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Abstract 
Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a common and exhausting disease. The present 

study aimed to investigate the effect of integrated behavioral-emotional spiritual therapy on 

obsessive-compulsive disorder, obsessive beliefs, and fusion of thought and action in patients 

with obsessive-compulsive disorder. The study used a controlled trial with pre-test, post-test, 

and two-month follow-up design. In this study, 40 people suffering from OCD participated 

and were divided into two groups experimental and control. The experimental group received 

emotional-spiritual behavioral therapy in 15 ninety-minute sessions, and the control group did 

not receive any intervention. The data collection tools included a semi-structured interview 

based on DSM5 (SCID-I), the Obsessive-Compulsive Questionnaire, the Obsessive Beliefs 

Questionnaire, and the Questionnaire on the Fusion of Thought and Action. The participants 

answered to the scales at the beginning and end of the treatment and two months after the 

treatment. The data were analyzed using the analysis of the covariance test. The findings of 

the research showed that emotional-spiritual behavioral therapy significantly reduced 

obsessive-compulsive disorder, and obsessive beliefs including extreme responsibility, 

perfectionism, control of thoughts, and fusion of thought and action. According to the 

findings of the research, emotional-spiritual behavioral therapy was effective in reducing 

obsessive-compulsive disorder, obsessive beliefs, and fusion and action. 

Keywords: behavioral-emotional spiritual therapy, obsessive-compulsive disorder, 

obsessive beliefs, fusion of thought and action. 

 

Introduction
∗
 

Obsessive Compulsive Disorder is 

characterized by obsessive thoughts or 

compulsive behaviors or both. Obsessions 

include recurrent and persistent thoughts, 

                                                           
∗. Corresponding author 

desires, or perceptions that are experienced 

in an intrusive and obnoxious manner. 

Compulsions are experienced in two ways 

of overt behaviors and hidden behaviors. 

Overt compulsions are like frequent hand 

washing, extreme order, and checking, 

hidden compulsions are repetitive mental 
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activities such as counting and slowly 

repeating words (Najafi et al., 2022). 

Obsessive beliefs and fusion of thought 

and action are factors that perpetuate 

obsessive-compulsive disorder. Obsessive 

beliefs and fusion of thought and action are 

factors that perpetuate OCD.  

Cognitive-behavioral therapy and 

exposure and response prevention therapy 

are among the most important treatments 

for OCD. However, each of these 

treatments has shortcomings. Nowadays, 

therapists are looking to combine the 

effective components of different 

treatments and increase their efficiency to 

solve shortcomings. Paying attention to 

different and numerous variables in the 

explanation of OCD leads to a deeper and 

more comprehensive look at the 

dimensions of OCD and as a result, more 

efficient treatment formulation (Fisher et 

al., 2020). The past research has shown a 

positive relationship between religiosity 

and mental health (Borghei et al., 2020). 

Today, a wide range of therapists believe 

that to increase the effectiveness of 

psychotherapy for religious people, 

positive religious and spiritual attitudes 

and feelings should be combined with 

psychotherapy (Fox et al., 2020). 

Therefore, the question of this research 

was: What is the effectiveness of 

behavioral-emotional-spiritual therapy in 

reducing OCD symptoms, obsessive 

beliefs, and fusion of thought and action in 

obsessive-compulsive patients? 

 

Method 
The design of the present study was a 

randomized controlled trial with pre-test-

post-test and follow-up. The statistical 

population included all people suffering 

from OCD in the city of Qom. The sample 

consisted of 40 people who were selected 

and randomly and equally placed in two 

experimental and control groups based on 

the variables of age, marital status, 

education, and history of OCD. 

The participants in the experimental 

group received the spiritual-emotional 

behavioral protocol in the form of 15 

group therapy sessions, and the control 

group remained in the waiting line and 

received obsessive-compulsive therapy due 

to ethical issues after the research. The 

behavioral emotional-spiritual protocol for 

the treatment of OCD includes 15 sessions: 

establishing a therapeutic relationship and 

explaining the logic of the treatment, 

secondary positive spiritual evaluation of 

negative thoughts, accepting doubts, self-

soothing, reducing the fusion of thought 

and action, exposure and response 

prevention, Acceptance of doubt and 

behavior management, mindfulness skills 

mixed with spirituality, removing barriers 

to exposure and response prevention 

therapy, increasing quality of life and 

modifying lifestyle. 

All participants completed the research 

questionnaires. Analysis of variance, 

multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA), and univariate analysis of 

covariance were used to analyze the data 

with SPSS-24 software.  

 

Results 

The assumptions of the analysis of 

the covariance test were checked. 

Multivariate covariance analysis was 

performed and the results in the post-test 

were in the Pillai's Trace (F(5,26)=0.661, p 

<0.001), Wilks' Lambda (F(5,26) =0.339, p 

<0.001), Hotelling's Trace (F(5,26) =1.950, 

p <0.001), the Roy's Largest Root (F(5,26) 

=1.950, p <0.001) showed that the 

difference between the two experimental 

and control groups in the total variables of 

obsessive compulsiveness, a fusion of 

thought and action and obsessive beliefs 

was 66% significant (p<0.001). Also, the 

results in the follow-up test in the Pillai's 

Trace (F(5,26) =0.612, p <0.001), Wilks' 

Lambda (F(5,26) =0.388, p <0.001), and the 

Hotelling's Trace(F(5,26) =1.576, p <0.001), 

the Roy's Largest Root (F(5,26) =1/576, 

p<0.001) showed that the difference 

between the two experimental and control 

groups in total variables is significant by 

61% (p<0.001). To determine the variables 
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in which the post-test had a significant 

difference from the pre-test, a univariate 

analysis of the covariance test was 

performed. The results are presented in 

Table 1. 

 

Table 1 

The Results of Univariate Analysis of Covariance (ANCOA) In the Post-Test and Follow-Up with Pre-Test 

Source of 

changes 

The dependent 

variable 

Time Degrees of 

freedom 

mean square F P Eta 

squared 

group obsessive 

compulsive 
Posttest 1 1280.796 22.69 0.001 0.400 

Follow-

up test 
1 282.620 40.484 0.001 0.544 

obsession Posttest 1 320.280 19.187 0.001 0.361 

Follow-

up test 
1 73.436 30.855 0.001 0.476 

compulsion Posttest 1 319.313 22.693 0.001 0.400 

Follow-

up test 
1 62.781 24.025 0.001 0.414 

Thought action 

fusion 
Posttest 1 781.421 16.214 0.001 0.323 

Follow-

up test 
1 608.212 6.639 0.014 0.163 

likelihood 

thought-action 

fusion 

Posttest 1 152.582 16.580 0.001 0.328 

Follow-

up test 
1 101.048 4.950 0.013 0.131 

Moral thought 

action fusion 
Posttest 1 266.897 9.553 0.004 0.219 

Follow-

up test 
1 219.149 3.916 

0.014 0.123 

Extreme sense of 

responsibility 

Posttest 1 3083.484 16.750 0.001 0.330 

Follow-

up test 
1 1844.798 12.935 0.001 0.276 

Perfectionism Posttest 1 4218.571 14.475 0.001 0.299 

Follow-

up test 
1 2263.043 9.965 0.003 0.227 

Thought control Posttest 1 1828.083 25.772 0.001 0.431 
Follow-

up test 

1 1661.643 22.671 0.001 0.400 

*P<0.05     ** P<0.01    

The results of Table 1 shows that the 

participants in the behavioral-emotional 

spiritual group had significantly more 

reductions in OCD, fusion of thought and 

action, and obsessive beliefs in the post-

test and follow-up test than the participants 

in the control group. 

 

Conclusion 

The research showed that behavioral-

emotional spiritual therapy significantly 

reduced OCD and the fusion of thought 

and action and obsessive beliefs, and the 

achievements of the treatment were 

maintained two months after the treatment. 

In explaining this finding, it can be said 

that in religious people suffering from 

obsession, psychological and spiritual 

issues are intertwined in such a way that 

they cannot be separated. The behavioral-

emotional spiritual therapy pays special 

attention to the spiritual aspects of OCD. 

This treatment pays attention to a person's 

religious values and differentiates between 

religious values and obsessive beliefs. It 

increases the client's insight into 

obsessional doubts and teaches him that 

avoidant, safe-keeping, and reassurance-

seeking behaviors may be revealed in the 

religious context and are different from 

healthy religious practices and cause the 

persistence of obsessions. On the other 

hand, by reviewing the purpose of life and 

conceptualizing OCD as an opportunity to 

get closer to God, this treatment creates a 

sense of meaning in the person and 
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strengthens his motivation to do exposure 

and response prevention exercises. 

In this treatment, OCD is 

conceptualized as a psychological injury 

like a physical injury. The difference 

between obsessive thoughts, which are 

involuntary and accompanied by suffering 

and voluntary thoughts accompanied by 

pleasure, which is a kind of moral vice, 

was explained. Spiritual anxiety, which is 

due to a little faith in God, is separated 

from psychological anxiety, which is due 

to problems with hormones and 

neurotransmitters. Patience over doubts 

and trying to do exercises is 

conceptualized as an opportunity to get 

closer to God. It is explained to the person 

that striving in the way of God increases 

the capacity of existence and when a 

person performs his academic, job, family, 

and social activities despite the obsessive 

discomfort, he gets more reward and 

spiritual growth than healthy people. 

Creating these positive spiritual attitudes 

reduces obsessive beliefs. 
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هیجاني‌معنوی‌بر‌وسواس‌جبری،‌باورهای‌وسواسي‌و‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواس‌جبری‌
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صورت‌تصادفي‌و‌همتا‌تقسیم‌‌به‌وسواس‌جبری‌شرکت‌کردند‌که‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌بهنفر‌مبتلا‌‌40پژوهش‌
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کنندگان‌در‌ابتدا‌‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌بود‌که‌شرکت‌ۀباورهای‌وسواسي‌و‌پرسشنام‌ۀوسواس‌جبری،‌پرسشنام‌‌ۀپرسشنام

‌به‌پرسشنامه ‌اتمام‌درمان، ‌پس‌از ‌دوماه ‌انتهای‌درمان‌و ‌داده‌و ‌پاسخ‌دادند. ‌آزمون‌تحلیل‌‌ها ‌از ‌استفاده ‌با ‌کواریانسها

‌یافتهشدند‌یلوتحل‌تجزیه ‌داد‌. ‌پژوهش‌نشان ‌های ‌ند ‌معنوی ‌هیجاني ‌رفتاری ‌موجب‌کاهش‌‌صورت‌بهدرمان معناداری

‌باورهای‌وسواسي‌شامل‌احساس‌مسئولیت‌افراطي،‌کمال گرایي،‌کنترل‌افکار‌و‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌‌وسواس‌جبری،

‌یافته‌مي ‌به ‌توجه ‌با ‌کاه‌های‌پژوهش‌شود. ‌رفتاری‌هیجاني‌معنوی‌در ‌درمان ‌باورهای‌وسواسي‌و‌، ش‌وسواس‌جبری،

‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌مؤثر‌است.‌
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 مقدمه

‌شایع ‌از ‌یکي ‌‌وسواس ‌و ‌نیتر‌کننده‌ناتوانترین

‌شیوع‌‌اختلالات‌روان ‌است. ‌افسردگي ‌پس‌از پزشکي

‌ایالات‌متحده ‌در ‌وسواس‌جبری ‌اختلال ‌ماهه ‌دوازده

3/1‌‌ ‌این‌‌3درصد‌و‌شیوع‌طول‌عمر‌آن، درصد‌است.

‌برای‌جمعیت‌عمومي‌ ‌ایران، درصد‌و‌در‌‌8/1آمار‌در

‌‌های‌روان‌درمانگاه  Parmarدرصد‌است‌)‌6پزشکي‌تا

et al., 2019افرا‌ ‌از ‌بسیاری برچسب‌وسواس‌را‌‌،د(.

‌مي ‌محسوب ‌خود ‌برای ‌ننگ ‌این‌؛کنند‌یک ‌،رو‌‌از

رسد‌آمار‌واقعي‌بیش‌از‌این‌است‌و‌بسیاری‌از‌‌نظر‌مي‌به

‌گزارش‌نمي ‌را ‌وسواس‌خود ‌برای‌درمان‌‌افراد کنند‌و

‌(.Homonoff & Sciutto, 2019کنند‌)‌اقدام‌نمي

‌میزان‌بالایي‌از‌ناتواني‌و‌کاهش‌کیفیت‌ وسواس‌با

 Hofer et al.,2020; Kadivariدر‌زندگي‌مرتبط‌است‌

et al., 2022).)به‌‌ ‌در‌‌وسواس ‌فرد ‌فعالیت تدریج

 Olatunjiکند‌)‌های‌مختلف‌را‌دچار‌اختلال‌مي‌عرصه

et al., 2019‌ ‌اختلال‌‌38(. ‌به ‌مبتلا ‌بیماران ‌از درصد

‌عمل ‌اختلال ‌دچار ‌ميوسواس ‌شدید ‌در‌‌کرد ‌و شوند

‌ ‌و ‌نیستند ‌خود ‌شغل ‌انجام ‌به ‌قادر ‌اوقات ‌24برخي

‌قرار‌ ‌پایین ‌اجتماعي ‌اقتصادی ‌طبقه ‌در ‌آنان ‌از درصد

‌(.Parmar et al., 2019دارند‌)

‌جبری ‌وسواس ‌وسواس‌بیماری ‌یا‌‌با ‌فکری های

‌مي ‌شناخته ‌هردو ‌‌رفتارهای‌جبری‌یا ‌یها‌وسواسشود.

‌ی ‌تمایلات ‌افکار، ‌شامل ‌و‌فکری ‌مکرر ‌تصورات ا

‌تجربه‌ ‌سمج ‌و ‌مزاحم ‌شکل ‌به ‌که ‌هستند پایداری

‌و‌‌مي ‌آشکار ‌رفتارهای ‌صورت ‌دو ‌به ‌اجبارها، شوند.

شوند.‌اجبارهای‌آشکار‌مانند‌‌رفتارهای‌پنهان‌تجربه‌مي

‌دست ‌مکرر ‌افراطي،‌‌شستن ‌ترتیب ‌و ‌نظم ها،

های‌ذهني‌‌اجبارهای‌پنهان‌مانند‌فعالیت‌وکردن‌‌وارسي

‌ش ‌نظیر ‌هستندتکراری ‌کلمات ‌آهسته ‌تکرار ‌و ‌مردن

(Najafi et al., 2022.)‌

‌‌ ‌ویراست‌راهنمای ‌پنجمین ‌آماری‌‌يصیتشخدر و

‌ابعاد‌فرهنگي‌توجه‌ویژه ‌و‌‌اختلالات‌رواني‌به ای‌شده

‌مقیاس‌فرم ‌و ‌ارائه‌‌ها ‌فرهنگي ‌ابعاد ‌ارزیابي ‌برای هایي

‌است‌)  ,American Psychiatric Associationشده

2022‌ ‌برخي ‌در ‌ابعاد‌(. ‌وسواس ‌همچون اختلالات

‌بررسي ‌دارد. ‌بیشتری ‌اهمیت ‌همه‌فرهنگي گیر‌‌های

شناختي‌در‌اروپا،‌آسیا‌و‌آفریقا‌نشان‌داده‌است‌وسواس‌

 ,Wu & Wyman)‌در‌کشورهای‌مختلف‌وجود‌دارد

2016; Hunt, 2020)کشورها‌‌؛‌ ‌شدت‌وسواس‌در اما

‌پژوهش ‌است. ‌داده‌متفاوت ‌نشان ‌عرض‌‌هایي ‌بین اند

‌نیست‌جغرافی ‌معناداری ‌ارتباط ‌وسواس ‌شیوع ‌و ایي

(Fawcett et al., 2020و‌اختلاف‌در‌شیوع‌وسواس‌‌)

‌مي ‌توجیه ‌اختلاف‌فرهنگي ‌با ‌فرهنگ‌‌کشورها، شود.

؛‌بر‌شدت‌وسواس،‌در‌محتوای‌وسواس‌نقش‌دارد‌علاوه

‌مقدسات‌در‌‌،مثال‌برای ‌توهین‌به ‌مزاحم‌درباره افکار

‌ف ‌آن ‌مقدسات ‌با ‌متناسب ‌فرهنگي، ‌شکل‌هر رهنگ

 Wyman,Mauzay et al., 2016; Wu & )‌گیرد‌مي

‌پژوهش2016 ‌داده‌(. ‌نشان ‌برخي‌‌هایي ‌وسواس‌در اند

ین‌یها‌مانند‌مسلمانان‌و‌یهودیان‌که‌شریعت‌و‌آ‌فرهنگ

‌دارند ‌)‌شایع‌،خاص ‌است ‌؛(et al., 2010 Sievتر

‌ابعاد‌فرهنگي‌آن‌توجّه‌‌ددرمان‌وسواس‌بای‌،بنابراین به

البته‌وسواس‌ابعاد‌مهم‌دیگری‌نیز‌‌؛باشد‌ای‌داشته‌ویژه

‌دارد.

بخش‌وسواس،‌باورهای‌وسواسي‌و‌‌از‌عوامل‌تداوم

اساس‌دیدگاه‌کارگروه‌‌بر‌‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌است.

،‌شش‌باور‌اصلي‌در‌این‌1(OCCWGشناختي‌وسواس‌)

‌عبارت ‌ا‌اختلال ‌از: ‌افراطي1ند ‌مسئولیت ‌؛(احساس

 –‌رآمیختگي‌فکر(د‌3؛(بیش‌ارزیابي‌تهدید‌و‌احتمال2

                                                           
در‌دانمارک‌‌1۹۹5های‌شناختي‌رفتاری‌که‌در‌سال‌‌المللي‌درمان‌.سمینار‌بین‌1

‌شرکت ‌شد. ‌‌تشکیل ‌کارگروهي ‌کردند ‌توافق ‌شناختي‌کنندگان ‌درمان درباره

‌ ‌کارگروه ‌این ‌شود. ‌‌16رفتاری‌وسواس‌تشکیل ‌که ‌را‌‌1۹ابزار ‌وسواسي باور

‌پرسشنامه‌ارزیابي‌مي ‌درنهایت، ‌جمع‌آوری‌کردند‌و ‌‌کرد، ‌‌3ای‌با ‌44عامل‌و

‌گویه‌ارائه‌کردند.
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‌و‌گرایي‌افراطي‌(کمال‌5؛(اهمیت‌کنترل‌افکار‌4؛عمل

البته‌نتایج‌‌؛(Shams et al., 2004(عدم‌تحمل‌ابهام‌)6

.‌شدتحلیل‌عاملي‌این‌شش‌باور‌به‌سه‌باور‌اصلي‌تبدیل‌

‌اختلال‌ ‌تداوم ‌اهمیت‌باورهای‌وسواسي‌در ‌به ‌توجه با

‌ ‌که ‌مهمي ‌متغیرهای ‌از ‌یکي پروتکل‌‌بایدوسواس،

‌است‌ ‌وسواسي ‌باورهای ‌کاهش‌دهد، ‌را ‌آن وسواس

(Najafi et al., 2022.)‌

‌بسیار‌ ‌وسواس، ‌بیماران ‌در ‌عمل ‌و ‌فکر آمیختگي

‌دارد ‌مذهبي ‌ابعاد ‌اوقات ‌بسیاری ‌و ‌است )‌‌شایع
Bakhshipor, Faraji, 2010; Rajabi, Najafi, & 

Akbari, 2016.)بعد‌‌ ‌عمل‌دارای‌دو ‌و آمیختگي‌فکر

‌ ‌است: ‌احتمالي1اصلي ‌عمل ‌و ‌فکر ‌و‌1(آمیختگي

آمیختگي‌فکر‌و‌‌(۲.‌1(آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌اخلاقي2

عمل‌احتمالي،‌یعني‌فرد‌باور‌دارد‌که‌فکرکردن‌درباره‌

‌ ‌یا ‌ناگوار ‌را‌‌فتنيپذیرنارویدادی ‌آن ‌وقوع احتمال

‌مي ‌‌افزایش ‌اخلاقي،‌2دهد. ‌عمل ‌و ‌فکر ‌آمیختگي )

‌دربار ‌وسواسي ‌افکار ‌داشتن ‌که ‌دارد ‌باور ‌فرد ‌ۀیعني

‌منع ‌لحاظ‌‌اعمال ‌از ‌اعمال ‌این ‌واقعي ‌انجام ‌و شده

(‌ ‌یکدیگرند ‌معادل ‌Rachman, 1997اخلاقي برخي‌(.

‌فکر‌پژوهش ‌آمیختگي ‌که ‌دارند ‌اشاره عمل‌ –‌ها

تری‌دارد‌‌های‌وسواس‌جبری‌رابطه‌قوی‌انهاحتمالي‌با‌نش

(et al., 1996 Shafranدرمقابل‌ هایي‌نشان‌‌پژوهش‌،(.

‌میانجي ‌در ‌اخلاقي ‌عمل ‌و ‌فکر ‌آمیختگي گری‌‌دادند

Mauzay رابطه‌بین‌دینداری‌و‌وسواس‌مؤثرتر‌است‌)

et al., 2016; Siev et al, 2010‌ هایي‌نشان‌‌پژوهش(.

‌ع‌داده ‌و ‌فکر ‌آمیختگي ‌تعدیل ‌به‌اند ‌اخلاقي، مل

با‌‌(.Zhu et al., 2017های‌فرهنگي‌وابسته‌است‌)‌مؤلفه

‌اختلال‌ ‌در ‌عمل ‌و ‌فکر ‌آمیختگي ‌اهمیت ‌به توجه

‌ ‌که ‌مهمي ‌متغیرهای ‌از ‌یکي پروتکل‌‌بایدوسواس،

‌عمل‌ ‌و ‌فکر ‌آمیختگي ‌دهد، ‌کاهش ‌را ‌آن وسواس

‌است.

                                                           
1  .  TAF-L 

2  .  TAF-M 

‌شناختي ‌درمان ‌و‌‌امروزه ‌مواجهه ‌درمان ‌و رفتاری

های‌وسواس‌است.‌‌ترین‌درمان‌ز‌مهمبازداری‌از‌پاسخ‌ا

‌وجود ‌درمان‌این،‌با ‌این ‌از ‌کاستي‌هرکدام هایي‌‌ها

‌افکار‌ ‌چالش‌کشیدن ‌به ‌شناختي، ‌درمان ‌تأکید دارند.

‌است.‌ ‌آنها ‌آزمودن ‌ازطریق ‌ناکارآمد، ‌و غیرمنطقي

‌منطقي ‌افکار ‌با ‌را ‌جایگزین‌‌سپس‌آنها ‌کارآمدتر ‌و تر

‌رویRector et al., 2019کند‌)‌مي ‌در ‌شناختي،‌(. کرد

‌؛افکار‌و‌فرآیندهای‌رواني،‌علت‌رفتارهای‌بیروني‌است

‌‌،بنابراین ‌اجباری ‌رفتارهای ‌و ‌وسواس ‌ازطریقدرمان

‌مي ‌انجام ‌دروني، ‌فرآیندهای ‌و ‌افکار اما‌‌؛شود‌اصلاح

درمان‌شناختي،‌درماني‌طولاني‌است‌و‌زمان‌و‌جلسات‌

‌صرف‌ ‌وسواس ‌نشانگان ‌به ‌بیمار ‌بینش ‌برای زیادی

‌)‌مي ‌همچنینHood et al., 2019شود ‌از‌‌،(. بسیاری

‌کمتری‌‌درمان ‌استعداد ‌و ‌هوش ‌از ‌که جویان

‌تکنیک ‌به‌برخوردارند، ‌شناختي، ‌درمان منظور‌‌های

‌تحریف ‌به‌اصلاح ‌را ‌شناختي ‌مي‌های ‌و‌‌سختي فهمند

‌به‌نمي خوبي‌در‌بیرون‌از‌اتاق‌درمان‌اجرا‌‌توانند‌آنها‌را

‌همچنین بسیاری‌از‌اوقات‌در‌بیماران‌وسواسي،‌‌،کنند.

نشخوار‌فکری‌و‌آمیختگي‌بین‌فکر‌و‌عمل‌شدید‌است.‌

در‌این‌بیماران‌درمان‌شناختي‌که‌محوریت‌مداخله‌در‌

‌است، ‌شناختي ‌درمان‌‌‌بعد ‌ندارد. ‌را ‌کافي اثربخشي

‌تحریف ‌با ‌چالش ‌به ‌چون ‌شناختي‌‌شناختي های

‌،ای‌ه‌گونهکند‌و‌ب‌پردازد،‌بعد‌شناختي‌را‌تقویت‌مي‌مي

پذیری‌به‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌و‌نشخوار‌فکری‌‌آسیب

رسد‌‌نظر‌مي‌(.‌بهet al., 2019 Jurgensشود‌)‌تشدید‌مي

‌با‌‌مداخله ‌و ‌کنند ‌تمرکز ‌شناختي ‌بعد ‌بر ‌کمتر ‌که ای

‌کاهش‌ ‌تمرکز‌آنان‌بر‌افکارشان‌را تقویت‌ابعاد‌دیگر،

‌)‌‌دهد، ‌باشد ‌مؤثرتر ‌بیماران ‌این  ,.Fisher et alدر

2020‌.)‌

‌رفتار‌ ‌انجام ‌پاسخ، ‌بازداری‌از ‌و ‌مواجهه ‌درمان در
‌مي‌ینیآ ‌تأخیر ‌به ‌وسواسي ‌درنتیجه‌مند ‌و بیمار‌‌،افتد

‌پاسخ‌‌؛شود‌مضطرب‌مي ‌بازداری‌از ‌و ‌مواجهه ‌اگر اما
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‌یابد، ‌به‌‌ادامه ‌مي‌اضطراب ‌کم ‌در‌‌تدریج ‌و شود
‌مي‌یها‌مواجهه ‌میزان‌اضطراب‌کمتر ‌تا‌‌بعدی‌نیز شود

‌تدریج ‌به ‌تحملاینکه ‌و ‌کم ‌بسیار شود‌‌مي‌پذیر‌،
(et al., 2020 Kuckertzتأکید‌.) جانشیني این‌روش‌بر 

‌سازنده  آفرین مشکل رفتارهای جای به رفتارهای

‌مطالعات‌ تقویت و متقابل سازی‌شرطي ازطریق است.
‌پاسخ‌اثربخشي‌زیادی ‌بازداری‌از ‌و بر‌اختلال‌‌مواجهه

et  Kuckertzاند‌)‌وسواس‌فکری‌و‌عملي‌را‌نشان‌داده

Nayebaghayee et al.; 2019al., 2020; ).‌‌ ‌وجودبا

‌مشکلاتي‌‌این، ‌نیز ‌پاسخ ‌از ‌بازداری ‌و ‌مواجهه درمان
‌بیماران ‌زیادی‌از ‌تعداد ‌رد‌مي‌،دارد، کنند‌یا‌‌درمان‌را

کنند.‌این‌میزان‌رهاکردن‌درمان،‌‌آن‌را‌در‌نیمه‌رها‌مي

‌‌احتمالاً ‌مواجهه ‌از ‌حاصل ‌اضطراب‌شدید ‌از با‌ناشي
‌ست.ا‌زا‌اضطراب‌یها‌تیموقع

‌محدویت‌به ‌به ‌درمانگران ‌توجه ‌دنبال ‌به های‌‌مرور
‌سوم‌‌درمان ‌موج ‌رویکردهای ‌رفتاری، ‌شناختي های

‌تعهد،‌ ‌پذیرش‌و ‌بر ‌مبتني ‌درمان ‌همچون رفتاردرماني

 بر مبتني آگاهي‌و‌فراشناخت‌پدید‌آمدند.‌درمان‌ذهن

 و پذیرش آگاهي،‌ذهن های‌مهارت از تعهد، و پذیرش

 پذیری‌انعطاف افزایش برای شناختي گسلش

‌)‌مي استفاده روانشناختي (.‌et al., 2018 Azimiکند
‌تعهد‌‌‌پژوهش ‌پذیرش‌و هایي‌اثربخشي‌درمان‌مبتني‌بر

بیماران‌و‌کاهش‌علائم‌‌روانشناختيدر‌افزایش‌انعطاف‌
‌است‌‌وسواس‌به ‌نشان‌داده خصوص‌وسواس‌فکری‌را

(Philip & Cherian, 2020اصل‌ ‌همکاران‌(. ‌و ي‌آزاد
‌کاهش‌2019) ‌بر ‌تعهد ‌و ‌پذیرش ‌درمان ‌اثربخشي )

‌نشان‌ ‌وسواس‌را ‌به ‌مبتلایان ‌عمل‌در ‌و آمیختگي‌فکر
‌فیلیپ‌و‌چریان ‌در‌فراتحلیلي‌اثربخشي‌2020) دادند. )

درمان‌مبتني‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌علائم‌وسواس‌را‌نشان‌

‌پذیرش‌و‌‌؛دادند ‌درمان ‌معتقدند ‌برخي‌کارشناسان اما
‌وسواس‌ ‌درمان ‌برای ‌و ‌ندارد ‌محکمي ‌ساختار تعهد

‌(.et al., 2020 Ongتنهایي‌کافي‌نیست‌)‌جبری‌به
‌رفع‌ ‌راستای ‌در ‌درمانگران ‌و ‌پژوهشگران امروزه

های‌مؤثر‌‌دنبال‌تلفیق‌مؤلفه‌های‌موجود،‌به‌نواقص‌روش

‌کارآمدی‌درمان ‌افزایش ‌و ‌مختلف ‌هستند.‌‌های آن
‌وسواس‌ ‌تبیین ‌در ‌متعدد ‌متفاوت‌و ‌متغیرهای ‌به توجه

‌عمیق ‌نگاه ‌جامع‌موجب ‌و ‌و‌‌تر ‌وسواس ‌ابعاد ‌به تر
et  Fisherشود‌)‌تدوین‌درمان‌کارآمدتر‌مي‌،درنتیجه

al., 2020‌.)‌

‌برای‌ ‌تلفیقي ‌درمان ‌پژوهشگران ‌برخي ‌کنون تا
‌کردند ‌ارائه ‌وسواس ‌برایدرمان ‌و‌‌،نمونه‌؛ توهیگ

‌پاسخ2015)‌نهمکارا ‌از ‌بازداری ‌و ‌مواجهه ‌درمان )1‌
(ERP(و‌‌‌ ‌پذیرش ‌بر ‌مبتني ‌درمان ‌چهارچوب ‌در را

کار‌بردند‌و‌اثربخشي‌آن‌را‌نشان‌دادند.‌‌(‌بهACTتعهد‌)
های‌تلفیقي‌‌ها‌بسیاری‌از‌این‌درمان‌با‌وجود‌این‌پیشرفت

‌نداشته ‌توجه ‌فرهنگي ‌و ‌معنوی ‌بعد ‌به ‌یکپارچه اند.‌‌و

‌بیمار‌و‌و‌رسد‌به‌نظر‌مي‌به ‌در‌وسواس‌که‌بخشي‌از یژه
‌در ‌مذهب‌مرتبط‌است، ‌معنویت‌و ‌با ‌‌صورتي‌‌بیماری

گیرد،‌اثربخشي‌‌بر‌که‌مداخله‌درماني‌بعد‌معنوی‌را‌در
‌(.Najafi et al., 2022)‌یابد‌درمان‌افزایش‌مي

‌رابطه‌‌تبیین ‌فراواني ‌پژوهشي ‌شواهد ‌و ‌نظری های

‌ ‌را ‌رواني ‌آرامش ‌و ‌سلامت ‌با ‌دینداری نشان‌مثبت
(.‌امروزه‌طیف‌وسیعي‌Borghei et al., 2020اند‌)‌داده

‌برای‌افزایش‌اثربخشي‌ ‌این‌باورند‌که ‌بر ‌درمانگران از
‌نگرش‌روان ‌باید ‌مذهبي ‌افراد ‌برای ‌و‌‌درماني ها

‌روان ‌با ‌معنوی ‌و ‌دیني ‌مثبت ‌تلفیق‌‌احساسات درماني

(‌ ‌پژوهشFox et al., 2020شود ‌مي‌( ‌نشان د‌نده‌ها
‌روان ‌ميدرما‌نتایج ‌مذهبي ‌مراجعان ‌در ‌با‌‌ني تواند

ردن‌عناصر‌مذهبي‌در‌پروتکل‌درماني‌افزایش‌‌یکپارچه‌
‌کند ‌در‌2019انصاری‌و‌همکاران‌)‌برای‌نمونه،‌؛پیدا )

پژوهشي‌اثربخشي‌بیشتر‌درمان‌شناختي‌رفتاری‌آمیخته‌
گیری‌مذهبي‌‌در‌بیماران‌وسواس‌با‌جهترا‌به‌معنویت‌
‌نشان‌دادند.‌

‌بعد‌‌هایي‌پژوهش‌براساس ‌در ‌درمان ‌اثربخشي که
‌نشان‌ ‌به‌معنویت‌را ‌هیجاني‌و‌آمیخته ،‌اند‌دادهرفتاری،

‌چندبعدی‌ ‌درمان ‌ترکیب ‌که ‌دارد ‌وجود شواهدی

                                                           
1  . exposure and response prevention therapy 
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‌درمان‌ ‌برای ‌مؤثری ‌درمان ‌معنوی، ‌هیجاني رفتاری

‌ ‌نجفي‌)وسواس‌جبری‌باشد. ‌2023فرهوش‌و درمان‌(
و‌اثربخشي‌آن‌‌کردندطراحي‌را‌رفتاری‌هیجاني‌معنوی‌

‌ک ‌وسواس‌در ‌شود‌بایداهش‌نشانگان ‌این‌‌؛بررسي از
‌درمان‌‌،رو ‌اثربخشي ‌است‌که ‌پژوهش‌آن ‌این سؤال

معنوی‌در‌کاهش‌نشانگان‌وسواس‌‌-‌هیجاني‌–‌رفتاری
‌و‌عمل‌در‌ ‌آمیختگي‌فکر ‌باورهای‌وسواسي‌و جبری،

‌.مبتلایان‌وسواس‌چگونه‌است

 

 روش
‌ ‌نمونه: ‌و ‌آماری ‌جامعه ‌پژوهش، ‌پژوهش‌روش طرح

‌-‌آزمون‌شده‌با‌پیش‌کارآزمایي‌تصادفي‌کنترل‌،حاضر

‌‌پس ‌بود. ‌پیگیری ‌و ‌تمام‌‌ۀجامعآزمون ‌شامل آماری
‌به‌ افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواس‌جبری‌در‌شهر‌قم‌بود.

‌ ‌در ‌وسواس‌که ‌مبتلا‌به ‌آذر‌‌ۀفاصلافراد ‌تا زماني‌مهر

‌در‌1400 ‌مشاوره ‌مراکز ‌از ‌مرکز ‌چهار قم‌‌شهر‌به
‌کردند ‌شرکت‌،مراجعه ‌پژوهش‌دعوت‌‌برای ‌این در

‌ ‌برنامه‌‌65شد. ‌این ‌در ‌شرکت ‌داوطلب ‌افراد ‌از نفر
‌داوطلبان ‌شرایط ‌تشخیصي‌‌،شدند. ‌مصاحبه ‌و بررسي

‌داوطلبان ‌میان ‌از ‌شد. ‌انجام ‌شرایط‌‌‌40،اولیهّ ‌که نفر

‌داشتند، ‌را ‌پژوهش ‌این ‌در ‌وارد‌‌شرکت ‌و انتخاب
‌پژوهش‌شدند.‌

‌ ‌نمونه ‌حجم ‌گرفتن ‌نظر ‌در ‌تحلیل‌با آماره
‌از‌،اریانسکو ‌استفاده ‌سطح‌‌G Powerافزار‌نرم‌با ،

و‌اندازه‌‌3و‌تعداد‌متغیر‌‌2و‌تعداد‌گروه‌‌۹5/0اطمینان‌

‌40احتمال‌ریزش‌به‌دلیل‌.‌شدمحاسبه‌نفر‌‌3/0‌،36اثر‌
‌آزمایش‌و‌کنترل‌‌،نفر ‌براساسانتخاب‌و‌در‌دو‌گروه

‌وسواس‌ ‌به ‌ابتلا ‌سابقه ‌و ‌تحصیلات ‌تأهل، ‌سن، متغیّر
‌ب ‌‌هجبری ‌شدند.صورت ‌جایگذاری ‌همتا ‌و ‌تصادفي

جنسیت‌‌-1معیارهای‌ورود‌به‌پژوهش‌عبارت‌بودند‌از:‌
‌‌-‌2؛مرد ‌جبری ‌وسواس ‌اختلال ‌براساستشخیص

‌مبنای‌ۀمصاحب ‌بر ‌ساختاریافته که‌‌‌DSM-5بالیني

فرد‌در‌‌،باشد‌و‌همچنینداده‌روانشناس‌متخصص‌انجام‌
‌ ‌از ‌بالاتر ‌نمره ‌براون ‌یل ‌وسواس کسب‌‌10پرسشنامه

‌)وسواس‌‌-‌3؛دکن ‌باشد ‌جبری ‌وسواس ‌دارای فرد

‌داشته‌باشد(‌‌فکری‌و‌رفتار‌اجباری، فرد‌‌-‌4؛هر‌دو‌را
‌‌دست ‌کم ‌حداکثر ‌و ‌ماه ‌وسواس‌‌5شش ‌سابقه سال

سطح‌‌-‌6؛سال‌باشد‌40تا‌‌18سن‌فرد‌‌-‌5؛داشته‌باشد
‌بالا ‌به ‌دیپلم ‌تمامي‌‌-‌7؛تحصیلات ‌در ‌حضور برای

‌داشت ‌رضایت ‌و ‌آمادگي ‌درماني ‌باشدجلسات -‌8؛ه
‌پرسشنامه ‌کند‌تمامي ‌تکمیل ‌پژوهش‌را فرد‌‌-‌۹؛های

‌وسواس‌باشد ‌اخیر‌‌-‌10؛داوطلب‌درمان ‌ماهه ‌سه در

فقدان‌-‌11و‌درماني‌برای‌وسواس‌دریافت‌نکرده‌باشد
‌یک،‌ ‌نوع ‌دوقطبي ‌اختلال ‌سایکوتیک، اختلالات

‌شدید،‌ ‌افسردگي ‌اختلال ‌شدید، ‌شخصیت اختلال
‌ ‌که ‌مواد ‌مصرف ‌سوء بالیني‌‌ۀمصاحب‌ازطریقاختلال

‌ ‌برای ‌ DSM-5ساختاریافته معیارهای‌‌.شدندارزیابي

‌از: ‌بودند ‌عبارت ‌مداخلات‌‌-‌1خروج دریافت
طور‌‌دریافت‌مداخله‌دارویي‌به‌-‌2؛زمان‌روانشناختي‌هم

‌های‌مربوطه.‌عدم‌همکاری‌در‌تکمیل‌فرم‌-‌3و‌زمان‌هم
‌سنجش ‌جمعیت‌‌:ابزار ‌اطلاعات ‌:1شناختي‌برگه

‌ ‌برگه‌‌جمعیتاطلاعات ‌از ‌استفاده ‌با ‌افراد شناختي

‌میزان‌‌خودگزارش ‌تأهل، ‌وضعیت ‌سن، ‌شامل دهي
‌مدت‌بیماری، ‌طول ‌سابقه‌‌‌تحصیلات، ‌و مصرف‌دارو

‌‌آوری‌شد.‌های‌قبلي‌جمع‌درمان
DSM-5بالیني‌ساختاریافته‌برای‌‌ۀمصاحب

2‌ ‌ۀمصاحب:

‌ ‌برای ‌ساختاریافته ‌DSM-5بالیني ‌یا‌مصاحبه،
‌‌افتهیساختار‌مهین ‌تشخیص ‌براساس‌ها‌اختلالبرای

DSM-5است.‌روایي‌بالیني،‌توافق‌مثبت‌میان‌مصاحبه‌‌

‌ ‌‌یها‌صیتشخو ‌در ‌‌یا‌دامنهبالیني ‌‌73بین ‌و %۹7‌‌%
‌همچنین ‌تشخیصي‌‌،است. ‌بودن حساسیت/اختصاصي

(.‌در‌پژوهشي‌Osorio et al., 2019بود‌)‌70/0بیشتر‌از‌
‌یا‌دامنه‌در‌ها‌صیتشخ‌ۀهمدر‌ایران‌نیز‌همساني‌دروني‌

‌ ‌کرونباخ ‌آلفای ‌‌۹5/0از ‌که‌‌۹۹/0تا ‌داشت قرار

‌این‌ۀدهند‌نشان ‌بر ‌علاوه ‌است. ‌عالي ‌دروني ‌،پایایي
بود‌‌پذیرفتنيبسیار‌‌ها‌صیتشخ‌ۀهمپایایي‌مرکب‌برای‌

                                                           
1  .  Demographic information sheet 

2. Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) 
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‌ ‌کرونباخ: ‌۹۹/0)آلفای ‌پایایي ‌آزمون‌باز‌-‌آزمون(.
قرار‌‌7۹/0تا‌‌60/0از‌‌یا‌دامنهدر‌‌ها‌صیتشخ‌ۀهمبرای‌

‌که ‌است‌‌ۀدهند‌نشان‌داشت ‌خوبي پایایي
(et al., 2020 Mohammadkhani.)‌

:‌این‌(Y_BOCS)‌1مقیاس‌وسواس‌جبری‌ییل‌براون‌

‌مي ‌ارزیابي ‌را ‌جبری ‌وسواس ‌شدت کند.‌‌مقیاس
(Goodman & Rasmussen, 1989‌ )‌ ‌مقیاس را‌این

‌ ‌شدت‌وسواس‌را‌کردندطراحي ‌مقیاس، ‌بخش‌دوم .
پرسش‌است‌که‌هر‌پرسش‌‌14کند‌و‌شامل‌‌ارزیابي‌مي

‌یک‌طیف‌پنج‌شدت‌وسواس ‌در ‌را ‌اجبارها ‌و تایي‌‌ها
‌ ‌تا ‌مي‌4صفر ‌‌ارزیابي ‌وسواس‌7کند. ‌‌پرسش ‌و ‌7ها
به‌بالا‌نشانه‌‌16کند.‌نمره‌‌اجبارها‌را‌ارزیابي‌مي‌‌پرسش

اشد،‌وسواس‌وسواس‌متوسط‌است‌و‌هرچه‌نمره‌بالاتر‌ب
بیمار‌‌40کنندگان‌در‌‌شدیدتر‌است.‌پایایي‌بین‌مصاحبه

‌پایایي‌‌8۹/0و‌ضریب‌همساني‌دروني‌آن‌‌۹8/0 است.
است.‌‌84/0ای‌‌بازآزمایي‌در‌فاصله‌دو‌هفته‌براساسآن‌

و‌با‌‌64/0اعتبار‌افتراقي‌آن‌با‌پرسشنامه‌افسردگي‌بک‌

‌ ‌هامیلتون ‌)‌5۹/0اضطراب  & Goodmanاست

Rasmussen, 1989هایي‌اعتبار‌نسخه‌فارسي‌‌(.‌پژوهش

‌نشان‌داده و‌‌۹5/0اند.‌همساني‌دروني‌بخش‌دوم‌‌آن‌را
و‌اعتبار‌بازآزمایي‌‌۹8/0سازی‌بخش‌دوم‌‌اعتبار‌دونیمه

‌ ‌مقیاس‌‌۹۹/0آن ‌با ‌آن ‌همگرای ‌روایي ‌است. بوده

SCL90-R-OCS(‌ ‌بود ‌مناسب ،Rajezi, et al.; 

2012‌.)‌

کارگروه‌‌(:OBQ-44)‌2پرسشنامه‌باورهای‌وسواسي
‌ ‌وسواس، ‌شناختي ‌پرسشنامه ‌این ‌ارزیابي‌‌بهرا منظور

زای‌شناختي‌در‌بیماران‌وسواس‌طراحي‌‌باورهای‌آسیب
‌این‌پرسشنامه‌کردند ‌داد ‌تحلیل‌عاملي‌اکتشافي‌نشان .

احساس‌مسئولیت/‌‌(1گویه‌و‌سه‌مؤلفه‌اصلي‌دارد:‌‌44

‌خطر ‌حد ‌از ‌بیش ‌در‌‌(کمال‌2؛ارزیابي گرایي/ناتواني
لفه‌اول‌ؤدو‌م‌(اهمیت‌فکر/کنترل‌افکار.‌3و‌حمل‌ابهامت

دارد‌که‌هر‌‌سؤال‌12سوم‌‌مؤلفهو‌‌سؤال‌16هر‌کدام‌

                                                           
1  . Yale_Brown Obsessive Compulsive Scale 

2  . obsessive beliefs questionnaire 

‌‌سؤال ‌‌1از ‌پایایي‌‌شود.‌گزاری‌مي‌نمره‌7تا سازندگان
‌گروه ‌در ‌را ‌آن ‌‌دروني ‌مختلف‌بین ‌‌8/0های ‌۹6/0تا

بود‌‌۹/0تا‌‌7/0بازآزمایي‌بین‌‌براساسیافتند.‌پایایي‌آن‌
(OCCWG, 2003فارسي‌پایایي‌دروني‌‌‌ ‌برای‌نسخه .)

ضریب‌‌براساسو‌‌۹2/0ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌‌براساس

‌‌دونیمه ‌‌۹4/0سازی ‌پایایي ‌‌براساسو ‌82/0بازآزمایي
‌‌‌(.Shams et al., 2004بوده‌است‌)

‌شافران ‌عمل ‌و ‌فکر ‌آمیختگي شافران،‌‌:3پرسشنامه
این‌پرسشنامه‌را‌ساختند‌و‌(‌1۹۹6تودرسون‌و‌راچمن‌)

‌و‌د ‌اخلاقي ‌عمل ‌و ‌فکر ‌آمیختگي ‌مؤلفه ‌دو ارای
‌ ‌و ‌احتمال ‌عمل ‌و ‌فکر ‌است.‌‌1۹آمیختگي گویه
‌ ‌اخلاقي ‌عمل ‌و ‌فکر ‌و‌‌12آمیختگي ‌اول گویه

‌ ‌احتمال، ‌عمل ‌و ‌فکر ‌است.‌‌7آمیختگي ‌بعدی گویه
‌پنج ‌لیکرت ‌طیف ‌در ‌گویه ‌هر ‌به ‌‌پاسخ ‌کاملاًتایي

(‌ ‌0مخالفم ‌تا ‌)‌کاملاً( ‌مي4موافقم ‌انجام ‌دا‌( منه‌شود.
‌ ‌مقیاس ‌نشان‌76-0نمرات ‌بالاتر ‌نمرات ‌و ‌ۀاست

‌شافران‌و‌همکاران‌ ‌است. ‌و‌عمل‌بیشتر آمیختگي‌فکر

‌مؤلفه1996) ‌مقیاس‌و ‌این ‌دروني ‌پایایي ‌را‌‌( ‌آن های
‌‌85/0آلفای‌کرونباخ‌‌براساس گزارش‌کردند.‌‌۹6/0تا

‌ ‌فارسي ‌نسخه ‌دروني ‌کرونباخ،‌‌براساسپایایي آلفای
‌‌).Bakhshipor, Faraji, 2010است‌)‌۹2/0

‌4پروتکل‌درمان‌رفتاری‌هیجاني‌معنوی فرهوش‌و‌،

‌طراحي‌رادرمان‌رفتاری‌هیجاني‌معنوی‌(‌2023نجفي‌)
‌‌کردند ‌این‌‌براساسو ‌شد. ‌اعتباریابي ‌کارشناسان نظر

‌ ‌پروتکل‌براساسدرمان ‌محتوای ‌رفتاری،‌‌تحلیل های
‌ ‌استخراج ‌و ‌معنوی ‌و ‌تکنیک‌مؤلفههیجاني ‌و های‌‌ها

‌ ‌شد. ‌طراحي ‌آنها ‌اکارآمد ‌لیتحل‌،پژوهش‌نیروش
پژوهش،‌‌نیا‌یبود.‌جامعه‌آمار‌يیاستقرا‌يفیک‌یمحتوا

‌پا ‌و ‌مقالات ‌درمان‌یها‌نامه‌انیشامل ‌با ‌یها‌مرتبط

‌معنو‌يجانیه‌،یرفتار ‌جبر‌یو ‌وسواس در‌‌یاختلال
‌فارس ‌انگل‌يزبان ‌افزا‌يسیو ‌جهت ‌در اعتبار‌‌شیبود.

‌تحق‌ج،ینتا ‌پا‌يقاتیتنها ‌در ‌که ‌شدند ‌گاهیانتخاب

                                                           
3  .  fusion of thought and action questionnaire 

4  .  behavioral emotional-spiritual therapy 
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‌دانشگاه‌یها‌داده ‌علوم‌‌،يجهاد ‌جامع ‌پرتال نورمگز،

و‌پابمد‌‌کنتیداک،‌گوگل‌اسکالر‌و‌سا‌رانیا‌،يانسان
‌ ‌سال ‌از ‌بود‌هینما‌1385بعد ‌یها‌بسته‌،درنتیجه‌؛شده

رفتاری‌شامل‌مواجهه‌و‌بازداری‌از‌پاسخ،‌موثر‌‌يدرمان
ش‌و‌هیجان،‌فراشناخت،‌ذهن‌تنظیم‌هیجان‌شامل‌پذیر

‌درمان ‌و ‌و‌‌آگاهي ‌اسلامي ‌رویکرد ‌با ‌معنوی های
‌معنو‌يجانیه‌،یرفتار‌یمحورها ‌وتحلیل‌تجزیه‌یو

‌تکن‌شدند ‌و ‌اهداف ‌با‌‌،کارآمد‌یها‌کیو ‌و انتخاب

‌بافت‌اسلام ‌به ‌درمان‌يتوجهّ ‌بسته ‌يجانیه‌یرفتار‌يدر
‌نهاشدند‌کپارچهی‌یمعنو ‌بسته نظر‌‌براساس‌یي.

‌تأ ‌پروتکل‌رفتار‌یينها‌دییکارشناسان‌اصلاح‌و ‌یشد.
‌وسواس‌جبر‌یبرا‌یمعنو‌يجانیه ‌‌،یدرمان ‌15شامل

های‌آن‌ارائه‌‌اهداف‌و‌تکنیک‌1در‌جدول‌.‌جلسه‌است
 شده‌است.

‌

  1 جدول

‌(Farhoush, Najafi,2023)‌های‌پروتکل‌رفتاری‌هیجاني‌معنوی‌اهداف‌و‌تکنیک
Table 1  

Objectives and Techniques of Behavioral Emotional Spiritual Protocol (Farhoush, Najafi,2023) 

 ها محتواها و تکنیک اهداف ج

ایجاد‌رابطه‌درماني،‌انگیزش‌به‌شرکت‌در‌دوره‌‌1
کردن‌‌درمان‌وسواس‌جبری،‌تعدیل‌و‌منطقي

جویان‌از‌دوره،‌ارائه‌اهداف‌و‌‌انتظارات‌درمان
‌درمانمنطق‌

های‌‌کنندگان،‌تبیین‌انواع‌وسواس‌ارزیابي‌عمومي‌از‌نوع‌و‌شدّت‌وسواس‌جبری‌شرکت
کنندگان‌و‌‌فکری‌و‌رفتارهای‌جبری،‌ارزیابي‌آثار‌وسواس‌در‌کیفیت‌زندگي‌شرکت

انگیزش‌آنان‌برای‌درمان‌وسواس،‌انگیزش‌معنوی‌به‌درمان‌وسواس،‌ارزیابي‌بینش‌و‌
ل‌وسواس‌و‌راهکارهای‌درمان‌آن‌و‌اصلاح‌آن،‌کنندگان‌درباره‌عوام‌آگاهي‌شرکت

‌های‌آن.‌‌،‌تبیین‌سیکل‌بیماری‌وسواس‌و‌مؤلفهکنندگان‌شرکتهمدلي‌با‌مشکلات‌

کاهش‌نگراني‌و‌احساس‌گناه‌فرد‌درباره‌افکار‌‌2
عنوان‌آسیب‌‌سازی‌وسواس‌به‌منفي،‌مفهوم

روانشناختي،‌تبیین‌هدف‌زندگي‌و‌تقویت‌
احساس‌معنای‌معنوی،‌تقویت‌احساس‌

ارزیابي‌مثبت‌ثانویه‌معنوی‌ارزشمندی‌معنوی،‌
‌افکار‌منفي

تبیین‌نقش‌نگراني‌ثانویه‌در‌تشدید‌نگراني‌اولیه،‌تفکیک‌جسم،‌دستگاه‌روانشناختي‌و‌
عنوان‌آسیب‌‌روح،‌تبیین‌تفاوت‌فکر‌وسواسي‌)فکر‌منفي‌غیراختیاری‌و‌همراه‌رنج(‌به

عنوان‌رذیله‌اخلاقي،‌‌و‌حدیث‌نفس‌)فکر‌منفي‌اختیاری‌و‌همراه‌لذت(‌به‌روانشناختي
خاطر‌فقدان‌یا‌کمي‌‌،‌اضطراب‌معنوی‌بهروانشناختيب‌تفکیک‌اضطراب‌معنوی‌و‌اضطرا

است.‌رفع‌‌روانشناختيخاطر‌آسیب‌زیستي‌و‌‌به‌روانشناختياما‌اضطراب‌‌؛ایمان‌به‌خداست
شبهات‌درباره‌برخي‌روایات،‌تفاوت‌اصطلاح‌وسوسه‌و‌وسواس‌در‌متون‌دیني‌و‌

 .يروانشناس،‌تفاوت‌اصطلاح‌وسوسه‌و‌وسواس‌در‌متون‌دیني‌و‌روانشناسي

،‌تقویت‌احساس‌مثبت‌معنوی‌نسبت‌به‌وسواس‌3
های‌جدید‌برای‌پذیرش‌افکار‌و‌ارزیابي‌‌تکنیک

‌مثبت‌ثانویه‌معنوی‌آنها،‌مناجات‌با‌خدا

آمیز‌‌تکنیک‌تناقضي،‌نقش‌نظام‌ارزشي‌فرد‌در‌تفسیر‌افکار‌منفي‌و‌شک‌و‌تردید‌و‌فاجعه
ر‌ادیان‌و‌مکاتب‌دیگر.‌کنندگان‌درباره‌وسواس‌د‌کردن‌آن،‌گفتگو‌با‌شرکت‌ارزیابي
کند.‌گفتگو‌‌ای‌که‌برای‌فرد‌مهم‌است‌بروز‌مي‌نظام‌ارزشي‌فرد،‌وسواس‌در‌حیطه‌براساس

سازی‌‌جستن‌به‌خدا،‌مفهوم‌عنوان‌فرصتي‌برای‌تقرب‌کنندگان‌درباره‌وسواس‌به‌با‌شرکت
درددل‌جستن‌به‌خدا.‌مناجات‌و‌‌عنوان‌فرصتي‌برای‌تقربّ‌صبر‌بر‌افکار‌منفي‌غیراختیاری‌به

‌کننده.‌با‌خدا‌درباره‌افکار‌ناراحت

های‌اسلامي‌و‌‌تفاوت‌شک‌و‌تردید‌در‌آموزه‌4
،‌پذیرش‌شک‌و‌تردید‌و‌مدیریت‌روانشناسي
‌له‌و‌پشتکارئمهارت‌حل‌مس‌ازطریقرفتار‌

تبیین‌سیکل‌وسواس‌فکری‌در‌شک‌و‌تردید،‌تبیین‌دو‌نوع‌شک‌و‌تردید:‌شک‌و‌تردید‌
‌روانشناختيمعنوی‌و‌شک‌و‌تردید‌

گیری.‌پذیرش‌هیجان‌و‌مدیریت‌رفتار،‌‌له‌در‌هنگام‌انتخاب‌و‌تصمیمئمهارت‌حل‌مس
گیری‌و‌تقویت‌پشتکار‌)در‌مواجهه‌با‌شک‌و‌تردید‌‌پذیرش‌شک‌و‌تردید‌و‌مهارت‌تصمیم

‌در‌ادامه‌کار(.

آرام‌سازی،‌آشنایي‌با‌آمیختگي‌‌آموزش‌خود‌5
‌فکر‌و‌عمل‌و‌انواع‌آن

تفکیک‌بین‌واقعیّت‌بیروني‌و‌‌‌سازی‌در‌تقویت‌دستگاه‌پاراسمپاتیک،‌‌آرام‌خودتبیین‌نقش‌
‌افکار‌ذهني،‌کاهش‌نگراني‌فرد‌درباره‌افکار‌و‌احساساتش.

،‌تفکیک‌بین‌کاهش‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌6
واقعیّت‌بیروني‌و‌افکار‌و‌احساسات،‌

‌ناهمجوشي‌شناختي،‌تفکیک‌فرد‌و‌افکارش

تبیین‌‌‌در‌نزد‌اطرافیان،‌،رها‌در‌خوشبختي‌فرد‌در‌دنیا‌و‌همچنینتبیین‌اهمیت‌اعمال‌و‌رفتا
عدم‌اهمیت‌افکار‌و‌تصورّات‌فرد‌در‌‌‌اهمیت‌اعمال‌و‌رفتارها‌در‌خوشبختي‌فرد‌در‌آخرت،

رفتار‌اختیاری‌و‌نه‌افکار‌‌براساسگذاری‌شخصیّت‌فرد‌‌خوشبختي‌در‌دنیا‌و‌آخرت،‌ارزش
‌غیراختیاری.
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 ها محتواها و تکنیک اهداف ج
اما‌افکار‌‌؛اختیاری‌و‌همراه‌لذت‌دارند‌و‌رفتارهایشان‌نیز‌زشت‌استافراد‌بد،‌افکار‌منفي‌»

کنم،‌بلکه‌عملم‌برخلاف‌‌من‌غیراختیاری‌و‌همراه‌رنج‌است‌و‌متناسب‌با‌آنها‌عمل‌نمي
‌.«ام‌است‌افکار‌منفي

نقش‌اجتناب‌شناختي‌و‌هیجاني‌در‌تشدید‌‌7
وسواس،‌تجربه‌اجزای‌وسواس‌و‌اضطراب،‌

جان‌و‌تفکیک‌ناراحتي‌تبیین‌اعتباربخشي‌به‌هی
مهارت‌ذهن‌آگاهي‌درباره‌افکار‌‌و‌رنج‌رواني،

‌و‌احساسات‌منفي

نقش‌اجتناب‌شناختي‌و‌هیجاني‌در‌سیکل‌وسواس؛‌تبیین‌نقش‌گریز‌یا‌سرکوبي‌هیجان‌
نقش‌ارزیابي‌منفي‌در‌اجتناب‌شناختي‌و‌هیجاني،‌تبیین‌‌‌منفي‌در‌تشدید‌هیجان‌منفي،

و‌‌تجزیه‌اضطراب‌و‌وسواس‌به‌اجزایشهای‌شناختي‌مرتبط‌با‌انواع‌شک‌و‌ابهام،‌‌تحریف
‌‌بدون‌قضاوت‌آنها.‌ۀها‌و‌مشاهد‌دغهپذیرش‌دغهر‌یک‌از‌اجزا،‌‌ۀتجرب

افزایش‌بینش‌درباره‌انواع‌رفتارهای‌اجتنابي‌و‌‌8
بخش،‌انگیزش‌به‌توقف‌رفتارهای‌جبری،‌‌ایمني

‌تبیین‌روش‌مواجهه‌و‌بازداری‌از‌پاسخ

افزایش‌بینش‌درباره‌انواع‌رفتارهای‌اجتنابي،‌افزایش‌بینش‌درباره‌انواع‌رفتارهای‌ایمني‌
،‌تبیین‌تفاوت‌فرد‌دیندار‌و‌فرد‌مبتلا‌به‌وسواس‌FORCEو‌‌CHOICEبخش،‌تفاوت‌

‌مذهبي،‌تبیین‌روش‌مواجهه‌و‌بازداری‌از‌پاسخ‌و‌ساز‌و‌کار‌اثرگذاری‌آن.

تبیین‌نقش‌رفتارهای‌جبری‌و‌ایمني‌بخش‌در‌‌۹
پذیرش‌شک‌و‌‌‌کاهش‌موقتي‌شک‌و‌تردید،

‌تردید،‌پیگیری‌نتایج‌مواجهه‌و‌بازداری‌از‌پاسخ

شک‌با‌رفتار‌جبری.‌تبیین‌نقش‌‌(2شک‌بدون‌رفتار‌جبری‌و‌‌(‌1نواع‌شک‌و‌تردید:تبیین‌ا
رفتار‌جبری،‌تبیین‌رابطه‌اضطراب‌و‌ناتواني‌تحمل‌ابهام‌و‌میل‌‌اجتناب‌از‌شک‌و‌تردید‌در

‌و‌راهکارهای‌تقویت‌آن.‌روانشناختيپذیری‌‌به‌کنترل‌افراطي،‌تبیین‌معنای‌انعطاف

،‌پذیری‌آسیب‌تنظیم‌هیجان‌در‌جهت‌کاهش‌10
نگری‌و‌سازگاری‌معنوی،‌بهبود‌‌تقویت‌مثبت

‌روابط‌بین‌فردی

نقش‌خلق‌منفي‌در‌‌نگری‌در‌خلق‌منفي،‌تبیین‌تفاوت‌خلق‌و‌هیجان،‌نقش‌منفي
پذیری‌به‌وسواس،‌تقویت‌احساس‌نزدیکي‌به‌خدا‌و‌هوش‌معنوی،‌تبیین‌رویکرد‌‌آسیب
نگری‌و‌سازگاری‌معنوی،‌‌مثبتتقویت‌‌مدار‌معنوی،‌مدار‌معنوی‌و‌هیجان‌لهئمس

گرایي،‌تبیین‌آثار‌بهبود‌‌گرایي‌به‌جای‌نتیجه‌گرایي،‌تکلیف‌فرآیندگرایي‌به‌جای‌نتیجه
‌روابط‌بین‌فردی‌و‌سازگاری.‌

ها‌و‌‌شدن‌در‌مفاهیم‌علت‌نگراني‌غرق‌11
تبیین‌هدف‌زندگي‌در‌بهشت‌و‌‌‌ها،‌حسرت

جهان‌آخرت،‌تبیین‌ذهن‌آگاهي‌آمیخته‌به‌
‌معنویت‌

ها‌و‌نورها‌و‌‌مزه‌کردن‌آن،‌تمرین‌توجه‌به‌صداها‌و‌رنگ‌تمرین‌خوردن‌کشمش‌و‌مزه
‌تقویت‌حواس،‌تقویت‌بعد‌عرفاني‌دین‌در‌افراد‌وسواسي،‌اصلاح‌خداپنداره‌افراد‌

های‌‌مزه‌کردن‌زندگي‌و‌در‌آغوش‌گرفتن‌جلوه‌مزهآگاهي‌آمیخته‌به‌معنویت‌و‌‌تبیین‌ذهن
‌خدا.

مراتب‌مواجهه‌‌در‌سلسلهارزیابي‌پیشرفت‌اعضا‌‌12
‌مراتب‌رفع‌موانع‌در‌سلسله‌و‌بازداری‌از‌پاسخ،

،‌خودآگاهي‌هیجاني،‌پذیرش‌هیجان‌و‌مواجهه
‌مدیریت‌رفتار

بررسي‌پیشرفت‌اعضا‌در‌مواجهه‌و‌بازداری‌از‌پاسخ‌و‌حل‌مشکلات‌آنها،‌یادآوری‌اهمیت‌
رفتار‌جبری،‌آزمون‌‌طلبي‌در‌کاهش‌توقف‌رفتارهای‌ایمني‌بخش‌و‌اجتنابي‌و‌اطمینان

های‌عملي،‌تکرار‌زباني‌در‌موارد‌شک‌در‌حافظه،‌دقت‌عقلي‌‌های‌منفي‌در‌وسواس‌فرضیهّ
‌و‌توجه‌افراطي‌به‌جزئیات‌در‌افراد‌اضطرابي.

رفع‌موانع‌مواجهه‌و‌بازداری‌از‌پاسخ،‌توقف13‌‌ّ
،‌جویانه‌تفکّر‌جادویي‌و‌رفتارهای‌اطمینان

افزایش‌خودآگاهي‌هیجاني،‌آموزش‌
‌رادوکسیکال‌تایم‌تیبلپا

تعریف‌تفکّر‌جادویي،‌تببین‌عوامل‌تداوم‌بخش‌تفکر‌جادویي،‌افزایش‌بینش‌درباره‌
جویانه،‌تبیین‌پارادوکسیکال‌تایم‌تیبل‌برای‌تبدیل‌یک‌امر‌غیر‌اختیاری‌به‌‌رفتارهای‌اطمینان

‌اختیاری.

،‌خودآگاهي‌درباره‌افزایش‌کیفیت‌زندگي‌14
و‌معنوی،‌‌روانشناختينیازهای‌جسمي،‌

تأمین‌نیازها،‌تبیین‌نیازهای‌برای‌ریزی‌‌برنامه
ریزی‌در‌جهت‌تأمین‌‌مهم‌و‌برنامه‌روانشناختي

‌آنها،‌بهبود‌رابطه‌با‌اعضای‌خانواده
ریزی‌برای‌‌توجه‌به‌سبک‌زندگي‌و‌برنامه

‌)تغذیه،‌ورزش،‌خواب(اصلاح‌آن‌

آشنایي‌با‌نیازها‌و‌آثار‌عدم‌تأمین‌آنها‌مانند‌جبران‌افراطي‌و‌خلق‌منفي،‌تفکیک‌نیازهای‌
جسمي،‌روانشناختي‌و‌معنوی‌و‌تقویت‌خودآگاهي‌نسبت‌به‌آنها،‌تبیین‌نقش‌تأمین‌نیازها‌

های‌زندگي؛‌‌در‌تقویت‌خلق‌مثبت،‌راهکارهای‌افزایش‌کیفیت‌زندگي‌و‌کاهش‌استرس
اد‌آن،‌بررسي‌سبک‌زندگي‌خویش‌و‌ارزیابي‌نقاط‌ضعف‌آن،‌اهمیت‌سبک‌زندگي‌و‌ابع

سازی‌به‌‌گفتگو‌درباره‌آداب‌غذاخوردن،‌گفتگو‌درباره‌اهمیت‌ورزش،‌آموزش‌خودآرام
‌سازی‌برای‌افزایش‌کیفیت‌خواب‌همراه‌تصویر

،‌مرور‌پایان‌درمانپیشگیری‌از‌عود‌و‌‌15
،‌آمادگي‌برای‌عود‌علائم،‌دستاوردهای‌درمان

‌های‌مؤثر‌عود‌علائم،‌مرور‌تکنیک‌پیشگیری‌از

‌ریزی‌برای‌تقویت‌خلق‌مثبت‌و‌کیفیت‌زندگي‌هدفگذاری‌و‌برنامه
شده‌برای‌هنگامي‌که‌شک‌و‌‌های‌مؤثر‌آموخته‌تکنیک‌براساستدوین‌دستورالعمل‌شخصي‌

‌گردد.‌تردید‌باز‌مي
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در‌این‌پژوهش‌رعایت‌شد.‌این‌‌1ياخلاق‌ملاحظات

احترام‌به‌اصل‌‌(1:‌ندبیماران‌لحاظ‌شد‌دربارۀنکات‌زیر‌

‌آزمودني ‌‌2؛هارازداری ‌کافي ‌اطلاعات ‌ارائه ‌دربارۀ(

‌شرکت ‌تمام ‌کسب‌‌3؛کنندگان‌چگونگي‌پژوهش‌به )

(‌ادامه‌یا‌‌4؛نامه‌کتبي‌درباره‌شرکت‌در‌درمان‌رضایت

‌پایان‌ ‌از ‌پس ‌حتي ‌لزوم ‌صورت ‌در ‌درمان پیگیری

کنندگان‌اجباری‌برای‌شرکت‌در‌‌شرکت‌(‌5؛پژوهش

‌مي ‌و ‌نداشتند ‌انتهای‌درمان ‌هرگاه‌‌جلسات‌تا توانستند

عدم‌تحمیل‌هزینه‌‌(‌6و‌خواهند‌درمان‌را‌ترک‌کنند‌مي

‌خاطر‌پژوهش.‌‌اضافي‌به

‌تحلیل ‌و ‌اجرا ‌روش ‌به ‌پژوهشگران ‌ابتدا مراکز‌:

مرکز‌که‌تمایل‌به‌‌4مشاوره‌شهر‌قم‌مراجعه‌کردند‌و‌

‌شدند ‌انتخاب ‌داشتند، ‌مراجعین‌‌،همکاری ‌به سپس

امکان‌شرکت‌‌‌مراکز‌که‌به‌وسواس‌اجباری‌مبتلا‌بودند،

‌‌40،رساني‌شد.‌از‌میان‌داوطلبان‌در‌این‌پژوهش‌اطلاع

‌داشتند، ‌را ‌پژوهش ‌این ‌در ‌شرکت ‌شرایط ‌که ‌نفر

‌هش‌شدند.‌انتخاب‌و‌وارد‌پژو

متغیّر‌‌براساسنفر‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌‌40

‌وسواس‌جبری‌ ‌ابتلا‌به ‌سابقه ‌تحصیلات‌و ‌تأهل، سن،

‌شدند.‌‌هب ‌جایگذاری ‌همتا ‌و ‌تصادفي صورت

‌رفتاری‌‌شرکت ‌پروتکل ‌آزمایش، ‌گروه ‌در کنندگان

‌ ‌را ‌معنوی ‌گروهي‌‌‌15صورت‌بههیجاني ‌درمان جلسه

‌باقي‌ ‌انتظار ‌صف ‌در ‌کنترل ‌گروه ‌و ‌کردند دریافت

مسائل‌اخلاقي‌پس‌از‌پژوهش،‌درمان‌ه‌سبب‌ماندند‌و‌ب

‌تمامي‌شرکت ‌دریافت‌کردند. کنندگان‌در‌‌وسواس‌را

آغاز‌درمان،‌پایان‌درمان‌و‌دو‌ماه‌پس‌از‌اتمام‌درمان،‌

‌‌پرسشنامه ‌کردند. ‌تکمیل ‌را ‌پژوهش ‌یبراهای

‌‌از‌ها‌هداد‌وتحلیل‌تجزیه ‌واریانس، ‌لیتحلتحلیل

‌کواریانس‌‌)مانکوا(‌رهیچندمتغ‌انسیکوار ‌تحلیل و

                                                           
کمیته اخلاق در دانشگاه علوم پزشكي سمنان این پژوهش را با کد اخلاق .  1

IR.SEMUMS.REC.1400.101 .تصویب کردند 

‌‌متغیره‌تک ‌شد. ‌از‌‌داده‌وتحلیل‌تجزیه‌برایاستفاده ها

  استفاده‌شد.‌-24SPSSافزار‌نرم

 

 ها یافته

کنندگان‌‌سن‌شرکت‌و‌مرد‌بود‌20هر‌گروه‌شامل‌

سال‌بود.‌میانگین‌‌36تا‌‌22در‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌،‌

‌آزمایش‌)‌سني‌شرکت ‌گروه ‌6/5کنندگان‌در )7۹/30‌

‌کنترل‌) ‌سال‌5/31(‌3/5سال‌و‌در‌گروه های‌‌سال‌بود.

‌18سال‌تا‌‌12کنندگان‌در‌دو‌گروه‌از‌‌تحصیل‌شرکت

‌سال ‌میانگین ‌و ‌بود ‌شرکت‌سال ‌تحصیل کنندگان‌‌های

سال‌بود.‌میانگین‌مدت‌ابتلا‌به‌وسواس‌‌14گروه‌‌در‌دو

(‌3/1سال‌و‌گروه‌کنترل‌)‌5/3(‌1/1در‌گروه‌آزمایش‌)

نفر‌مجرد‌‌13نفر‌متأهل‌و‌‌7سال‌بود.‌در‌هر‌گروه‌‌8/3

سن،‌تأهل،‌تحصیلات‌‌لحاظ‌متغیرهای‌‌بود.‌دو‌گروه‌به

تحلیل‌‌براساس‌زیرا‌؛و‌مدت‌ابتلا‌به‌وسواس‌همتا‌بودند

‌<6۹/0‌pدو‌گروه‌در‌متغیرهای‌سن‌)‌واریانس‌تفاوت

158/0F=‌(تحصیلات‌‌ ،7۹/0‌p>‌058/0F=مدت‌‌‌ و

(‌ ‌وسواس ‌به ‌نبود.‌‌=4۹/0‌p>‌484/0Fابتلا معنادار

کنندگان‌در‌مصاحبه‌تشخیصي،‌تشخیص‌‌تمامي‌شرکت

های‌ورود‌به‌پژوهش‌را‌کسب‌‌وسواس‌گرفتند‌و‌ملاک

ر‌کردند.‌در‌ادامه‌یک‌نفر‌در‌گروه‌آزمایش‌و‌دو‌نفر‌د

درنهایت‌‌،بنابراین‌؛گروه‌کنترل‌از‌پژوهش‌خارج‌شدند

نفر‌تا‌‌18نفر‌و‌در‌گروه‌کنترل‌‌1۹در‌گروه‌آزمایش‌

کنندگان‌‌پایان‌پژوهش‌همکاری‌کردند.‌نمرات‌شرکت

‌پیش ‌پژوهش‌در ‌متغیرهای ‌پس‌در ‌و ‌و‌‌آزمون آزمون

‌ارائه‌شده‌است.‌2آزمون‌پیگیری‌در‌جدول‌
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 2جدول 
‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌متغیرهای‌پژوهش

Table 2 
 Mean and Standard Deviation of Research Variables 

‌پیگیریآزمون‌‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌ها‌گروه‌متغیر

 استاندارد‌انحراف میانگین استاندارد‌انحراف میانگین استاندارد‌انحراف‌میانگین‌‌

وسواس‌جبری‌
 کل

 4/3 7/12 ۹/7 4/16 ‌5/24‌3/4آزمایش

 1/3 8/17 8/8 7/26 3/22‌8/5 کنترل

 وسواس‌فکری
 0/2 6/6 2/4 8/7 ‌2/12‌7/2آزمایش

 7/1 1/۹ 5/4 3/13 2/11‌۹/2 کنترل

 عمليوسواس‌
 ۹/1 2/6 4/1 5/8 ‌3/12‌0/2آزمایش

 5/1 6/4‌8/8 4/13 1/11‌0/3 کنترل

آمیختگي‌فکر‌و‌
 عمل‌کل

 3/10 2/37 1/10 7/38 ‌۹/45‌3/20آزمایش

 6/۹ 4/44 8/8 1/46 ۹/40‌7/11 کنترل

آمیختگي‌فکر‌و‌
 عمل‌احتمالي

 0/5 6/13 8/4 3/12 ‌7/14‌4/8آزمایش

 ۹/3 6/16 4/3 3/15 1/12‌0/4 کنترل

آمیختگي‌فکر‌و‌
 عمل‌اخلاقي

 0/8 6/23 ۹/6 5/26 ‌3/31‌1/13آزمایش

 2/8 8/27 ۹/7 8/30 8/28‌6/10 کنترل

احساس‌مسئولیت‌
 افراطي

 8/15 8/42 0/20 7/43 ‌2/61‌0/22آزمایش

 5/1۹ 8/13‌3/55 6/60 5/58‌1/20 کنترل

 گرایي‌کمال
 5/1۹ 6/48 5/23 4/47 ‌6/66‌2/20آزمایش

 0/17 6/13‌3/64 8/68 7/66‌1/17 کنترل

 کنترل‌افکار
 8/۹ 2/28 8/11 1/30 ‌8/42‌2/17آزمایش

 0/12 ۹/8‌4/37 3/43 8/40‌1/12 کنترل

‌ ‌برای ‌تحلیل‌کواریانس،‌‌فرض‌پیشبررسي های‌آزمون

‌داده ‌نرمالیتي ‌کولموگروف‌ابتدا ‌آزمون ‌با ‌-‌ها

‌که‌سطح‌معناداری‌در‌‌.اسمیرنوف‌بررسي‌شد ‌آنجا از

بودن‌‌(،‌نرمالp>0/05بود‌)‌05/0تمامي‌متغیرها‌بیش‌از‌

‌نشان‌ ‌لوین ‌آزمون ‌از ‌حاصل ‌نتایج ‌شد. ‌تأیید متغیرها

‌واریانس‌پیش‌ندداد ‌تساوی ‌‌فرض برقرار‌‌ها‌نمرههای

(‌ ‌همچنینp>0/05است ‌ام‌‌،(. ‌آزمون ‌از ‌حاصل نتایج

‌ ‌)همساني (‌کواریانس-‌واریانس‌یها‌سیماترباکس

ها‌را‌تأیید‌‌ها‌در‌همه‌تحلیل‌کواریانسفرض‌برابری‌‌پیش

‌به ‌پیش‌کرد. ‌بررسي ‌شیب‌‌منظور ‌همگني فرض

پراش‌بررسي‌‌رگرسیون‌نیز‌تعامل‌متغیرهای‌وابسته‌و‌هم

‌نشا‌.شد ‌دادنتایج ‌ن ‌شیب‌‌پیشند ‌همگني فرض

(‌ ‌است ‌برقرار تمامي‌‌،بنابراین‌؛(p>0/05رگرسیون

‌‌فرض‌پیش ‌تحلیل ‌آزمون چندمتغیری‌‌کواریانسهای

‌تحلیل‌ ‌است. ‌و‌‌کواریانسبرقرار ‌شد ‌انجام چندمتغیره

‌پس ‌در ‌اثرپیلای‌نتایج ‌در ‌‌(،F(5,26)=0/661)‌1آزمون

‌ویلکز ‌هتلینگ‌‌(،F(5,26)=0/339)‌2لامبدای ‌3اثر

(F(5,26)=1/950بزرگ‌ ‌آزمون ‌روی‌(، ‌ریشه ‌4ترین

(F(5,26)=1/950گروه‌‌ ‌دو ‌بین ‌تفاوت ‌دادند ‌نشان )

آزمایش‌و‌کنترل‌در‌مجموع‌متغیرهای‌وسواس‌جبری،‌

‌66آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌و‌باورهای‌وسواسي‌به‌میزان‌

‌است ‌معنادار ‌همچنین(p<0/001)‌درصد ‌در‌‌،. نتایج

                                                           
1  .  Pillai's Trace 

2  .  Wilks' Lambda 

3  .  Hotelling's Trace 

4  .  Roy's Largest Root 



‌‌‌35محمود‌نجفيو‌‌‌محمد‌فرهوش         ........اثربخشي‌درمان‌رفتاری‌هیجاني‌معنوی‌بر‌وسواس‌جبری
 

 

‌اثرپیلای‌) ‌پیگیری‌در لامبدای‌‌‌(،F(5,26)=0/612آزمون

(‌ ‌هتلینگ‌)‌‌(،F(5,26)=0/388ویلکز (،‌F(5,26)=1/576اثر

‌بزرگ ‌)‌آزمون ‌روی ‌ریشه ‌نشان‌F(5,26)=1/576ترین )

دادند‌تفاوت‌بین‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌مجموع‌

‌ ‌میزان ‌به ‌است‌61متغیرها ‌معنادار .‌(p<0/001)‌درصد

‌ ‌پسبرای ‌که ‌متغیرهایي ‌پیش‌تعیین ‌با آزمون‌‌آزمون

‌ ‌تحلیل ‌آزمون ‌دارد، ‌معنادار ‌کواریانستفاوت

‌.اند‌ارائه‌شده‌4متغیره‌انجام‌شد.‌نتایج‌در‌جدول‌‌تک
‌

  3 جدول

 آزمون‌آزمون‌و‌پیگیری‌با‌پیش‌ه)آنکوا(‌در‌پس‌متغیر‌تک‌کواریانسنتایج‌آزمون‌تحلیل‌
Table 3 
The Results of Univariate Analysis of Covariance (ANCOA) in the Post-Test and Follow-Up with Pre-

Test 

منبع‌

 تغییرات

مجموع‌‌زمان وابستهمتغیر‌

‌مجذورات

درجه‌

 آزادی

 آماره

F‌
مجذور‌ معناداری

 اتا

 400/0 001/0 67۹/22 ‌7۹6/1280‌1آزمون‌پس‌وسواس‌جبری‌کل‌گروه

‌‌620/282‌1‌484/40‌001/0‌544/0پیگیری

 361/0 001/0 187/1۹ ‌280/320‌1آزمون‌پس وسواس‌فکری

‌‌436/73‌1‌855/30‌001/0‌476/0پیگیری

 400/0 001/0 6۹3/22 ‌313/31۹‌1آزمون‌پس وسواس‌عملي

‌‌781/62‌1‌025/24‌001/0‌414/0پیگیری

آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌

 کل

 323/0 001/0 214/16 ‌421/781‌1آزمون‌پس

‌‌212/608‌1‌63۹/6‌014/0‌163/0پیگیری

آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌

 احتمالي

 328/0 001/0 580/16 ‌582/152‌1آزمون‌پس

‌‌048/101‌1‌۹50/4‌013/0‌131/0پیگیری

آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌

 اخلاقي

 21۹/0 004/0 553/۹ ‌8۹7/266‌1آزمون‌پس

‌‌14۹/21۹‌1‌۹16/3‌014/0‌123/0پیگیری

احساس‌مسئولیت‌

 افراطي

 330/0 001/0 750/16 ‌484/3083‌1آزمون‌پس

‌‌7۹8/1844‌1‌۹35/12‌001/0‌276/0پیگیری

 2۹۹/0 001/0 475/14 ‌571/4218‌1آزمون‌پس گرایي‌کمال

‌‌043/2263‌1‌۹65/۹‌003/0‌227/0پیگیری

‌‌083/1828‌1‌772/25‌001/0‌431/0آزمون‌پس‌کنترل‌افکار

‌‌643/1661‌1‌671/22‌001/0‌400/0پیگیری 

‌ ‌جدول ‌مي‌3نتایج ‌بین‌نده‌نشان ‌تفاوت د

گروه‌آزمایش‌و‌‌آزمون‌دو‌شده‌پس‌های‌تعدیل‌میانگین

‌تمامي‌مؤلفه ‌در ‌آمیختگي‌‌کنترل های‌وسواس‌جبری،

‌است‌و‌ ‌بوده ‌باورهای‌وسواسي‌معنادار ‌عمل‌و ‌و فکر

طور‌‌کنندگان‌در‌گروه‌رفتاری‌هیجاني‌معنوی‌به‌شرکت

کنندگان‌در‌گروه‌کنترل،‌در‌‌معناداری‌بیش‌از‌شرکت

‌باورهای‌ ‌و ‌عمل ‌و ‌فکر ‌آمیختگي ‌جبری، وسواس

‌ ‌در ‌داشته‌ونآزم‌پسوسواسي ‌‌کاهش ‌براساساند.

‌رفتاری‌‌پس ‌درمان ‌اتا( ‌)مجذور ‌تأثیر ‌میزان آزمون

‌کاهش‌وسواس‌جبری‌ ‌در ‌معنوی درصد،‌‌40هیجاني

‌‌‌درصد،‌36وسواس‌فکری‌ درصد،‌‌40وسواس‌عملي

درصد،‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌‌32آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌
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‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌احتمالي‌‌22اخلاقي‌ ‌33درصد،

‌ ‌احساس ‌درصد، ‌افراطي درصد،‌‌33مسئولیت

درصد،‌اهمیت‌و‌‌30گرایي‌و‌ناتواني‌تحمل‌ابهام‌‌کمال

‌ ‌افکار ‌است‌)‌43کنترل ‌بوده ‌برای‌p<0/001درصد .)

‌اتمام‌ ‌از ‌پس ‌میزان ‌چه ‌تغییرات ‌این ‌اینکه بررسي

‌آزمون‌ ‌بعد، ‌ماه ‌دو ‌است، ‌شده ‌حفظ ‌درمان جلسات

‌براساسد‌نده‌نشان‌مي‌3جدول‌نتایج‌.‌پیگیری‌انجام‌شد

‌پیگیری ‌هیجاني‌‌،آزمون ‌رفتاری ‌درمان ‌تأثیر میزان

‌کاهش‌وسواس‌جبری‌ ‌وسواس‌‌54معنوی‌در درصد،

درصد،‌آمیختگي‌‌41وسواس‌عملي‌‌‌درصد،‌48فکری‌

درصد،‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌اخلاقي‌‌16فکر‌و‌عمل‌

‌عمل‌احتمالي‌‌12 ‌و ‌آمیختگي‌فکر درصد،‌13درصد،

‌ ‌افراطي ‌مسئولیت ‌کمال‌28احساس و‌‌گرایي‌درصد،

‌ ‌ابهام ‌افکار‌‌23ناتواني‌تحمل ‌کنترل ‌اهمیت‌و درصد،

 ). p<0/001(درصد‌بوده‌است‌‌40

 

 بحث

بررسي‌اثربخشي‌درمان‌رفتاری‌‌،هدف‌این‌پژوهش

‌و‌ ‌فکر ‌آمیختگي ‌جبری، ‌وسواس ‌بر ‌معنوی هیجاني

عمل‌و‌باورهای‌وسواسي‌بود.‌پژوهش‌نشان‌داد‌درمان‌

‌مؤلفه ‌و ‌جبری ‌وسواس ‌معنوی ‌هیجاني ایش‌ه‌رفتاری

‌به‌‌)وسواس‌فکری‌و ‌را ‌معناداری‌‌وسواس‌عملي( طور

‌پس‌از‌‌کاهش‌مي ‌ماه ‌دو ‌دستاوردهای‌درمان، ‌و دهد

‌درمان‌نیز‌حفظ‌شدند.‌

‌درمان‌‌یافته ‌اثربخشي ‌درباره ‌پژوهش ‌این های

‌وسواس‌ ‌نشانگان ‌کاهش ‌در ‌معنوی ‌هیجاني رفتاری

‌پژوهش ‌با ‌تلفیقي‌‌جبری ‌درمان ‌اثربخشي ‌که هایي

‌بازدا ‌و ‌نشان‌مواجهه ‌تعهد‌را ‌پذیرش‌و ‌پاسخ‌و ری‌از

‌،(.‌همچنینTwohig et al., 2015دادند،‌همسو‌است‌)

‌پژوهش‌یافته ‌اثربخشي‌هر‌‌های‌این‌پژوهش‌با هایي‌که

‌به ‌را ‌معنوی ‌و ‌هیجاني ‌رفتاری، ‌ابعاد ‌از طور‌‌یک

‌بررسي‌کرده ‌است‌،اند‌جداگانه ‌نمونه،‌؛همسو با‌‌برای

‌که‌پژوهش ‌پذیرش‌هایي ‌درمان ‌در‌‌اثربخشي ‌تعهد و

‌داده ‌نشان ‌را ‌جبری ‌وسواس ‌نشانگان اند‌‌کاهش

((Philip & Cherian; 2020همچنینا‌همسو‌‌ با‌‌،ست.

هایي‌که‌اثربخشي‌درمان‌مواجهه‌و‌بازداری‌از‌‌پژوهش

‌داده ‌نشان ‌را ‌همکاران‌‌،اند‌پاسخ ‌و ‌آقایي ‌نایب مانند

‌همسو201۹) ‌همچنینا‌( ‌پژوهش‌،ست، ‌که‌‌با هایي

‌معنو ‌درمان ‌نشان‌اثربخشي ‌را ‌اسلامي ‌رویکرد ‌با ی

(‌ ‌همکاران ‌و ‌انصاری ‌مانند ‌و‌2019دادند، ‌برقعي ‌و )

‌(‌همسو‌است.2020همکاران‌)

‌مي ‌یافته ‌این ‌تبیین ‌مذهبي‌‌در ‌افراد ‌گفت‌در توان

‌ ‌مسائل ‌وسواس، ‌به ‌معنوی‌روانشناختيمبتلا به‌‌،و

‌درهم‌گونه ‌شده‌ای ‌جدا‌تنیده ‌هم ‌از ‌که ‌ناشدنياند

‌‌هستند. ‌رفتاری ‌معنوی‌درمان ‌ابعاد ‌به ‌معنوی هیجاني

‌ارزش ‌به ‌درمان ‌این ‌دارد. ‌ویژه ‌توجه های‌‌وسواس

‌مي ‌توجه ‌فرد ‌ارزش‌مذهبي ‌بین ‌و ‌و‌‌کند ‌مذهبي های

‌باورهای‌وسواسي‌تفکیک‌ ‌بینش‌مراجع‌‌ميایجاد کند.

دهد‌‌نسبت‌به‌شک‌و‌تردیدهای‌وسواسي‌را‌افزایش‌مي

‌مي ‌او ‌به ‌ایمني‌و ‌اجتنابي، ‌رفتارهای ‌و‌‌آموزد بخش

‌آشکار‌‌اطمینان ‌مذهبي ‌بافت ‌در ‌است ‌ممکن جویانه

‌متفاوت ‌سالم ‌مذهبي ‌اعمال ‌با ‌و ‌موجب‌ا‌شوند ‌و ند

‌وسواس‌مي ‌‌تداوم ‌شوند. ‌مرور‌همچنین، ‌با ‌درمان این

‌مفهوم ‌و ‌فرصتي‌‌سازی‌وسواس‌به‌هدف‌زندگي عنوان

‌ایجاد‌ جهت‌تقرب‌جستن‌به‌خدا،‌در‌فرد‌احساس‌معنا

‌کند‌و‌انگیزه‌او‌‌مي ‌نشانگان‌وسواس‌را برای‌مواجهه‌با

‌کند.‌‌تقویت‌مي

درمان‌رفتاری‌هیجاني‌ند‌های‌پژوهش‌نشان‌داد‌یافته

تواند‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل،‌آمیختگي‌فکر‌و‌‌معنوی‌مي

طور‌‌عمل‌اخلاقي،‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌احتمالي‌را‌به

‌ماه‌ ‌دو ‌درمان، ‌دستاوردهای ‌و ‌کاهش‌دهد معناداری

‌یافتهشوندپس‌از‌درمان‌نیز‌حفظ‌ های‌این‌پژوهش‌با‌‌.

‌درمان‌پژوهش ‌اثربخشي ‌که ‌بر‌‌‌هایي ‌تعهد ‌و پذیرش

‌داده ‌نشان ‌را ‌عمل ‌و ‌فکر مانند‌‌،اند‌کاهش‌آمیختگي
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(‌ ‌همکاران ‌و ‌آزاد ‌است.‌201۹پژوهش‌اصلي ‌همسو )

‌یافته، ‌این ‌با ‌داده‌پژوهش‌‌همسو ‌نشان ‌تعدیل‌‌هایي اند

‌مؤلفه ‌به ‌اخلاقي، ‌عمل ‌و ‌فکر ‌فرهنگي‌آمیختگي ‌های

‌است‌) ‌یافته‌‌(.Zhu et al., 2017وابسته ‌این ‌تبیین در

‌کاهش‌‌مي ‌موجب ‌معنوی ‌مثبت ‌باورهای ‌گفت توان

‌مي ‌عمل ‌و ‌فکر که‌‌همچنان‌؛شود‌آمیختگي

اند‌‌هایي‌در‌میان‌مسیحیان‌و‌یهودیان‌نشان‌داده‌پژوهش

‌شود ‌تقویت ‌فرد ‌در ‌مثبت ‌معنوی ‌باورهای ‌،اگر

ي‌با‌دینداری‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌اخلاقي‌به‌شکل‌مثبت

‌مي ‌عرفاني‌‌؛شود‌مرتبط ‌و ‌معنوی ‌باورهای ‌اگر اما

‌آمیختگي‌فکر‌و‌عمل‌اخلاقي‌به‌شکل‌نضعیف‌باش د،

 Siev etشود‌)‌منفي‌و‌پاتولوژیک‌با‌وسواس‌مرتبط‌مي

al., 2010.)‌

درمان‌رفتاری‌هیجاني‌ند‌های‌پژوهش‌نشان‌داد‌یافته

‌مي ‌‌معنوی ‌شامل ‌وسواسي ‌باورهای احساس‌تواند

‌خطر،‌مسئولی ‌حد ‌از ‌بیش ت/ارزیابي

‌ابهام‌کمال ‌تحمل ‌در ‌کنترل‌گرایي/ناتواني ‌و ‌اهمیت ،

‌به ‌را ‌دستاوردهای‌‌افکار، ‌معناداری‌کاهش‌دهد‌و طور

‌پس‌از‌درمان‌نیز‌حفظ‌ ‌دو‌ماه ‌یافتهشونددرمان، های‌‌.

‌پژوهش ‌با ‌پژوهش ‌درمان‌این ‌اثربخشي ‌که های‌‌هایي

‌باو‌‌رفتاری، ‌کاهش ‌بر ‌معنوی ‌و ‌هیجان رهای‌تنظیم

‌داده ‌نشان ‌را ‌و‌‌،اند‌وسواسي ‌نجفي ‌پژوهش مانند

‌(‌همسو‌است.2022همکاران‌)

توان‌گفت‌درمان‌تلفیقي‌رفتاری‌‌ها‌مي‌در‌تبیین‌یافته

های‌رفتاری،‌تنظیم‌‌های‌درمان‌هیجاني‌معنوی‌از‌قابلیت

کند‌و‌آنها‌را‌در‌یک‌بافت‌‌هیجان‌و‌معنوی‌استفاده‌مي

‌قرار‌مي ‌این‌درم‌یکپارچه ‌در ‌وسواس‌بهدهد. عنوان‌‌ان،

‌ ‌آسیب‌روانشناختيآسیب ‌مفهوم‌‌مانند سازی‌‌جسمي

شود.‌تفاوت‌وسواس‌فکری‌که‌غیراختیاری‌و‌همراه‌‌مي

با‌افکار‌اختیاری‌همراه‌لذت‌که‌نوعي‌رذیله‌‌،رنج‌است

‌است ‌مي‌،اخلاقي ‌ب‌تبیین ‌که ‌معنوی ‌اضطراب ه‌شود.

که‌‌روانشناختياز‌اضطراب‌‌،به‌خداست‌کم‌ایماندلیل‌

‌،ها‌و‌نوروترانسمیترهاست‌مشکلاتي‌در‌هورمونبه‌دلیل‌

‌تلاش‌برای‌‌تفکیک‌مي ‌تردید‌و ‌بر‌شک‌و ‌صبر شود.

‌تقرب ‌برای ‌فرصتي ‌تمارین ‌خدا‌‌انجام ‌به جستن

‌تبیین‌مي‌سازی‌مي‌مفهوم ‌برای‌فرد شود‌تلاش‌در‌‌شود.

شود‌و‌هنگامي‌‌وجودی‌مي‌ۀراه‌خدا‌موجب‌افزایش‌سع

‌ناراحتي ‌وجود ‌با ‌فرد ‌فعالیت‌های‌که های‌‌وسواسي،

اش‌را‌انجام‌دهد،‌‌خانوادگي‌و‌اجتماعي‌‌درسي،‌شغلي،

‌به‌ ‌سالم ‌افراد ‌به ‌نسبت ‌بیشتری ‌معنوی ‌رشد ‌و ثواب

‌مي ‌نگرش‌دست ‌این ‌ایجاد ‌معنوی‌‌آورد. ‌مثبت های

‌شود.‌‌موجب‌کاهش‌باورهای‌وسواسي‌مي

‌فرهنگي،‌ ‌و ‌معنوی ‌ابعاد ‌به ‌توجه ‌با ‌درمان این

دهد.‌‌ی‌تکمیل‌درمان‌افزایش‌ميبرارا‌انگیزش‌بیماران‌

بیماران‌درمان‌وسواس‌را‌فرصتي‌برای‌تقرّب‌به‌خدا‌و‌

‌معنوی‌مفهوم ‌از‌‌سازی‌مي‌رشد ‌استفاده ‌اگرچه کردند.

‌روان‌یها‌آموزه ‌فرایند ‌در ‌تمامي‌‌دیني ‌در درماني

‌خدمات‌‌آسیب ‌کیفیت ‌ارتقای ‌باعث ‌رواني های

‌وس‌مي‌روانشناختي ‌مذهبي‌مبتلا‌به ‌افراد ‌در واس‌شود،

‌است ‌دوچندان ‌اثرگذاری ‌از‌‌؛این ‌بسیاری زیرا

‌داده‌پژوهش ‌نشان ‌ارزش‌ها ‌باورهای‌‌اند ‌و ‌دیني های

مذهبي‌بر‌شکل‌و‌محتوای‌وسواس‌و‌ماهیت‌رفتارهای‌

(‌ ‌دارند ‌تأثیر  Mauzay et al., 2016; Wu &جبری

2016 Wyman,اوقات‌ ‌بسیاری ‌مذهبي‌‌،(. بیماران

‌وسواس ‌عقادارای ‌با ‌مرتبط ‌امور ‌در ‌دچار‌، ‌دیني ید

 Mauzay et al., 2016; Wu)‌شوند‌وسواس‌فکری‌مي

2016 & Wyman,‌.)در‌امور‌مرتبط‌با‌احکام‌‌،همچنین

‌وسواس‌عملي‌مي ‌مناسک‌دیني‌دچار ‌درمان‌‌و شوند.

‌به خوبي‌به‌ابعاد‌معنوی‌بیماری‌‌رفتاری‌هیجاني‌معنوی،

کند‌و‌‌توجه‌دارد‌و‌بین‌دینداری‌و‌وسواس‌تفکیک‌مي

پذیری‌را‌در‌فرد‌تقویت‌‌های‌مثبت‌و‌انعطاف‌نگرشنیز‌

‌کند.‌مي

های‌مذهبي‌‌درمان‌رفتاری‌هیجاني‌معنوی‌به‌ارزش

نگراني‌فرد‌درباره‌تضاد‌درمان‌با‌‌،درنتیجه‌؛توجه‌دارد
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‌مي‌ارزش ‌بین ‌از ‌را ‌مذهبیش ‌کاهش‌‌های ‌با ‌و برد

شود.‌علاوه‌‌مقاومت‌مراجع‌موجب‌تسریع‌بهبودی‌او‌مي

‌این ‌تکنیکش‌آمیخته‌،بر ‌‌دن با‌‌روانشناختيهای

‌برای‌‌ارزش ‌فرد ‌انگیزش ‌افزایش ‌موجب ‌مذهبي های

های‌مذهبي‌‌نگرش‌برای‌نمونه،‌؛شود‌ها‌مي‌انجام‌تکنیک

‌و‌توجه‌به‌پاداش‌اخروی، فرایند‌ همچون‌ایمان‌به‌خدا

‌تسهیل‌مي‌پذیرش‌نگراني ‌و‌شک‌و‌تردید‌را کند‌و‌‌ها

‌مو‌نیز ‌انجام ‌در ‌مراجع ‌افزایش‌انگیزه های‌‌اجههباعث

‌شوند.‌رفتاری‌مي

‌شناختي‌ ‌بعد ‌اگرچه ‌معنوی ‌هیجاني ‌رفتاری درمان

‌کاهش‌‌بهف‌نداشت ‌معناداری‌باورهای‌وسواسي‌را طور

هایي‌مانند‌پژوهش‌نایب‌آقایي‌‌داد.‌این‌یافته‌با‌پژوهش

های‌رفتاری‌در‌‌(که‌اثربخشي‌درمان2019و‌همکاران‌)

‌داده‌کاهش‌شناخت ‌نشان ‌را ‌ناکارآمد ‌مسوه‌،اند‌های

‌معنوی،ا ‌هیجاني ‌رفتاری ‌پروتکل ‌اگرچه بعد‌‌‌ست.

‌نداشت ‌شناختي‌‌،شناختي ‌نظریه ‌راهبردهای ‌از یعني

با‌استفاده‌از‌راهبردهای‌رفتاری،‌هیجاني‌‌،استفاده‌نکرد

که‌نقش‌آنها‌در‌تداوم‌‌-‌را‌و‌معنوی،‌باورهای‌وسواسي

درمان‌‌،بنابراین‌؛کاهش‌داد‌-‌وسواس‌اثبات‌شده‌است

‌هیجان ‌ندارد،‌رفتاری ‌شناختي ‌مداخله ‌اگرچه ‌معنوی ي

‌دهد.‌‌های‌ناکارآمد‌را‌کاهش‌مي‌شناخت

‌محدودیت ‌متغیرهای‌‌از ‌ارزیابي ‌پژوهش، ‌این های

‌همچنین‌ازطریقپژوهش‌ ‌بود. ‌پژوهش‌‌،پرسشنامه این

‌بود ‌دوم ‌آزمایشي ‌گروه ‌مردان‌‌و‌فاقد ‌گروه ‌در تنها

‌همچنین ‌شد. ‌داشت،‌‌،انجام ‌معنوی ‌ابعاد ‌درمان چون

‌شرکت‌باید ‌معنوی ‌انتهای‌‌بعد ‌و ‌ابتدا ‌در کنندگان

‌مي ‌ارزیابي ‌مي‌پژوهش ‌پیشنهاد ‌در‌‌شد. شود

‌از‌روش‌پژوهش های‌تکمیلي‌برای‌ارزیابي‌‌های‌آینده،

این‌پژوهش‌برای‌گروه‌‌،همچنین‌.وسواس‌استفاده‌شود

‌شود.‌ ‌این‌پژوهش‌مقایسه ‌با ‌نتایج‌آن ‌و ‌اجرا ‌نیز زنان

های‌آینده‌در‌ابتدای‌‌شود‌در‌درمان‌پیشنهاد‌مي‌،همچنین

‌مذهبي ‌‌پژوهش ‌و‌‌کنندگان‌شرکتبودن ‌شود ارزیابي

‌باشد ‌درمان ‌به ‌ورود ‌معنویت‌‌.شرط میزان

تغییرات‌‌نیز‌کنندگان‌در‌ابتدا‌و‌انتهای‌پژوهش‌و‌شرکت

شود‌درمان‌رفتاری‌هیجاني‌‌آن‌ارزیابي‌شود.‌پیشنهاد‌مي

‌و‌شهرهای‌دی‌معنوی‌در‌گروه ‌اثربخشي‌‌،گرها انجام‌و

‌های‌رایج‌وسواس‌مقایسه‌شود.‌‌آن‌با‌درمان
 

 سپاسگزاری

وسددددیله‌مؤلفددددان‌از‌تمددددامي‌کارشناسددددان،‌بدددددین

کنندددگان‌و‌مراکددز‌مشدداوره‌کدده‌در‌انجددام‌ایددن‌‌‌شددرکت

‌کنند.‌تشکر‌و‌قدرداني‌مي‌‌پژوهش‌مشارکت‌کردند،
‌

 منابع

(.‌اثربخشي‌13۹8غ.،‌و‌قمراني،‌ا.‌)‌‌اصلي‌آزاد،‌م.،‌منشئي،

درمانگری‌مبتني‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌نشانگان‌وسواس‌

‌در‌‌- ‌عمل ‌و ‌فکر ‌درآمیختگي ‌و ناخودداری

‌اختلال‌وسواس‌‌دانش ناخودداری.‌‌–آموزان‌مبتلا‌به

‌.67-76(‌73)18،‌مجله‌علوم‌روانشناختي

و‌‌يصیتشخ‌یراهنما(.‌1401.‌)کایآمر‌يپزشک‌انجمن‌روان
‌م‌‌DSM-5-TRيروان‌یها‌اختلال‌یآمار ‌.)مترجم:

‌(.2022)سال‌انتشار‌به‌زبان‌اصلي،‌‌(.‌ساوالان.يگنج

‌ص.،‌ ‌سمناني، ‌حسیني ‌م.، ‌بزرگي، ‌جان ‌ح.، انصاری،

‌و‌رسول ‌)‌غروی‌راد،‌س. .‌(13۹5زاده‌طباطبایي،‌س.

‌ ‌شناختي ‌درمان ‌روش ‌رویکرد‌‌-طراحي ‌با رفتاری

‌اختلال‌وسواس‌ ‌مبتلایان‌به ،‌‌یاریاخت‌يب‌-اسلامي‌بر

‌.1۹6-167،‌(34)۹،‌مطالعات‌روانشناسي‌بالیني

(.‌رابطه‌آمیختگي‌فکر‌138۹پور،‌ع.،‌و‌فرجي،‌ر.‌)‌بخشي

‌وسواسي.‌‌- ‌بیماران ‌در ‌وسواس ‌علایم ‌با عمل

 .15-22(،‌2)5،‌روانشناسي‌معاصر

(‌ ‌ه. ‌بهرامي، ‌ر.، ‌روشن، ‌ش.، ‌مقایسه‌13۹۹برقعي، .)

معنویت‌درماني‌دیني‌و‌درمان‌مبتني‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌

به‌شیوه‌گروهي‌و‌تأثیرشان‌بر‌بهبود‌احساس‌چندش‌و‌

اختلال‌افسردگي‌زنان‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواس‌فکری‌

‌.3۹-56(،‌4۹)1،‌روانشناسي‌و‌دینو‌عملي.‌
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‌متقي ‌س.، ‌اصفهاني، ‌ک.،‌پو‌راجزی ‌کامکاری، ‌ی.، ر،

(‌ ‌م. ‌بزرگي، ‌جان ‌و ‌ع.، ‌پایایي‌و‌13۹0ظهیرالدین، .)

‌فارسي‌مقیاس‌وسواسي ‌-اجباری‌ییل‌ -روایي‌نسخه

‌روانبراون ‌مجله ‌روان‌، ،‌شناسي‌بالیني‌ایران‌پزشکي‌و

17(4،) 2۹7-303.‌

(.‌نقش‌13۹5رجبي،‌ز.،‌نجفي،‌م.،‌اکبری‌بلوطبنگان،‌ا.‌)

‌علائم‌ ‌با ‌عمل ‌و ‌فکر ‌درآمیختگي ‌و ‌افکار کنترل

‌ ‌غیربالیني، ‌جمعیت ‌در ‌زانکو‌علوموسواس ،‌پزشکي

17(53‌،)4۹-3۹.‌

شمس،‌گ.،‌کرم‌قدیری،‌ن.،‌اسماعیلي‌ترکانبوری،‌ی.‌‌

(‌ ‌ن. ‌خاني، ‌ابراهیم ‌نسخه‌1383و ‌پایایي ‌و ‌اعتبار .)

‌ ‌فارسي ‌وسواسي ‌باورهای ‌‌44-پرسشنامه ی‌ها‌تازه.

‌.‌23-36(،‌1-2)22،‌شناختي‌علوم

‌م ‌طراح1401)‌.م‌،ينجف‌.فرهوش، ‌رفتار‌ي(، ‌یدرمان

‌جبر‌یبرا‌یمعنو‌يجانیه ‌وسواس ‌یاختلال ‌کی:

)در‌دست‌‌و‌سلامت‌نیپژوهش‌در‌د‌،يفیپژوهش‌ک

‌انتشار(.

داودی،‌ح.‌‌‌ح.،‌‌آل‌یاسین،‌س.،‌حیدری،‌‌نایب‌آقایي،‌ا.،

(.‌اثربخشي‌درمان‌مواجهه‌و‌بازداری‌از‌پاسخ‌بر‌13۹8)

‌در‌ ‌تردید، ‌تحمل ‌عدم ‌و ‌افراطي ‌مسئولیت احساس

‌ ‌وسواسي ‌اختلال ‌به ‌مبتلا ‌‌-بیماران مجله‌اجباری.

 .1-10(،‌1)۹،‌مطالعات‌ناتواني

رحیمیان‌بوگر،‌نجفي،‌م.،‌علي‌مددی،‌س.،‌محمدی،‌م.،‌

(.‌مقایسه‌اثربخشي‌روان‌درماني‌1401ا.،‌سلمانیان،‌م.‌)

‌درمان‌شناختي رفتاری‌بر‌علایم‌وسواسي‌و‌‌معنوی‌و

سلامت‌معنوی‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواس‌فکری‌

‌ ‌عملي. ‌روانشناختيها‌پژوهشفصلنامۀ ‌نوین ،‌ی

17(65‌،)213-204.‌
‌
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