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  مقدمه

مشكلات، ناملايمات و اختلالات رواني همزاد بشر و بخشي از همواره  گذشتهاز روزگاران 
اند و همزمان با اين مسائل، تلاش براي رفع اين مشـكلات و درمـان    او بودهزندگي روزمره 

بـا   آنها نيز جزء ديگر زندگي بوده است. از جمله اين مشكلات اختلال وسواسي است كـه 
 3يا بيماري وسواس، جنون شك و ترديد 2روزون 1حالت وسواسي، :مختلفي از قبيل هاي نام

 عملـي  ‐ وسـواس فكـري   اخـتلال  رفي شده اسـت. مع 4عملي ‐ و اختلال وسواس فكري
و  5ولي قابل درمان اسـت. ايـن بيمـاري از دو جـزء وسواسـي      ،كننده بيماري جدي، ناتوان

يـا   ،هـا  افكـار، احسـاس، انگـاره    :از انـد  تشكيل شده است. جزء وسواسي عبارت 6اجباري
 ،جـزء اجبـاري   .شـوند  وارد ذهن بيمـار مـي   ررها و تصورات ذهني كه ناخواسته و مك حس

اي است كه معمولاً در پاسخ به فكر يـا انگـاره وسواسـي و     الگوي رفتاري تكرارشونده ويژه
شود و حالتي اجبـاري دارد و مقاومـت در برابـر     براي كاهش اضطراب ناشي از آن انجام مي
 ـدد. الگوهـاي رفتـاري اجبـاري متعد   شـو  انجام آن نيز باعـث پيـدايش اضـطراب مـي      و دن

 9وسـواس شـمارش.   نيز و 8وسواس وارسي 7اند از: وسواس شستشو، نها عبارتترين آ شايع
كننده در مورد آلـودگي، ترديـدهاي    ترين الگوي افكار وسواسي، رسوخ افكار نگران اما شايع

هاي جنسي و پرخاشگرانه است كه درمجمـوع، بـا عنـوان فكـر وسواسـي       وسواسي، انگاره
  ).2003 10شوند (كاپلان و سادوك، بندي مي طبقه

گير شناختي در اروپا، آسيا و آفريقا شيوع نسبتاً بـالاي ايـن اخـتلال را در     مطالعات همه
هاي مختلف و متفاوت نشـان داده اسـت و بـا وجـود تفـاوت در محتـواي علائـم         فرهنگ

تواننـد   برجستة انكارناپذيري دارد. متغيرهاي فرهنگي مـي  هاي شباهتوسواسي، شكل آنها 
). 1383فر و هاديان،  فكري تأثير بگذارند (صالحي، سالاري ‐ وسواس بر تظاهرات اختلال
توانـد   ) معتقد است مذهب به عنوان يك پديده فرهنگـي مـي  1993( 11براي مثال، استكتي

هـاي اوليـه از ايـن     بسـياري از توصـيف   نقش يك واسطه را در اختلال وسواسي ايفا كنـد. 
اين نوع محتـوا راهنمـاي مهمـي در درك     ده است.كرمذهبي آن را تأكيد اختلال، محتواي 

  رود. ماهيت اين اختلال به شمار مي

                                                           
1. obsess ional state 2. neurosis  
3. foldu doute 4. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)  
5. obsessive 6. compulsive  
7. washing 8. checking  
9. counting 10. Kaplan & Sdock  
11. Stektee 
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وسواس در زبان عربي و فارسـي در اصـل، بـر نـوعي انديشـه و محتـواي ناخواسـته و        
مشتق شده كه بيانگر رابطه شيطان بـا  » وسوسه«از ماده » وسواس«كند.  نامطلوب دلالت مي

كلامـي  » وسوسـه «يكي دانسـته شـده و   » سوسوا«و » وسوسه«قلب انسان است. در لغت، 
در اصـطلاح  نظم است.  هم و بي هم و بر پنهاني است كه در آن اختلاط صورت گرفته و در

ريشه ولـي   يعني كلامي كه در باطن انسان است و نيروي بي اهل لغت، حديث نفس است، 
دادن امـري   قوي است كه به واداشتن انسان به ارتكاب عملـي و يـا بازداشـتن او از انجـام    

شـود كـه كسـي وحشـت      در جايي گفته مي» وسواس«همچنين ).1389(دهخدا،  پردازد مي
نظم شده باشد و همانند ديوانگان عمـل كنـد. زمخشـري     كرده، كلامش در اثر وحشت، بي

 و مـراد از آن شـيطان اسـت   » وسوسـه «اسـمي اسـت بـه معنـاي     » ��������«گفته است: 
پـس شـيطان آنـان را    «قرآن كريم نيز آمده اسـت كـه   . در )579، ص10، ج1412(اندلسي،

با (فتح واو) هم به معناي شيطان و هم به معنـاي گفتـه   » وسواس«بنابراين،  1».وسوسه كرد
بيان  هايي ريفآميز است. از سوي ديگر، در علم كلام نيز براي وسواس و وسوسه تع وسوسه

  شود: شده است كه در اينجا به برخي از آنها اشاره مي
  آيد؛ دودلي، ترديد و شكي كه در ضمير انسان پديد مي ‐‐
  در طهارت و نجاست؛ ويژه شك و شبهه در عبادات و احكام مذهبي، به ‐‐
  آنچه شيطان در دل انسان افكند و او را به كار بد برانگيزاند؛ ‐‐
شـيطان كـه نيـروي     از سـوي نفس شـخص يـا    ازسويايجاد امري در ضمير كسي  ‐‐

  ).1379(ارگاني بهبهاني، ها است  انجام بديمحرك انسان به 
نكته قابل ذكر در مورد وسواس اين است كه طبق متون و منابع اسلامي، وسواس فقـط  

يابـد. مرحـوم علامـه     كند، بلكه بـه انديشـه او نيـز راه مـي     در اعمال انسان تجلي پيدا نمي
است كه نفس سودي  وسوسه سخن بيهوده و بي«گويد:  مجلسي ضمن شرح يك روايت مي
. ميرسيدشـريف  )122، ص57، ج1413(مجلسـي،   »آورند و شيطان در روح انسان پديد مي

انديشـه بـد در دل   «را چنين تعريف كرده است: » وسوسه«، ترجمان القرآنجرجاني، مؤلف 
  يعنـي انديشـه بـد در دل    ،كننده ديو وسوسه«گويد:  چنين مي» وسواس«و در تعريف » كرده

هاي بد به ديو يـا شـيطان از غايـت اجبـاري      ها يا انديشه دن اين وسوسهنسبت دا». افكنده
  .)293، ص15، ج1408منظور،  (ابن كند بودن افكار وسواسي حكايت مي

  توان نتيجه گرفت كه: طور كلي، از روايات مي به
                                                           

1» . �� �� �� �� ��  �	
���� 
��� ��   ).20(اعراف، » ���
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  وسوسه يا وسواس نوعي اختلال رواني است؛ ‐‐
  با اضطراب و ترس همراه است؛ ‐‐
  ند؛ا التخليط در اختلال رواني با هم مشترك وسوسه و ذهاب عقل و كثرهٔ ‐‐

تعبيـر  » الوسوسه شيطان«رو، از آن به  رابعاً، مراد از وسوسه، وسوسه فكري است و از اين
شده است؛ زيرا شيطان كارش اين است كه افراد را به افكار ناخواسته و مذموم بكشـاند تـا   

 ـاز آنهـا   به وسيله آن، رفتـاري ناپسـند    20، 4، ح163، ص66ج، 1413(مجلسـي،   دبروزكن
 .)30، ح83، ص82؛ ج43و

 محتواي وسواس

نفسـاني و بـه معنـاي    » ����
� � 	�����«در فرهنگ عرفاني، همان  ،وسوسه و وسواس
كنـد و بـر آن    هاي نفس آدمي است. نفس، آدمي را به انجام كارهـايي ترغيـب مـي    انگيزش
هـاي   اي نفساني اگر طبق موازين شرع باشند، به سمت نعمـت ه ورزد. اين خاطره اصرار مي

هاي شيطاني همواره آدمي را  كنند، اما وسوسه خداوند و انجام اعمال مشروع گرايش پيدا مي
برند و تنها با توكل به ذات اقدس خداوند و ذكر حضـرت او از   به سوي گناه و معصيت مي

است كه اغلب، اشخاص متدين به آن مبتلا  مرضي ،شوند. وسواس اثر مي روند و بي ميان مي
گـاه در عـدد    ،گاه در صحت وضـو و غسـل   ،گاه در مخارج حروف ،تشوند؛ گاه در ني مي

 بـا نـام  ركعات نماز و گـاه در طهـارت و نجاسـت. بـه همـين دليـل، در علـم فقـه، بـابي          
وجود دارد و طبق دلايـل فقهـي، شـك وسواسـي ارزش مـذهبي      » وسواس«يا » كثيرالشك«

طور كلـي، محتـواي متـداول و رايـج      شود. به ندارد و احكام شك شامل افراد وسواسي نمي
ويـژه طهـارت و نجاسـت اسـت.      وسواس، شك و شبهه در عبادات و در امور مـذهبي، بـه  

  هاي خود درباره اين كلمه آورده است: دهخدا در يادداشت
س را مـثلاً  دهد كه متـنج  در تداول، حالتي است كه به بعضي مقدسين دست مي

اي از نمـاز را صـدبار    برند هنوز پاك نشده، يا كلمـه  شويند و گمان مي صدبار مي
خورنـد و فكـر    كنند درست نبوده، يا بارها در آب غوطه مـي  گويند و تصور مي مي
  .، حرف واو)14، ج1389(دهخدا،  جا نيامده است كنند ارتماس لازم به مي

كنند؛ از جمله  ره مواردي از ابتلا به وسواس را ذكر ميبا ) نيز در اين1368امام خميني(ره) (
الاحرام، قرائت به واسطه تكرار آن و تغليظ در اداي  ت و تكبيرهٔدرباره طهارت و نجاست، ني

 حروف آن و خروج از قواعد تجويد و وسواس در وضو و غسل.
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در  شـد كو مـي  ها برخاسته از فريب شيطان اسـت. شـيطان   برخي وسواس ،از نظر اسلام
امـام صـادق(ع) نيـز در     1افكار و رفتار ما وسواس ايجاد كند و ما را به وسواس مبتلا سازد.

  داند. روايتي وسواس را ناشي از سلطة شيطان بر انسان مي
  گويد: عبداالله سنان مي

خدمت امام صادق(ع) بودم، از شخصي ياد كردم كه در وضو و نمـازش گرفتـار   
او مرد عاقل و خردمندي است. امام صادق(ع) فرمـود: چـه    :وسواس بود و گفتم

چگونه از شيطان  :كند؟ عرض كردم در حالي كه اطاعت از شيطان مي عقلي دارد، 
شـود از كجـا    اي كه عارضش مـي  كند؟ فرمود: از او بپرس اين وسوسه اطاعت مي

  2آيد؟ در پاسخ تو خواهد گفت: از كارهاي شيطان است. مي

به عنـوان يـك اخـتلال روانـي، همـان      » وسواس«يا » وسوسه«مي، منظور از در ديدگاه اسلا
شود؛ زيرا كار شـيطان آن اسـت كـه     شيطان برانگيخته مي از سويوسواس فكري است كه 

وسيله، رفتارهاي ناپسـند   افراد را به سوي افكار ناخواسته، مزاحم و مذموم بكشاند تا بدين
هـا و افكـار    ديگر، نسبت دادن ايـن انديشـه   سخنبه و اعمال نادرستي از آنان صادر شود. 

مزاحم، ناخواسته و نادرست به شيطان، دلالت بر اجباري بودن آنها و غير قابل كنترل بـودن  
زا بودن وسواس  فرد دارد. همچنين، در متون و منابع اسلامي به اضطراب از سوياين افكار 

مطرح شـده  » وسواس فكري«پيامدي از به عنوان نتيجه و » وسواس عملي«نيز اشاره شده و 
هـا در   است. در ارتباط با محتواي وسواس، اگرچه در متون و منابع اسلامي بيشـتر وسـواس  

ارتباط با انجام اعمال و فرايض مذهبي و ديني نظير شك در تعـداد ركعـات نمـاز، وضـو،     
مطـرح   و)الاحرام، قرائت، وسواس در طهارت و نجاسـت (شستش ـ   غسل، نيت نماز، تكبيرهٔ

شده است، با اين حال، به انواع ديگر وسواس همچون وسواس در مورد سلامتي و ترس از 
هاي بيهوده (وسواس اعتقادي)، وسواس در ارتباط با مـرگ، بـرزخ،    بيماري، داشتن انديشه

مانند داشتن افكار و عقايد غير منطقـي و ناعاقلانـه    ،هاي افراطي و معاد، وسواس قبر، دوزخ
  .جدال وكشمكش نيز اشاره شده استو وسواس 
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آينـد. مـواد    پاك به حساب مي جز آنهاشوند و  در اسلام برخي از مواد نجس شمرده مي
. مدفوع و ادرار هر حيواني كه در صورت بريدن رگ بـدنش، خـونش   1اند از:  نجس عبارت

ون . منـي حيـواني كـه خ ـ   3. خون حيواني كه خون جهنده دارد؛ 2؛   شود ميبا جهش خارج 
. مـردار حيـواني كـه    5. كافر؛ 4گوشتي مانند: سگ، خوك و...؛  جهنده دارد، حيوانات حرام

  خوار. . عرق شتر نجاست8جو؛  . آب7. شراب؛ 6خون جهنده دارد؛ 
نيـز بـا منـي و خـون      گـاه از ميان اين مواد، تمام افراد بيشتر اوقات با مـدفوع و ادرار و  

مواد آن است كه براي درستي برخي اعمـال نبايـد   سروكار دارند. حكم روشن و شرعي اين 
ي وجود داشته باشـند. آنچـه بـه    ييا احتمال عقلا ،در بدن و لباس مكلف، به صورت قطعي

هـا   بودن درك كرد، آن است كه اين مواد در برخي وقـت  توان از نجس  صورت ملموس مي
 لبـاس جـدا شـوند   نبايد در بدن و لباس باشند و طبق دسـتورالعمل شـرع بايـد از بـدن و     

كه بـر ضـرورت    تأكيدهايي. همين امر، به همراه )118‐114، صتا بيهاشمي خميني،  (بني
بار در طـول   كم پنج ويژه نماز كه بايد دست بودن لباس و بدن در وقت نماز خواندن (به  پاك
روز اقامه شود) و طواف خانة خدا و حرمت خوردن اين مـواد، زمينـة ابـتلاي برخـي      شبانه
آورد.  هاي مسائل شرعي به وسواس طهارت و نجاست را فراهم مي اطلاع از ظرافت اد بيافر

ويژه قواعد طهـارت   هاي روان احكام، به اطلاعي از نحوة ساخته شدن حالت اين افراد با بي
و نجاست و رفتار پيامبر(ص) و امامان معصوم(ع) نسبت به موضوع طهارت و نجاست، به 

كننـد.   ، ولي آنها به گمان خود به دين عمل مياسته خلاف دين كنند، ك ميقواعدي عمل 
كننـد. درنتيجـه، بـا     دهي رسيدن نجاست به جايي، حكم به نجاست مي اين افراد با احتمال

كنند كه رسيدن مادة نجس را به آن، با چشم ديـده و   آنجا درست همانند محلي برخورد مي
جـا   كننـد همـه   رسند كه فكـر مـي   ج به جايي ميتدري اند. اين افراد به يا با دست لمس كرده
كننـد، وسـايل شخصـي خـود را      اي كه از گرد و خاك هم اجتناب مي نجس است، به گونه

از اينكه جايي نجس شد (مانند دسـت   پسكشند. يا  دانند و پيوسته آنها را آب مي نجس مي
تـا چنـد سـاعت آب    كنند. گاهي چنـدين دقيقـه    سختي آن را پاك مي ها)، به و بدن و لباس

ريزند تا احساس پاك شدن شيء يا محل نجس برايشان به وجود آيد وسواس طهـارت   مي
هـا،   ها، شستن و آبكشي دست گرداني، در موضوعاتي مانند آبكشي لباس و نجاست در پاك

خصوص آبكشي محل خروج ادرار و مدفوع در وقت  ها، صورت و به آبكشي دهان و دندان
  ).1368امام خميني(ره)، د (شو تخلي نمودار مي

طور كلي، در رويكردهاي گوناگون، علائـم و نـوع افكـار و حركـات اجبـاري تقريبـاً        به
هاي رفتاري، نشـخوارهاي ذهنـي و    مندي ند و بر علائم خاصي مثل تشريفات و آيينا مشابه
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شستشـو و  «فكري و اجتناب تأكيـد شـده اسـت. مشـهورترين اشـكال بـاليني تشـريفات        
كه با هـدف جلـوگيري از    ،است» وارسي«است و تظاهر ديگر وسواس تشريفات » پاكيزگي
شـوند. اشَـكال ديگـر     سوزي، دزدي و مانند آن طراحي مي اي همچون آتش هاي ويژه فاجعه

شود. تشريفات يا نشـخوارهاي   مشاهده مي» احتكار«و » نظم و ترتيب«تشريفات به صورت 
هاي وسواسي  ترس وسيله بهشوند،  برانگيخته ميذهني، كه براي كاهش تشويش و ناراحتي 

گردند و شامل شمارش و وردخواني و مانند آن هستند. در متون و منابع اسـلامي   طراحي مي
افكـار وسواسـي يـا    «، »هـاي وسواسـي   مندي اعمال و آيين«يعني  ،نيز به هر سه مورد مزبور

  اشاره شده است.» اجتناب«و » نشخوارهاي ذهني و فكري
اديث و روايات تأكيد شده است كه فرد مبتلا به وسواس براي اجتنـاب از افكـار   در اح

برد (اجتناب). در متـون اسـلامي، بـه ايـن      ناخواسته و مزاحم، به رفتارهاي اجباري پناه مي
هـاي   موضوع نيز اشاره شده است كه اعمال و رفتارهاي اجباري ناشـي از افكـار و انديشـه   

فرد كنترلي بر آنها ندارد و ناشـي از وسوسـه شـيطان هسـتند      ناخواسته و مزاحم هستند كه
 ).1382(فقيهي و مطهري، 

هاي مذهبي عواملي هستند كـه   ديني، مراسم و آيين دستورهايايمان، معتقدات مذهبي، 
به  ،توانند در امر درمان و پيشگيري از اختلالات رواني به شكل مؤثري به كار برده شوند مي

شـده و مـوارد اسـتفاده از آنهـا شـناخته شـود        رگيري آنهـا آموختـه  كـا  شرط آنكه روش بـه 
ويـژه رويكردهـاي    بـه  ،). از آنجا كه در بسـياري از رويكردهـاي مشـاوره   1376(داويديان، 

ها، تمـايلات و اعتقـادات بيمـاران تأكيـد شـده       ها، ارزش بر توجه به خواسته ،گرايانه انسان
معه اسلامي نگرش اسـلام بـه انسـان و آفـرينش     است، در استفاده از رويكرد درماني در جا

شود، در درمان  بيني افراد مسلمان و نگرش آنها به زندگي نمايان مي هدفدار وي كه در جهان
ماننـد اضـطراب، وسـواس و افسـردگي بايـد مـورد توجـه         ،بسياري از اختلالات نوروتيك

  ).1376زاده،  درمانگر قرار گيرند (بيان
  شـناختي  و روان  اجتمـاعي   بهزيستي  براي  اي پايه  شك  بدون اننالممس  ديني، براي  ايمان

  اننامسـلم   دارنـد كـه   ) اظهـار مـي  1994(  1عظيمو هدايت ديبا شود. مثلاً،  مي  در نظر گرفته
  سـلامت   و سالم، يعني  متعادل  زندگي  يك  لفة چهار مؤ  به  اسلام  از اصول  توانند با پيروي مي

  مند شـوند. در ميـان   بهره  و روحاني دست يابند و از آن  ، رواني، و معنويجسمي، اجتماعي
مسـلمانان،    و افسردگي  از اضطراب  دعا در پيشگيري  حفاظتي  مورد تأكيد آنها، نقش  مطالب

                                                           
1. Azyem & Hedayat Diba 
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و   سخاوت  و تنهايي، افزايش  كينه  احساس  در كاهش  رمضان  ماه  داري روزه  مثبت  پيامدهاي
در   و جنايـت   گنـاه و جـرم    از بروز افسردگي، احساس  خداوند و پيشگيرياز   سپاس  حس
  . است  رديابي  نيز قابل  جامعه

بـا رشـد و     اسـلام   ديـن   گانـة  پـنج   اصـول  گونهچ  اينكه  ) نيز در تبيين1996(  1الطارب
  افتـه ي دسـت    مشـابهي   نتـايج   اسـت، بـه    در ارتبـاط   اننامسلم  روحاني  بعد معنوي  تماميت
را   يادشـده   مفـاهيم   همچـون   مايلنـد مـواردي    دين  مطالعة  مند به علاقه  شناسان روان است.

  هـاي  روش  كـارگيري  بـه  منـد  علاقـه   مسلمان  ميان، محققان  بيندازند و در اين  تجربه  دام  به
  جامعـة در   ديـن   شناسـي  روان  رشـد و گسـترش    معاصـر بـراي    و اجتمـاعي   رفتـاري   علوم
 هستند.   نانامسلم

هـاي اضـطرابي، وسـواس و     ها و باورهـاي مـذهبي در درمـان بيمـاري     استفاده از روش
درمـانگران قـرار گرفتـه     افسردگي در دو دهه اخير مورد توجه و بررسي پژوهشـگران و روان 

هايي نيز در مورد اثربخشي اين روش وجود دارد (موسوي، رحيمي، فرهمند،  است و گزارش
  ).1380هيمي و يعقوبي، ابرا

شناسـي   رسد بيمـاراني كـه مشـكلات روان    ها به نظر مي پژوهش بيشترهايِ براساس يافته
درماني با محتواي مـذهبي، بيشـتر بهـره     هاي مذهبي، از روان با توجه به داشتن زمينه دارند،

ه قواعد رسد اضافه كردن يك برنامه درماني بر پاي به نظر مي ،ديگر سخنخواهند گرفت. به 
مذهبي در بهبود علائم بيماري نقـش مـؤثري داشـته باشـد. در ايـن زمينـه، بـا توجـه بـه          

هاي فرهنگي، استفاده از احاديث و اشعاري كه در ارتباط بـا ديـن و ايمـان مـذهبي      ويژگي
كـارگيري و اسـتفاده از مسـائل     توانند در درمان بيماري مؤثر باشند. بنابراين، بـه  مي ،هستند

هـاي   رفتاري و با توجه به زمينه ‐ درماني با رويكردهاي شناختي هاي روان جلسهمذهبي در 
تر و پايدارتري را در بيماران مبتلا  تر، عميق تواند اثر سريع فرهنگي و باورهاي ديني مردم، مي

زاده،  به اختلال رواني به دنبال داشته باشد و از اين طريق درمان مطلوب به دست آيد (بيـان 
پـژوهش در   130) بـا مـرور   1997( 2).پاراگامنـت 1383دادفر و كريمي كيسـمي،   بوالهري،

درصـد از   34زمينه مقابله و سازگاري مذهبي و نقش آن در سلامت رواني نتيجه گرفت كـه  
دار مقابلـه و سـازگاري مـذهبي در كـاهش افسـردگي و       مطالعات به اثرات مثبـت و معنـي  

 اضطراب اشاره دارد.
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درصـد تغييرپـذيري سـلامت روانـي      60‐20كنند كه  ) بيان مي1995( 1نيلمن و پرساد
ها است كـه تصـور    شود. بر اين اساس، مدت باورهاي مذهبي تبيين مي به وسيلهافراد بالغ، 

شناسـي   نيـز روان  تـازگي  بهمذهب و سلامت رواني ارتباط مثبتي وجود دارد و  ميانشود  مي
  فراهم آورده است.هاي تجربي زيادي در اين زمينه  مذهبي حمايت

) در مورد نقش مذهب در سـلامت  1991( 2پالوما و پندلتون از سويتحقيق ديگري كه 
روان انجام شد، مشاهده گرديد كه اعتقادات مذهبي و نماز خواندن ارتباط قوي و مستقيمي 

 با احساس شادي و احساس رضايت كامل از زندگي دارند.

هـاي   خـام شـاخص   هـاي  نمـره خود دريافتنـد  ) در تحقيق 1383زاده و همكاران ( بيان
بهبودي در افرادي كه روش شناختي رفتاري مذهبي فرهنگي در مورد آنها اعمال شـده بـود   

  ها بوده است. ر گروهديگبالاتر از 
خواندن نماز و اختلال افسردگي اساسي رابطه منفـي  كه ميان در يك مطالعه معلوم شد 

  ).1380ن، دار وجود دارد (موسوي و همكارا معني
بررسي رابطه نگرش دينـي بـا    با نام) در تحقيقي 1385زاده و شكركن ( شريفي، مهرابي

نگرش ديني با افسـردگي، اضـطراب و    ميانافسردگي، اضطراب و پرخاشگري، دريافتند كه 
 دار وجود دارد. پرخاشگري رابطه منفي و معني

شناسـان،   نسبت به مذهب در ميـان روان  بسياريتوان گفت امروزه علاقه  درمجموع مي
خورد. توجه فزاينده متخصصان باليني  درمانگري و مشاوره به چشم مي ويژه در حوزه روان به

درمانگري و مشاوره مذهبي، گفتگوهـاي متعـددي در زمينـه      به مذهب و تأكيد آنها بر روان
. اكنون درمانگري و )1378بزرگي،  نقش مذهب در زندگي مراجعان فراهم كرده است (جان

مسيحيت و بودايي، در جهـان در حـال رشـد و     ،مشاوره مذهبي با توجه به عقايد يهوديت
هاي متعالي مكتب متعالي اسلام كمتـر   . اما درمانگري و مشاوره براساس آموزهاستتوسعه 

مورد توجه قرار گرفته و كار و تحقيق جدي در اين زمينه انجام نشده است. ايـن در حـالي   
ــه در اســلام روشا ــه شــناخت  ســت ك ــانگري از جمل ــاي متعــدد درم ــانگري و  ‐ ه درم

توان بسياري از مسائلي را كه فنون و  درمانگري وجود دارند كه با استفاده از آنها، مي ‐ رفتار
  ).1379هاي مشاوره قبلي درباره آنها غير مؤثرند، حل كرد (عباسي،  روش
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  درمان وسواس از ديدگاه اسلامي

ها و فنون شناختي، معنوي، ارتبـاطي، عملـي و    احاديث و روايات معصومان(ع) به روشدر 
ها  عملي اشاره شده است. بعضي از اين روش ‐ دارويي براي درمان اختلال وسواس فكري

  اند از: عبارت
سازي فرد وسواسي از وضع نابهنجار خود و موقعيتي كـه در ارتبـاط بـا خداونـد      آگاه .1

(كلينـي،   آمادگي رواني براي درمان؛ از جمله زنده كردن اميد به درمـان در وي دارد و ايجاد 
  .)14، ص3؛ همو، ج424، ص2، ج1389
پرورش عزت نفس و تبيين منافات آن با وسواس و بندگي شـيطان و تقويـت اراده و    .2

  .)14البلاغه، خطبه  (نهج اعتماد به نفس در فرد
كار و اعمال وسواسي و تقويت اراده و تعهـد  تشريح كامل وظايف شرعي در مورد اف .3

. )360و  14، ص3، ج1389(كلينـي،   عملي به ضوابط و احكام شرعي و عدم تخلف از آن
هـاي مهـم    وضو گرفتن قبل از غذا و بعد از غذا و ذكر نام خداوند، از جمله شيوه،مثال رايب

  :فرمايد ميم صادق(ع) . اما)121، ص1379(ارگاني بهبهاني،  مقابله با وسوسه شيطان است
الـرحمن الـرحيم نگويـد، شـيطان در آن       از شما وضو بگيـرد و بسـم االله   يگاه يك هر

كـه بايـد نـام     يشريك است و اگر غذا بخورد و آب بنوشد يا لباس بپوشد و هر كـار 
  1سازد، انجام دهد و چنين نكند، شيطان در آن شريك است. يخدا را بر آن جار

تغيير موقعيت در مورد عمل وسواسي؛ براي مثال، در مورد لباسي كه پس از شسـتن،   .4
شـود   كند، پيشنهاد مي رنگ خون در آن هنوز باقي است و زمينه وسواس را در فرد فراهم مي

آميزي كند يـا از لبـاس تيـره، كـه پـس از شسـتن، رنـگ خـون در آن          كه آن لباس را رنگ
  مشخص نيست، استفاده نمايد.

به خدا تكيه كردن و به وي پناه بردن، استعانت و توجه قلبي و زباني به پروردگار كـه   .5
تدريج، از بـروز افكـار ناخواسـته جلـوگيري      كند و به هاي نفس و شيطان را دور مي وسوسه

تواند خود را گواه نمايـد و از وسـواس دوري كنـد.     نمايد و فرد با اعتماد به خداوند، مي مي
هنگامي كه شيطان كسي را وسوسه كرد، بايد به خدا پناه ببرد «فرمايند:  مي حضرت علي(ع)

شـود كـه    از ظاهر روايت مزبور معلوم مي  ��� F-�+G �7��� 8�.«"2� �����E 8.&�# و بگويد: "
: توكل به خداوند و استوسواس اعتقادي و فكري منظور است كه درمان آن شامل دو چيز 

                                                           
1» .(�@ ��H= �I�� JK7 L � J�M 8N�(� O ��345.� ��P � �H �� �� / � ���� �: QM�� 'R /�S TD�K7 �: ��U��7 8V�

 /VW7 L �X2 84.��M 842 ��345.� ��P«  ،424، ص2، جافيكاصول (كليني.(  
2 .YZH ��345�� ���� ��H �7��� 8� #�&.E 8������ ��� -�+G :/14�� ��� ��V*4.2 J��I:[  ،102، ص10، جبحارالانوار(مجلسي.(  



  37  نقش مذهب در كاهش وسواس

 

س نمودن؛ و ديگر اينكه با زبان تكـرار كنـد تـا فكـر ناخواسـته و      خود را در پناه وي احسا
  انحرافي در ذهن او نيايد.

ويژه انار شـيرين و همچنـين خـوردن روغـن زيتـون،       درمان از طريق خوردن انار، به .6
  خرما، سيب و استفاده از سدر؛ حضرت علي(ع) فرمودند:

قرار دارد بخوريـد؛ چـون كـه     هاي آن ن دانهمياانار را با پوستة سفيد و نازكي كه 
اي از انار كه خورده شـود و وارد معـدة يـك فـرد      كند. هر حبه معده را دباغي مي

كنـد كـه تـا چهـل روز از      شود و شرايط را مهيا مي مسلمان گردد، قلبش منور مي
  1هاي شيطاني در امان است. وسوسه

 ـ    در مورد فوايد سيب نيز رواياتي آمـده اسـت؛ چنـان    امـام   كـه  كنـد  ل مـي كـه جعفـري نق
  فرمود: كاظم(ع)

هايي كه از ساكنان  سيب شفا و درمان چندين مرض است: زهر و جادو و وسوسه
چيز نيست كه زودتـر   شوند و بلغمي كه غالب شده است، و هيچ زمين پديدار مي

  2از سيب سود ببخشد.

را بـا بـرگ سـدر    كسي كه سـر خـود   «اند:  در زمينه استفاده از سدر نيز امام صادق(ع) فرموده
هاي معتبر دينـي و   در كتاب 3».دارد  بشويد خدا تا هفتاد روز او را از وسوسه شيطان در امان مي

حضـرت رسـول(ص) در    فقهي، بيش از ده روايت درباره روغن زيتون آمده است. براي نمونه
كه روغـن   وصيتي به امام علي(ع) فرمود: اي علي، روغن زيتون بخور و آن را به خود بمال. هر
  4گردد. زيتون بخورد و آن را به خود بدن خود بمالد، شيطان تا چهل پگاه به او نزديك نمي

در سخنان معصومان(ع) فوايد بسياري براي خوردن خرما بيان شده است؛ از جملـه امـام   
بخورد، در آن  ‐‐ از نوع مرغوبش ‐‐كه در روز، ناشتا هفت دانه خرما  هر«صادق(ع) فرمودند: 

داري و پرهيـز از پرخـوري از    همچنـين، روزه  5».رساند سم، سحر و شيطان به او زيان نمي روز
) و بـه دو دليـل در ارتبـاط بـا     69، ص69، ج1413فنون مهم درمان وسواس است (مجلسي، 

                                                           
1» .� 8B�2 8D\5� ��+��� ��.�V]� ^��_, �I �+ �+ �` �V+ a ��1*��, �+�b ������� ��345�� -WB � �c%�B� �� J.K+`  �d��

 #�I��S eV�%�[  ،170، ص6، جافيكاصول (كليني.( 
2» . 8��+ !f� '��? �4�� � g��U�� JU.���� h%�� /�� �+ h�V7 JD.��� �\KK��� JK�� �+ i�� ��&	 �+ 6W�7 j�W*��

8VW�+«  ،355، ص6، جافىك(كليني.( 

3.Y�+�7 eV�� ��345�� `���� 8�� �� kl %�K�� m%�� 8�:% /Kn �+[  ،611، ص1، حسفينه البحار(قمي.( 

4 .Y #�I��S eV�%� ��345�� 8��17 L 8� ��_�� -7o�� /�� �+ 8B�2 8� ��_�� -7o�� /� ).190، صمكارم الاخلاق(طبرسي، » :9 �(, 

5 .Y� �+� ���p 6�� q�7 a /�r�, �p �+ s7��� )� `4��V�� ��� a it7 LC ��34�? �� �\�� �� J�� q��4�� «  ،طبرسـي)
 ).190، صارم الاخلاقكم
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دار توجهش به  است؛ زيرا انسان روزه معنويت داري تأكيد شده است: نخست وسواس بر روزه
داري  آورنـد؛ دوم آنكـه لازمـه روزه    رو، افكار شيطاني به او هجوم نمـي  خدا زياد است و از اين

 پرهيز از پر بودن دائمي معده است و اين در كاهش افكار و اميال وسواسي مؤثر است.

شـوند و   شادابي و آرامـش فـرد مـي   خضاب و رنگ كردن مو و شانه كردن آن موجد .7
هاي شيطاني  خضاب از وسوسه«كاهش وسواس مؤثرند؛ حضرت محمد(ص) فرمودند:  در

  1».كند كم مي
ها و پرهيز از غير آن. امـام   اكتفا به واجبات و ترك مستحبات و پرداختن به ضرورت .8

نشــاط؛ آنگــاه كــه  ي بــينــد و گــاها هــاي آدميــان گــاهي پرنشــاط دل«علــي(ع) فرمودنــد: 
اند، تنهـا بـه انجـام     نشاط بيآنها را به انجام مستحبات نيز وادار كنيد و آنگاه كه  اند، پرنشاط

  2».واجبات قناعت كنيد
مراقبت مستمر از وسواس و كنترل پيوسته افكار و اعمـال خـود در فرآينـد درمـان و      .9

امـام صـادق(ع)    در روايتـي  و انجـام وظـايف.   دستورهااي معتبر بر اجراي  نظارت مشاوره
هـا و   مراقبت دائـم از نگـرش   .1 :داند رعايت چهار نكته را در مقابله با وسواس ضروري مي

. 3. پايداري در مسير حق و انجـام وظيفـه شـرعي؛    2افكار خود و عوامل تأثيرگذار بر آنها؛ 
. 4يعني مقصد متعالي و خوشبختي جاويد خـود؛   ،توجه به عظمت و اعتبار زندگي اخروي

  .)124، ص72، ج1413(مجلسي،  وه اتوجه به خدا و قدرت او و توكل ب

  ژوهشهاي پ فرضيه

  ؛عملي مؤثر است - درمان اسلامي در كاهش شدت اختلال مبتلايان به وسواس فكري   .1
عملـي   ‐ درمان اسلامي در كاهش شدت وسواس فكري مبتلايان بـه وسـواس فكـري      .2

  ؛است مؤثر
عملـي   ‐ درمان اسلامي در كاهش شدت وسواس عملـي مبتلايـان بـه وسـواس فكـري       . 3

  است. مؤثر

  روش پژوهش

. در ايـن  استآزمون با گروه كنترل  پس ‐ آزمون پژوهش حاضر از نوع آزمايشي با پيشطرح 
پژوهش از يك گروه آزمايش و يك گروه كنترل استفاده شـد. جامعـه آمـاري شـامل كليـه      
                                                           

1 .Y��345�� `���� /17 Q�uv� �:[  ،97، ص76، جبحارالانوار(مجلسي.( 
2» .w ��x*��2 ���_: ��� � ,/2����� )� ���.y�2 -.��: ���2 ,#�%��_� � #����� Q�.1.� ��zN��W�� )� �« )302، حكمت البلاغه نهج.(  
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شناسي شهر مشهد در فاصله زماني  پزشكي و روان كننده به مراكز درماني روان بيماران مراجع
شناس مسـئول مركـز درمـاني اخـتلال      پزشك يا روان روان سوي ازكه  است 1388تابستان 
هايي كه  ن آزمودنيمياعملي آنان تأييد شده بود.به منظور انتخاب نمونه از  ‐ فكري وسواس
نفـر بـه صـورت تصـادفي در دسـترس       سيكرد،  هاي شمول در مورد آنان صدق مي ملاك

نفر در گـروه كنتـرل بـه صـورت      دهپانزآزمايش و   نفر در گروه پانزدهانتخاب شدند، سپس 
 تصادفي قرار گرفتند.

  ابزار پژوهش

  (YBOCS)1براون ‐ عملي يل ‐ مقياس وسواس فكري
گيري شدت علائم وسواسي طراحي شده اسـت (گـودمن، پـرايس،     اين مقياس براي اندازه

). بخش مهمـي از آن بـر پايـه    1989 2راسموسن، مازور، فليسچمن، هيل، هنينگر و چارني،
 شـود.  گر انجام مـي  گذاري نهايي بر پايه قضاوت باليني مصاحبه گزارش بيمار تكميل و نمره

(YBOCS)  گيـرد. پـنج مـاده     ن صفر تا چهـار نمـره مـي   مياكه هر ماده  استماده  دهداراي
ارزيـابي   هاي فكري است. پنج ماده بعـدي بـراي   نخست اين مقياس براي ارزيابي وسواس

ي شـدت و تغييـرات علائـم وسواسـي     هاي عملي است. اين مقياس بـراي ارزيـاب   وسواس
ــترده  در ــاربرد گس ــان ك ــايي  جه ــاناي دارد. پاي ــه مي ــدي درج ــون   بن ــن آزم ــدگان اي كنن
به بـالا   شانزده). نقطه برش 2003 3گزارش شده است (ساجاتوويك و راميرز، 98/0‐72/0

هـاي چنـدي (از جملـه     ). در ايران در بررسـي 1999 4ان،(كور استنماينده وسواس باليني 
) بـه  1382و ميرسپاسي و سالياني،  1382طاهرخاني، حسيني ناييني، مصطفوي و حسيني، 

 كار برده شده است.

  روش اجراي پژوهش

به منظور اجراي پژوهش بعد از انتخاب نمونه طي يك جلسه گروهـي بـراي هـر دو گـروه     
وهش و هدف آن توضيحاتي داده شده و همكاري بيماران جهـت  طور همزمان، درباره پژ به

 از سـوي شركت در پژوهش جلب گرديد و فرم رضايتنامه و تعهدنامه شـركت در پـژوهش   
                                                           
1. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (YBOCS) 
2. Goodman, Price, Rasmussen, Mazure, Fleischmann, Hill, Heninger & Charney     
3. Sajatovic & Ramirez 
4. Koran 
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اطلاعات آنان محرمانه خواهـد   همهد. همچنين، به آنان اطمينان داده شد كه ش آنان تكميل 
بـه منظـور    ،بـراون  ‐ رسشنامه يـل ، پاستآزمون  ماند. در مرحله بعد كه درواقع همان پيش

هـاي   از اين مرحله بـا آزمـودني   پسد. شگيري متغير وابسته بر روي هر دو گروه اجرا  اندازه
شد. لازم به توضـيح اسـت    گروه آزمايش به منظور شركت در جلسات درماني قرارداد بسته 

بار به مدت يـك سـاعت و    بار در هفته هر كه براساس قرارداد درماني جلسات درماني يك
هاي هر دو گروه  جلسات درماني، آزمودني پايانجلسه برگزار شد. پس از  دوازدهدرمجموع 

از لحـاظ متغيـر    ،براون ‐ مجدداً در طي يك جلسه گروهي مشترك، با اجراي پرسشنامه يل
 آزمون مورد بررسي قرار گرفتند. وابسته به عنوان پس

 1ارزيابي، مصاحبه مفصل باليني، خود بـازنگري  نخست به منظور انجام مداخله درماني
آوري اطلاعـات مربـوط بـه افكـار      و مشاهده مستقيم براي گروه آزمايش انجام شد. جمـع 

وسواسي، اعمال اجباري، تاريخچه مسئله و نيز سرگذشت كلي بيمار، صحبت درباره خلـق  
ريـزي برنامـه    ي، طـرح و حال فعلي بيمار، احساس اجبار او براي انجام تشـريفات وسواس ـ 

درمان با كمك وي، تكاليف خانگي منظم و ايجاد و تقويت انگيزه از ديگر اقـدامات انجـام   
  گرفته بود.

ي ريابس ـهـاي   از روش ،به منظور انجام درمان اسلامي با توجه به متون و منابع موجـود 
گيـري   ، بهرهمانند آموزش كاربردي دعا ،كارگيري مداخلات مذهبي از جمله به ؛استفاده شد
هـاي   هـاي دينـي بـراي تغييـر فـرض      ها، الگوگيري از چهارده معصوم(ع)، آموزه از حديث

ناكارآمد ديني كه با وسواس بيمار در ارتبـاط هسـتند، پنـاه بـردن بـه خداونـد (توكـل بـه         
خداوند) و توجه قلبي و زباني (ذكر خدا)، اكتفا به واجبات و ترك مستحبات و پرداختن به 

ويـژه انـار، خرمـا،      مواد غذايي، به رخيو پرهيز از اعمال غير ضروري، مصرف بها  ضرورت
سيب و روغن زيتون و انجام اعمالي كه موجب موقعيت رواني ويژه، شادابي و آرامـش فـرد   

مراقبـت مسـتمر از   اعتنايي بـه شـك و ترديـد،     گردد، مانند خضاب و رنگ كردن مو، بي مي
 عمال خود در فرآيند درمان.وسواس و كنترل پيوسته افكار و ا

  ها يافته

  آورده شده است. 1هاي توصيفي در جدول شماره  اطلاعات مربوط به يافته
                                                           
1. self monitoring 
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  آزمون براي گروه درمان اسلامي و گروه كنترل آزمون و پس معيار، حداقل و حداكثر نمره در پيش : ميانگين، انحراف 1جدول 

 تعداد حداكثر نمره نمره حداقل انحراف معيار ميانگين گروه مرحله متغير

اختلال وسواس 

 عملي ‐ فكري

 آزمون پيش
 15 00/141 00/90 13/13 65/123 اسلامي
 15 00/138 00/85 821/12 89/113 كنترل

 آزمون پس
 15 00/91 00/52 22/12 73/68 اسلامي
 15 00/138 00/79 990/16 44/109 كنترل

آزمون  تفاضل پيش

 آزمون پس
 15 00/71 00/23 89/15 26/49 اسلامي
 15 00/28 -00/10 17/9 66/3 كنترل

 وسواس فكري

 آزمون پيش
 15 00/91 00/54 82/8 80/77 اسلامي
 15 00/91 00/42 161/13 66/72 كنترل

 آزمون پس
 15 00/63 00/32 75/9 06/44 اسلامي
 15 00/91 00/39 779/16 40/68 كنترل

آزمون  تفاضل پيش

 آزمون پس
 15 00/91 00/52 33/12 73/33 اسلامي
 15 00/16 -00/1 81/5 26/4 كنترل

 وسواس عملي

 آزمون پيش
 15 00/50 00/30 89/5 20/40 اسلامي
 15 00/48 00/31 24/5 66/40 كنترل

 آزمون پس
 15 00/33 00/14 78/5 66/24 اسلامي
 15 00/47 00/32 95/3 26/41 كنترل

آزمون  پيشتفاضل 

 آزمون پس

درمان 

 اسلامي
53/16 10/6 00/4 00/25 15 

 15 00/12 -00/9 75/5 60/0 كنترل
  

آزمـون   پـس  هاي نمرهشود، در گروه درمان اسلامي  ملاحظه مي 1كه در جدول شماره  چنان
آزمون نسبت بـه گـروه كنتـرل     پس ‐ آزمون پيش هاي هآزمون بوده و تفاضل نمر كمتر از پيش

گــذاري مقيــاس اخــتلال وســواس  اســت از آنجــا كــه نحــوه نمــره گفتنــي. اســتبيشــتر 
اي است كه در آن نمره بالاتر بيانگر وضـعيت بـدتر اسـت، كـاهش      عملي به گونه ‐ فكري
آزمون گروه درمان اسـلامي بـه معنـاي كـاهش علائـم اخـتلال وسـواس         در پس هاي هنمر

  .ستاعملي  ‐ فكري
آزمـون نمـره اخـتلال     پـس  ‐ آزمـون  به منظور بررسي وجود تفاوت ميان تفاضـل پـيش  

عملــي در دو گــروه درمــان اســلامي و گــروه كنتــرل تحليــل واريــانس  ‐ وســواس فكــري
چندمتغيري (مانوا) انجام گرفت. نتايج تحليل واريانس چنـدمتغيري (مـانوا) بـراي نمـرات     

هاي آن در دو گـروه   عملي و مؤلفه ‐ وسواس فكريآزمون اختلال  پس ‐ آزمون تفاضل پيش
  آمده است. 2درمان اسلامي و گروه كنترل در جدول شماره 
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  هاي آزمون مؤلفه پس ‐ آزمون تفاضل پيش هاي نمره: نتايج تحليل واريانس چندمتغيري (مانوا) براي 2جدول 

  عملي در گروه درمان اسلامي و گروه كنترل ‐  اختلال وسواس فكري

 سطح معناداري F  خطا df  فرضيه df  مقدار آزمون نام

 001/0 371/12 000/84 000/4 741/0 اثر پيلايي

 001/0 681/19 000/82 000/4 260/0 لامبداي ويلكز

 001/0 351/28 000/80 000/4 835/2 اثر هتلينگ

 001/0 488/59 000/42 000/2 833/2 روي ترين ريشه بزرگ
  

هـا بيـانگر آن    شود، سطوح معناداري همـه آزمـون   ملاحظه مي 2كه در جدول شماره  چنان
از لحاظ يكي از  كم ،دستهاي دو گروه درمان اسلامي و گروه كنترل آزمودني ميانهستند كه 

وجود دارد. براي پي بردن به تفـاوت نتـايج حاصـل از     يتفاوت معنادار ،متغيرهاي وابسته
  آمده است. 3ها در جدول شماره  يآزمودن ميانآزمون اثرات 

  عملي ‐ هاي اختلال وسواس فكري ها بر روي مؤلفه آزمودني ميان: آزمون اثرات 3جدول 

  در گروه درمان اسلامي و گروه كنترل

 سطح معناداري مجموع مجذورات df  F  ميانگين مجذورات متغير وابسته

 001/0 644/8325 135/39 2 822/4162 اختلال وسواس فكري

 001/0 844/2602 831/43 2 422/1301 اختلال وسواس عملي

اختلال وسواس 

 عملي ‐ فكري
022/10116 2 035/56 045/20232 001/0 

  
آزمـون   پـس  ‐ آزمـون  تفاضـل پـيش   ميـان گـردد،   ملاحظه مي 3كه در جدول شماره  چنان

عملـي   ‐ هاي گروه درمان اسلامي و گروه كنترل از لحاظ اختلال وسـواس فكـري   آزمودني
)035/56=F  0001/0و <(P ــي ــاوت معن ــد   تف ــابراين، فرضــيه اول تأيي دار وجــود دارد. بن

آزمـون   پـس  ‐ آزمـون  تفاضل پـيش  ميان،3گردد. همچنين، براساس نتايج جدول شماره  مي
و  F=135/39(هاي گروه درمان اسلامي و گـروه كنتـرل از لحـاظ وسـواس فكـري       آزمودني
001/0<(P چنـين شـود. هم  جود دارد. بنابراين، فرضيه دوم نيز تأييد مـي دار و تفاوت معني ،
هـاي   آزمون آزمودني پس ‐ آزمون تفاضل پيش مياندهند  نشان مي 3هاي جدول شماره  داده

 P)>001/0و  F=831/43(گروه درمان اسـلامي و گـروه كنتـرل از لحـاظ وسـواس عملـي       
  گيرد. رد تأييد قرار ميمو نيز دار وجود دارد. درنتيجه فرضيه سوم تفاوت معني
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  گيري بحث و نتيجه

آمده از پژوهش فرضيه اول، مبني بر مؤثر بـودن درمـان اسـلامي در كـاهش      دست هاي به يافته
دهنـد. ايـن    عملي را مورد تأييد قرار مي ‐ هاي اختلال مبتلايان به وسواس فكري شدت نشانه

ــه ــان   يافت ــژوهش بي ــايج پ ــا نت ــا ب ــاران ( ه ــان  ) م1383زاده و همك ــي درم ــر اثربخش ــي ب بن
جبري همسو و بـا   ‐ رفتاري، مذهبي فرهنگي در بهبود مبتلايان به اختلال وسواسي ‐ شناختي
) و 1380) موسوي و همكاران (1997)، پاراگامنت (1995هاي پژوهش نيلمن و پرساد ( يافته

 اند. هماهنگ) مبني بر تأثير اعمال مذهبي بر سلامت روان 1385شريفي و همكاران (

هـاي   وسواس از طريق مذهب كاملاً قابل درمـان اسـت، و ايـن خـود نـوعي از درمـان      
توجهي به احكام و معارف اسـلامي   جهل و بي گاهشود.  شناختي وسواس محسوب مي روان

شـود   شود. آموختن اين نكته كه مثلاً دست نجس با دوبارشستن پاك مي باعث وسواس مي
 1ت انجام شود، نوعي بدعت در مذهب اسـت، نيست و اگر با نيو اضافه بر آن جزء مذهب 

هايي مانند رسالة عمليه و احكـام   تواند در جلوگيري از وسواس مؤثر باشد. مطالعه كتاب مي
توانـد   و معارف اسلامي به روشن شدن موضوع و اينكه انجام هر كاري بيش از حد لازم مي

كتاب و افزايش سطح دانش در زمينـة احكـام   نمايد. علاوه بر مطالعة  مضر باشد، كمك مي
توانـد   طور كلي ديدگاه اسلام در مورد وسواس نيـز مـي   اسلامي، مطالعة آيات و روايات و به

  بسيار مؤثر باشد.
ويـژه بافـت مـذهبي شـهر      با توجه به فرهنگ اسلامي و اعتقادات ديني مردم ايران و به

هـاي دينـي و    رسـد تكيـه بـر آمـوزه     مي به نظر ،مشهد كه پژوهش در آنجا انجام شده است
بسا افرادي  هاي اسلامي در رابطه با غلبه بر وسواس داراي اثربخشي بسيار است. چه آموزش

مذهبي را پذيرفتـه و   هايدهند، دستور هاي درماني مقاومت نشان مي روش ديگركه در برابر 
  براساس اعتقاد قلبي به آنها عمل نمايند.

ر بودن درمان اسلامي در كاهش شدت وسواس فكري مبتلايـان  فرضيه دوم مبني بر مؤث
  عملي نيز مورد تأييد قرار گرفت. ‐ به وسواس فكري
تواننـد در   مـي  ،ويژه خواندن نماز و توجـه بـه اذكـار آن    به ،اسلامي هايعمل به دستور

زدودن وسواس فكري نقش بسيار مهمي بازي كنند. منابع اسـلامي از قـول معصـومين(ع)    
انـد، كـه از آن    اي متعددي را براي پيشگيري و درمان افكار وسواسي پيشـنهاد كـرده  ه روش

8 �� ��«جمله بهره از ادعيه و اذكار خاصي از جملـه  ��� �� ���«و  » � ���I �� ���� ة�« 
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توان در ذكر  ها را مي درحقيقت ماحصل همه آن روش). 415‐413، ص1380است (قمي، 
رواياتي نيز براي درمان و دفـع وسوسـه كمـك گـرفتن از نمـاز را بـه       در خدا خلاصه كرد. 

  .)17، ح354، ص91، ج1413(مجلسي،  اند شخص وسواسي پيشنهاد نموده
شـود   هاي خاصي اسـتفاده مـي   در رفتار درماني براي متوقف كردن افكار وسواسي از روش

شـود   از بيمار خواسته ميترتيب است كه  نام دارد و بدين» توقف فكر«ترين آنها روش  كه مهم
طور عمد افكار وسواسي خود را آزاد بگذارد و در اين ميان ناگهـان درمـانگر بـا صـداي      كه به

رسد اين عمل جريـان فكـر وسواسـي را     به نظر مي» ايست!؟!«زند  بلند و بيزاركننده، فرياد مي
توجهـات حـين   ). با اين وصف برخي از اذكـار و  1989كند (هاوتون و همكاران،  متوقف مي

رسـد.   ها قابل مقايسه است، بلكه بعضاً مـؤثرتر نيـز بـه نظـر مـي      تنها با اين قبيل روش نماز نه
@� «استفاده زبان و ذهن از ذكر  �A  �3� �BC�D�  �E2�
 
B�� �# �( �F �G��& كه جدايي راه مؤمن را از ابلـيس  » .�

يض بردن از سوره مباركه ناس، بار، طي نمازهاي يوميه و ف كم ده دهد دست و شيطان نشان مي

� '�7«ويژه آيه شريفه  به
1 ��)� ��� �� �� ����� 2 �«و » �8 �9
�� �

1�� �;( �� �< �= �� �� �� به عنوان عواملي » ����

 ).1387محمدي،  اند (ملك قدرتمند در توقف افكار وسواسي مطرح

درمان اسلامي در كاهش  آمده از پژوهش فرضيه سوم مبني بر مؤثر بودن دست هاي به يافته
دهنـد و نشـان    عملي را مورد تأييد قرار مي ‐ شدت وسواس عملي مبتلايان به وسواس فكري

دهنــد كــه درمــان اســلامي در كــاهش شــدت وســواس عملــي مبتلايــان بــه وســواس   مــي
هـاي آشـناي بسـياري را در     در مورد وسواس عملي كه نمونهعملي مؤثر بوده است.  ‐ فكري

هاي معين مانند وضو و غسل  توان يافت، از جمله افرادي كه به انجام مكرر فعاليت جامعه مي
رغم اينكـه اسـلام، آيـين نظـم و ترتيـب و       بهو... شك دارند، اين نكته را بايد عنوان نمود كه 

اي از  كشـد و پديـده   مسلك پاكيزگي و طهارت است، اما آنجا كه كار به افراط و وسواس مـي 
نمايـد و بـراي نزديـك     ويژه تشيع) آن پديده را مذموم تلقي مي اسلام (و به گردد، عدل دور مي

ها، وسـواس اسـت كـه     دهد. از جمله اين افراط حل عملي پيشنهاد مي نمودن آن به تعادل راه
شـود و   اي از سوي شيطان در تعاليم اسلامي نام برده مي چنان كه مطرح شد، به عنوان وسوسه

خصوص نمود برجسـته آن، يعنـي نمـاز، بـه زدودن      م اسلامي و بهبخش قابل توجهي از تعالي
هـاي   ها اختصاص دارد. چنانچه مروري بـر آداب طهـارت در رسـاله    وسواس از زندگي انسان

هـاي   شويم، كه بسياري از دستورها توجه به شـك  شيعه داشته باشيم، متوجه مي يفقهي علما
اند، مـثلاً اگـر شخصـي شـك      اعلام كرده آميز در مورد طهارت جسم يا لباس را باطل وسواس

كند كه وضويش باطل شده يا نشده، بايد بنا را بر باطل نشدن آن بگذارد، يا آنكـه اگـر شـك    
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گـذارد. ايـن دسـتورها در آداب     كند لباسش نجس يا پاك است، بنا را بر پاك بودن لباس مـي 
ز نبايد بدان اعتنا نمود، شـك  گونه است، براي مثال، از جمله شكياتي كه هرگ نماز نيز به همين

كند) است. يا اينكه در بسياري از ديگر شكيات نماز (مـثلاً   كثيرالشك (كسي كه زياد شك مي
شك ميان ركعت سوم و چهارم) بايد براي پرهيز از وسواس بنا را به يك طرف شك گذاشت 

بـه عنـوان   هاي اسلامي و همچنـين خوانـدن نمـاز،     ترتيب آموزش بدين 1و بدان عمل نمود.
كه انسـانِ معتقـدي كـه در     شوند؛ چرا هايي بسيار قدرتمند در زدودن وسواس مطرح مي روش
نهـد، در زنـدگي روزمـره خـود ،      روز بارها به تعاليم ضد وسواس توأم با نماز، گردن مـي  شبانه

هـا، درمـان اسـلامي در كـاهش      قطعاً دور از وسواس خواهد زيست. بنابراين، براساس يافتـه 
وسواس فكري و علائم وسواس عملي هر دو مؤثر است. به سـخن ديگـر، اسـتفاده از     علائم
عملـي   ‐ تواند هم افكار و هم رفتار افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري هاي اسلامي مي آموزه

 .را تحت تأثير قرار داده و به كنترل آنها كمك نمايد

 پيشنهاد

اند كه افكار وسواسي با  ان به اين نتيجه رسيدهبا توجه به اينكه در كشور ما برخي پژوهشگر
رسد باورهاي ناكارآمـد دينـي در مـورد     مناسك اجباري رنگ و بوي ديني دارند، به نظر مي

كننده بهتري براي شدت علائـم وسواسـي هسـتند تـا      بيني مناسك شستشو و طهارت، پيش
ان مبـتلا بـه وسـواس    ). جداسازي بيمـار 1388باورهاي ناكارآمد شناختي (رمضاني فراني، 

توانـد در   فكري و وسواس عملي و انجام درمان روي هـر گـروه بـه صـورت جداگانـه مـي      
 ،هاي بعدي مورد توجه قرار گيرد. با توجه به محدوديت زماني در پـژوهش حاضـر   پژوهش

توانـد پايـداري نتـايج     مرحله پيگيري پس از درمان انجام نشد. پيگيري پس از درمـان مـي  
ن را مشخص سازد. به منظور اثربخشي بيشتر درمان اسـلامي بهتـر اسـت در    حاصل از درما

هـا را مشـخص كـرده و     زمينه مذهبي آزمودني ،با استفاده از ابزار مناسب يندههاي آ پژوهش
تـوان   تر مورد استفاده قرار داد. همچنين، مي درمان اسلامي را براي افراد با زمينه مذهبي قوي

اضطراب بررسي نمود. با  ، همچوناختلالات رواني ديگربر روي  اثربخشي درمان اسلامي را
هاي پژوهش درمان اسلامي در كاهش علائم اختلال وسـواس   توجه به اينكه براساس يافته

توان آن را بـه صـورت عملـي در     ، با رشد و توسعه اين روش مياستعملي مؤثر  ‐ فكري
  كار برد.مراكز درماني به منظور درمان اختلالات رواني به 
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  قرآن كريم
  البلاغه نهج
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 بهداشتي درماني ايران.

  تهران: دانشگاه تهران.دهخدا، فرهنگ )، 1389اكبر ( دهخدا، علي
سمينار تخصصي معرفـي مـدل مداخلـه درمـان شـناختي      «)، 1388فراني، عباس ( رمضاني

، مشهد: كلينيـك تخصصـي مشـاوره آسـتان     »رفتاري مذهبي در درمان اختلال وسواس
 قدس رضوي.

رابطـه نگـرش دينـي بـا     «)، 1385زاده هنرمنـد و حسـين شـكركن (    شريفي، طيبه؛ مهناز مهرابي
، مجلـه  »گي، اضـطراب، و پرخاشـگري در دانشـجويان دانشـگاه آزاد اسـلامي اهـواز      افسرد

 .44‐21، بهار و تابستان، ص1، ش2، سدانشگاه اصفهان شناختي هاي تربيتي و روان پژوهش



  47  نقش مذهب در كاهش وسواس

 

بررسي فراوانـي الگـوي علائـم    «)، 1383فر و مينا هاديان ( صالحي، منصور؛ حسين سالاري
  .94‐87، ص2و  1، ش6، سهاي علوم شناختي تازه، مجله »جبري ‐  اختلال وسواسي

)، 1382طاهرخاني، حميد؛ فهيمه حسيني ناييني؛ حميد مصـطفوي و سيدهاشـم حسـيني (   
اجبـاري تحـت درمـان بـا داروهـاي       ‐ بررسي تأثير يوگا در درمان بيمـاران وسواسـي  «

  .52‐47، ص1، ش9، سانديشه و رفتار، فصلنامه »استاندارد
البيـت(ع)، كتابخانـه    افزار جامع فقه اهل ، نرممكارم الاخـلاق )، 1389الدين ( طبرسي، رضي

   بزرگ فقه، مركز تحقيقات كامپيوتري علوم اسلامي.
، قـم:  بررسي تطبيقي نظريه درمـانگري آلـيس بـا منـابع و آثـار اسـلامي      )، 1379عباسي، اكبر (

  پژوهشكده حوزه و دانشگاه.
، 75، شمعرفـت ، مجلـه  »وسواس و درمـان آن «)، 1382مطهري (و جمشيد نقي فقيهي، علي

 .85‐45ص
  تهران: انتشارات سكه.، مفاتيح الجنان، )1380عباس (قمي، 

ــاس ( ــي، عب ــفينة)، 1384قم ــةالبحــار و  س ــار مدين ــاد 2و  1، جالحكــم والآث ، مشــهد: بني
 هاي اسلامي. پژوهش

، پزشكي بـاليني  روان ‐ پزشكي: علوم رفتاري خلاصه روان)، 1384كاپلان، اچ. و ب. سادوك (
 ، تهران: شهرآب.2االله پورافكاري، ج ترجمه نصرت

البيـت(ع)،   افزار جامع فقه اهل نرم، 6و  2، جاصول كافي)، 1389محمد بن يعقوب ( كليني،
   كتابخانه بزرگ فقه، مركز تحقيقات كامپيوتري علوم اسلامي.

افزار جـامع   ، نرم91و  76، 72، 69، 66، 57، 10ج، بحـارالانور )، 1389مجلسي، محمدباقر (
   البيت(ع)، كتابخانه بزرگ فقه، مركز تحقيقات كامپيوتري علوم اسلامي. فقه اهل

 www.pasokhgoo.ir مركز ملي پاسخگويي به سؤالات ديني، قابل دسترسي در سايت:

  ، مشهد: هاتف.المسائل ده مرجعرساله توضيح )، 1387، طاهره (زاده مسلمي
، قابـل دسترسـي در   هاي فكـري و عملـي   تأثير نماز بر وسواس)، 1386محمدي، مجيد ( ملك

  www.tebyan.netتبيان:  سايت
االله رحيمي؛ محمد فرهمند؛ امراالله ابراهيمي  سجاديه؛ حجت موسوي، سيدغفور؛ حسين شيخ

پاداري نماز با اختلال افسردگي اساسي، مقاله  رابطه نحوه به«)، 1380و محمد يعقوبي (
، تهران:دانشگاه علوم پزشـكي و  نقش دين در بهداشت روانشده در دومين همايش  ارائه

 ايران.خدمات بهداشتي درماني 



  1390/ بهار و تابستان  8/ ش 5شناسي / س اسلام و روان  مطالعات  48

  

هالوپريدول بـا   ‐ مقايسه كارايي فلوكستين«)، 1382ميرسپاسي، غلامرضا و انوشه سالياني (
، انديشـه و رفتـار  ، فصـلنامه  »جبـري  ‐ دارونما در بيماران اختلال وسواسـي  ‐ فلوكستين

  .10‐4، ص4، ش8س
ي رفتاردرماني شناختي: راهنمـاي كـاربرد  )، 1989كيس و كلارك ( سالكووس ؛هاوتون، كرك

  )، تهران: ارجمند.1387زاده ( االله قاسم ...، ترجمه حبيبهاي رواني در درمان اختلال
  

Altareb, B. Y. (1996), "Islamic Spirituality in America: A Middle Path to Unity", 

Counseling and Values41, pp.29-38. 
Azyem, G. A. & Z. Hedayat Diba (1994), "Thez El-A Psychological Aspects 

ofIslam: Basic Principles of Islam and Their Psychological Corollary", 

InternationalJournal for the Psychology ofReligion 4, pp.41-50. 
Goodman, W. K.; LH Price; SA Rasmussen; C Mazure; RL Fleischmann; CL Hill; 

G. R. Heninger & D. S. Charney (1989), "The Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Scale, l", DevelopmentUse and Reliability. Arch GenPsychiatry, 

46(11): 1006-1011. 

Koran, L. M. (1999), Obsessive-Compulsive and Related Disorders in Adults, 

London: Cambridge University Press. 

Nealman, J. & R. Persaoud (1995), "Why Do Psychiatrists Neglect Religion?" 

BritishJ of Medical Psychology 68, pp.169-178. 
Paolma, M. M. & B. F. Pendleton (1991), "The Effects of Prayer and Prayer 

Experiences on Measures of General Well-Being", Journal of Psychology and 

Theology19, pp.71-83. 
Paragament, K. I. (1997), The Psychology of Religion and Coping, New York: 

Guilford Press. 
Sajatovic, M. & L. F. Ramirez (2003), Rating Scale in Mental Health, Hudson, 

Lexi-Comp Inc. 

Steketee, G. (1993), Treatment of Obsessivecompulsive Disorder, London:Guilford Press. 


