 
های رفتاری شامل مواجهه و بازداری از پاسخ و پروتکل

تنظیم هیجان شامل پذیرش و هیجان، فراشناخت، ذهن 
های معنوی با رویکرد اسلامی طراحی و آگاهی و درمان

 5. در جدول (07)توسط کارشناسان اعتبار آن تأیید شده است
 آن ارائه شده است. فنون اهداف و 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش رعایت شد. پژوهش 
 IR.SEMUMS.REC.1400.101حاضر دارای کد اخلاق 

ت و نکات پزشکی سمنان اساز کمیته اخلاق دانشگاه علوم
به اصل رازداری  ( احترام5زیر در مورد بیماران ملاحظه شد: 

( ارائه اطلاعات کافی در مورد چگونگی پژوهش 0ها آزمودنی
نامه کتبی درباره ( کسب رضایت1کنندگان به تمام شرکت

( ادامه یا پیگیری درمان در صورت لزوم 0شرکت در درمان 
گان اجباری برای کنند( شرکت1حتی پس از پایان پژوهش 

توانستند شرکت در جلسات تا انتهای درمان نداشتند و می
تحمیل هزینه  ( عدم1خواهند درمان را ترک کنند. هرگاه می
خاطر پژوهش. همچنین این پژوهش با شناسه اضافی به

یید ر سایت کارآزمایی بالینی ثبت و تأد 14550کارآزمایی 
 شد.

                                                 
3. Ruminative Response Scale 

4. distraction 

5. reflection 

6. brooding 
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5 

ایجاد رابطه درمانی، انگیزش به شرکت در دوره 
درمان وسواس جبری، تعدیل و منطقی کردن 

انتظارات درمانجویان از دوره، ارائه اهداف و منطق 
 درمان

 هایکنندگان، تبیین انواع وسواسارزیابی عمومی از نوع و شدّت وسواس جبری شرکت
کنندگان و فکری و رفتارهای جبری، ارزیابی آثار وسواس در کیفیت زندگی شرکت

انگیزش آنان برای درمان وسواس، انگیزش معنوی به درمان وسواس، ارزیابی بینش و 
کنندگان درباره عوامل وسواس و راهکارهای درمان آن و اصلاح آن، آگاهی شرکت

 های آن.ل بیماری وسواس و مؤلفهکنندگان، تبیین سیکهمدلی با مشکلات شرکت

0 

کاهش نگرانی و احساس گناه فرد درباره افکار 
آسیب  عنوانسازی وسواس بهمنفی، مفهوم

شناختی، تبیین هدف زندگی و تقویت احساس روان
 معنای معنوی، تقویت احساس ارزشمندی معنوی،

 ارزیابی مثبت ثانویه معنوی افکار منفی

شناختی و ی اولیه، تفکیک جسم، دستگاه رواندر تشدید نگران تبیین نقش نگرانی ثانویه
عنوان آسیب و همراه رنج( بهروح، تبیین تفاوت فکر وسواسی )فکر منفی غیراختیاری 

عنوان رذیله اخلاقی، شناختی و حدیث نفس )فکر منفی اختیاری و همراه لذت( بهروان
خاطر فقدان یا کمی نوی بهشناختی، اضطراب معفکیک اضطراب معنوی و اضطراب روانت

شناختی است. رفع خاطر آسیب زیستی و روانناختی بهشایمان به خداست، اما اضطراب روان
وسه و وسواس در متون دینی و شبهات درباره برخی روایات، تفاوت اصطلاح وس

 شناسی.وسه و وسواس در متون دینی و روانشناسی، تفاوت اصطلاح وسروان

1 
، معنوی نسبت به وسواستقویت احساس مثبت 

های جدید برای پذیرش افکار و ارزیابی تکنیک
 ها، مناجات با خدامثبت ثانویه معنوی آن

تکنیک تناقضی، نقش نظام ارزشی فرد در تفسیر افکار منفی و شک و تردید و فاجعه آمیز 
بر کنندگان درباره وسواس در ادیان و مکاتب دیگر. ارزیابی کردن آن، گفتگو با شرکت

گفتگو  کند.ای که برای فرد مهم است بروز میاساس نظام ارزشی فرد، وسواس در حیطه
سازی عنوان فرصتی برای تقرب جستن به خدا، مفهومکنندگان درباره وسواس بهبا شرکت

عنوان فرصتی برای تقرّب جستن به خدا. مناجات و صبر بر افکار منفی غیراختیاری به
 کننده.فکار ناراحتدرددل با خدا درباره ا

0 
های اسلامی و ردید در آموزهتفاوت شک و ت

شناسی، پذیرش شک و تردید و مدیریت رفتار روان
 مسأله و پشتکاراز طریق مهارت حل

و تردید تبیین سیکل وسواس فکری در شک و تردید، تبیین دو نوع شک و تردید: شک 
 شناختیمعنوی و شک و تردید روان

گیری. پذیرش هیجان و مدیریت رفتار، هنگام انتخاب و تصمیم مهارت حل مسأله در
گیری و تقویت پشتکار )در مواجهه با شک و تردید پذیرش شک و تردید و مهارت تصمیم

 در ادامه کار(.

1 
سازی، آشنایی با آمیختگی فکر و آرامآموزش خود

 عمل و انواع آن
تفکیک بین واقعیتّ بیرونی و  مپاتیک،سازی در تقویت دستگاه پاراسآرامتبیین نقش خود

 افکار ذهنی، کاهش نگرانی فرد درباره افکار و احساساتش.

1 
، تفکیک بین واقعیتّ کاهش آمیختگی فکر و عمل

بیرونی و افکار و احساسات، ناهمجوشی شناختی، 
 تفکیک فرد و افکارش

 در نزد اطرافیان،تبیین اهمیت اعمال و رفتارها در خوشبختی فرد در دنیا و همچنین 
عدم اهمیت افکار و تصوّرات  تبیین اهمیت اعمال و رفتارها در خوشبختی فرد در آخرت،

گذاری شخصیتّ فرد بر اساس رفتار اختیاری و فرد در خوشبختی در دنیا و آخرت، ارزش
 نه افکار غیراختیاری.

نیز زشت است اما افکار  افراد بد، افکار منفی اختیاری و همراه لذت دارند و رفتارهایشان»
کنم، بلکه عملم برخلاف ها عمل نمیمن غیراختیاری و همراه رنج است و متناسب با آن

 «ام است.افکار منفی

7 

نقش اجتناب شناختی و هیجانی در تشدید 
ای وسواس و اضطراب، تبیین وسواس، تجربه اجز

بخشی به هیجان و تفکیک ناراحتی و رنج اعتبار
آگاهی درباره افکار و احساسات ذهنمهارت  روانی،

 منفی

نقش اجتناب شناختی و هیجانی در سیکل وسواس؛ تبیین نقش گریز و یا سرکوبی 
نقش ارزیابی منفی در اجتناب شناختی و هیجانی،  هیجان منفی در تشدید هیجان منفی،

ه تجزیه اضطراب و وسواس بهای شناختی مرتبط با انواع شک و ابهام، تبیین تحریف
 ها.ی بدون قضاوت آنها و مشاهدهپذیرش دغدغهی هر یک از اجزا، و تجربه اجزایش

8 
افزایش بینش درباره انواع رفتارهای اجتنابی و 

بخش، انگیزش به توقف رفتارهای جبری، ایمنی
 تبیین روش مواجهه و بازداری از پاسخ

درباره انواع رفتارهای ایمنی  افزایش بینش درباره انواع رفتارهای اجتنابی، افزایش بینش
، تبیین تفاوت فرد دیندار و فرد مبتلا به وسواس FORCEو  CHOICEبخش، تفاوت 

 مذهبی، تبیین روش مواجهه و بازداری از پاسخ و ساز و کار اثرگذاری آن.

9 
بخش در تبیین نقش رفتارهای جبری و ایمنی

پذیرش شک و  کاهش موقتی شک و تردید،
با رفتار جبری. تبیین  ( شک0بدون رفتار جبری و  ( شک5 تبیین انواع شک و تردید:

رفتار جبری، تبیین رابطه اضطراب و ناتوانی تحمل ابهام  نقش اجتناب از شک و تردید در
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 ای تقویت آن.شناختی و راهکارهپذیری روان، تبیین معنای انعطافو میل به کنترل افراطی ی نتایج مواجهه و بازداری از پاسختردید، پیگیر

54 
، پذیریتنظیم هیجان در جهت کاهش آسیب

نگری و سازگاری معنوی، بهبود تقویت مثبت
 فردیروابط بین

نقش خلق منفی در  نگری در خلق منفی،تبیین تفاوت خلق و هیجان، نقش منفی
دا و هوش معنوی، تبیین رویکرد پذیری به وسواس، تقویت احساس نزدیکی به خآسیب

نگری و سازگاری معنوی، تقویت مثبت مدار معنوی،ار معنوی و هیجانمدلهمسأ
گرایی، تبیین آثار بهبود گرایی به جای نتیجهفرآیندگرایی به جای نتیجه گرایی، تکلیف

 فردی و سازگاری.روابط بین

55 
 ها،ها و حسرتغرق شدن در مفاهیم علت نگرانی

تبیین هدف زندگی در بهشت و جهان آخرت، 
 آگاهی آمیخته به معنویتیین ذهنتب

ها و نورها و تمرین خوردن کشمش و مزه مزه کردن آن، تمرین توجه به صداها و رنگ
 تقویت حواس، تقویت بعد عرفانی دین در افراد وسواسی، اصلاح خداپنداره افراد

مزه مزه کردن زندگی و در آغوش گرفتن آگاهی آمیخته به معنویت و تبیین ذهن
 خدا. هایجلوه

50 

ارزیابی پیشرفت اعضا در سلسله مراتب مواجهه و 
 رفع موانع در سلسله مراتب بازداری از پاسخ،

، خودآگاهی هیجانی، پذیرش هیجان و مواجهه
 مدیریت رفتار

ها، یادآوری بررسی پیشرفت اعضا در مواجهه و بازداری از پاسخ و حل مشکلات آن
رفتار جبری،  نابی و اطمینان طلبی در کاهشاهمیت توقف رفتارهای ایمنی بخش و اجت

های عملی، تکرار زبانی در موارد شک در حافظه، های منفی در وسواسآزمون فرضیهّ
 دقت عقلی و توجه افراطی به جزئیات در افراد اضطرابی.

51 

رفع موانع مواجهه و بازداری از پاسخ، توقّف تفکرّ 
یش ، افزاجادویی و رفتارهای اطمینان جویانه

خودآگاهی هیجانی، آموزش پارادوکسیکال تایم 
 تیبل

بخش تفکر جادویی، افزایش بینش درباره تعریف تفکرّ جادویی، تببین عوامل تداوم
جویانه، تبیین پارادوکسیکال تایم تیبل برای تبدیل یک امر غیر رفتارهای اطمینان

 اختیاری به اختیاری.

50 

ره نیازهای آگاهی دربا، خودافزایش کیفیت زندگی
ریزی جهت شناختی و معنوی، برنامهجسمی، روان

شناختی مهم و أمین نیازها، تبیین نیازهای روانت
ها، بهبود رابطه با ریزی در جهت تأمین آنبرنامه

 اعضای خانواده
ریزی برای اصلاح توجه به سبک زندگی و برنامه

 )تغذیه، ورزش، خواب(آن 

منفی، تفکیک  ها مانند جبران افراطی و خلقین آنآشنایی با نیازها و آثار عدم تأم
ها، تبیین نقش شناختی و معنوی و تقویت خودآگاهی نسبت به آننیازهای جسمی، روان

تأمین نیازها در تقویت خلق مثبت، راهکارهای افزایش کیفیت زندگی و کاهش 
 اهمیت سبک زندگی و ابعاد آن، بررسی سبک زندگی خویش وهای زندگی؛ استرس

ارزیابی نقاط ضعف آن، گفتگو درباره آداب غذا خوردن، گفتگو درباره اهمیت ورزش، 
 سازی برای افزایش کیفیت خوابسازی به همراه تصویرآموزش خودآرام

51 
، مرور دستاوردهای پایان درمانپیشگیری از عود و 

، آمادگی برای عود علائم، پیشگیری از عود درمان
 ؤثرهای معلائم، مرور تکنیک

 ریزی برای تقویت خلق مثبت و کیفیت زندگیهدفگذاری و برنامه
های مؤثر آموخته شده برای هنگامی که تدوین دستورالعمل شخصی بر اساس تکنیک

 گردد.شک و تردید باز می
 

ابتدا پژوهشگران به مراکز مشاوره  پژوهش: اجرای روند

 یبزه همکزار   لیز مرکزز کزه تما   0 شهر قم مراجعه کردند و
مراکزز کزه بزه     نیسزپس بزه مزراجع    شدند، داشتند، انتخاب

پزژوهش   نیز مبتلا بودند، امکان شرکت در ا یوسواس اجبار
 طیفزر کزه شزرا   ن 04 داوطلبزان،  انیز شزد. از م  یرساناطلاع

پزژوهش را داشزتند، انتخزاب و وارد پزژوهش      نیشرکت در ا
 ریّز اسزاس متغ  و کنترل بر شینفر در دو گروه آزما 04 شدند.
 بزه  یو سابقه ابتلا به وسزواس جبزر   لاتیتأهل، تحصسن، 

کنندگان در شدند. شرکت یگذاریهمتا جا وی صورت تصادف
صزورت   را به یمعنو یجانیه یپروتکل رفتار ش،یگروه آزما

کردنزد و گزروه کنتزرل در     افتیدر یگروه جلسه درمان 51
پزس از   یماندند و به سبب مسائل اخلاق یانتظار باق فهرست

 شزرکت  یکردنزد. تمزام   افزت یدر درمان وسواس راپژوهش، 
درمان و دو ماه پزس از اتمزام    انیکنندگان در آغاز درمان، پا

 هیتجز یکردند. برا لیتکم پژوهش را یهادرمان، پرسشنامه
 انسیززکوار لیززتحل انس،یززوار لیززهززا از تحلداده لیززوتحل

اسزتفاده   رهیز متغ تک انسیکوار لی)مانکوا( و تحل رهیچندمتغ
 SPSS-24 افززار هزا از نزرم  داده لیز تحل و هیز تجز یراشد. ب

 استفاده شد.

 هایافته
 11تزا   00کنندگان در گروه آزمزایش و کنتزرل،   سن شرکت

کننزدگان در گزروه آزمزایش    سال بود، میانگین سنی شزرکت 
سزال بزود. تحصزیلات     1/15سال و در گروه کنترل  79/14

سی ارشد بزود.  کنندگان در دو گروه از دیپلم تا کارشناشرکت
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سزال و   1/1میانگین مدت ابتلا به وسواس در گروه آزمایش 
سزن،  لحاظ متغیرهای سال بود. دو گروه به 8/1گروه کنترل 

تأهل، تحصیلات و مدت ابتلا به وسواس همتاسازی شزدند.  

آزمزون  کنندگان در متغیرهای پژوهش در پیشنمرات شرکت
 رائه شده است.ا 0آزمون و آزمون پیگیری در جدول و پس

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش( 2 جدول

 هاگروه متغیر
 آزمون پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 وسواس مذهبی
 8/51 7/10 1/00 5/11 4/50 8/19 آزمایشی

 4/51 0/11 0/54 7/10 1/50 8/18 کنترل

 ترس از خدا
 7/1 1/51 9/8 8/50 1/1 1/01 آزمایشی

 1/1 7/05 8/1 0/00 1/1 7/01 کنترل

 ترس از گناه
 1/54 0/57 7/51 0/05 0/9 0/11 آزمایشی

 0/54 1/15 8/1 0/18 4/54 5/11 کنترل

 نشخوار فکری
 4/8 4/08 4/9 1/15 1/51 0/19 آزمایشی

 7/1 9/19 1/1 8/74 0/9 1/10 کنترل

 پرتیحواس
 1/0 5/01 1/1 1/08 5/9 5/10 آزمایشی

 5/1 0/10 4/1 1/18 0/1 7/10 کنترل

 در فکر فرورفتن
 0/0 0/55 9/5 5/50 4/0 8/50 آزمایشی

 1/5 4/50 0/5 7/51 1/0 1/51 کنترل

 تعمق
 4/0 1/54 0/0 9/54 7/1 1/50 آزمایشی

 8/5 1/51 0/5 8/51 0/0 5/50 کنترل
 

های آزمون تحلیل کواریانس، ابتزدا  فرضجهت بررسی پیش
ها با با آزمون شاپیرو و ولیزک بررسزی شزد، از    نرمالیتی داده

بود  41/4آنجا که سطح معناداری در تمامی متغیرها بیش از 
(41/4 P>نرمال بودن متغیرها ت ،)   أیید شد. نتزایج حاصزل از

ها های نمرهواریانس فرض تساوین نشان داد پیشآزمون لو
(. همچنزین نتزایج حاصزل از آزمزون     <P 41/4برقرار است )

کوواریززانس( -هززای واریززانسبززاکس )همسززانی مززاتریسام
هزا را تأییزد   ها در همه تحلیزل فرض برابری کوواریانسپیش

فرض همگنی شیب رگرسیون نیز منظور بررسی پیشکرد. به
پززراش هزم  تعامزل متغیرهزای وابسزته )وسززواس مزذهبی( و    

فزرض  )نشخوار فکری( بررسی شد، نتایج نشان داد که پزیش 
(. بنزابراین  <P 41/4همگنی شیب رگرسیون برقزرار اسزت )  

های آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری فرضتمامی پیش
برقرار است. تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام شد و نتزایج  

 ،=F 444/10) یلایزززیپنشزززان داد کزززه شزززاخص اثزززر   
445/4 sig=  دو گززروه تفززاوت ( معنززادار اسززت و بنززابراین

در متغیرهای وسواس مزذهبی، و نشزخوار    آزمایشی و کنترل
عبززارت دیگززر، بززین ه بزز. مجمززوع معنززادار اسززت در فکززری

را رفتزاری هیجزانی معنزوی     که مزداخلات کنندگانی شرکت
کننزدگانی کزه ایزن مزداخلات را     و شزرکت  انددریافت کرده

آزمون، حداقل به لحزاظ یکزی   ر مرحله پسد دریافت نکردند،
. بزر اسزاس   داری وجزود دارد امتغیرهای وابسته تفاوت معن از

 11 عنزی یباشزد،  درصد مزی  11تفاوت  نیا زانیمضریب اتا، 
 نیمربوط بزه تفزاوت بز    رها،یدر متغ یفرد یهاتفاوت درصد
آزمزون بزا   جهت تعیین متغیرهایی که پزس  باشد.ها میگروه
وت معنزادار دارد، آزمزون تحلیزل کوواریزانس     آزمون تفاپیش

 ارائه شده است. 1تک متغیره انجام شد. نتایج در جدول 
های تعدیل بین میانگین دهد تفاوتنشان می 1جدول  نتایج

ات وسزواس  نمرآزمایش و کنترل در  گروهدوآزمون شده پس
کنندگان ت و شرکتعنادار بوده اسمذهبی و نشخوار فکری م

طزور معنزاداری بزیش از    اری هیجانی معنوی بزه در گروه رفت
کننززدگان در گززروه کنتززرل، در وسززواس مززذهبی و  شززرکت

آزمون میززان  اند. بر اساس پسنشخوار فکری کاهش داشته
تأثیر درمان رفتزاری هیجزانی معنزوی در کزاهش وسزواس      

 00درصد، ترس از گنزاه   04درصد، ترس از خدا  01مذهبی 
درصزد، در   10پرتی د، حواسدرص 11درصد، نشخوار فکری 
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درصزد بزوده اسزت     10درصزد و تعمزق    74فکر فرو رفزتن  
(445/4 P< برای بررسی اینکه این تغییرات چه میزان پس .)

از اتمام جلسات درمان حفظ شده است، دو ماه بعزد، آزمزون   
پیگیری انجام شد و نتایج تحلیزل کوواریزانس چنزد متغیزره     

آزمزون معنزادار   و پزیش  نشان داد که تفاوت آزمون پیگیزری 

به عبزارت دیگزر   باشد، درصد می 18تفاوت  نیا زانیماست. 
 نیمربوط به تفاوت ب رها،یدر متغ یفرد یهاتفاوتدرصد  18

آزمزون بزا   جهت تعیین متغیرهایی که پزس  باشد.ها میگروه
آزمون تفاوت معنزادار دارد، آزمزون تحلیزل کوواریزانس     پیش

 ارائه شده است. 0در جدول  تک متغیره انجام شد. نتایج
 

 آنکوا( در پس آزمون) یرهمتغتک  انسیکووار لیآزمون تحل جینتا( 3 جدول
 ضرایب اتا سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 گروه

 009/4 445/4 189/01 911/1795 5 911/1795 وسواس مذهبی

 199/4 445/4 181/00 014/808 5 014/808 ز خداترس ا

 001/4 445/4 448/07 450/0854 5 450/0854 ترس از گناه

 108/4 445/4 159/17 950/1591 5 950/1591 نشخوار فکری

 104/4 445/4 900/19 015/855 5 015/855 پرتیحواس

 199/4 445/4 914/78 111/580 5 111/580 در فکر فرورفتن

 159/4 445/4 091/11 110/041 5 110/041 مقتع
 

 آنکوا( در آزمون پیگیری) یرهمتغنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک  (4 جدول

 ضرایب اتا سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 گروه

 181/4 445/4 505/05 019/0511 5 019/0511 وسواس مذهبی

 090/4 445/4 451/50 811/171 5 811/171 ترس از خدا

 048/4 445/4 011/01 081/5994 5 081/5994 ترس از گناه

 008/4 445/4 017/01 010/5078 5 010/5078 نشخوار فکری

 047/4 445/4 088/01 818/114 5 818/114 پرتیحواس

 101/4 445/4 047/51 545/14 5 545/14 در فکر فرورفتن

 171/4 445/4 197/04 450/71 5 450/71 تعمق
 

های تعدیل بین میانگین دهد تفاوتنشان می 0جدول  نتایج
ات نمزر آزمزایش و کنتزرل در    گزروه دو آزمون پیگیزری شده 

ت و عنززادار بززوده اسززوسززواس مززذهبی و نشززخوار فکززری م
طزور  کنندگان در گروه رفتزاری هیجزانی معنزوی بزه    شرکت

کنندگان در گروه کنترل، در وسواس اری بیش از شرکتمعناد
اند. بر اسزاس آزمزون   مذهبی و نشخوار فکری کاهش داشته

پیگیری میززان تزأثیر درمزان رفتزاری هیجزانی معنزوی در       
درصزد،   09درصد، ترس از خزدا   18کاهش وسواس مذهبی 

درصززد،  01نشززخوار فکززری   درصززد، 05تززرس از گنززاه  
درصزد و تعمزق    10فکر فرورفتن درصد، در  05پرتی حواس

 (.>P 445/4درصد بوده است ) 17

 بحث
 یرفتار کپارچهیدرمان  یبخشاثر نییدف پژوهش حاضر تعه
 مارانیدر ب ینشخوار فکر یبر وسواس مذهب یمعنو یجانیه

های این پزژوهش  یافتهبود.  یمبتلا به اختلال وسواس جبر

س مذهبی نشان داد که درمان رفتاری هیجانی معنوی، وسوا
طزور معنزاداری کزاهش    را در مبتلایان به وسواس جبری بزه 

های پژوهش نشان داد که دستاوردهای درمان، دهد. یافتهمی
 دو ماه پس از درمان نیز حفظ شدند.

هزایی کزه اثربخشزی هزر یزک از ابعزاد       این یافته با پژوهش
طزور جداگانزه بزر کزاهش     رفتاری، هیجانی و معنزوی را بزه  

عنزوان نمونزه   اند، همسو است. بهنشان دادهوسواس مذهبی 
هایی کزه اثربخشزی درمزان پزذیرش و     این یافته با پژوهش

اند ماننزد لزی و   تعهد بر کاهش وسواس مذهبی را نشان داده
هایی همسوست. همچنین این یافته با پژوهش (08)همکاران

که اثربخشی درمان معنوی با رویکزرد اسزلامی بزر کزاهش     
 .(09, 51)وسواس مذهبی را نشان دادند، همسو است

در تبیین اثربخشی قابل توجه درمان رفتاری هیجانی معنوی 
 تزوان گفزت در ایزن درمزان،    اهش وسواس مذهبی، میبر ک

شزود و  احساسات مثبت عرفانی در رابطه با خدا تقویزت مزی  
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. فزرد درک  (14)یابزد ترس از گناه و ترس از خدا کاهش مزی 
کند که خداوند متعال او را بسزیار دوسزت دارد و او را بزر    می

بسززیاری از موجززودات برتززری داده اسززت و در نزززد خززدا    
فرد است. بنابراین احساسات مثبت او نسبت به خدا منحصربه

طی از گناه یابد و ترس افراطی از خدا و ترس افراافزایش می
 یابد.کاهش می
توان گفت افراد مذهبی قبل از درمان، این یافته میدر تبیین 

هنگامی که افکار منفی مزاحم یا شک و تردید در مقدسزات  
گیرند کزه ایزن   به آسانی نتیجه می توانند کنترل کنند،را نمی

افکار مزاحم کفرآمیز نشانه مشکلاتی در ایمان ایشان است و 
ی از رذائل اخلاقی در وجودشان اسزت کزه هزر آن    ایا نشانه

ممکن است در عمل و رفتار ایشان آشکار شود. ایشزان ایزن   
افکار را نشانه مجازات و غضزب خداونزد در آینزده نزدیزک،     

اما بعد از درمان بین فکر اختیاری و همراه لزذت بزا    دانند.می
فکززر  کننززد،فکززر غیراختیززاری و همززراه رنززج تفکیززک مززی

ج را وسزواس فکزری کزه یزک آسزیب      اری همراه رنغیراختی
کنند که به میزانی کزه بزر   سازی میشناختی است مفهومروان

شزود.  آن صبر کنند موجب رشد معنوی و تقرب به خزدا مزی  
بنابراین با این نگرش، نگرانزی دربزاره افکزار منفزی مززاحم      

 یابزد. یابد و در نتیجه عود افکار مزاحم کاهش میکاهش می
شزود دو نزوع شزک و تردیزد     رای افراد تبیین مزی همچنین ب

وجود دارد: بین شک و تردید اختیاری همراه لذت که کفزار و  
مشرکین و منزافقین داشزتند و شزک و تردیزد غیراختیزاری      

عبزارت دیگزر   همراه رنج که نوعی وسواس فکری است. بزه 
ک و تردید دومی شک و تردید اولی آسیب معنوی است و ش

شزناختی اسزت. همزانطور کزه در آسزیب      آسیب دستگاه روان
جسمی مانند پوکی استخوان، صزبر و تزلاش بزرای درمزان     

شززناختی ماننززد وسززواس، صززبر و ارد. در آسززیب روانثززواب د
 شود.تلاش برای درمان ثواب دارد و موجب رشد معنوی می

های این پژوهش نشان داد که درمان رفتاری هیجزانی  یافته
بتلایزان بزه وسزواس جبزری     معنوی، نشخوار فکری را در م

های پژوهش نشان داد دهد. یافتهطور معناداری کاهش میبه
 که دستاوردهای درمان، دو ماه پس از درمان نیز حفظ شدند.

هزایی کزه اثربخشزی هزر یزک از ابعزاد       این یافته با پژوهش
طزور جداگانزه بزر کزاهش     رفتاری، هیجانی و معنزوی را بزه  

عنزوان نمونزه   همسو است. بزه اند، نشخوار فکری نشان داده
هزایی کزه اثربخشزی درمزان     یافته این پژوهش بزا پزژوهش  

را بر کاهش نشخوار فکری نشان مواجهه و بازداری از پاسخ 
همسزو   (15)داده است، مانند پزژوهش موتیزوالا و همکزاران   

هزایی کزه   های این پژوهش با پزژوهش یافتهاست. همچنین 
اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کاهش نشخوار فکری در 

 اند، مانند دیمهری و همکارانبیماران اضطرابی را نشان داده
 همسو است. (10)

توان گفت که درمزان یکپارچزه رفتزاری    ها میدر تبیین یافته
رفتزاری، تنظزیم   هزای  های درمزان هیجانی معنوی از قابلیت

هزا را در یزک بافزت    کنزد و آن هیجان و معنوی استفاده می
دهد. در مطالعزات گذشزته شزواهدی بزرای     یکپارچه قرار می

شزود.  تبیین مکانیسم اثربخشزی ایزن درمزان مشزاهده مزی     
هزای  مکانیسزم  (51)پرستلو پزرز و همکزاران  عنوان نمونه به

آگاهی در کاهش نشخوار فکری را تبیین کردنزد.  ندرمان ذه
ایشزان بزر نقززش پزذیرش و مشززاهده غیرقضزاوتی افکززار و     

در درمان رفتاری احساسات منفی تأکید کردند. علاوه بر این 
هیجانی معنوی به ابعاد معنوی و فرهنگی توجه شده است و 
انگیزش بیماران برای پذیرش و مشاهده غیرقضاوتی افکار و 

شود زیرا بیماران مشاهده افکزار و  ت منفی تقویت میاحساسا
ها را فرصتی برای تقرّب به خزدا و رشزد معنزوی    صبر بر آن

 کنند.سازی میمفهوم
هزای و باورهزای مزذهبی در محتزوای وسزواس      تأثیر ارزش

عنوان نمونه وسزواس فکزری   فکری و عملی آشکار است. به
ملزی ماننزد   مانند افکار منفی دربزاره مقدسزات و وسزواس ع   

وسواس در طهارت و نجاست. هنگزامی کزه بزین مزذهب و     
توانزد افکزار وسواسزی و    شود، فزرد مزی  وسواس تفکیک می

رفتارهای جبری را تشخیص دهد و صبر کردن بر آن افکزار  
سازی کند، در را فرصتی برای تقرب جستن به خداوند مفهوم

ران برخزی درمزانگ  یابد. متأسفانه نتیجه نگرانی او کاهش می
کنند که فزرد از  در جهت کاهش وسواس مذهبی، توصیه می

های مطالب مذهبی فاصله بگیرد و این موجب تشدید نگرانی
شزود.  مراجع مذهبی درباره تعارض درمان با دینداری او مزی 

شزود کزه در درمانجویزان    بنابراین به درمانگران پیشنهاد می
بطزورکلی   ،های اسلامی را تقویت کنندایمان به خدا و ارزش

توجه بزه رحمزت خزدا و معنویزت مزذهبی را تقویزت کننزد.        
نگری در ارتبزاط بزا خزدا، وسزواس را     پذیری و مثبتانعطاف

 .(11)دهدکاهش می
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هزای آمیختزه بزه    وجه برتری این درمان نسزبت بزه درمزان   
شزناختی از  بعزد روان معنویت قبلی آن است که در این درمان 

عنوان آسزیب دسزتگاه   اس بهبعد معنوی تفکیک شود و وسو
سزازی شزود. در نتیجزه در ایزن درمزان      شناختی مفهزوم روان

دیدگاه مثبتی نسبت به افکزار منفزی مززاحم در فزرد ایجزاد      
شزود.  سازی مزی شود و فرصتی برای تقرّب به خدا مفهوممی

احساسات مثبت نسبت بزه افکزار    ایجادها بر اساس پژوهش
که حالیدر (10)شوددی میمزاحم، باعث تسریع در روند بهبو

های آمیخته به معنویت قبلزی، دیزدگاه   در هیچکدام از درمان
مثبتی نسبت به وسواس ارائه نشده است و بر اسزاس برخزی   

هسزته اصزلی    ها ارزیابی منفی درباره افکزار مززاحم،  پژوهش
 .(11)وسواس است
های این پژوهش، آن بود که تنها در شهر قم و از محدودیت

در گروه مردان انجام شزد. همچنزین برخزی متغیرهزا ماننزد      
هوش و استعداد، هوش هیجانی و مثبت نگزری کزه ممکزن    

ثر باشند، در این پژوهش ارزیابی ؤاست در اثربخشی درمان م
هزای آینزده،   شزود در پزژوهش  نشدند. پیشنهاد مزی و کنترل 

های این پژوهش رفزع شزود و درمزان    ها و کاستیمحدودیت
ها و شزهرهای دیگزر انجزام    رفتاری هیجانی معنوی در گروه

 های رایج وسواس مقایسه شود.شود و اثربخشی آن با درمان
، کارشناسزان  یمؤلفزان از تمزام   لهیوسنیبد قدردانی: و تشکر

نجزام ایزن پزژوهش    که در اندگان و مراکز مشاوره کنشرکت
 .کنندیم یتشکر و قدردان مشارکت کردند،

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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