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 The aim of the present study was to compare the efficacy of Spiritual and Cognitive 

Behavior Psycho Therapy on Obsessive Symptoms and Spiritual Health in Patients with 

Obsessive Compulsive Disorder.This research was pretest‐posttest semi‐experimental 

with control group and one-month follow-up. 69 non-hospitalized adult patients with 

obsessive-compulsive disorder in Roozbeh Hospital in 2019 were selected voluntary 

and divided randomly in three groups cognitive- behavioral therapy, spiritual therapy 

and control groups. Empirical groups members participated in 12 sessions 

psychotherapy. Before and after interventions and follow up stages, three groups 

completed Yale Brown Obsession Compulsion and spiritual health questionnaires. The 

data were analyzed by SPSS 21 software and covariance analysis method. The results 

showed that cognitive-behavioral therapy and spiritual therapy were effective in 

reducing obsessive-compulsive Symptoms and in both dimensions of obsession and 

compulsion, spiritual therapy was more effective than cognitive-behavioral therapy. 

Regarding spiritual health, both treatments were equally effective in increasing 

religious health and existential health, and no difference was observed between the two 

treatments. 
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 مقاله پژوهشی 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
عملی،    -اختلال وسواس فکری 

روان درمانی معنوی، درمان  

شناختی رفتاری، علایم  

   وسواسی،سلامت معنوی 
 

 

 
 

 

 1400/ 01/ 23دریافت شده:  

 1400/ 05/ 15پذیرفته شده:  

 1401/ 03/ 20  منتشر شده: 

 

  بیماران ، مقایسره اثربخشری روان درمانی معنوی و  شرناختی رفتاری بر علایم وسرواسری و سرلامت معنوی  مطالعه حاضررهدف  

بود.  با گروه کنترل  پس مزمون    -پژوهش از نوع شرربه مزمایشرری پیش مزموناین  مبتلا به اختلال وسررواس فکری عملی بود.

انتخاب و     ، به صرورت داوللبانه1398بیمار غیر بسرتری مبتلا به اختلال وسرواس فکری عملی بیمارسرتان روزبه درسرال    69

های   معنوی و گروه کنترل تقسرریم شرردند. افراد گروه، درمان  شررناختی رفتاریدرمان   گروهسرره به صررورت تصررادفی در  

وسرواس فکری    درمانی شررکت کردند. بب  و بعداز مداخلات، هر سره گروه  پرسرشرنامه هایجلسره روان    12مزمایشری در  

و روش کوواریانس چند    SPSS21افزار مماریها با استفاده از نرمیی  براون و سلامت معنوی را تکمی  کردند. دادهعملی  

رفتاری و درمان معنوی در کاهش وسرواس فکری و عملی موثر  -ها نشران داد که درمان شرناختییافته  تحلی  شرد.  متغیره

رفتاری بود. در رابطه با سررلامت  -بودند و در هر دو بعد وسررواس فکری و عملی، درمان معنوی موثرتر از درمان شررناختی

موثر بودند و تفاوتی میان این دو درمان  معنوی نیز هر دو درمان به یک اندازه در افزایش سلامت مذهبی و سلامت وجودی  

 .مشاهده نشد
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اختلال وسواس فکری عملی یک اختلال بسیار ناتوان کننده و پریشانی مور  

عملی این  است.   های  وسواس  یا  و/  فکری  های  وسواس  وجود  با  اختلال 

مشخص می شود. وسواس های فکری افکار، امیال یا تصورات عودکننده و 

مداوم هستند که به صورت مزاحم و ناخواسته تجربه می شوند، در حالی که  

وسواس های عملی رفتارها یا اعمال ذهنی مکرر هستند که فرد احساس می 

ه وسواس فکری یا بر لبق مقرراتی که باید با بالعیت اجرا  کند در پاسخ ب

 (. 1394وادار به انجام دادن منها می شود )انجمن روان پزشکی ممریکا،   ،  شوند

اختلال وسواس فکری عملی یکی از  مشک  ترین اختلالات روانپزشکی  

درمان انتخابی در حوزه درمانهای  1رفتاری -برای درمان است. درمان شناختی

(. درمان  2006،  2روانشناختی این اختلال است که کاربرد وسیعی دارد )پینارد 

رفتاری، اصطلاحی است کلی برای روشهای درمانی مبتنی بر فنون    -شناختی

انطبابی  غیر  باورهای  تغییر  برای  هایی  رویه  و همچنین  رفتار  شک  دهی 

درمان رویارویی و جلوگیری از پاسخ برای  (.  1395و همکاران ،    اتکینسون)

و عمل نظری  اصول  از  پیروی می   یوسواس  رفتاری   کند.رویکرد شناختی 

هسته اصلی درمان رویارویی و جلوگیری از پاسخ، رویارویی با موبعیت ها و  

در نتیجه می  به میین   اشیایی است که برمشفتگی وسواس را موجب شده و

مندی را باعث می شوند. این برمشفتگی و می  به میین مندی با درک بیمار  

از اینکه اضطراب به وابع بدون میین مندی هم کاهش می یابد به تدریج، رو  

گذارند. بیماران از لریق رویارویی و جلوگیری از پاسخ درک   به کاهش می

می کنند که پیامدهای مورد هراس شان رخ نخواهد داد و این درک موجب  

رویارویی   .های فکری و اجبار هایشان خواهد شدکاهش هرچه بیشتر وسواس 

زنده،   رویارویی  باشد:  می  اصلی  مولفه  چند  شام   پاسخ  از  جلوگیری  و 

  3رویارویی تجسمی، جلوگیری از میین مندی ها، پردازش )فوم، یادین، لیچنر 

پژوهشهای مختلفی اثربخشی این درمان را بررسی و تایید کرده    (.1392،  

؛ رکتور،  2020و همکاران ،  5؛ یوهر 2021،  4هوانگ، بایی، هونگ و هان اند )

نیز    در  ایران(.  2018و همکاران ،  7؛ کایریوس 2019،  6ریچتر، کاتز و لیبمن 

در پژوهش    (1398فرهودی، صالحی فدردی، غنایی چمن مباد، میرحسینی )

درمان شناختی رفتاری مواجهه و جلوگیری از    خود به این نتیجه رسیدند که

بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری مذهبی و   بر کاهش علایم  پاسخ 

صالحی، موسوی، ساریچلو، بافله باشی یافته های پژوهش  ملودگی موثر است.  

که مداخله شناختی رفتاری در کاهش نمره های    بیان می کند( نیز  1393)

 وسواس بیماران مبتلا به اختلال وسواس بی اختیاری موثر است.  

مشاوران و درمانگران نیاز دارند تا همراه با انتظارات، ترجیح ها،   

نیازها و ارزشهای بیمارانشان عم  کنند. این موضوع، احترام به حق بیماران  

برای استقلال و خود مختاری را نشان می دهد. درمان باید من لور باشد که  

اساسی این  مشاوران و بالینگران از ارزشهای تحمیلی خودشان که به لور  

 
1  . Cognitive- behavior therapy 
2  . Pinard 

3. Foa, Yadin, Lichner 
4. Hwang, Bae, Hong, & Han  
5. Uhre 
6. Rector, Richter, Katz, & Leybman 
7. Kyrios 
8. Maximo 

این امر، هم ردیف   اجتناب کنند.  اص  اخلابی استقلال را تضعیف می کند،

دیدگاه یک  از  معنویت  و  مذهب  فهم  باشد   با  می  فرهنگی  چند 

کارممدی،   (.8،2019)ماکسیمو  خود  امید،  از  احساسی  به  مذهب  معنویت/ 

)استارنینو  است  شده  مرتبط  اجتماعی  مندی  بهره  و  (.  9،2016بهزیستی 

متخصصان درمان بهبودی، به لور فزاینده ای معنویت/ مذهب را  برای افراد  

 با بیماری روانی جدی، به عنوان منابع مهمی که به لور لبیعی وجود دارند 

؛  2010،  10و بنابراین یک بعد مهم درمان  شناسایی می کنند ) وایتلی و دریک 

(  1396  ،11، به نق  از جانسون2008کوئینگ ).(2016به نق  از استارنینو،  

معنویت را به عنوان تمای  شخصی برای وص  شدن به امر مقدس، تعالی و  

یا حقیقت و وابعیت غایی تعریف می کند. معنویت یکی از ابعاد جدانشدنی 

وجود انسان است و مراجعان از درمانگران انتظار دارند تا در روند درمان به  

اد کمک می کند تا با  این بعد نیز توجه داشته باشند. درمان معنوی به افر

جنبه هایی از معنویت که می تواند برایشان مفید باشد مشنا شوند و منها را  

به کار گیرند. از جمله جدیدترین درمانها جهت درمان اختلالات روانی روان  

(  2010)13دیویس، جنینگ و گاتنر  ورثینگتان، هوک،است.    12درمانی معنوی 

یک مطالعه مروری با هدف هدایت یک مرور نظام یافته از تاثیر بالینی درمان  

شناختی تعدی  یافته با معنویت انجام داده اند. نتایج بیان می کند که این  

ای از مشکلات به کار   بعد درمانی به لور موفقیت ممیزی برای تنوع گسترده

اختلال   ،  روان رنجوری ، رفته است  که این مشکلات شام  اختلال اضطرابی

می    ، استرس و افسردگی ، اسکیزوفرنی ، کمال گرایی وسواسی جبری 

روان درمانی ممیخته با معنویت بر این مفروضه استواراست که فرایند   باشند. 

تغییر درمانجو از لریق توجه بیشتر و مشکار تر به معنویت به عنوان منبع راه  

تر و غنی تر می گردد )پارگامنت،  ح  مشکلات، گسترده تر، بوی تر، عمیق

ابعاد شناختی، احساسی و    (.1396 در این نوع مشاوره، درمانگر به بررسی 

رفتاری فرد می پردازد. در بعد شناختی درمانگر فرد را به جستجو در معنا،  

هدف و مفهوم در زندگی و عقاید و ارزش هایی که برای او مهم است، مشنا  

روند  در  حمایت  و  علابه  امید،  متغیرهای  به  احساسی  بعد  در  سازد،    می 

معنوی و مذهبی و    بهبودی می پردازد و در بعد رفتاری به بررسی عقاید

تورسن  و  )میلر  کند  می  توجه  فرد  معنوی  های  (.  14،2003وضعیت  یافته 

( حسینی  و  منیرپور  با  1398پژوهش  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی   )

بر کاهش علائم اختلال وسواس  -رویکرد عقلانی اختیاری در    -معنوی  بی 

غروی راد و رسول    . انصاری، جان بزرگی،حسینی سمنانی،بیان کردزنان را  

نیز اثربخشی درمان    (1395همکاران ) و مکوچکیانو  (  1398زاده لبالبایی )

را   و مذهبی  اختیاری   -در درمان اختلال وسواساسلامی  دادند.  بی  نشان 

اختلال  2019)  15رازول  به  مبتلا  فرد  برای  موردی  مطالعه  یک  در  نیز   )

وسواس، مداخلات معنوی را به کار برد و به این لریق توانست علائم این  

9.Starnino 
10. Whitley & Drake 
11.Johnson 

12.Spiritual therapy 
13.Hook, Worthington, Davis, Jennings, Gartner  
14. Miller & Thoresen 
15. Rassool,  
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بخشد.   بهبود  را  رسلیاختلال  اسمای  همچنین  وان  و  شاریپ   ،1  (8201  )

با اختلال   پژوهشی در مورد درمان یکپارچه مذهبی در یک فرد بزرگسال 

وسواسی جبری مذهبی انجام دادند که میزان باب  توجهی از بهبود علایم و  

 عملکرد به دست ممد.  

امروزه توجه به بعد معنوی سلامت در بسیاری از تعاریف ارائه شده برای  

گنجاندن سلامت   برای  پیشنهادهایی  و  است  گرفته  برار  نظر  مد  سلامتی 

معنوی به عنوان یکی از ابعاد سلامتی در تعریف سازمان جهانی بهداشت ارائه  

پذیرش،   حس  از  برخورداری  از  است  عبارت  معنوی  سلامت  است.  شده 

حساسات مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقاب  مثبت با یک بدرت حاکم و  ا

و هماهنگ شناختی،   پویا  فرایند  و خود که لی یک  برتر بدسی، دیگران 

عزیزی، شمس  عباسی،  عالفی، کنشی و پیامدی شخصی حاص  می مید )

اکبری لاکه،   و  راد  ناصری  از تجربه  1391گوشی،  معنوی شکلی  (.سلامت 

چشم انداز سلامت مذهبی    -دو چشم انداز مختلف است:الف  معنوی انسان در

که بر چگونگی درک افراد از سلامتی در زندگی معنویشان، هنگامی که با  

چشم انداز سلامت وجودی که    -ب. بدرتی بالاتر ارتباط دارند، متمرکز است

بر نگرانی های اجتماعی و روانی افراد متمرکز است. سلامت وجودی در مورد  

با خود، جامعه یا محیط سازگار می شوند، بحث می  افراد  این که چگونه 

احمدی فراز و همکاران  در مرور پژوهشهای پیشین،   (.1389کند)مهدی زاده،  

بر   (1393) با عنوان تأثیر مداخله معنوی گروهی مبتنی  در پژوهش خود 

ت  برمن و نیایش بر سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرلان به این نتیجه دس 

استفاده با  بیماران بهبود یافت.   از مضامین دعا، یافتند که  سلامت معنوی 

( اثربخشی درمان معنوی گروهی بر کیفیت زندگی و  2018نوروزی و الهی )

سلامت معنوی را مورد بررسی برار دادند و به این نتیجه رسیدند که این  

درمان می تواند باعث بهبود کیفیت زندگی و سلامت معنوی در بیماران مبتلا  

(  2017به ام اس شود. حسینی رفسنجانی، عرب، راوری، میری و صفاپور )

نیز به این نتیجه رسیدند که درمان معنوی گروهی اثر مثبت بر سلامت روانی 

 و معنوی بیماران مبتلا به سرلان روده بزرگ داشت.  

اینجا شک    از  با توجه به مرور پیشینه پژوهشی،  لرح پژوهش حاضر 

این خلاء موجود در   گرفته است که معنویت درمانی می تواند تا حدودی 

درمان شناختی رفتاری را که نادیده گرفتن بعد معنوی مراجعان است برلرف  

. سوال اصلی مورد بررسی  این است که میا بین اثرگذاری روان درمانی کند

معنوی و درمان شناختی رفتاری بر کاهش علایم وسواسی و افزایش سلامت  

 معنوی مبتلایان به اختلال وسواس فکری عملی تفاوت وجود دارد یا خیر.  
 

 روش  
با گروه    پس مزمون  -مزمایشی پیش مزمونپژوهش حاضر از نوع شبه  لرح  

بود.جامعه مماری شام  بیماران غیر بستری مبتلا به اختلال وسواس   کنترل

معیارهای ورود به مطالعه  .  بودند  1398فکری عملی بیمارستان روزبه درسال  

دریافت تشخیص    -2سال.    60تا    20سن مزمودنی بین    -1شام  موارد زیر بود:

تشخیصی   معیارهای  مبنای  بر  عملی  فکری  وسواسی   DSM Vاختلال 

 
1. Rosli, Sharip, & Wan Ismail   
2. Yale Brown 

روانپزشک.   بالا  سطح  داشتن-3توسط  به  راهنمایی  داشتن    -4  تحصیلات 

 - 1رضایت مگاهانه برای شرکت در پژوهش. معیارهای خروج این موارد بودند: 

ابتلا به اختلال های همبود شام  افسردگی اساسی، اضطراب فراگیر، حملات  

هراس  با استفاده از نسخه فارسی مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلال  

اختلال جسمی خاص که ذرمان لولانی داشتن  -I (SCID ،)2های محور 

ابتلای ببلی به اختلال های دو بطبی، سایکوز، سابقه   -3 مدت داشته باشد.

مصرف    -4سو مصرف مواد مخدر، اختلال فراگیر رشد و عقب ماندگی ذهنی،

با توجه به      ابدام به خودکشی.  -5ماه گذشته،    1مواد مخدر و الک  در لول  

با روش نمونه    از جامعه مماری  نفر  69معیارهای ورود و خروج پژوهش، تعداد  

گیری در دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه مزمایشی 

با مداخله معنوی و گروه مداخله رفتاری شناختی و گروه کنترل هر کدام به  

انجام مداخلات    و بعد از  تقسیم شدند. افراد هر سه گروه، بب     نفر    23تعداد  

پرسشنامه های    مربوله را تکمی     وسواس،  معنوی  و سلامت  براون،  یی  

هفته و هر هفته یک جلسه یک ساعته   12کردند. گروههای مزمایشی به مدت  

در پایان    .گرفتندبا انجام تکالیف مربوله تحت مداخله های مورد نظر برار  

ردند و نهایتا در گروه مداخله معنوی  تعدادی از مزمودنیها ریزش ک  ،پژوهش

نفر توانستند پرسشنامه    19نفر و گروه کنترل    18نفر، درمان شناختی    17

 ها را به عنوان پس مزمون پژوهش تکمی  کنند. 

و    21SPSSدر پژوهش حاضر داده ها با استفاده از نرم افزار مماری

 تحلی  شدند .  روش کوواریانس  

 ابزارهای پژوهش 

و همکاران    3توسط گودمن   1989در سال  که  : این مقیاس  2مقیاس یی  براون 

از ده ماده تشکی  شده است و هر ماده براساس مقیاس پنج   ،لراحی شد

ماده    10درجه ای لیف لیکرت از صفر تا چهار نمره گذاری می گردد. از  

بر   بر وسواسهای فکری و پنج ماده متمرکز  مقیاس، پنج ماده من متمرکز 

اول   بخش  در  است.  بخش  دارای سه  مقیاس  این  است.  عملی  وسواسهای 

وسواس فکری عملی را برای مراجع توضیح می دهد و  مصاحبه گر اختلال  

مثال می زند. در بخش دوم چک لیست نشانه ها ارزیابی و در بخش سوم  

شدت نشانه ها درجه بندی می شود. با استفاده از این مقیاس سه نمره به  

دست می مید: شدت وسواسها، شدت اجبارها و یک نمره ک  که در بر گیرنده  

و شدت نشانه ها همسانی   ت. در مورد چک لیست نشانه هاتمامی ماده ها اس

گزارش    99/0و ضریب اعتبار بازمزمایی    97/0درونی به روش ملفای کرانباخ   

ثبات درونی   ( 2012)(. راجزی اصفهانی و همکاران1989شده است )گودمن،

اعتبار  و  ،  95/0و    97/0را به ترتیب  چک لیست و شدت نشانه ها  دو بخش  

برای   باز    89/0و    93/0را به ترتیب  این دو بخش  دو نیمه سازی  اعتبار  و 

 را گزارش کردند.    99/0مزمایی  

معرفی   4توسط پالوتزیان و الیسون   1982در سال    پرسشنامه سلامت معنوی: 

  10سوال من سلامت مذهبی و    10سوال دارد که    20شد. این پرسشنامه  

پاسخ  می سنجد.  را  انسان(  وجودی  فلسفه   ( وجودی  دیگر سلامت  سوال 

گزینه ای و از کاملا مخالف تا کاملا موافق دسته    6سوالات به صورت لیکرت  

3. Goodman 
4. Palutzian & Ellison 
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بندی شده است. نمره سلامت معنوی جمع دو زیر گروه سلامت مذهبی و 

بین   من  دامنه  که  است  وجودی  این    20-120سلامت  پایایی  باشد.  می 

( با استفاده از روش  1395پرسشنامه در پژوهش ظفریان مقدم و همکاران )

سلامت   بعد  در  کرونباخ  ملفای  ضریب  و  گردید  محاسبه  درونی  همسانی 

 به دست ممد.   87/0و ک  مقیاس    80/0سلامت وجودی    ،86/0مذهبی  

ی:  عمل   -پروتک  جلسررات روان درمانی معنوی برای اختلال وسررواس فکری 

معنوی اختلال وسرررواس فکری عملی کره در پژوهش  روان درمرانی مرداخلره  

روان درمانی معنوی با تاکید بر    پروتک حاضررر از من اسررتفاده شررده اسررت  

مولفه های روان درمانی معنوی می باشرد که با اسرتفاده از نظریه شرناختی  

دوازده جلسرررره ی   اجرای گروه درمررانی    90راچمن در  برای  ای  دبیقرره 

عملی لراحی    -سرال( مبتلا به اختلال وسرواس فکری  60تا   18بزرگسرالان )  

ذکر شررده اسررت، این دوازده    1شررماره  همانطور که در جدول  .  شررده اسررت

 دهد.  ، مداخلات معنوی را نشان می  یجلسه درمان
 

 عملی   - جلسات روان درمانی معنوی برای اختلال وسواس فکری .خلاصه  1جدول شماره 

 محتوا/ اهداف درمانی  عنوان  جلسه 

مصاحبه،  1

تشخیص و  

بررسی 

اختلالات 

 همراه 

بررسری معیارهای ورود به مطالعه افراد، تایید تشرخیص اختلال  

 SCID-1عملی و اختلالات همراه از لریق  -وسواس فکری

مشنایی با   2

چارچوب 

درمان و 

تحلی   

 وسواس

مطالعه و امضررای فرم رضررایت مگاهانه، تکمی  پرسررشررنامه ها، 

مشررنایی اعضررای گروه با یکدیگر و چارچوب درمانی، توضرریح 

مراهیرت اختلال وسرررواس فکری عملی، تفکیرک و چگونگی رخ 

 دادن افکار وسواسی و اعمال وسواسی، تمرین زیستی.

وابعیت   3

گزینی و 

تحلی   

باورهای 

 وسواسی

، مشرنایی با باورهای وسرواسری بیش   مشرنایی و پذیرش وابعیت

افکرار و   ارزیرابی تهردیرد،کمرال للبی/ بطعیرت، اهمیرت/کنترل 

دور شررردن از این براورهرا و پرذیرش کمرک بره مراجعران جهرت  

عم  احتمال   -وابعیت، مشرنایی با عام  شرناختی ممیختگی فکر

در اختلال وسرررواس و راهکرار کنرارممردن برا این عرامر ، تمرین 

 زیستی.

مسئولیت   4

 پذیری 

تعدی  احسرراس مسررئولیت افرالی، مشررنایی با عام  شررناختی 

وسررواس و کمک به  عم  اخلابی و احتمال در    -ممیختگی فکر

 کاهش منها، تمرین زیستی.

انعطاف  5

پذیری و 

 ترک عادتها 

شررناسررایی عادت های وسررواسرری و برنامه ریزی برای اصررلاح 

منها،تجربه افکار، احسراسرات، رفتارها و روابط جدید و متفاوت و  

جرایگزینی عرادت هرای جردیرد بره جرای عرادت هرای غلط، تمرین 

 زیستی.

، وابع بینانه و دسررت    شررناسررایی و اولویت بندی اهداف معقول هدف گذاری  6

، شررناسررایی   یافتنی همراه با شرریوه های دسررت یابی به منها

باورهای وسرواسری مانند کمال للبی/ بطعیت در تعیین هدف و  

، شرناسرایی و تمرکز  هدف گذاری تا حد امکان بدون این باورها

اهرداف نهرایی یرا غرایی و معنوی خود در   ، تمرین   زنردگیبر 

 زیستی.

 
1.Foa, Yadin & Lichner 

پذیرش اعمال و افکار خود و بخشررش خود در صررورتی که در  بخشش 7

مورد منها احسراس خوبی وجود ندارد، رها کردن خود از خشرم و  

نفرت نسربت به کسرانی که فرد را مزرده اند، اصرلاح روابط مسریب  

 ، تمرین زیستی. دیده و تجربه بخشش و مهربانی

شرناسرایی و پذیرش توانایی ها، اسرتعدادها و ویژگی های مثبت  عشق به خود  8

و هم چنین نقاط ضررعف خود، ایجاد و تقویت  عشررق و محبت  

در کرار و زنردگی، تجربره احسررراس پویرایی و منثر بودن، تمرین 

 زیستی.

عشق به   9

دیگران، کار  

 و تعلقات 

شررران و داشرررتن افکرار،   پرذیرش دیگران برا تمرام ویژگیهرای

احسرراسررات، رفتارها و روابط تا حد امکان به دور از سرروگیری  

های شرخصری، تجربه ارزش معنوی محبت و عشرق به دیگران و  

تقویت روابط معنوی ، ایجاد و تقویت عشررق و محبت در کار و  

 زندگی، تجربه احساس پویایی و منثر بودن، تمرین زیستی.

اعتقاد به  10

 وجود مقدس

اصلاح و نوسازی ارتباط مراجع با وجود مقدس و افزایش مگاهی  

معنوی، کاهش ترس از خدا که مربوط به وسواس مذهبی است،  

 تمرین زیستی.

مگرررراهرررری  11

مررعررنرروی،  

برره   اعرترقرراد 

و   دگررگرونری 

تررغرریرریررر 

وسرواس های  

 مذهبی

پیدا کردن بینش بیشرتر در مورد وسرواس های مذهبی و یافتن 

 ، تمرین زیستی. راه ح  برای کاهش منها

مماده سررازی   12

برای پرایران و  

از  جرلروگریرری 

 عود

، افزایش و   شرناسرایی و تحلی  تحولات در لی جلسرات درمان

 حفظ نتایج درمان و جلوگیری از عود.

 

:  پروتک  جلسات درمان شناختی رفتاری برای اختلال وسواس فکری عملی 

مورد استفاده در پژوهش حاضر، شام  درمان    مان شناختی رفتاریبرنامه در

یادین،   )فوم،  است  مندی(  )میین  پاسخ  از  جلوگیری  و  رویارویی 

جلسه درمانی است. هر جلسه    12(.این برنامه درمانی شام   1،1392لیچنر

ساعت به لول می انجامد. در خارج از جلسات درمانی نیز،   2درمانی تقریبا 

اعظم  بخش  پردازند.  می  درمان  مورد  در  خانگی  تکالیف  انجام  به  بیماران 

چه    برنامه درمانی را تمرین های رویارویی و جلوگیری از پاسخ )میین مندی(

در جلسه درمانی و چه در بالب تکالیف خانگی تشکی  می دهد که با پیشرفت  

 شود.  درمان، بر میزان دشواری رویارویی ها افزوده می 
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 .خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری برای اختلال وسواس فکری عملی 2جدول شماره  

 محتوا/ اهداف درمانی  عنوان جلسه 

مصاحبه،  1

تشخیص و  

بررسی 

اختلالات 

 همراه 

بررسی معیارهای ورود به مطالعه افراد، تایید تشخیص 

عملی و اختلالات همراه از   -اختلال وسواس فکری

 SCID-1لریق 

 

مقدمات  2

 درمان 

مطالعه و امضای فرم رضایت مگاهانه، تکمی  پرسشنامه  

جمع موری تاریخچه  ها، مشنایی اعضای گروه با یکدیگر،

علایم و تاریخچه وسواس از  کلی، اللاعات اولیه در مورد  

 بیمار.

لرح ریزی  3

 درمان 

توضیح دادن ماهیت وسواس برای بیمار، ارایه منطق  

درمان، توضیح برنامه درمان، معرفی خودبازنگری، 

جلسه ای و برنامه ریزی برای اولین   -معرفی تلفن بین

 تماس، لراحی تکالیف خانگی.

بیمار، مرور منطق درمان، جمع موری  مرور خودبازنگری  مغاز درمان  4

ارزیابی  بیمار،  وسواس  علایم  مورد  در  مفص   اللاعات 

میزان مشفتگی بیمار و تهیه سلسله مراتبی از موارد من،  

تهیه لرح درمان، بستن برارداد درمانی با بیمار، لراحی 

 تکالیف، برنامه ریزی برای بربراری تماس تلفنی.

رویارویی و   5

جلوگیری  

میین  از 

ها  - مندی 

معرفی  

رویارویی 

 زنده 

بازنگری بیمار، اجرای رویارویی زنده،   -نظارت بر خود

ارایه دستورالعم  های مربوط به اجرای رویارویی به 

بیمار، مموزش بواعد جوگیری از میین مندی به بیمار، 

 ارایه تکالیف خانگی، برنامه ریزی تماس های تلفنی.

رویارویی و  6

جلوگیری  

از میین 

 مندی ها 

بازنگری و تکلیف مواجهه بیمار، معرفی   -بازنگری خود

واجرای رویارویی تجسمی، اجرای رویارویی زنده، ارایه  

رویارویی به بیمار، ارایه تکلیف   -دستورالعم  های خود

 خانگی، برنامه ریزی تماس های تلفنی.

جلسات 

تا   7میانی)

10) 

تداوم 

رویارویی و 

جلوگیری  

از میین 

 مندی 

بازنگری و تکلیف خانگی بیمار، پرداختن  -بررسی خود

به اجرای رویارویی زنده و پردازشگری، پرداختن به  

اجرای رویارویی تجسمی و پردازشگری، بازنگری بر  

میزان پیشرفت بیمار، توجه به جلوگیری از بازگشت،  

برنامه ریزی تماس های  ارایه تکالیف خانگی به بیمار، 

 تلفنی.

جلسات 

پایانی  

 ( 12و11)

جلسه  

 نهایی 

بازنگری بر میزان پیشرفت بیمار، مماده سازی بیمار برای 

بازگشت به رفتار عادی، توجه به جلوگیری از بازگشت،  

 ارایه تکالیف، خاتمه بخشی به درمان 

 

 نتایج 
نفر  در پژوهش حاضر شرکت کردند اما  تعداد شرکت    69در ابتدا تعداد  

کنندگانی که تا پایان در جلسات درمانی حضور داشتند و پرسشنامه ها را  

نفر درمان    18نفر در گروه درمان شناختی رفتاری،    17نفر )  54تکمی  کردند

  46زن و  درصد شرکت کنندگان را    54نفر گروه کنترل( بودند.    19معنوی و  

درصد را هم مردان تشکی  می دادند. دامنه سنی شرکت کنندگان در پژوهش  

  40تا  20سال بود که بیشترین فراوانی برای گروه سنی بین  60تا   20بین 

میانگین و انحراف معیار متغیر های پژوهش را در  3سال بود.  جدول شماره 

 دهد. گواه نشان می پیش مزمون، پس مزمون با توجه به گروه های مزمایش و  
 

سلامت وجودی و  وسواس عملی و   - وسواس فکری    توصیفی   های  مماره :  3جدول 
 ها  گروه   و   مزمون   نوع   تکفیک   به  سلامت مذهبی 

 

شناختی درمانی  روش  دو  اثربخشی  مقایسه  بررسی  و    -برای  رفتاری 

درمان معنوی بر علائم وسواس )وسواس فکری و عملی( و سلامت معنوی  

از تحلی  کواریانس چند متغیره استفاده شد.   )سلامت وجودی و مذهبی( 

پیش گرفت.فرضابتدا  برار  بررسی  مورد  مزمون  این  بررسی به  های  منظور 

-استفاده شد.  نتایج مزمون ام  باکسیکسانی ماتریس کواریانس از مزمون ام

( نشان از بربراری این مفروضه  M=    15/ 51و     F=686/0 و  <p  05/0باکس )

های خطا از مزمون لوین  منظور ارزیابی مفروضه یکسانی واریانسداشت. به

(،  F=400/0 و  <p  05/0استفاده شد. نتایج مزمون لوین  برای وسواس فکری )

( عملی  )F=12/1 و  <p  05/0وسواس  مذهبی  سلامت   ،)05/0  p>  و 

165/0=F( و  سلامت وجودی )05/0  p>  39/2 و=F  نشان از بربراری این ،)

برای تحلی  داشت و مشکلی برای انجام تحلی  وجود نداشت. نتایج   مفروضه

حاص  از تحلی  کوواریانس چندمتغیری نشان داد که تفاوت معناداری بین  

های مزمایش و گواه پس از حذف اثر  علائم وسواس و سلامت معنوی گروه

نتایج در جدول  مزمون در مرحله پس پیش  ارائه شده    4مزمون وجود دارد. 

 است.  

 
 

 

 

 
 

 

 متغیرها

 

 هاگروه 

 پس مزمون  پیش مزمون 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

وسواس  

 فکری

شناختی   - درمان 

 رفتاری 

 درمان معنوی

 گواه

47 /12 35 /2 12 /9 67 /2 

44 /11 55 /2 11 /7 25 /2 

74 /13 00 /2 47 /14 65 /1 

وسواس  

 عملی 

شناختی   - درمان 

 رفتاری 

 درمان معنوی

 گواه

24 /9 75 /3 29 /7 17 /2 

50 /7 50 /3 67 /4 74 /2 

74 /12 11 /3 26 /12 40 /2 

سلامت  

 وجودی 

شناختی   - درمان 

 رفتاری 

 درمان معنوی

 گواه

65 /35 07 /5 24 /45 90 /5 

06 /31 05 /7 61 /41 55 /7 

68 /35 08 /6 21 /34 34 /6 

سلامت  

 مذهبی 

شناختی   - درمان 

 رفتاری 

 درمان معنوی

 گواه

71 /35 22 /9 41 /41 85 /7 

83 /37 54 /9 33 /43 07 /8 

47 /35 86 /5 
89 /35 91 /7 
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رفتاری و    - : نتایج تحلی  کوواریانس مقایسه اثربخشی دو روش درمانی شناختی 4جدول  
 درمان معنوی بر علائم وسواس و سلامت معنوی 

 Fمماره  ارزش  اثر
درجات  

 مزادی 

درجات  

 مزادی خطا 

سطح 

 معناداری 

 0/ 000 90 8 7/ 95 0/ 828 اثر پیلای

 0/ 000 88 8 11/ 21 0/ 245 لامبدای ویلکز 

 0/ 000 86 8 14/ 93 2/ 779 اثر هتلینگ

 0/ 000 45 4 29/ 99 2/ 666 بزرگترین ریشه روی

های مزمایش و گواه در علائم وسواس )وسواس فکری  منظور مقایسه گروهبه

و عملی( و سلامت معنوی )سلامت وجودی و مذهبی( از مزمون کواریانس  

نتایج تحلی  کواریانس تک متغیره برای    5تک متغیره استفاده شد. در جدول  

مزمون  وسواس فکری و عملی و سلامت وجودی و مذهبی در پسمتغیرهای  

  ارائه شده است.  های مزمایش و گواه به تفکیک گروه

: نتایج تحلی  کواریانس تک متغیره برای وسواس فکری، وسواس عملی، سلامت  5جدول  
 های مزمایش و گواه مزمون به تفکیک گروه مذهبی و سلامت وجودی در پس 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 مزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Fمماره 

سطح 

 معناداری 

اندازه 

 اثر

وسواس  

 فکری
588 /297 2 794 /148 051 /34 000 /0 59 /0 

وسواس  

 عملی 
668 /136 2 334 /68 418 /20 000 /0 46 /0 

سلامت  

 مذهبی 
644 /1198 2 322 /599 701 /19 000 /0 45 /0 

سلامت  

 وجودی 
779 /215 2 889 /107 016 /6 005 /0 20 /0 

شود نتایج نشان داد که در هر  مشاهده می  5گونه که در جدول  همان

بین   متغیر  به  هاگروهچهار  دارد.  وجود  معناداری  از  تفاوت  بخشی  علاوه 

(، سلامت  46/0(، وسواس عملی )59/0واریانس تغییرات در وسواس فکری  )

های  مزمون به تأثیر روشپس( در  20/0( و سلامت وجودی ) 45/0مذهبی )

 گواه و  مزمایش  های گروه زوجی مقایسه  6شود. در جدول  درمان مربوط می

 . مزمون ارائه شده استدر پس
)درمان    2رفتاری( و مزمایشی    - )درمان شناختی 1مزمایش  های گروه  زوجی : مقایسه6جدول  

 مزمون در پس  گواه  و معنوی(

 متغیر  ها گروه 
تفاوت  

 ها میانگین 

خطای  

 استاندارد 

سطح  

 معناداری 

)گروه مزمایش 

1) 

  -درمان شناختی

 رفتاری 

درمان  

 معنوی
وسواس  

 فکری

685 /1 771 /0 034 /0 

 0/ 000 0/ 781 - 5/ 413 گروه گواه

درمان  

وسواس   معنوی

 عملی 

848 /1 675 /0 009 /0 

 0/ 000 0/ 684 - 3/ 199 گروه گواه

درمان  

سلامت   معنوی

 مذهبی 

025 /0 - 034 /2 990 /0 

 0/ 000 2/ 061 12/ 327 گروه گواه

درمان  

سلامت   معنوی

 وجودی 

621 /0 - 562 /1 692 /0 

 0/ 003 1/ 582 5/ 009 گروه گواه

)گروه مزمایش 

2) 

 درمان معنوی

درمان  

-شناختی

 رفتاری 
وسواس  

 فکری

685 /1 - 771 /0 034 /0 

 0/ 000 0/ 917 - 7/ 097 گروه گواه

درمان  

-شناختی

 رفتاری 
وسواس  

 عملی 

848 /1 - 675 /0 009 /0 

 0/ 000 0/ 803 - 5/ 047 گروه گواه

درمان  

-شناختی

 رفتاری 
سلامت  

 مذهبی 

025 /0 034 /2 990 /0 

 0/ 000 2/ 420 12/ 352 گروه گواه

درمان  

-شناختی

 رفتاری 
سلامت  

 وجودی 

621 /0 562 /1 692 /0 

 0/ 004 1/ 858 5/ 631 گروه گواه

نمرات   لحاظ  به ها گروه دوی  به دو مقایسه ،6 جدول مندرجات با مطابق

دهد که  در مرحله پس مزمون، درمان های  وسواس فکری و عملی نشان می

رفتاری و معنوی، در وسواس فکری و وسواس عملی، با هم تفاوت    -شناختی  

-معنادار دارند و درمان معنوی در هر دو مورد موثر تر از درمان شناختی 

رفتاری بوده است و نیز هرکدام از این درمانها در مقایسه با گروه گواه تفاوت  

کدام از درمانها در کاهش وسواس  فکری و عملی تاثیرگذار  دارند. یعنی هر  

 بوده اند. 

نمرات سلامت مذهبی و سلامت   لحاظ  به هاگروه دوی  به دو مقایسه

دهد در مرحله پس مزمون، درمانهای شناختی رفتاری و  وجودی نشان می

معنوی، در مورد سلامت وجودی و سلامت معنوی با هم تفاوت معنادار ندارند  

اما هرکدام از این درمانها در مقایسه با گروه گواه تفاوت دارند. یعنی هر کدام  

 اند.  از درمانها در افزایش سلامت وجودی و معنوی تاثیرگذار بوده 

 

 گیری بحث و نتیجه 
که  یافته داد  نشان  شناختیها  کاهش  -درمان  در  معنوی  درمان  و  رفتاری 

وسواس فکری و عملی موثر بودند و در هر دو بعد وسواس فکری و عملی،  

شناختی درمان  از  موثرتر  معنوی  بود.-درمان  پژوهشهای   رفتاری  نتایج 

صالحی،  و    (1398فرهودی، صالحی فدردی، غنایی چمن مباد، میرحسینی )

(،  2021)  بایی، هونگ و هان، هوانگ،  (1393موسوی، ساریچلو، بافله باشی )

(، کایریوس و  2019)  ریچتر، کاتز و لیبمن  (، رکتور،2020یوهر و همکاران )

( در مورد اثربخشی درمان شناختی رفتاری همسو با نتایج 2018همکاران )

است.   حاضر  درمان  پژوهش  اثربخشی  مورد  در  حاضر  پژوهش  های  یافته 

یافته با  همراستا   ، پژوهشهای    معنوی  همکاران  انصاریهای    ، (1398)  و 

حقیقی زاده، سیرویی نژاد، عمرانی مکوچکیان،    ،(1398منیرپور و حسینی )

  (2018)  ، شاریپ و وان اسمای رسلی(،  2019، رازول )( 1395)فرد و الماسی  

در مقایسه با  معنوی  گرچه در پژوهش حاضر، اثرگذاری بیشتر درمان  است.  

عملی-شناختیدرمان   و  فکری  وسواس  بعد  در  اما    رفتاری  ممد  دست  به 

( نیز در پژوهشی با عنوان  1390میکاییلی بارزیلی، احدی و حسن مبادی )

رفتاری در مبتلایان به    -مقایسه اثربخشی درمان اسلامی و درمان شناختی
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عملی با استفاده از روش تحلی  واریانس نشان دادند    -اختلال وسواس فکری

رفتاری در کاهش علائم   -که هر دو روش درمان اسلامی و درمان شناختی

عملی موثر بوده و تفاوت معناداری بین منها دیده    -اختلال وسواس فکری

   نشد.

در هر دو خرده مقیاس سلامت معنوی، شام  سلامت  در پژوهش حاضر،  

دو درمان شناختی رفتاری و   وجودی و سلامت مذهبی، نتایج نشان داد که 

معنوی، سلامت مذهبی و سلامت وجودی را افزایش داده اند. همچنین تفاوت  

معناداری از نظر اثربخشی بین دو درمان دیده نشد و هر دو درمان به یک  

این یافته با یافته احمدی    . اندازه در افزایش سطح سلامت معنوی موثر بودند

(، حسینی رفسنجانی، عرب،  2018(، نوروزی و الهی )1393فراز و همکاران )

(  همسو است. این پژوهشگران به این نتیجه 2017راوری، میری و صفاپور )

 رسیدند که مداخلات معنوی بر سلامت معنوی اثر دارد. 

در درمان شناختی رفتاری رویارویی و جلوگیری از پاسخ که در پژوهش    

رفتارهای   انجام  بدون  رویارویی  از لریق  است،  استفاده شده  من  از  حاضر 

منها می مموزند  اجتنابی و میین مندی ها، بیماران چیزهای زیادی می مموزند.  

که علی رغم اوج گرفتن غیرباب  کنترل اضطراب در حین رویارویی، بدون  

گیری در میزان اضطراب  انجام میین مندی ها و با گذشت زمان، کاهش چشم 

متوجه خواهند شد که تکرار رویارویی ها، باعث کاهش    .صورت خواهد گرفت

مستمر سطوح اضطراب منها شده و به منها کمک خواهد کرد که این کاهش  

انند بدون  یاد خواهند گرفت که می تو  .اضطراب در لول زمان نیز حفظ شود 

انجام میین مندی ها و اجتناب های وبت گیر و انرژی بر مشفتگی هایشان را  

همچنین بیماران در می یابند که عوابب ترسناکی که از منها    .مدیریت کنند

می هراسند رخ نخواهد داد و خود خواهند دید که احتمال خیلی کمی وجود  

 .(1392)فوم، یادین، لیچنر،دارد که منها وابعاً تحقق یابند  

در پژوهش حاضر، روان درمانی معنوی بر کاهش علایم وسواسی شام   

رویکرد ممیخته با معنویت به  وسواس فکری و وسواس عملی تاثیرگذار بود.  

و   ناسازگار  فکری  الگوهای  کشیدن  چالش  به   در  شناختی  بازسازی 

دینی   مضامین  بر  شود.  -غیرمنطقی،  می  متمرکز  در  معنوی  بناب  غباری 

تعریف معنویت درمانی به مسئله مهم توجه داشته و این درمان را به معنای  

مذهبی مردم در فرایند درمان گری تعریف    -در نظر گرفتن باورهای فرهنگی

شوند  می کند. در حقیقت هنگامی که افراد به اتاق مشاوره و درمان وارد می

رب،  تجا پشت در نمی گذارند بلکه باورهای معنوی، اعمال، ، بعد معنوی خودرا

درمان   و  مشاوره  اتاق  به  را  خود  معنوی  های  چالش  و  ارتبالات  ارزشها، 

اسدالهی،می و  مجد  )ملکی  و  (.  1398مورند  باورها  فرهنگ،  از  رویکرد  این 

ارزش های معنوی، در کنار ظرفیت تفکر منطقی و عقلانی، بهره می جوید تا  

رسان به برای فرد نوعی مسودگی از بابت هیجان های منفی و افکار مسیب 

ارمغان مورد. فعال سازی رفتاری نیز یکی از ابعاد درمان معنوی است. اشکال  

کند تا به لور خاص به  جدیدتر فعال سازی رفتاری بیماران را ترغیب می

رفتارهایی اشتغال ورزند که نشانگر حوزه های ارزشمند زندگی هستند، به  

بها بدهد. از افزایش فعالیت  به  وارد کردن    جای من که صرفاً  این مهم تر، 

هایی به همراه دارد،  معنوی به فعال سازی رفتاری مزیت   -فعالیت های دینی  

زیرا این حوزه به لور معمول بر نظام ارزشی تاثیر می گذارد)هال، ماتز، و وود  

رزمارین،2010،   از  نق   به  از جمله  1399؛  اخلابیات درمانجو  و  ارزشها   .)

کنند  عوام  فرهنگی هستند که نقش زیادی در مشاوره و روان درمانی ایفا می 

توانند از من در جهت بهبود حال مراجعان خود فایده ببرند.  و روانشناسان می 

در میان سیستم های ارزشی موجود، معنویت و مذهب پتانسی  زیادی بر  

کنیم که مذهب  این امر دارند و با توجه به اینکه ما در جامعه ای زندگی می 

دی در زندگی افراد ایفا می کند و اکثریت بالع من را مسلمانان  نقش بنیا

زمینه  تشکی  داده نادیده گرفتن  ای  چنین جامعه  است که در  بدیهی  اند 

عمده  مراجع خسارت  درمانی  ارزشی  روان  بر  داشتبه  ای    و   دنبال خواهد 

مثار   تداوم  موجب  مراجع  اعتقادی  های  ارزش  و  راهبردها  بین  هماهنگی 

همچنین توجه به ابعاد معنوی و مذهبی بیمار اهمیت بسزایی .  درمانی میشود

؛ به نق  از ملکی  2007شود )دی سوزا،دارد و موجب تقویت رابطه درمانی می

 (. 1398مجد و اسدالهی،

در  روان درمانی معنوی با توجه به محتوا و فرایند درمان، سلامت معنوی  

  که شام  سلامت وجودی و سلامت مذهبی است، تحت تاثیر برار می گیرد.

بعد   بر  بیماری ها علاوه  بروز  زمان  ابعاد تهدید شونده در  از  وابع یکی  در 

جسمی، روانی و اجتماعی بعد معنوی بوده که یکپارچگی و انسجام  معنویت  

کند   می  تهدید  و  تحریک  است،  معنوی  سلامت  دربردارنده  که  را  فرد 

اجعان  (. مر 1398؛ به نق  ازملکی مجد و اسدالهی،  2010)سونیتون، پتیسون،

به لور روز افزونی، در فرایند درمان به دنبال پاسخ های معنوی می باشند و  

زندگی ضرو نگرانی های  با  روبرو شدن  برای  را  معنوی  دانند  رشد  ری می 

دیمیت،   و  پریچت  کلودر،  اسپری،  2009)موریسون،  از 2003؛  نق   به  ؛ 

(. معنویت تعریف شده از سوی مراجع، مقوله ای با ارزش در  1396جانسون،  

د. درمان معنویت گرا از لریق دعوت مراجعان به کشف کردن  درمان می باش

 ، وجود  فلسفی  های  اندیشه  و  معنویت  زمینه  در  شان  تجارب  و  تعاریف 

معنویت را به منظور بهره گیری از اثر درمانی اش وارد  جریان روان درمان  

می کند. تمرکز بر روی فهم و پذیرش رفتارها و باورهای مراجعان خصوصا  

هایی از مرکزیت و همچنین وضوح و معرفت بعد  هایی که برداشت من بخش 

درمان معنویت گرا، به    فکری را به همراه می مورد، برار دارد. به لور خلاصه،

گیری از رفتارهای معنوی موید حیات تعریف  لور مگاهانه مراجعان را به بهره 

کند تا متوجه  شده توسط خودشان در چارچوب درمانی اثربخش دعوت می

شان بشوند و به من دست پیدا  خرد درونی و وضوح بر خواسته از خود وابعی

کنند. درمان معنویت گرا به ویژه مراجعان را به افزایش دادن مگاهی شان  

نسبت به نحوه ای که رفتارها و باورهای معنوی شان می توانند برای منها و  

فرمیند درمانشان مفید باشند، دعوت می کنند. زمانی که رفتارها و باورهای  

باشن  تا  معنوی  موید حیات می  د، درمانگران معنویت گرا سعی می کنند 

ن فراهم کنند تا به برداشتی از رشد یافتگی و  فرصت هایی را برای مراجعا

کارکردهای معنویت را می توان  .(1396وحدت دست پیدا کنند )جانسون،  

بدین صورت بیان کرد: ایجاد معنا در زندگی، ایجاد مقصود و غایت در زندگی،  

احترام به شأن و جایگاه انسان، ایجاد امنیت و احساس مثبت، ارتقاء و بهبود  

سبک های مقابله فردی و در نهایت افزایش تعاملات اجتماعی مثبت و سازنده  

اسدالهی و  مجد  انرژی  1398،  )ملکی  مراجعان،  از  بسیاری  مورد  در   .)

می فراهم  کام   و  بخش  بهبود  یادموری  معنوی،حضوری  افراد  به  که  کند 
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کند که وابعاً چه کسی هستند و چه پتانسی  هایی برای تحقق بخشیدن  می

به خود دارند. درمانی که مشارکت با خود وابعی شان را مورد حمایت برار  

گیرد،   می  کار  به  را  معنویت  با  منها  معنوی شخصی  رفتارهای  و  دهد  می 

ای برای توانمندسازی و دستیابی به سلامت پایدار برای  العاده فرصتهای فوق 

 .  سازدمراجعان فراهم می

کند چون معنویت  با فعال شدن بعد معنوی نوع واکنش انسان تغییر می

درمانی سبب بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی می شود و دنیا را  

سازد تا انسان  ای امن برای فرد ترسیم نموده و شرایطی را فراهم میبه گونه

؛ کلهرنیا  1395بتواند رویدادهای ناگوار را تعدی  و کنترل نماید )جان بزرگی،

(. فعال سازی بعد معنوی  1393گلکار، بنی جمالی، بهرامی، حاتمی و احدی ،

اعم از تشریفات )مانند نماز و دعا( و شرکت در مراسم معنوی، احساس های  

ی، احساس تقدس، احساس وحدت  خاصی مانند حس رویارویی با وابعیت غای

بی مکانی، حالت تخلی و  زمانی  بی  ه ذهنی، هوشیاری  و تمامیت، احساس 

؛ به نق  از  2008؛ بیوگارد، پاکوته،  2009خالص را فعال میکند )اسنایدر،  

 (. 1398ملکی مجد و اسدالهی،  

گرا همچنین، مراجعان را به استفاده کردن از رفتار معنوی  درمان معنویت 

شان به منظور روشن ساختن ارزشها و یکپارچگی شخصی شان فرا می خواند،  

کند تا به سبکی ارزش  به عبارت دیگر، این نوع درمان به مراجعان کمک می

محورانه زندگی کنند. مجدداً اینکه زندگی ارزش محورانه ماحص  باورها و  

معنویت  درمان  باشد.  می  فرد  درون  در  شده  تولید  اخلابی  به  زمینه  گرا 

انتخاب  مراجعان کمک می  تا به میزان بیشتری مسئولیت ارزش ها و  کند 

های مراجعان بر اساس خرد  های زندگی شان را برعهده بگیرند. اگر انتخاب 

احتمال منها به  از خود وابعی شان صورت بگیرند،  زیاد به میزان    برخاسته 

درمان     .بالاتری برداشتی متشک  از تجانس و یکپارچگی را حس خواهند کرد

زمانی اثر بخش تر می باشد که روند من مراجعان را به توجه کردن و فعال  

کننده، تشویق کند. رفتار  ساختن خود وابعی شان به عنوان نیرویی هدایت 

معنوی تعریف شده از سوی خود وابعی که من انتخاب ها و فعالیتهای موید  

حیات را مورد حمایت برار می دهد بخشی فوق العاده گرانبها از این فرایند  

 (. 1396می باشد. )جانسون،  

های پژوهش حاضر فاصله سنی زیاد بین افراد نمونه  از جمله محدودیت 

به دلی  دسترسی به تعداد نمونه بیشتر  بود، به همین منظور پیشنهاد می 

شود در پژوهش های مینده، افراد با دامنه سنی همگون تر  انتخاب شوند و  

برای تعیین اثربخشی این درمان ها، کنترل و ثبت تغییرات گام به گام علایم 

معنوی    وسواسی درمانهای  در  درمان  محتوای  انجام شود.  متغیرها  سایر  و 

متفاوت است. به دلی  گسترده بودن مفهوم معنویت و تعاریف متعدد این  

پدیده و همچنین ارتباط تنگاتنگ من با مذهب، هر مطالعه تعریف خاصی از  

مداخلات معنوی دارد. پیشنهاد می شود پژوهشهای بیشتری با پروتک  های  

انجام شود. یکسان  روا اختلال وسواس  مورد  متفاوتی در  معنوی  ن درمانی 

نبودن سطح شدت علایم و نیز زمینه مذهبی و معنوی افراد در گروههای  

درمانی از جمله محدودیتها بود و پیشنهاد می شود در پژوهشهای مینده مورد  

-کری نظر برار گیرد. با توجه به اثربخشی درمان معنوی بر اختلال وسواس ف

عملی پیشنهاد می شود در درمان این بیماران علاوه بر درمان های معمول  

نیز درنظر گرفته شود.   منها  استفاده می شود عوام  عقیدتی و معنوی  که 

همچنین مطالعات بیشتر در مورد اثربخشی درمان معنوی بر سایر اختلالات  

 خصوصا اضطرابی و افسردگی نیز پیشنهاد می شود. 

 

 منابع 
ال واگنار،  اتکینسون،ریتا  و  جفری  لافتس،  باربارا؛  فردریکسون،  سوزان؛  هوکسما،  نولن  ؛ 

،  محمود ساعتچی،  براهنی  محمد نقی  ترجمه  .زمینه روانشناسی هیلگارد  (.1395)ویلیام

گودرزی   پروین کدیور،  محمود حق شناس، فالمه بهرامی،  محمود بهزاد،  محمد علی

 ( 2009)تاریخ انتشار اثر اصلی،  انتشارات رشد. :تهران .و همکاران

( سلیمان  بادری،  و  اله  زاده،روح  موسوی  نگار؛  رییسی،  مهدی؛  فراز،  تاثیر  1393احمدی   .)

مداخله ی معنوی گروهی مبتنی بر برمن و نیایش بر سلامت معنوی بیماران مبتلا به  

 .2454-2463(،320)32مجله دانشکده پزشکی اصفهان،سرلان. 

؛ حقیقی زاده، ابراهیم؛ سیرویی نژاد، مهسا؛ عمرانی فرد، ویکتوریا و الماسی،  مکوچکیان، شهلا

رفتاری مذهبی در راهبردهای مقابله با استرس و    - (. اثر درمان شناختی1395)  مسیه

. تحقیقات  جبری با محتوای مذهبی -نمره وسواس در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی
 .168- 173(، 2)14علوم رفتاری،

 راهنمای تشخیصی و مماری اختلالات روانیویراست پنجم..  (1394)انجمن روان پزشکی ممریکا

 ( 2013)تاریخ انتشار اثر اصلی،  نشر روان.تهران: سید محمدی.  یحییترجمه 

انصاری، حسن؛ جان بزرگی، مسعود؛حسینی سمنانی، صدیقه؛غروی راد، سید محمد؛ رسول  

رفتاری با رویکرد   -(. لراحی روش درمان شناختی  1398زاده لبالبایی، سید کاظم )

وسواس اختلال  به  مبتلایان  بر  اختیاری.    -اسلامی  روانشناسی  بی  مطالعات  فصلنامه 
 .196-167(، 34)9بالینی، 

  روان درمانی ممیخته با معنویت: درک و شناسایی امر مقدس.(.  1396پارگامنت، کنت میرا. )

)تاریخ  انتشارات موای نور.: تهران.مطهری و سجاد حسینی محمد  کلانتر، محمدترجمه 

 ( 2007انتشار اثر اصلی، 

 ( مسعود  بزرگی،  روانی 1395جان  های  پدیده  تبیین  امکان  معنوی:  بعدی  چند  درمان   .)

با سازه های معنوی شخصیت بر اساس منابع دینی.   دو فصلنامه  )سلامتی و اختلال( 
 (.2)  14 پژوهشی روان شناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار(، -علمی

معنویت در مشاوره و روان درمانی: رویکردی ممیخته برای توانمند (.  1396جانسون، ریک. )
)تاریخ انتشار اثر اصلی،  انتشارات موای نور.:  تهران.  مطهری  سجادترجمه    سازی مراجعان.

2013 ) 

جان و    راجزی اصفهانی، سپیده؛ متقی پور، یاسمن؛ کامکاری، کامبیز؛ ظهیر الدین، علی رضا

پایایی و روایی نسخه فارسی مقیاس وسواسی1391بزرگی، مسعود ) یی    -(.  اجباری 

 .297-303(، 4)17مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران،.  Y-Bocs)براون )

  و،  گودرزی  حسامترجمه    معنویت، دین و درمان شناختی رفتاری.(.  1399رزمارین، دیوید. )

 ( 2018)تاریخ انتشار اثر اصلی، انتشارات اسبار. :تهران. افشنگ لیلا

بافله باشی، سید حسین    و  صالحی، صدیقه؛ موسوی، سید علی محمد؛ ساریچلو، محمد ابراهیم

بی  1393) وسواس  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  رفتاری  شناختی  مداخله  اثربخشی   .)

 .179-169(، 42)11، تحولی: روانشناسان ایرانیفصلنامه روانشناسی اختیاری. 

(.  1395نمازی زادگان، سعید )  و  ظفریان مقدم،الهام؛ بهنام وشانی، حمیدرضا؛ ریحانی، لیبه

مذهبی بر افسردگی، اضطراب، استرس و سلامت معنوی مراببین   - تاثیر مموزش معنوی

 .7-1 (، 1)4، مجله لنین سلامت کودکان مبتلا به لوسمی. 

؛ عزیزی، فریدون؛ شمس گوشی، احسان؛ ناصری راد، محسن و اکبری لاکه،  عباسی، محمود

روش 1391)مریم   مطالعه  یک  معنوی:  سلامت  سازی  عملیاتی  و  مفهومی  تعریف   .)

 .44-11(  2)6،مجله اخلاق پزشکیشناختی. 



 1401، بهار   65، شماره  17دوره                                                                                     های نوین روانشناختی                         فصلنامه پژوهش 

213   

ش
وه

ژ
 پ
مه

نا
صل

ف
ه 
ر
دو

 ،
ی

خت
نا
ش
وان

ر
ن 

وی
 ن
ی

ها
1
7

ه 
ر
ما

ش
 ،

6
5

 ،
ر
ها

ب
  

1
4
0
1

 

   
علی مباد،  غنایی چمن  جواد؛  فدردی،  صالحی  فرزاد؛  حمید   و    فرهودی،  سید  میرحسینی، 

(.اثربخشی درمان شناختی رفتاری مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر بیماران مبتلا  1398)

مجله دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوبی  به اختلال وسواسی جبری مذهبی و ملودگی. 
 .2099-2111(، 11)27یزد، 

رفتاری  -راهنمای عملی درمان شناختی(. 1392فوم، ادنا ب؛ یادین، النا؛ لیچنر، تریسی ک. )
نیا  خدیجه    کریمی،  جواد ترجمه    وسواس. الی  انتشارات   : تهران.  ایمانی  و مهدی  شیر 

 (.2012)تاریخ انتشار اثر اصلی،  کتاب ارجمند با همکاری انتشارات ارجمند.

کلهرنیا گلکار، مریم؛ بنی جمالی، شکوه السادات؛ بهرامی، هادی؛ حاتمی، حمیدرضا؛ احدی،  

(. تاثیر معنویت درمانی بر فشارخون، اضطراب و کیفیت زندگی بیماران 1393حسن. )

 (.8)18،  ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مبتلا به فشارخون بالا. 

نقش فرهنگ و معنویت در مسیب شناسی (.  1398اسداللهی، ساسان )  و  ملکی مجد، مهسا
 .انتشارات موای نور :تهران روانی.

 -(. اثربخشی درمان شناختی رفتاری با رویکرد عقلانی1398حسینی، صدیقه )و    منیرپور، نادر

پژوهش نامه اسلامی زنان  بی اختیاری در زنان.    - معنوی بر کاهش علائم اختلال وسواس
 .118-103(،  14) 7، خانواده و 

نگاه نهج البلاغه1389مهدی زاده، زهره ) .چکیده (. بررسی شاخص های سلامت معنوی از 
 مقالات همایش ملی سلامت معنوی و تعمیق تربیت اسلامی، بم.

(. مقایسه اثربخشی 1390حسن مبادی، حمیدرضا )  و  میکاییلی بارزیلی،نیلوفر؛ احدی، بتول

عملی.    -رفتاری در مبتلایان به اختلال وسواس فکری  - درمان اسلامی و درمان شناختی

 .86-61(، 2)4مجله دست موردهای روان شناختی دانشگاه شهید چمران اهواز، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Goodman, W. K., Price, L. H., Rasmussen, S. A., Mazure, C., 

Delgado, P., Heninger, G. R., & Charney, D. S. (1989). The yale-

brown obsessive-compulsive scale: II. Validity. Archives of 

general psychiatry, 46(11), 1012-1016. 

Hook, J. N., Worthington Jr, E. L., Davis, D. E., Jennings, D. J., 

Gartner, A. L., & Hook, J. P. (2010). Empirically supported 

religious and spiritual therapies. Journal of clinical 

psychology, 66(1), 46-72. 

Hosseini Rafsanjani, T., Arab, M., Ravari, A., Miri, S., & Safarpour, 

H. (2017). A study on the effects of spiritual group therapy on 

hope and the mental and spiritual health of patients with 

colorectal cancer. Progress in Palliative Care, 25(4), 171-176. 

Hwang, H., Bae, S., Hong, J. S., & Han, D. H. (2021). Comparing 

Effectiveness Between a Mobile App Program and Traditional 

Cognitive Behavior Therapy in Obsessive-Compulsive Disorder: 

Evaluation Study. JMIR Mental Health, 8(1), 1-14. 

Kyrios, M., Ahern, C., Fassnacht, D. B., Nedeljkovic, M., Moulding, 

R., & Meyer, D. (2018). Therapist-assisted internet-based 

cognitive behavioral therapy versus progressive relaxation in 

obsessive-compulsive disorder: randomized controlled 

trial. Journal of medical Internet research, 20(8), 1-18. 

Maximo, S. I. (2019). A scoping review of ethical considerations in 

spiritual/religious counseling and psychotherapy. Journal of 

Pastoral Care & Counseling, 73(2), 124-133. 

Miller, W. R., & Thoresen, C. E. (2003). Spirituality, religion, and 

health: An emerging research field. American 

psychologist, 58(1), 24-35. 

Norouzi, R., & Elahi, N. (2018). Effect of Group Spiritual Therapy 

on Quality of Life and Spiritual Health on Patients with Multiple 

Sclerosis in Ahvaz City, Iran. Jundishapur Journal of Chronic 

Disease Care, 7(4), 1-9. 

Pinard, G. (2006). The Pharmacologic and Psychological Treatment 

of Obsessive—Compulsive Disorder. Canadian Journal of 

Psychiatry, 51(7), 405-416. 

Rassool, G. H. (2019). Obsessional Compulsive Disorder (Waswâs 

al-Qahri (Overwhelming Whisperings): Case Report and 

Spiritual Interventions. International Journal of Mental Health 

& Psychiatry, 5(1), 1-6. 

Rector, N. A., Richter, M. A., Katz, D., & Leybman, M. (2019). Does 

the addition of cognitive therapy to exposure and response 

prevention for obsessive compulsive disorder enhance clinical 

efficacy? A randomized controlled trial in a community 

setting. British Journal of Clinical Psychology, 58(1), 1-18. 

Rosli, A. N., Sharip, S., & Wan Ismail, W. S. (2018). Religious-

integrated therapy for religious obsessive-compulsive disorder in 

an adolescent: A case report and literature review. Mental 

Health, Religion & Culture, 21(2), 204-209. 

Starnino, V. R. (2016). Conceptualizing spirituality and religion for 

mental health practice: Perspectives of consumers with serious 

mental illness. Families in Society, 97(4), 295-304. 

Uhre, C. F., Uhre, V. F., Lønfeldt, N. N., Pretzmann, L., Vangkilde, 

S., Plessen, K. J., & Pagsberg, A. K. (2020). Systematic review 

and meta-analysis: Cognitive-behavioral therapy for obsessive-

compulsive disorder in children and adolescents. Journal of the 

American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 59(1), 64-

77. 

 


