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Abstract 

Background and Objective: Although several treatments have been 

designed for obsessive-compulsive disorder, they are not effective enough 

in all patients. Hence, obsession therapists are looking for 

multidimensional treatments. The aim of the current research is to design 

a behavioral spiritual-emotional protocol for the treatment of obsessive-

compulsive disorder. 

Methods: Given the purpose of the research, the effective treatment 

packages developed in previous researches should be analyzed in 

behavioral, emotional and spiritual axes, and effective goals and 

techniques should be selected and integrated in the emotional-spiritual 

behavioral treatment package according to the Islamic context. The 

statistical population of this research included articles and theses related 

to behavioral, emotional and spiritual treatments of obsessive compulsive 

disorder in Farsi and English. These researches were collected and 

analyzed into components, techniques and mechanisms. Then, the 

effective components, techniques and mechanisms with good theoretical 

support and research evidence were integrated into the behavioral- 

emotional-spiritual protocol. The final package was approved and 

confirmed by experts in the field. In the present study, all ethical 

considerations were observed and the authors reported no conflict of 

interests.  

Results: The behavioral-emotional-spiritual protocol for the treatment of 

obsessive compulsive disorder includes 15 sessions: establishing a 

therapeutic relationship and explaining the treatment, secondary positive 

spiritual evaluation of negative thoughts, acceptance of doubts, self-

soothing, reducing the fusion of thought and action, exposure and 

response prevention therapy, acceptance of doubts and behavior 

management, spiritual mindfulness, removing obstacles, increasing the 

quality of life and modifying the lifestyle. 

Conclusion: Behavioral-emotional-spiritual Protocol for Obsessive 

Compulsive Disorder Treatment has collected and integrated the effective 

components and techniques of behavioral, emotional and spiritual 

treatments. In this therapeutic package, emphasis was placed on the value 

of religion and religiosity, as well as the differences between a religious 

individual and an individual with obsessive-compulsive disorder (OCD). 

Some new techniques were developed, such as distinguishing between 

voluntary negative thoughts and involuntary negative thoughts, with the 

latter being considered as obsessive thoughts and not sinful. Additionally, 

secondary positive evaluation techniques were formulated, whereby 

enduring intrusive negative thoughts was conceptualized as a step towards 

seeking closeness to God. 
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Background and Objective 

Obsessive Compulsive Disorder is one of the 

exhausting diseases (1). It is characterized by 

obsessive thoughts or compulsive behaviors or 

both. Obsessions include persistent and frequent 

thoughts, perceptions, and impulses that are 

disturbing and overwhelming. Compulsions are 

experienced in two ways: overt behaviors and 

hidden behaviors.  

Studies have shown that obsession is more 

common in some cultures, such as among 

Muslims and Jews, who have specific laws and 

rituals (3). In addition to intensity, the content of 

people's obsessions has a clear proportion with 

their culture. Nowadays, integrative 

psychotherapists, dissatisfied with focusing on 

one approach, seek to combine the effective 

components of different approaches (4). 

Especially in disorders such as obsession, which 

have a lot of overlap with other disorders, 

researchers and therapists seek to combine the 

effective components of different treatments (5). 

In this regard, some researches focused on the 

integration of two behavioral and emotional 

dimensions. Twohig et al. (6), for instance, used 

exposure and response prevention therapy in the 

framework of acceptance and commitment. But so 

far, no research has integrated the three 

behavioral, emotional, and spiritual dimensions in 

one protocol. The question addressed in the 

present study is ‘what are the components and 

techniques of behavioral emotional spiritual 

therapy?’ 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: The aim of 

this study was to compile the components and 

techniques of behavioral emotional-spiritual 

therapy in order to reduce the symptoms of 

obsessive-compulsive disorder. In order to design 

an effective package, therapeutic packages should 

be analyzed in the behavioral, emotional, and 

spiritual axes formulated in the previous studies 

with their effectiveness being proven, and their 

components, techniques, and mechanisms should 

be extracted. Protocols and educational packages 

were collected in three behavioral, emotional and 

spiritual axes separately and analyzed until 

reaching data saturation. 

Results 

The findings of the current research showed that 

the behavioral emotional-spiritual protocol for the 

treatment of obsessive-compulsive disorder 

includes 15 sessions, which include: establishing a 

therapeutic relationship and explaining the logic 

of the treatment, secondary positive spiritual 

evaluation of negative thoughts, acceptance of 

doubts, self-soothing, reducing the fusion of 

thought and action, exposure and response 

prevention, accepting doubts and managing 

behavior, mindfulness skill mixed with 

spirituality, removing the obstacles of exposure 

and response prevention, increasing the quality of 

life and modifying the lifestyle.  

Conclusion 

Some features of the behavioral emotional 

spiritual protocol make it distinct from other 

spirituality-related researches. In this protocol, 

separation between the spiritual and psychological 

dimensions and obsessive-compulsive disorder is 

conceptualized as damage to the psychological 

system. Therefore, trying to treat obsessions and 

doing exposure and response prevention exercises 

is conceptualized as an opportunity for spiritual 

growth and getting closer to God. 

In this protocol, for the first time, a distinction 

was made between involuntary intrusive thoughts, 

which are obsessions, and religious temptations, 

and a secondary positive spiritual evaluation of 

obsessive thoughts is provided, conceptualizing 

them as an opportunity to get closer to God. By 

strengthening positive emotions, such an attitude 

reduces the feeling of guilt and thus reduces 

disturbing thoughts (7), and according to some 

researches, negative evaluation about disturbing 

thoughts is the core of obsession (1). In general, in 

this treatment, the mystical and spiritual 

dimensions of a person are strengthened and their 

positive spiritual feelings and as a result their 

flexibility are strengthened. 

Behavioral emotional spiritual therapy 

strengthens positive spiritual attitudes such as 

"correction of the concept of God", "process 

orientation instead of result orientation", and 

"separation of error and guilt" in a person and 

reduces the feeling of guilt and doubt in decision 

making. Behavioral-emotional-spiritual therapy 

corrects a person's concept of God and transforms 

a punishing God into a kind and supportive God. 

Also, the view of "process orientation instead of 

result orientation" is strengthened in the 

individual, that is, what causes spiritual growth 

and closeness to God is the effort in the way of 

God and the result is not important; as a result, 

positive spiritual feelings are strengthened in the 

individual and when faced with religious rituals, 

they adopt a more flexible view because their 

Summary 
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extreme concern and sensitivity about sin and fear 

of God are moderated. 

Behavioral-emotional-spiritual therapy pays 

attention to the spiritual and religious aspects of 

the disease. The interactive effectiveness of the 

spiritual and psychological dimension in 

obsession is explained to the patient, and the 

person can make a distinction between obsessive 

beliefs and religious beliefs, and as a result, 

compulsive behaviors in the individual are 

reduced. Many patients imagine that religion has 

aggravated their obsessions. It is explained to the 

patient that anxiety and obsessions manifest in 

different contexts. In fact, obsessions and extreme 

worries occur in each person according to the 

areas that are important to them. Therefore, many 

times obsessive patients who are religious and 

consider religious beliefs and rituals as important 

experience obsession in a religious context. In 

matters related to religious beliefs, they become 

obsessed with thought, and in matters related to 

religious rules and rituals, they become obsessed 

with practice. A person learns that s/he is highly 

skeptical and his/her duty is to ignore his/ her 

doubts, or in other words, to embrace his/her 

doubts and not take any action to reduce them. 

Behavioral-emotional-spiritual therapy   

conceptualizes obsession as an opportunity to get 

closer to God strengthening flexibility and 

positivity with efficient religious and spiritual 

attitudes and reducing guilt and doubt in decision-

making in the individual. In this protocol, 

mindfulness mixed with spirituality is presented, 

how a person can immerse him/herself in the 

manifestations of God and savor every moment of 

life. In general, in this treatment, Islamic 

spirituality is strengthened in a person in a way 

that it increases his/her positivity and flexibility. 
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 معلومات المادة  
 1444 الثاني  ربیع 21: الوصول 
 1444 الاولی يجماد18 :يوصول النص النهاي 
 1444 الثاني يجماد 25: القبول 
 1445 رمضان 9: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الروحي  
 السلوك  
 العاطفي  
 المنهج  
 الوسواس القهري  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
علی الرغم من تقدیم أنماط وطرق متعددة لعلاج الوسواس القهري، إلّا أنهّ لم يُلاحظ  :خلفية البحث وأهدافه

واس القهري يبحث عن طرق متعددة الأبعاد لعلاج هذا التأثیر المنشود في جمیع الحالات. لهذا أصبح معالج الوس
 .روحي لعلاج الوسواس القهري -عاطفي  -المرض. تسعی هذه الدراسة لبلورة منهج سلوکي 

نظراً لهدف الدراسة یجب أولًا تحلیل معطیات الأطر العلاجیة المؤثرة في الدراسات السابقة  منةجية البحث:
الروحي. وفي الخطوة التالیة اختیار الطرق الناجعة وتأطیرها بناء علی  -لعاطفي ا -القائمة علی المنهج السلوکي 

الروحي.  -العاطفي  كالسیاق الإسلامي والثقافة الدينیة وتقدیم مناهج وحُزم تعلیمیة قائمة علی أساس السلو 
الروحي  -العاطفي  -اما الجمعیة الإحصائیة فقد شملت المقالات، والأطروحات ذات العلاقة بالعلاج السلوکي 

لعلاج الوسواس القهري في اللغتین الفارسیة والإنجلیزية. فقد قام الباحثون بجمع هذه الدراسات وأهدافها 
وآلیات عملها ثم استخراج الطرق الناجعة من بینها والتي تطرقت إلی أدلة ونماذج مفیدة للبحث؛ فقد جمعنا 

ق لعلاج الاضطراب القهري تحت إشراف أساتذة هذا المجال. هذه المعطیات في إطار منسجم لتقدیم أنجع طري
يذُکر أنهّ تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی 

 .أيّ تضارب في المصالح

القهري الذي استمرت وقد اعتمدت الباحثون آلیة تحلیل السلوك العاطفي الروحي لعلاج الوسواس ات: عیيالم
جلسة علاجیة: إنشاء علاقة علاجیة وشرح اسلوب العلاج، التقییم الإیجابي لعلاج الأفکار السلبیة،  15

التلائم من نزعة التشکیك والرتدد، التهدئة الذاتیة، تقلیص اندماج الفکر بالعمل، علاج الإمتناع علی الجواب 
السلوك الفردي، تعزيز طاقات الوعي الذاتي من منظور النزعة  وقبول المسئولیة، علاج نزعة التشکیك وإدارة

 .الروحیة، إزالة عقبات المواجهة والإمتناع عن المسؤولیة، تحسین مستوی الحیاة وإصلاح نمط العیش

الروحي لعلاج الوسواس القهري، والمکوّنات وفنون التأثیر علیه  -العاطفي  -المنهج السلوکي  الاستنتاج:
یاً وعاطفیاً وروحیاً قام بجمع کل النتائج والمعطیات ووضعها في سیاقها الإسلامي بطريقة وعلاجه سلوک

منسجمة. فقد أکد هذا المنهج علی القیم الدينیة والنزعة الروحیة ورکّز علی أوجه الإختلاف الدينیة والفردية 
مثل الفصل بین الأفکار  وآلیة تعاطي کل فرد مع الوسواس القهري. وقد اعتمد الباحثون علی طرق حديثة

السلبیة الإرادية واللاإرادية واعتبرت اللاإرداية ضمن الوسواس القهري وتعد من المعاصي من منظور الدين. کما 
 .تطرقت إلی فنون التقییم الإیجابي الروحي الذي يؤکد علی الصبر علی السلبیات والسیر نحو الله والتقرب إلیه

 :التالي تيي التر  على المقالة استناد يتم
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 اطلاعات مقاله  

 1401 آبان 25 :دریاف.
 1401 آذر 22 :دریاف. متن نهایی

     1401 دی 28 پذیرش:
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 واژگان کلیدی:

 رفتاری

 نامه شیوه

 معنوی

 وسواس جبری

 هیجانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
های متعددی برای اختلال وسواس جبری طراحی شده اس. اما  اگرچه درمانهدف: سابقه و 

های چندبعُدی  دنبال درمان رو، درمانگران وسواس به اثربخشی کافی در تمامی افراد ندارد  ازاین

معنوی برای درمان وسواس  -هیجانی  -نامة رفتاری  هدف پژوهش حاضر طراحی شیوههستند  

   اس.جبری بوده 

های قبلی  شده در پژوهش های درمانی مؤثر تدوین با توجه به هدف پژوهش باید بسته روش کار:

شد و اهداف و فنون کارآمد انتخاب و با  در محورهای رفتاری، هیجانی و معنوی تجزیه و تحلیل می

ة آماری جامعشد   هیجانی معنوی یکپارچه می -رفتاری  -توجه به باف. اسلامی در بستة درمانی 

های رفتاری، هیجانی و معنوی اختلال  های مرتبط با درمان نامه پژوهش شامل مقالات و پایان

آوری و اهداف و فنون و  ها جمع وسواس جبری در زبان فارسی و انگلیسی بود  این پژوهش

های کارآمد که تبیین نظری و  های آنها استخراج شد  سپس اهداف و فنون و سازوکار سازوکار

نامة رفتاری هیجانی  اهد پژوهشی خوبی داشتند و کارشناسان آنها را تأیید کردند در شیوهشو

در این معنوی یکپارچه شد و بستة نهایی نیز بر اساس نظر کارشناسان اصلاح و تأیید نهایی شد  

  اند پژوهش همة موارد اخلاقی رعای. شده اس. و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

جلسه اس.:  15معنوی برای درمان وسواس جبری شامل  -هیجانی  -رفتاری  نامة شیوه ها:یافته

ایجاد رابطة درمانی و تبیین منطق درمان، ارزیابی مثب. ثانویة معنوی افکار منفی، پذیرش شک و 

سازی، کاهش آمیختگی فکر و عمل، مواجهه و بازداری از پاسخ، پذیرش شک و تردید، خودآرام

آگاهی آمیخته به معنوی.، رفع موانع مواجهه و بازداری از  مدیری. رفتار، مهارت ذهنتردید و 

   پاسخ، افزایش کیفی. زندگی و اصلاح سبک زندگی

ها و فنون  معنوی برای درمان وسواس جبری، مؤلفه -هیجانی  -رفتاری  نامة شیوه گیری:نتیجه

آوری و در باف. اسلامی یکپارچه کرده  عهای رفتاری، هیجانی و معنوی را جم درمانبرای مؤثر 

های فرد مذهبی و فرد  داری تأکید و تفاوت اس.  در این بستة درمانی بر ارزشمندی مذهب و دین

تدوین شد مانند تفکیک بین افکار منفی اختیاری و  نیز وسواسی تبیین شد  برخی فنون جدید

ه ندارد  همچنین فنون ارزیابی مثب. افکاری منفی غیراختیاری که دومی وسواس فکری اس. و گنا

جستن به  گامی برای تقرب  تدوین شد که بر اساس آن صبر بر افکار منفی مزاحم، نیز ثانویة معنوی

  سازی شد خدا مفهوم

 :است صورت این به مقاله استناد
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فرسا اس.   های طاق. اختلال وسواس جبری یکی از بیماری

دگی فرد تأثیر تدریج بر بسیاری از ابعاد زن وسواس جبری به

های مختلف دچار اختلال   گذارد و فعالی. فرد را در عرصه می

% از مبتلایان دچار اختلال عملکرد شدید 38  (1)کند  می

شوند و در برخی اوقات قادر به انجام شغل خود نیستند  می

اس. که با وجود  شده  هایی نشان داده پژوهشدر   (2)

کرونا این بیماری شیوع  های جدید همچون ویروس

تری نسب. به قبل داشته اس. و همچنین افرادی که  گسترده

   (3)اند  اند، بیشتر آسیب دیده دچار وسواس بوده

های   وسواس جبری اختلالی مزمن اس. که با وسواس

شود   فکری یا رفتارهای اجباری یا هر دو شناخته می

های مکرر و  های فکری شامل افکار، تصورات و تکانه  وسواس

شود  اجبارها به دو  پایداری اس. که مزاحم و سمج تجربه می

شود   صورت رفتارهای آشکار و رفتارهای پنهان تجربه می

ها، نظم و ترتیب  ارهای آشکار مانند شستن مکرر دس.اجب

های   کردن؛ و اجبارهای پنهان مانند فعالی. افراطی، وارسی

  (4)ذهنی تکراری نظیر شمردن و تکرار آهستة کلمات اس. 

گیرشناختی در اروپا، آسیا و آفریقا نشان  های همه  بررسی

، اما (5)اس. که وسواس در کشورهای مختلف وجود دارد داده 

شدت آن متفاوت اس.  شواهدی وجود دارد که اختلاف در 

شود   لاف فرهنگی توجیه میشیوع وسواس کشورها با اخت

 از که وسواس در برخی دهد میهایی نشان  پژوهشنتایج 

ها مانند مسلمانان و یهودیان که شریع. و آیین خاص  فرهنگ

افراد     علاوه بر شدت، محتوای وسواس(6)تر اس.  شایع ،دارند

مونه افکار مزاحم با فرهنگ آنان تناسب آشکاری دارد؛ برای ن

متناسب با مقدسات  رة توهین به مقدسات در هر فرهنگیدربا

گیرد  بنابراین، هنگامی که بیمار مذهبی  آن فرهنگ شکل می

اس. و بیماری وسواس نیز با معنوی. و مذهب مرتبط اس.، 

باید درمان نیز بُعد معنوی داشته باشد و در بُعد معنوی 

 بیماری مداخله کند  

وسواس   پذیرند، مذهبی که به وسواس آسیب در افراد

ها نشان داده اس. که عوامل  مذهبی شایع اس.  پژوهش

  (7)مذهبی و فرهنگی بر شکل و محتوای وسواس تأثیرگذارند 

صورت نگرانی افراطی  برای نمونه وسواس تمیزکردن بیشتر به

صورت تأکید افراطی  دربارة نجاس. و طهارت؛ وسواس تقارن به

صورت افکار  بر انجام آیین خاص و تکراری؛ افکار ممنوعه به

صورت اجتناب  و افکار جنسی و احتکار به ؛توهین به مقدسات

  در برخی از (8)شود  گرایی ظاهر می از اسراف و تجمل

ها نشان داده شده اس. که بیماران دارای افکار  پژوهش

وسواسی با محتوای جنسی و مذهبی پاسخ ضعیفی به درمان 

دهند  برای نمونه روش مواجهه  مواجهه و بازداری از پاسخ می

مذهبی بیمارانی  -و جلوگیری از پاسخ دربارة وسواس جنسی 

س.، مناسب نیس. و های آنان منطقی ا که معتقدند نگرانی

   همچنین برخی(9)آنان نسب. به این درمان پذیرش ندارند 

 -درمان شناختی دهد که  های تجربی نشان می پژوهش زا

  برای بیماران وسواس با محتوای مذهبی تأثیر کمیرفتاری 

  (8)دارد 

ی وسواس ارائه شده، های مختلفی برا در طول تاریخ درمان

و   اما طیف مشکلات اختلال وسواس جبری به لحاظ کمیّ

هایی رابطة این اختلال  کیفی گسترده و متنوع اس.  فراتحلیل

ویژه اختلالات  را با طیف وسیعی از سایر اختلالات روانی به

بنابراین، یک رویکرد   (10)خلقی و اضطرابی نشان داده اس. 

های مختلف وسواس را که   تنهایی امکان درمان جنبه خاص به

یک متخصص بالینی در عمل با آن مواجه اس. فراهم 

گرا با نارضایتی از  گران یکپارچه درمان کند  امروزه روان نمی

های مؤثر  دنبال تلفیق مؤلفه تمرکز بر یک رویکرد به

ویژه در اختلالاتی همچون  ؛ به(11)رویکردهای مختلف هستند 

وسواس که همپوشی زیادی با اختلالات دیگر دارد، 

های مؤثر  دنبال تلفیق مؤلفه پژوهشگران و درمانگران به

ایی ه   در این زمینه پژوهش(12)های مختلف هستند  درمان

به تلفیق دو بُعد رفتاری و هیجانی پرداخته اس. مانند پژوهش 

که درمان مواجهه و بازداری از پاسخ را در  و همکاران 1توهیگ

     (13) اند چهارچوب پذیرش و تعهد به کار برده

رفتاری و درمان مواجهه و بازداری از  -درمان شناختی 

اد زیادی از ؛ اما تعدهستندهای وسواس  ترین درمان پاسخ مهم

کنند  شواهدی  یا در نیمة راه رها می بیماران درمان را رد؛

تواند  وجود دارد که توجه به ابعاد معنوی و فرهنگی می

انگیزش مراجع را برای تکمیل درمان افزایش دهد  همچنین 

بطة مثب. های نظری و شواهد پژوهشی فراوانی را  تبیین

  (14)دهد  داری را با سلام. و آرامش روانی نشان می دین

امروزه درمانگران معتقدند که برای افزایش اثربخشی 

ها و احساسات مثب.  درمانی برای افراد مذهبی باید نگرش روان

هایی    در پژوهش(15)درمانی تلفیق شود  معنوی با روان

معنوی. مذهبی و درمان مواجهه و بازداری از پاسخ ترکیب 

                                                           
1) Twohig 

 مقدمه
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در  (16)و همکاران  1پشده اس.؛ برای مثال محمد اری

داری از پژوهش خود معنوی. اسلامی و درمان مواجهه و باز

پاسخ را ترکیب کرده و اثربخشی آن را بر کاهش وسواس 

 اند   فکری و آلودگی ذهنی نشان داده

هایی با معنوی.  رفتاری در پژوهش -درمان شناختی 

انصاری در پژوهش خود درمان اسلامی آمیخته شده اس.  

رفتاری با رویکرد اسلامی را ارائه کرده و اثربخشی  -شناختی 

ش علائم وسواس نشان داده اس.  مفاد این درمان آن را بر کاه

عبارت اس. از: آشنایی با علل و طرح درمانی وسواس با 

عنوان بیماری و چالش با  رویکرد اسلامی، پذیرش وسواس به

های منفی و احساس گناه مرضی، آموزش چرخة  قضاوت

رفتاری وسواس با توجه به تفسیرهای  -معیوب شناختی 

آموزش انواع باورهای وسواسی و ارتباط آنها مذهبی و اخلاقی، 

های  اخلاقی، اصلاح فکر و قضاوت -با تفسیرهای مذهبی 

منفی مذهبی دربارة افکار وسواسی، تحلیل خطاهای شناختی 

گرایی افراطی، ناتوانی  دادن افراطی به افکار، کمال مانند اهمی.

و  پذیری افراطی، آمیختگی فکر و عمل مسئولی.  تحمل ابهام،

ها با  اختیاری نداشتن بی تضعیف توجیه مذهبی اختلال )ارتباط

مذهب(، شروع مواجهه با رفتارهای وسواسی و جلوگیری از 

های منفی مربوط به خود در وسواس،  بنه پاسخ، آموزش روان

های ذهنی، ابقای  اصلاح خودپندارة معنوی، مواجهه با وسواس

  (8)یشگیری از عود پنداره، خودپنداره و پ خداپنداره، آخرت

درمانی دینی را شامل تبیین مفهوم  برقعی و همکاران معنوی.

دعا، تبیین کیفی. تأثیر دعا در درمان علائم وسواس، 

شده به هنگام  در نقش اسوة انتخاببازی  گزینی، نقش اسوه

سازی، تبیین مفهوم شکر و مراحل آن، تبیین اعتدال  مواجهه

در دین اسلام، تبیین تکلیف هر کس به اندازة وسع او و توجه 

  (17)دانند  های خود می ها و توانمندی به خوبی

های  ترین درمان رفتاری از رایج -اگرچه درمان شناختی 

وسواس اس.، اما درمانی طولانی اس. و زمان و جلسات 

شود  زیادی برای بینش بیمار به نشانگان وسواس صرف می

  همچنین بسیاری از درمانجویان که هوش و استعداد (18)

منظور  رفتاری را به -کمتری دارند، فنون درمان شناختی 

توانند  فهمند و نمی سختی می های شناختی به اصلاح تحریف

اجرا کنند  بسیاری از خوبی  بهدر خارج از اتاق درمان آنها را 

ی بین فکر اوقات در بیماران وسواسی، نشخوار فکری و آمیختگ

و عمل شدید اس.  در این بیماران درمان شناختی که 

اثربخشی کافی ندارد    محوری. مداخله در بُعد شناختی اس.،
                                                           
1) Mohamad Arip  

های شناختی  درمان شناختی چون به چالش با تحریف

ای  گونه کند و به پردازد، بُعد شناختی را تقوی. می می

شدید پذیری به آمیختگی فکر و عمل و نشخوار فکری ت آسیب

ای طراحی شود    باید برای این بیماران مداخله(19)شود  می

که کمتر بر بُعد شناختی تمرکز کنند و با تقوی. ابعاد دیگر، 

هایی  پژوهشدر  تمرکز آنان را بر افکارشان کاهش دهد 

معنوی. مذهبی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ترکیب 

و همکاران نقش ایمان به خدا و  2شده اس.  برای نمونه فوکس

اورهای مذهبی را در تلفیق با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ب

   (15)اند  به کار برده و اثربخشی آن را نشان داده

های چندبُعدی معنوی را ارائه  برخی از پژوهشگران درمان

بزرگی و راجزی اصفهانی در پژوهشی درمان  اند  جان کرده

اند  ایشان  ردهچندبُعدی معنوی را برای درمان وسواس به کار ب

شناختی مانند وسواس را مشکلات معنوی  ریشة مشکلات روان

دانند و معتقدند مداخله در بُعد معنوی و شناخ. مبدأ و  می

شناختی  کردن عقل موجب حل مشکلات روان معاد و فعال

شود  البته علاوه بر بُعد معنوی به ابعاد دیگر همچون سبک  می

کنند و تعادل را مقدمة  میفردی توجه  زندگی و روابط بین

دانند  آنان در درمان از فنون مرسوم همچون کنترل  تعالی می

  تجسمی، ارتباطی، های شناختی،  رفتاری رفتار جبری، مداخله

اند اما هدف اصلی ایشان اصلاح  عاطفی و زیستی استفاده کرده

  فرجی و (20) ه اس.سازی بُعد معنوی مراجع بود و فعال

 (21)اند  همکاران درمان چندبُعدی معنوی خداسو را ارائه کرده

 بزرگی که درواقع ویراستی از درمان چندبُعدی معنوی جان

سازی عقل و بُعد معنوی  بر فعالاس.  در این درمان  (20)

شود و درنتیجه خداپنداره اصلاح و فرد نسب. به  تأکید می

گری و  مرور خودمراقب. شود  به مبدأ و معاد خویش آگاه می

گیرد و فرد به شکوفایی استعدادهای  جویی شکل می خودنظم

شناختی  یابد و درنتیجه نشانگان آسیب روان فطری دس. می

های  رواقع، این درمان معتقد اس. که آسیبیابد  د کاهش می

های روانی معنوی در سطح شخصی. نسب. داده  روانی به سازه

نام عقل خداسو دارد  شود  خودِ معنوی یک هستة اصلی به می

یابد   روانی کاهش می نشانگان آسیب   شدن، که در صورت فعال

( در این درمان به جای تمرکز بر حوزة ادراکی )انسان و هستی

چهار حوزة ادراکی )مبدأ، غای.، خود و هستی( که کلی. 

  گیرد    گیرد، مبنای درمان قرار می انسان را در بر می

های آمیخته به معنوی. اسلامی برای درمان  مرور درمان

های دهد که اگرچه هر یک از درمان وسواس جبری نشان می

                                                           
2) Fox 
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ران با دلیل ناآشنایی پژوهشگ موجود وجوه مثبتی دارد، اما به

نگری  های منابع اسلامی در تقوی. احساس معنا، مثب. قابلی.

نامة کارآمدی طراحی نشده اس.   پذیری، شیوه و انعطاف

معنوی  و هیجانی ن تا کنون پژوهشی سه بُعد رفتاری،همچنی

نامه یکپارچه نکرده اس.؛ اگرچه در برخی از  را در یک شیوه

س.  زمستانی و ها طراحی این درمان توصیه شده ا پژوهش

همکاران در پژوهشی درمان پذیرش و تعهد به همراه دارو را با 

و   درمان مواجهه و بازداری از پاسخ به همراه دارو مقایسه کرده

اند که اثربخشی این دو درمان تفاوت معناداری  نشان داده

های آینده درمان  اند که در پژوهش ندارد و پیشنهاد کرده

و مواجهه و بازداری از پاسخ با توجه به  تلفیقی پذیرش و تعهد

  با توجه به این شواهد (22)باف. فرهنگی مراجعان انجام شود 

معنوی،  -هیجانی  -رسد درمان چندبُعدی رفتاری  به نظر می

درمان کارآمدی برای وسواس جبری باشد  سؤال پژوهش 

معنوی چه  -هیجانی  -حاضر این اس. که درمان رفتاری 

  ؟ها و فنونی دارد مؤلفه

 
 

 -ها و فنون درمان رفتاری  هدف این پژوهش تدوین مؤلفه

معنوی در جه. کاهش نشانگان وسواس جبری بود   -ی هیجان

های درمانی در  تهبرای طراحی بستة مؤثر و کارآمد باید بس

های   معنوی که در پژوهش وهیجانی  محورهای رفتاری،

شد  گذشته تدوین و اثربخشی آنها اثبات شده اس.، تحلیل می

ین شد  بد های آنها استخراج می  ها، فنون و سازوکار و مؤلفه

های رفتاری تنظیم هیجان و  نامه منظور ابتدا شیوه

اسلامی در درمان وسواس جبری  -های معنوی  نامه شیوه

جامعة آماری این پژوهش مقالات و  آوری شد  جمع

های رفتاری، هیجانی و معنوی  های مرتبط با درمان نامه پایان

اختلال وسواس جبری در زبان فارسی و انگلیسی بود  

های متعددی در زمینة وسواس  که تحقیقات و پژوهش ازآنجایی

هایی که  وجود دارد، در جه. افزایش اعتبار نتایج تنها پژوهش

جهاد دانشگاهی، نورمگز، پرتال جامع علوم های  داده  در پایگاه

بعد از  1انسانی، ایران داک، گوگل اسکالر، سایکن. و پابمد

های دیگر  پژوهش و بررسی شدنمایه شده بود،  1385سال 

 ها و فنون مؤثر های جدید مؤلفه بررسی نشد؛ زیرا در پژوهش

 ها این پژوهشی قبلی به کار رفته اس. و ها پژوهش در

 را شدهاجرا  نامة شیوه  جزئیات و   دارند  بیشتری  روشمندی

                                                           
1) Google scholar, Psycnet & Pubmed 

  اند بیشتر تبیین کرده

 وجو در بُعد رفتاری عبارت بود از های جس. کلیدواژه     

مواجهه و بازداری از »، «درمان رفتاری»، «رفتاری -شناختی »

 ،«پارادوکسیکال تایم تیبل»و « پارادوکس»، «پاسخ

«exposure and response prevention therapy»، 

«Paradoxical Time Table » و«cognitive–behavioral  »

پذیرش »در بُعد هیجانی عبارت بود از وجو  های جس. کلیدواژه

؛ و «تنظیم هیجان»و « آگاهی ذهن»، «فراشناخ.»، «تعهدو 

 Acceptance and» ،«تنظیم هیجان»و « فراتشخیص»

Commitment» ،«Mindfulness» ،«metacognitive» ،

«unified protocol » و«Emotion regulation»  و در بُعد

درمان »وجو عبارت بود از  های جس. معنوی کلیدواژه

، «فقهی»، «اسلامی»  ،«خته به معنوی.درمان آمی»، «معنوی

 spiritual»، «فرهنگی»، «بومی»، «قرآنی»، «مذهبی»

therapy» ،«cultural» ،«Islamic » و«religious  » در هر

همراه کلیدواژة وسواس یا  محور کلیدواژة مربوط به آن به

«OCD ».های  نامه و بسته وجو شد  درنتیجه شیوه جس

طور  اری، هیجانی و معنوی بهآموزشی در سه محور رفت

 آوری و تا دستیابی به اشباع اطلاعات تحلیل شد   جداگانه جمع

در تحلیل محتوا از رویکرد تحلیل محتوای کیفی استقرایی      

منظور تفسیر  استفاده شد  روش تحلیل محتوای کیفی به

یافته اس.   محتوای متون از طریق فرایند منظم و سازمان

تر دربارة پدیدة مورد مطالعه  اد درک عمیقهدف از آن ایج

ها و  ها از داده   در این روش بر استخراج طبقه(23)اس. 

شود  تشخیص اهمی. اجزای متون مورد مطالعه تأکید می

  تحلیل محتوای کیفی استقرایی شامل سه مرحلة (24)

  واحد (23)دهی اس.  دهی و گزارش سازی، سازمان آماده

ها و مقالات و واحدهای معنایی  نامه تحلیل در این مطالعه پایان

های موجود در متون انتخابی بود  در   ها و فنون و سازوکار مؤلفه

هر یک از محورهای رفتاری، هیجانی و معنوی، مقالات و 

هر محور ابتدا رو در  های زیادی وجود داش.؛ ازاین نامه پایان

سپس پنج پژوهش بعدی  شد وپنج پژوهش انتخاب و تحلیل 

انتخاب و تحلیل شد  این فرایند ادامه یاف. تا اشباع اطلاعات 

در آن محور به دس. آمد  اشباع اطلاعات در این پژوهش 

شده(،  یعنی در دو مرحلة پیاپی )در ده پژوهش انتخاب

عات در محور   اشباع اطلانداداطلاعات جدیدی به دس. 

پژوهش و در  71پژوهش، در محور هیجانی با  28رفتاری با 

پژوهش تحقق یاف.  با مطالعة متون و  30محور معنوی با 

 روش کار
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ها، فنون و سازوکارها استخراج و  آنها، مؤلفه  تجزیه و تحلیل

ها و فنونی که سازوکار مشابه  و آن مؤلفه ندبندی شد دسته

ها و فنون و  جدول مؤلفهند و داشتند در یک گروه قرار گرفت

های  ها و فنون و سازوکار اعتبار مؤلفه به دس. آمد  سازوکارها

شده بر اساس معیارهای اعتمادپذیری، اتکاپذیری،  استخراج

منظور افزایش  پذیری ارزیابی شد  به تأییدپذیری و انتقال

ها  مدت طولانی با داده ها، پژوهشگر به اعتمادپذیری داده

ها از  منظور افزایش اعتماد و اعتبار داده د  همچنین بهمأنوس بو

سازی از  سویه سازی منابع استفاده شد  در سه سویه روش سه

شود   ها در مطالعه استفاده می منابع متعدد و متنوع داده

ها،  نامه گانة پایان ها از منابع سه سازی، داده سویه منظور سه به

 آوری شد    عمقالات فارسی و مقالات انگلیسی جم

اتکاپذیری شبیه اعتبار در رویکردهای کمیّ اس.  باید      

مستنداتی از روش انجام پژوهش ارائه شود که به تکرارپذیری 

پژوهش کمک کند و سایر پژوهشگران بتوانند آن روش را 

منظور افزایش اتکاپذیری، روند  تکرار کنند  در مطالعة حاضر به

با  دستیابی به نتایجتحلیل و  ها و فرایند انجام کدگذاری

جزئیات توصیف شد  یکی دیگر از معیارهای اعتبار، 

تأییدپذیری اس.  این معیار با عینی. مترادف اس.  مقصود از 

آن درجة توافق بین چند فرد مستقل دربارة درستی و 

های  ها اس. که برای کاهش سوگیری بودن معانی داده مربوط

ا اس.  به این منظور علاوه بر ه محقق در تحلیل کیفی داده

و  پژوهشگر، یک کارشناس دیگر استخراج کدها را بررسی کرد

ها و  دو کارشناس در جلساتی دربارة استخراج برخی از مؤلفه

ها  وگو کردند  درنتیجه، برخی از گویه فنون و جایگاه آنها گف.

ها در یکدیگر  جا و برخی گویه از یک طبقه به طبقة دیگر جابه

های مطالعه در وضعی.  پذیری یعنی داده انتقال ام شدند ادغ

مشابه برای دیگران معنایی مشابه ایجاد کند  هرچند 

های کیفی هدف نیس. اما برای  پذیری در پژوهش تعمیم

دادن مبتنی بر شواهدبودن پژوهش باید قابلی. انتقال  نشان

ری پذی ها نشان داده شود  در این پژوهش با هدف انتقال یافته

شناختی  ها، جزئیات دربارة منابع، اطلاعات جمعی. داده

ارزیابان و متون مرتبط ارائه شد و توصیف غنی از منابع و 

ها و فنون به ده کارشناس ارائه شد  مؤلفهها صورت گرف.   داده

ها و فنون مؤثرتر را انتخاب کنند  تمامی کارشناسان  تا مؤلفه

در پژوهش و کار بالینی شناس بودند که تجربه و تخصص  روان

مقطع مرتبط با وسواس داشتند  هش. تن از آنان دانشجوی 

آموختة دکتری بودند  تمامی این  دکتری و دو تن دانش

کارشناسان علاوه بر تحصیلات دانشگاهی تحصیلات حوزوی 

نیز داشتند و در درمان آمیخته به معنوی. تخصص و تجربه 

آمده آمیخته به معنوی.  دس. داشتند  در گام بعدی فنون به

تأییدشده با توجه به کردن اهداف و فنون  این گام بومیشد  

رو تلاش شد هر هدف و  های اسلامی بود  ازاین فرهنگ و آموزه

فن تأییدشده در مرحلة قبل در باف. فرهنگ اسلامی قرار 

گیرد  درنتیجه، برخی از فنون آمیخته به معنوی. طراحی شد 

سپس تمامی فنون بدون تغییر باقی ماند  و برخی از اهداف و 

اهداف، فنون و تکالیف در یک فرم اولیه و یکپارچه در پانزده 

 جلسه قرار گرف. 

منظور  معنوی به -هیجانی  -فرم اولیة بستة رفتاری      

این ارزیابی روایی محتوایی به چهارده کارشناس ارائه شد  

شناسی،  کارشناسان تحصیلات دانشگاهی در رشتة روان

تحصیلات حوزوی و همچنین در درمان وسواس تجربه 

دکتری و شش تن مقطع داشتند  هش. تن از آنان دانشجوی 

آوری و   نظرات کارشناسان جمعآموختة دکتری بودند   دانش

برای  1شاخص روایی محتوایی و نسب. روایی محتوایی ضرایب

ایی نسب. رو محاسبه شد و مواردی که  هر هدف، فن و تکلیف

 79/0بیش از  شاخص روایی محتواییو  6/0بیش از  محتوایی

داشتند، تأیید شدند  درمجموع، تمامی جلسات تأیید شد؛ اما 

بستة  برخی از اهداف و فنون حذف یا اصلاح شد، سپس

   آموزشی نهایی تدوین شد
 

 

 
 
 

معنوی  -هیجانی  -نامة رفتاری  ها نشان داد که شیوه یافته

ای  دقیقه 90جلسة  15واس جبری شامل برای درمان وس

نهایی پیش از اجرای گروهی در درمان فردی  نامة شیوه اس. 

اجرا شد و برخی اشکالات جزیی صورت آزمایشی  سه بیمار به

جا شد  ساختار کلی در هر  آن رفع و برخی اهداف و فنون جابه

  آمده اس. 1جلسه در جدول شمارة 

 2خانگی در جدول شمارة اهداف، محتوا، فنون و تکالیف 

نشان داده شده اس.؛ البته محتوای جلسات متناسب با نیاز 

سازی شود و در صورتی که درمانگر از  مخاطبان باید شخصی

% این برنامة درمانی تبعی. کند، این برنامه را اجرا کرده 70

 اس. 

در جلسة اول درمان باید متناسب با رویکرد درمانی 

نوی، مشکل مراجع برایش مع -هیجانی  -رفتاری 

وسواس در نمودار  چرخةرو،  شود  ازاین 2پردازی مورد مفهوم

                                                           
1) Content Validity Index (CVI), Content Validity Ratio (CVR) 
2) case formulation 

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلام.                                                                                     1403، بهار 1، شمارة 10دورة  

 کند  تبعی. می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
30 

   21-37: 1403(، 1)10/ پژوهش در دین و سلام.؛ نجفیو  فرهوش   معنوی برای اختلال -هیجانی  -طراحی درمان رفتاری 

زیر نشان داده شده اس. که باید برای مراجع تبیین شود  

کند که چه چیزی، چرا و چگونه باید  درنتیجه مراجع درک می

ها  یابد که با مشاور همراه شود و نگرش تغییر کند و انگیزه می

معیوب وسواس را  چرخةرآمد را فراگیرد و های کا و مهارت

نشان داده  1وسواس جبری در نمودار  چرخةمتوقف کند  

 شده اس. 
 

 ( ساختار جلسات1جدول 
 

 زمان )دقیقه( عنوان ردیف

 10 خوشامدگویی و مرور مطالب قبلی 1

 15 ها بررسی تکالیف هفتة پیش افراد، رفع موانع احتمالی و تشویق پیشرف. 2

 15 ین اهداف این جلسه و منطق آنهاتبی 3

 25 ارائة فنون و تبیین سازوکار اثرگذاری آنها 4

 15 کنندگان دربارة اهداف و فنون این جلسه و رفع ابهامات احتمالی دریاف. بازخورد از شرک. 5

 10 بندی و تبیین تکالیف جلسة بعد و خداحافظی ارائة جمع 6

 90 کل زمان جلسه 7
 

 معنوی -هیجانی  -نامۀ رفتاری  اف و فنون شیوه( اهد2جدول 
 

 محتواها و فنون اهداف ردیف

1 
ایجاد رابطة درمانی، انگیزش به شرک. در دورة درمان 

کردن انتظارات درمانجویان از  وسواس، تعدیل و منطقی

 دوره و ارائة اهداف و منطق درمان

انواع وسواس فکری و عملی،  کنندگان، تبیین ارزیابی عمومی از نوع و شدت وسواس شرک.

کنندگان و انگیزش آنان برای درمان وسواس،  ارزیابی آثار وسواس در کیفی. زندگی شرک.

کنندگان دربارة عوامل وسواس و راهکارهای درمان و اصلاح آن،  ارزیابی بینش و آگاهی شرک.

 های آن  هبیماری وسواس و مؤلف چرخةکنندگان و تبیین اجمالی  همدلی با مشکلات شرک.

2 

کاهش نگرانی و احساس گناه فرد دربارة افکار منفی، 

شناختی، تبیین  عنوان آسیب روان سازی وسواس به مفهوم

ارزیابی  هدف زندگی و تقوی. احساس معنای معنوی و

 مثب. ثانویة معنوی افکار منفی

شناختی و روح،  تبیین نقش نگرانی ثانویه در تشدید نگرانی اولیه، تفکیک جسم، دستگاه روان

شناختی  عنوان آسیب روان تبیین تفاوت فکر وسواسی )فکر منفی غیراختیاری و همراه رنج( به

عنوان رذیلة اخلاقی، تفکیک اضطراب  و حدیث نفس )فکر منفی اختیاری و همراه لذت( به

ما دلیل فقدان یا کمی ایمان به خدا اس.، ا اضطراب معنوی به)شناختی  معنوی و اضطراب روان

از   رفع شبهات دربارة برخی (شناختی اس. دلیل آسیب زیستی و روان شناختی به اضطراب روان

 شناسی  روایات و تفاوت اصطلاح وسوسه و وسواس در متون دینی و روان

3 
فنون جدید برای پذیرش افکار و ارزیابی مثب. ثانویة 

 معنوی آنها و مناجات با خدا

آمیز  د در تفسیر افکار منفی و شک و تردید و فاجعهفن تناقضی، نقش نظام ارزشی فر

تب دیگر؛ بر اساس کنندگان دربارة وسواس در ادیان و مکا وگو با شرک. کردن آن؛ گف. ارزیابی

وگو با  ؛ گف.(کند ای که برای فرد مهم اس. بروز می وسواس در حیطه) نظام ارزشی فرد

سازی صبر بر  جستن به خدا؛ مفهوم تقرب عنوان فرصتی برای کنندگان دربارة وسواس به شرک.

دل با خدا  جستن به خدا و مناجات و درد عنوان فرصتی برای تقرب افکار منفی غیراختیاری به

 کننده  دربارة افکار ناراح.

4 
شناسی  های اسلامی و روان تفاوت شک و تردید در آموزه

و پذیرش شک و تردید و مدیری. رفتار از طریق مهارت 

 ه و پشتکارحل مسئل

تبیین چرخة وسواس فکری در شک و تردید، تبیین دو نوع شک و تردید: شک و تردید معنوی 

گیری، پذیرش  شناختی، مهارت حل مسئله در هنگام انتخاب و تصمیم و شک و تردید روان

گیری و تقوی. پشتکار )در  هیجان و مدیری. رفتار و پذیرش شک و تردید و مهارت تصمیم

 ک و تردید در ادامة کار( مواجهه با ش

5 
سازی و آشنایی با آمیختگی فکر و عمل  آرام آموزش خود

 و انواع آن

تفکیک بین واقعی. بیرونی و افکار   سازی در تقوی. دستگاه پاراسمپاتیک،  آرام تبیین نقش خود

 ذهنی، کاهش نگرانی فرد دربارة افکار و احساساتش 
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 محتواها و فنون اهداف ردیف

6 
بین واقعی. بیرونی ، تفکیک کاهش آمیختگی فکر و عمل

و افکار و احساسات، ناهمجوشی شناختی و تفکیک فرد و 

 افکارش

تبیین  تبیین اهمی. اعمال و رفتارها در خوشبختی فرد در دنیا و همچنین در نزد اطرافیان، 

نداشتن اهمی. افکار و تصورات فرد در  اهمی. اعمال و رفتارها در خوشبختی فرد در آخرت، 

گذاری شخصی. فرد بر اساس رفتار اختیاری و نه افکار  و آخرت، ارزشخوشبختی در دنیا 

افراد بد افکار منفی اختیاری و همراه لذت دارند و رفتارهایشان نیز زش. اس. »غیراختیاری  

کنم، بلکه عملم برخلاف  اما افکار من غیراختیاری و همراه رنج اس. و متناسب با آنها عمل نمی

 « ام اس. افکار منفی

7 

نقش اجتناب شناختی و هیجانی در تشدید وسواس، 

تجربة اجزای وسواس و اضطراب، تبیین اعتباربخشی به 

مهارت  هیجان و تفکیک ناراحتی و رنج روانی و

 آگاهی دربارة افکار و احساسات منفی ذهن

نقش اجتناب شناختی و هیجانی در چرخة وسواس، تبیین نقش گریز یا سرکوبی هیجان منفی 

های  نقش ارزیابی منفی در اجتناب شناختی و هیجانی، تبیین تحریف  ید هیجان منفی،در تشد

و تجربة هر یک از  تجزیة اضطراب و وسواس به اجزایششناختی مرتبط با انواع شک و ابهام، 

 ها و مشاهدة بدون قضاوت آنها  پذیرش دغدغهاجزا، 

8 
افزایش بینش دربارة انواع رفتارهای اجتنابی و 

 بخش و تبیین روش مواجهه و بازداری یایمن

بخش،  افزایش بینش دربارة انواع رفتارهای اجتنابی، افزایش بینش دربارة انواع رفتارهای ایمنی

و تبیین روش مواجهه و بازداری از پاسخ و سازوکار اثرگذاری   FORCEو CHOICEتفاوت 

 آن 

9 
بخش در کاهش  تبیین نقش رفتارهای اجباری و ایمنی

پذیرش شک و تردید، پیگیری   تی شک و تردید،موق

 نتایج مواجهه و بازداری از پاسخ

( شک با رفتار اجباری، تبیین نقش 2( شک بدون رفتار اجباری و 1تبیین انواع شک و تردید: 

اجتناب از شک و تردید در وسواس عملی، تبیین رابطة اضطراب و ناتوانی تحمل ابهام و میل به 

 شناختی و راهکارهای تقوی. آن  پذیری روان بیین معنای انعطافکنترل افراطی و ت

10 
، تقوی. پذیری تنظیم هیجان در جه. کاهش آسیب

 فردی پذیری و بهبود روابط بین نگری و انعطاف مثب.

پذیری  نقش خلق منفی در آسیب نگری در خلق منفی، جان، نقش منفیتبیین تفاوت خلق و هی

فردی و  پذیری، آثار بهبود روابط بین نگری و انعطاف مثب. به وسواس، راهکارهای تقوی.

 سازگاری 

11 
ها و  عنوان عل. نگرانی شدن در مفاهیم به تبیین غرق

تبیین هدف زندگی در بهش. و جهان آخرت   ها، حسرت

 آگاهی آمیخته به معنوی. و تبیین ذهن

ها و نورها و تقوی.  نگر ؛تمرین توجه به صداها ،زه کردن آنم تمرین خوردن کشمش و مزه

آگاهی  تبیین ذهن ،اصلاح خداپندارة افراد ،تقوی. بُعد عرفانی دین در افراد وسواسی ،حواس

 های خدا  مزه کردن زندگی و در آغوش گرفتن جلوه مزهآمیخته به معنوی. و 

12 

مراتب مواجهه و بازداری  ارزیابی پیشرف. اعضا در سلسله

مراتب مواجهه و بازداری از  هرفع موانع در سلسل از پاسخ،

، خودآگاهی هیجانی، پذیرش هیجان و مدیری. پاسخ

 رفتار

بررسی پیشرف. اعضا در مواجهه و بازداری از پاسخ و حل مشکلات آنان، یادآوری اهمی. توقف 

های  ، آزمون فرضیهعملیطلبی در کاهش وسواس  بخش و اجتنابی و اطمینان رفتارهای ایمنی

ای عملی، تکرار زبانی در موارد شک در حافظه، دق. عقلی و توجه افراطی ه منفی در وسواس

 به جزئیات در افراد اضطرابی 

13 

رفع موانع مواجهه و بازداری از پاسخ، توقف تفکر جادویی 

، افزایش خودآگاهی هیجانی جویانه و رفتارهای اطمینان

جویانه و آموزش  در جه. کاهش رفتارهای اطمینان

 ل تایم تیبلپارادوکسیکا

بخش تفکر جادویی، افزایش بینش دربارة رفتارهای  ین عوامل تداومجادویی، تبی تعریف تفکر

 جویانه و تبیین پارادوکسیکال تایم تیبل برای تبدیل یک امر غیراختیاری به اختیاری اطمینان

14 

، خودآگاهی دربارة نیازهای افزایش کیفی. زندگی

ریزی جه. تأمین  برنامهشناختی و معنوی،  جسمی؛ روان

ریزی در  شناختی مهم و برنامه نیازها، تبیین نیازهای روان

جه. تأمین آنها، بهبود رابطه با اعضای خانواده و توجه 

)تغذیه، ریزی برای اصلاح آن  به سبک زندگی و برنامه

 ورزش و خواب(

منفی، تفکیک نیازهای نشدن آنها مانند جبران افراطی و خلق  آشنایی با نیازها و آثار تأمین

شناختی و معنوی و تقوی. خودآگاهی نسب. به آنها، تبیین نقش تأمین نیازها در  جسمی؛ روان

اهمی. های زندگی،  تقوی. خلق مثب.، راهکارهای افزایش کیفی. زندگی و کاهش استرس

رة وگو دربا سبک زندگی و ابعاد آن، بررسی سبک زندگی خویش و ارزیابی نقاط ضعف آن، گف.

سازی  همراه تصویر سازی به وگو دربارة اهمی. ورزش و آموزش خودآرام آداب غذاخوردن، گف.

 برای افزایش کیفی. خواب

15 
، مرور دستاوردهای پایان درمانپیشگیری از عود و 

، آمادگی برای عود نشانگان، پیشگیری از عود درمان

 نشانگان و مرور فنون مؤثر

ی تقوی. خلق مثب. و کیفی. زندگی، تدوین دستورالعمل شخصی ریزی برا هدفگذاری و برنامه

 گردد  شده برای هنگامی که شک و تردید بازمی بر اساس فنون مؤثر آموخته
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 -نامة رفتاری  های پژوهش حاضر نشان داد که شیوه یافته

جلسة  15ن وسواس جبری شامل معنوی برای درما -هیجانی 

ای اس. که عبارت اس. از: ایجاد رابطة درمانی و  دقیقه 90

تبیین منطق درمان، ارزیابی مثب. ثانویة معنوی افکار منفی، 

سازی، کاهش آمیختگی فکر و پذیرش شک و تردید، خودآرام

عمل، مواجهه و بازداری از پاسخ، پذیرش شک و تردید و 

آگاهی آمیخته به معنوی.، رفع  ذهن مدیری. رفتار، مهارت

موانع مواجهه و بازداری از پاسخ، افزایش کیفی. زندگی و 

 اصلاح سبک زندگی  

ها و فنون با  های این پژوهش در برخی از مؤلفه یافته

هایی که درمان اسلامی وسواس را طراحی  های پژوهش یافته

 -تی نامة درمان شناخ اند همسو اس.  برای نمونه شیوه کرده

مبنی بر بهبود  (25)اسلامی انصاری و همکاران  -رفتاری 

درمانی دینی برقعی و همکاران  نامة معنوی. خداپنداره؛ و شیوه

چقدر )احساس گناه 
آدم بدی هستم که 
چنین افکار زشتی 

(دارم  اضطراب و نگرانی 

تلاش برای مقابله با 
افکار و کنترل آنها، 
رفتارهای اجتنابی، 

ایمنی بخش و 
 اطمینان جویی

ناکامی و ناتوانی در 
 کنترل افکار و رفتار

احساس نداشتن 
کنترل و نگرانی 

 دربارة آینده

احساس ناتوانی و 
بی ارزشی و احساس 

 گناه

خلُق منفی و 
 افسردگی

نشخوار فکری   

افکار منفی یا شک و 
 تردید

تناقض با نظام 
 ارزشی فرد

تجربة هیجان منفی 
به دلیل )شدید 

حساسی. زیستی 
(بالا  

تحریف شناختی 
بیش برآور تهدید، )

فاجعه سازی، مسئولی. 
افراطی، تعمیم دهی 
افراطی و آمیختگی 

(فکر و عمل  

 رزیابی اولیة منفیا

تشدید هیجانات 
خشم، )منفی 

(اندوه و اضطراب  

 گیری بحث و نتیجه
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های  براین، یافته مبنی بر اهمی. مناجات با خدا  علاوه (26)

این پژوهش مبنی بر اهمی. پذیرش شک و تردید با پژوهش 

های  همسو اس.  اما برخی از ویژگی (27)و همکاران  1اونگ

های  معنوی، آن را از پژوهش -هیجانی  -نامة رفتاری  شیوه

نامه بین  کند  در این شیوه دیگر آمیخته به معنوی. متمایز می

عنوان  و وسواس جبری به شناختی تفکیک بُعد معنوی و روان

سازی شده اس.  بنابراین،  شناختی مفهوم دستگاه روان  آسیب

های مواجهه و  تلاش برای درمان وسواس و انجام تمرین

جستن به  بازداری از پاسخ فرصتی برای رشد معنوی و تقرب

 شود     سازی می خدا مفهوم

نامه برای اولین بار بین افکار مزاحم  در این شیوه

 اختیاری که وسواس فکری اس. و وسوسة دینی تفکیکغیر

و ارزیابی ثانویة مثب. معنوی نسب. به افکار وسواسی  ؛شده

جستن به خدا  و آن را فرصتی برای تقرب شده اس.ارائه 

چنین نگرشی با تقوی. احساسات مثب. کند   سازی می مفهوم

موجب کاهش احساس گناه و درنتیجه کاهش افکار مزاحم 

ها ایجاد احساسات مثب. نسب. به  بر اساس پژوهش شود  می

و بر  (7)شود  افکار مزاحم موجب تسریع در روند بهبودی می

ها ارزیابی منفی دربارة افکار مزاحم،  اساس برخی از پژوهش

طور کلی، در این درمان ابعاد    به(1)هستة اصلی وسواس اس. 

عرفانی معنوی فرد و احساسات مثب. معنوی و درنتیجه 

 شود  پذیری او تقوی. می انعطاف

های مثب.  معنوی، نگرش -هیجانی  -درمان رفتاری 

جای  معنوی مانند اصلاح خداپنداره، فرایندگرایی به

کند و  گناه را در فرد تقوی. می گرایی و تفکیک اشتباه و نتیجه

گیری  موجب کاهش احساس گناه و شک و تردید در تصمیم

کند و خدای  شود  این درمان خداپندارة فرد را اصلاح می می

کننده تبدیل  کننده را به خدای مهربان و حمای. عقوب.

گرایی را  جای نتیجه کند  همچنین دیدگاه فرایندگرایی به می

یعنی آنچه موجب رشد معنوی و تقرب   شود؛ در فرد تقوی. می

تلاش در راه خدا اس. و نتیجه مهم نیس.؛   به خدا اس.،

اینکه به اندازة کافی مشورت کرده اس. و بین دو گزینه، 

کند، کافی اس. و حج. دارد و حتی  گزینة بهتر را انتخاب می

اگر گزینة اشتباه را انتخاب کرده باشد، خداوند متعال روز 

دلیل نی. خوب و تلاشی که داشته اس. به او پاداش  به قیام.

دهد؛ درنتیجه احساسات مثب. معنوی در فرد تقوی.  می

شود و در مواجهه با مناسک مذهبی، دیدگاه  می

                                                           
1) Ong 

کند؛ زیرا نگرانی و حساسی.  پذیرتری را اتخاذ می انعطاف

 افراطی او دربارة گناه و ترس از خدا تعدیل شده اس. 

معنوی به ابعاد معنوی و  -هیجانی  -درمان رفتاری 

مذهبی بیماری توجه دارد  اثربخشی تعاملی بُعد معنوی و 

شود و فرد  شناختی در وسواس برای بیمار تبیین می روان

تواند بین باورهای وسواسی و باورهای دینی تفکیک کند و  می

یابد  بسیاری از  درنتیجه رفتارهای جبری در فرد کاهش می

کنند که مذهب موجب تشدید وسواس آنان  ر میبیماران تصو

شود که اضطراب و وسواس در  شده اس.؛ برای بیمار تبیین می

شود  درواقع در هر فردی متناسب  های مختلف آشکار می باف.

های  هایی که برایش مهم اس.، وسواس و نگرانی با حیطه

اوقات بیماران وسواس  از رو بسیاری دهد  ازاین افراطی روی می

که مذهبی هستند و باورها و مناسک مذهبی برایشان مهم 

کنند و در امور  اس.، در باف. مذهبی وسواس را تجربه می

مرتبط با عقاید دینی دچار وسواس فکری و در امور مرتبط با 

شوند  فرد  احکام و مناسک دینی دچار وسواس عملی می

اش این اس. که به  آموزد که کثیرالشک اس. و وظیفه می

اعتنایی کند؛ به عبارت دیگر، شک و  ک و تردیدش بیش

تردیدش را در آغوش بگیرد و در جه. کاهش شک و تردید 

اقدامی نکند  همچنین این درمان بین اشتباه و گناه تفکیک 

 ة؛ اقدام بیشتر موجب اشتباه بیشتر و درنتیجه تجربقائل اس.

براین شود؛ اشتباه خوب اس.، اما گناه بد اس.؛ بنا بیشتر می

معنوی اشتباه را موجب افزایش  -هیجانی  -درمان رفتاری 

  بنابراین با تفکیک بین اشتباه و داند میتجربه و تخصص فرد 

گیری کاهش  گناه، احساس گناه فرد و شک و تردید در تصمیم

 کند  گیرد و اقدام می تر تصمیم می یابد و فرد آسان می

را فرصتی برای معنوی وسواس  -هیجانی  -درمان رفتاری 

نگری و  کند؛ مثب. سازی می تقرب به خدا و رشد معنوی مفهوم

کند و درنتیجه احساس  پذیری را در فرد تقوی. می انعطاف

در دهد   گیری فرد کاهش می در تصمیم را گناه و شک و تردید

آگاهی آمیخته به معنوی. ارائه شده اس.؛  نامه ذهن این شیوه

لحظة  ای خدا غرق شود و لحظهه اینکه چطور فرد در جلوه

طور کلی، در این درمان معنوی.  به مزه کند  زندگی را مزه

نگری و  شود که مثب. ای در فرد تقوی. می گونه اسلامی به

  دهد پذیری او را افزایش می انعطاف

شود که  های این پژوهش پیشنهاد می   بر اساس یافته

صتی برای شناختی و فر درمانگران وسواس را مشکل روان

های مذهبی  سازی کنند و با نگرش جستن به خدا مفهوم تقرب

نگری را تقوی. کنند   پذیری و مثب. و معنوی کارآمد، انعطاف
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هنگامی که تلاش برای درمان وسواس فرصتی برای 

شود، فرد انگیزة بیشتری  سازی می جستن به خدا مفهوم تقرب

 پاسخ دارد  های مواجهه و بازداری از  برای انجام تمرین

در درمان مواجهه و بازداری از پاسخ تعداد زیادی از 

کنند  این میزان رهاکردن  بیماران درمان را در نیمة راه رها می

درمان احتمالاً ناشی از اضطراب شدید حاصل از مواجهه با 

 -هیجانی  -زا اس.  در درمان رفتاری  های اضطراب موقعی.

های مواجهه و  ای انجام تمرینمعنوی، افراد انگیزة بیشتری بر

ند؛ چون تلاش برای درمان وسواس و انجام ربازداری از پاسخ دا

سازی  جستن به خدا مفهوم ها را فرصتی برای تقرب تمرین

معنوی کمتر بر بُعد  -هیجانی  -ند؛ اما درمان رفتاری نک می

کند و با تقوی. ابعاد دیگر، تمرکز افراد را  شناختی تمرکز می

دهد  بسیاری از اوقات در بیماران  ارشان کاهش میبر افک

وسواسی، نشخوار فکری و آمیختگی بین فکر و عمل شدید 

اس.  در این بیماران درمان شناختی اثربخشی کافی را ندارد؛ 

های شناختی  زیرا این درمان چون به چالش با تحریف

ای  گونه کند و به پردازد، بُعد شناختی را تقوی. می می

ذیری به آمیختگی فکر و عمل و نشخوار فکری تشدید پ آسیب

معنوی در  -هیجانی  -رسد درمان رفتاری  شود  به نظر می می

 کاهش نشخوار فکری و آمیختگی فکر و عمل مؤثرتر باشد 

معنوی به وسواس مذهبی  -هیجانی  -درمان رفتاری 

شود که فرد مذهبی با فرد  توجه ویژه دارد  برای فرد تبیین می

واسی تفاوت دارد  فردی که دچار وسواس مذهبی اس.، وس

، برخی اعمال مذهبی را بارها نگرانی و حساسی. افراطی دارد

 دادن کند تا به آرامش برسد و نوعی اجبار در انجام تکرار می

کند  فرد وسواسی دغدغه دارد که اگر آن  آنها احساس می

مش شود و به آرا رفتار را انجام ندهد، ذهنش رها نمی

دلیل مذهب این اعمال را انجام  رسد؛ درمقابل، فردی که به نمی

تواند گاهی انجام  کند، می دهد، آنها را آزادانه انتخاب می می

ندهد و دغدغه، نگرانی و حساسی. افراطی ندارد  به عبارت 

اجبار و انتخاب اس.    دیگر، تفاوت فرد وسواسی و مذهبی در

ن اس. و از روی اجبار این فردی که دچار وسواس اس.، نگرا

طور افراطی انجام  دهد؛ این اعمال را به اعمال را انجام می

دهد تا به آرامش برسد؛ اما فردی که مذهبی اس. و  می

دهد و احساس  وسواس ندارد، اعمال را در حد معمول انجام می

کند، حق انتخاب دارد و اگر این اعمال را انجام  اجبار نمی

 اس. و دغدغه ندارد   خاطر ندهد، آسوده

 هایی که به ابعاد معنوی بیماری وسواس توجه کافی درمان

 هنگامی  زیرا وسواس مذهبی کارآمد نیستند؛ ندارند در درمان

ها و  شود، نگرانی که وسواس با تأییداتی از مذهب همراه می

سازی از دیدگاه خودش منطقی  های فرد برای خنثی تلاش

  درمان (28)کند  رمان مقاوم. میاس.؛ بنابراین نسب. به د

معنوی به ابعاد معنوی وسواس توجه ویژه  -هیجانی  -رفتاری 

خوبی باورها و اعمال وسواسی را از باورها و اعمال  دارد و به

 کند  مذهبی تفکیک و بینش فرد را تقوی. می

وسواس مذهبی بینش بسیاری از اوقات افراد نسب. به 

معنوی، فرد با انواع  -هیجانی  -  در درمان رفتاری (18)ندارند 

های مذهبی شایع  شود  وسواس های مذهبی آشنا می وسواس

های آلودگی و  عبارت اس. از: نجاس. و طهارت )وسواس

کردن در باف. مذهبی آشکار شده اس.(، وسواس در  نظاف.

تقارن و اعمال تکراری  های مناسک و کارهای عبادی )وسواس

کردن و شمردن در باف. مناسک آشکار شده اس.(،  و مرتب

  شک و تردید در مقدسات )وسواس فکری در باف. مذهبی(،

افکار منفی مذهبی )افکار پرخاشگرانه و جنسی و توهین به 

دلیل حساسی. فرد در امور مذهبی آشکار شده  مقدسات که به

الناس )احتکار در باف.  ، نگرانی دربارة اسراف و حق(28)اس.( 

  (29)مذهبی آشکار شده اس.( 

های این پژوهش ابتکار در روش تدوین  یکی از نوآوری

نامة آمیخته به  طور سنتی در تدوین شیوه نامه اس.  به شیوه

شناختی مانند  معنوی. اسلامی برای درمان یک آسیب روان

 وسواس دو رویکرد رایج اس.:

وجوی آیات و  های اسلامی و جس. آموزه ( بر اساس1     

شود و سپس بر  روایات اختلال وسواس و عوامل آن تبیین می

 شود  ها، اهداف و فنون درمانی تدوین می اساس یافته

شناسی نوین  های روان ( اختلال بر اساس تعریف آموزه2     

شود و برای تدوین درمان آن دو رویکرد وجود دارد:  تبیین می

بندی و  آوری و دسته و روایات مرتبط با درمان جمع ( آیات1

شود و اهداف و فنون درمانی بر اساس آن تدوین  تحلیل می

 -شناختی مانند درمان شناختی  ( یک درمان روان2شود و  می

های اسلامی متناسب آمیخته  رفتاری انتخاب؛ و با آموزه

 شود  می

یدی در پژوهش حاضر این اس. که رویکرد جددیگر ابتکار 

نامه ابداع کرده اس.  رویکردی که بتواند از تمامی  تدوین شیوه

های کارآمد مرتبط با وسواس در  های درمان ظرفی.

متون   شناسی نوین استفاده کند و از سوی دیگر، از قابلی. روان

مند  اسلامی در جه. درمان وسواس و وسواس مذهبی بهره

ختی مؤثر انتخاب شد شنا های روان شود  در این رویکرد درمان

های آنها استخراج ها، فنون و سازوکار و با تحلیل آنها مؤلفه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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ها،  سپس با توجه به معنوی. و فرهنگ اسلامی در مؤلفه ؛شد

ها و  ها بازنگری شد  درنتیجه، برخی از مؤلفه فنون و سازوکار

ها و  ؛ در برخی موارد نیز مؤلفهمعنوی. شد فنون آمیخته به

شد که ساختار  به معنوی. جدیدی ابداع فنون آمیخته 

ها و فنون اولیه مؤثرترند  بنابراین،  متفاوتی دارند و از مؤلفه

از یک یک درمان چندبُعدی آمیخته به معنوی. ایجاد شد که 

شناختی  روان های سازوکارکند و به  سو بُعد معنوی را فعال می

نگری و  خوبی توجه دارد و مثب. درمان وسواس به

کند و از سوی دیگر، به  پذیری را در فرد تقوی. می افانعط

های متون دینی و مذهبی در اصلاح باورهای ناکارآمد  قابلی.

 وسواس توجه دارد  

های سنتی  شواهدی وجود دارد که این درمان از درمان     

سابق مؤثرتر باشد  مراجع مذهبی دربارة تعارض درمان 

اس. و در طول درمان  اش نگران وسواس با باورهای مذهبی

 -مدام دچار شک و تردید و نگرانی اس.  درمان رفتاری 

های مذهبی  صورت آشکاری به ارزش معنوی به -هیجانی 

ش را ا های مذهبی توجه دارد؛ درنتیجه نگرانی فرد دربارة ارزش

برد و با کاهش مقاوم. مراجع موجب تسریع در  از بین می

واهدی وجود دارد که شود  همچنین ش جریان بهبودی می

های مذهبی موجب  شناختی با ارزش شدن فنون روان آمیخته

های مذهبی  شود؛ برای نمونه نگرش افزایش اثربخشی فنون می

سو  همچون ایمان به خدا و توجه به پاداش اخروی از یک

کند و از  ها و شک و تردید را تسهیل می فرایند پذیرش نگرانی

های  زة مراجع در انجام مواجههسوی دیگر موجب افزایش انگی

  شود رفتاری می
  

 
 

 
 

های مرتبط با درمان وسواس به  نشدن مقالات و پژوهش بررسی

  پژوهش حاضر بود  زبان عربی محدودی.
 

 
 

 

نامة درمان  های آینده شیوه شود در پژوهش پیشنهاد می

معنوی در گروهی از افراد مبتلا به  -هیجانی  -رفتاری 

اجرا و اثربخشی آن ارزیابی شود و اثربخشی  وسواس جبری

های رایج همچون مواجهه و بازداری از  این درمان با درمان

شده در  براین، در پژوهشی درمان ارائه علاوهپاسخ مقایسه شود  

صورت اینترنتی اجرا و اثربخشی آن ارزیابی  بهنامه  شیوه این

دیگر  شود  از یک سو با رشد فنّاوری اینترن. و از سوی

 ازآنجاکه بسیاری از مبتلایان به وسواس به درمان آن اقدام

های اینترنتی رو به گسترش اس.  درمان  کنند، درمان نمی

رفتاری اینترنتی در درمان وسواس جبری موفقی.  -شناختی 

امروزه در جه. همچنین   (30)متوسطی داشته اس. 

ی بهتر به درمان وسواس، متناسب با رویکرد درمانی دسترس

پیشنهاد  ؛(31)طراحی شده اس.  های کاربردی افزار نرمخاص، 

معنوی به  -هیجانی  -درمان رفتاری  افزار کاربردی نرمشود  می

باید  افزار کاربردی نرمزبان فارسی طراحی شود  در این 

های آموزشی، متون آموزشی و تکالیف خانگی ارائه شود و  لمفی

های نسبتاً  های فرد و نوع وسواس او درمان متناسب با پاسخ

 شده و متناسب ارائه کند  سازی شخصی
 

 
 

 
 

 -نامة رفتاری  مؤلفان از کارشناسانی که در ارزیابی شیوه

اند و با نظرات دقیق خود  معنوی همکاری کرده -هیجانی 

  کنند اند، تشکر و قدردانی می جب ارتقای آن شدهمو
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، پژوهش حاضر برگرفته از رسالة 

طراحی و اثربخشی پروتکل »مقطع دکتری مؤلف اول با عنوان 

معنوی بر علائم وسواس، وسواس  - هیجانی  -درمان رفتاری

ران مذهبی، آمیختگی فکر و عمل و نشخوار فکری در بیما

اس. که کمیتة اخلاق در « مبتلا به اختلال وسواس جبری

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی سمنان با کد اخلاق 

IR.SEMUMS.REC.1400.101 .آن را تأیید کرده اس  
 

 

 

پژوهش حامی مالی نداشته و با این بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

  هزینة شخصی مؤلفان نگاشته شده اس.
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة پژوهش حاضر  مقاله هیچمؤلفان 

  اند گزارش نکرده
 

 

 

اول؛  مؤلفآوری منابع و تحلیل آنها:  نگارش متن مقاله و جمع

و نظارت و راهنمایی در تحلیل محتوا و تدوین اهداف و فنون: 

  دوم مؤلف

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 حامی مالی

 تضاد منافع

 مشارکت مؤلفان

 ملاحظات اخلاقی
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