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  چکیده

و بـر بهبـود احسـاس چنـدش     و تأثیرشان و تعهد  درمان مبتنی بر پذیرشو درمانی  معنویت ۀاین پژوهش با هدف مقایس
آزمـون و   آزمایشـی بـا پـیش    منظور، از طرح شـبه  اختلال افسردگی زنان مبتلا به وسواس فکري و عملی انجام شد. بدین

گیـري در   صورت نمونه زن بیمار مبتلا به وسواس به 45آزمون و پیگیري با گروه گواه استفاده شد. براي این پژوهش،  پس
بـراون، مقیـاس چنـدش و     ـ  هاي عمل به باورهاي دینی، وسـواس ییـل   نامه وسیلۀ پرسش دسترس انتخاب شدند. آنها به

درمانی دینـی و درمـان مبتنـی     گروهی معنویت ۀجلسچهارده ها هرکدام  ند. آزمودنیشدافسردگی بک ارزیابی  ۀنام پرسش
هـا   . یافتـه شـدند لیل وتح ها با استفاده از تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی تجزیه بر پذیرش و تعهد را دریافت کردند. داده

در کـاهش احسـاس   ، گروهـی  ةدرمـانی دینـی بـه شـیو     حاکی از این است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنویت
ها نشان داد که بـین دو   ). همچنین تحلیلP>05/0چندش و اختلال افسردگی زنان مبتلا به اختلال وسواس مؤثر است (

درمـانی دینـی    کـه معنویـت   امعن بدین؛ درمانی تفاوت معناداري وجود دارد ویتروش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معن
در کاهش احساس چندش و اختلال افسردگی زنان مبتلا به اخـتلال وسـواس   ، به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نسبت

  اثربخشی بیشتري داشته است.
  درمانی دینی، احساس چندش، افسردگی، اختلال وسواس فکري و عملی. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، معنویت ها: کلیدواژه
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  مقدمه

کننده است که آشفتگی و تداخل معناداري در عملکرد افـراد   )، اختلالی ناتوانOCDاختلال وسواس فکري و عملی (
افکار و تصاویر ذهنـی ناخواسـته و مـزاحم     ۀوسیل ختلال بهاین ا). 2008) و همکاران، Keeley(کیلی (کند  ایجاد می

سازي و جبران ایـن افکـار و    شوند و نیز تمایل به خنثی ناپذیر تلقی می ناپذیرفتنی و مقاومت ،امعن فرد بیسوي که از 
حدي است کـه   شدت این افکار وسواسی به). 2005همکاران،  ) وKesslerکسلر ((گردد  تصاویر ذهنی، مشخص می

 در حقیقت افکار، تصاویر ذهنـی یـا  ، شوند. افکار وسواسی اي می یا باعث پریشانی یا آسیب قابل ملاحظهند گیر وقت
شـان دشـوار اسـت و    لکنترو انـد   اند که با مقاومـت ذهنـی همـراه    ، مزاحم و تکراريناپذیرفتنیهاي ناخواسته،  تکانه

محتـواي افکـار    .کننـد  ایجـاد پریشـانی مـی   بـراي او  ت، اسآنها، براي فرد مشخص بودن  امعن طورکلی، گرچه بی به
در مورد کثیفـی، آلـودگی، پرخاشـگري، شـک و      امعن بیبیشتر شامل موضوعات آزارنده، متناقض یا حتی ، وسواسی

. از سـوي دیگـر، اعمـال وسواسـی،     اسـت جنسی، مذهب، نظم و ترتیـب، تقـارن و دقـت    ناپذیرفتنی تردید، اعمال 
منظـور جلـوگیري    در پاسخ به یک فکر وسواسی و به راري یا اعمال ذهنی هستند که معمولاًاي تک رفتارهاي کلیشه

هـاي وسواسـی    با میل شدید براي انجام آیـین  عمل وسواسی معمولاً. شود از اضطراب با کاهش پریشانی انجام می
مقاومـت   فته است. البته غالباًها کاهش یا اش بر آن آیین کند کنترل ارادي که فرد احساس می اي گونه به؛ همراه است
 اختلال وسواس فکـري . شود ها تسلیم می ناپذیر براي اجراي آن آیین در برابر میل مقاومت اما فرد نهایتاً؛ ذهنی دارد

طـور قابـل    بـه ، عملـی و فکـري   هاي اختلال وسـواس  نشانه و از دیدگاه بالینی یک اختلال ناهمگن است، عملیو 
تواننـد الگوهـاي    مـی  فکـري و عملـی   ستند که دو بیمار با تشخیص اخـتلال وسـواس  اي چنان متفاوت ه ملاحظه

شدت و ضعف دارد، امـا ایـن    رفتاري کاملاً متفاوتی داشته باشند. گرچه سیر اختلال وسواس فکري و عملی معمولاً
تحصیلی، شـغلی  عملکردهاي اجتماعی، به آسیب و و به کاهش رضایت از زندگی، رد سیر گرایش به مزمن شدن دا

سالی است. بنابراین به دلیل  بین اوایل نوجوانی و اوایل بزرگ معمولاً، . سن شروع این اختلالانجامد و خانوادگی می
ایـزن،   و راسموسـن دهـد (  ثیر قرار مـی أهاي زندگی فرد را تحت ت مدت طولانی بسیاري از جنبه شروع زودهنگام، به

هـایی   شود؛ زیرا ویژگـی  میزان زیادي دیده می د که افسردگی در وسواس، بهان زیادي نشان دادهپژوهشگران ). 1992
شناختی بـه افسـردگی ربـط دارنـد و بنـابراین افـراد را مسـتعد رشـد          که در انواع وسواس وجود دارد، به لحاظ سبب

  ).Lee & Kwon ،(2003، لی و کاون (2007) و همکاران، Besirogluبزیروگلو (سازند ( هاي افسردگی می دوره
) نشان دادند که احتکار وسواسی و 2005) و همکاران (Hasler( هسلر) و 2007و همکاران ( بزیروگلودر این راستا، 

  وسواس فکري پرخاشگري، جنسی و مذهبی، با سطوح بالاتر افسردگی ارتباط دارند. این انواع افکار وسواسی اغلب به
 ). تـأثیر Salkovskis ،(1999زا هسـتند (سالکووسـکیس (   ریشـان سبب احساس شرم و گناه همراه با آنهـا، بسـیار پ  

 افسردگی، بیشـتر حاصـل  . اغماض است غیرقابل وسواس درمان به پاسخ بر اضطراب میزان و افسردگی هاي نشانه
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هاي وسواس  بنابراین بهبود نشانه .است عملی هاي وسواس اضطراب، بیشتر حاصل نشانه فکري، و وسواس هاي نشانه
 مبتلا افراد رسد می نظر درمانی، به اثرات نظر . از)1978، و سیلوا راچمن(باشد  داشته بر بهبود خلق تأثیر زیادي تواند می
درمانشان،  از پس هاي میزان نشانه دهند؛ اما می نشان درمان در مهمی هاي اساسی، پیشرفت افسردگی و وسواس به

 هـاي  نهایت، نشانه ). در2004آبراموویتز، (ندارند  زمان هم افسردگی که است بیمارانی از بیشتر معناداري طور به هنوز
 بـا  تـداخلی  متوسـط، اساسـاً   تـا  افسردگی خفیـف  که است؛ درحالی همراه درمان به ضعیف پاسخ با افسردگی شدید

). در مجموع، شواهد متعددي دال بر وجود 2000ان، ) و همکارAbramowitzآبراموویتز ((ندارد  درمانی هاي پیشرفت
افسردگی در وسواس وجود دارد. برخی مطالعات، این افسردگی را به خود وسـواس (مثـل نـوع وسـواس، باورهـاي      

دهنـد؛ امـا آنچـه     وسواسی و شدت وسواس) و برخی دیگر به عواملی غیر از وسواس (اجتناب و اضطراب) نسبت می
تواند تأثیر زیادي بر پیامد درمان و نیز کیفیت زندگی افراد مبتلا بـه   ه وجود این افسردگی میاهمیت دارد این است ک

، کیفیت زندگی در این عملی خویی همراه با اختلال وسواس فکري و افسردگی اساسی و افسردهوسواس داشته باشد. 
هاي اخـتلال افسـردگی اساسـی و     ملاك، سوم افراد وسواسی یک دهد. تقریباً ثیر قرار میأشدت تحت ت بیماران را به

  ).Sookman, & Steketee ،(2010استکتی ( و سوکمندارند ( خویی را افسرده
 دهنـد و غالبـاً   ترس آشکار از آلودگی نشان میو عملی، براین، مبتلایان به اختلال وسواس فکري  علاوه

، آور چنـدش  ءبعد از مواجهه با شیگاه  ن؛ آدنکن توصیف می آور چندشتر از ترسناك بودن، شاشیاي آلوده را بی
توانند نقش چشمگیري در تداوم اختلال  می آور چندشهاي  بنابراین محرك. دنآور جا می شو را بهو مناسک شست

یک هیجان پایـه بـا ابعـاد رفتـاري،      »احساس چندش«د. نشو داشته باشو نوع شستفکري و عملی  وسواس
) و Woodyي ((وود عملکرد آن جلوگیري از آلودگی و بیماري اسـت که  شناختی و فیزیولوژیک متفاوت است

هاي بخصوصـی دارد کـه    ویژگی، مانند هیجانات دیگراحساس چندش،  کند که بیان می او. )2005همکاران، 
 .اسـت تظـاهرات فیزیولـوژیکی   و  ناخوشـایند)  ء(فاصله گرفتن از شی اي، عمل کردن هاي چهره شامل حالت

هسـت کـه   شو و شست و عملی، وسواس فکري اختلال وسواسهاي مختلف  ، از آشکارسازيحساس چندشا
. نتـایج دردنـاك   آورد جا می شو را به و آور، مناسک شست فرد مبتلا، بعد از مواجهه با شیء چندش ممکن است

توان  میشناسی نقش داشته باشد. پس  م آسیبئممکن است در ایجاد و تداوم علاچندش،  ۀشده از تجرب ادراك
کرد، که در مورد آلوده شدن به نوعی بیماري  بیانرا  از نوع آلودگی فکري در وسواس احساس چندشافزایش 

صورت راهی براي  هرسد ب شو باشد که به نظر میو زا باشد، یا اینکه در مورد وسواس عملی شست یا عامل بیماري
در  تواند کمک بیشتري ا هیجانات دیگر، میدر مقایسه ب د. احساس چندشکن عمل می نجس شدنجلوگیري از 

پی بردند )، 2009و همکاران ( اولانجی. بکند آلودگی در متمرکزاختلال وسواس فکري و عملی  هاي نشانه ایجاد
 ۀسازي، و وسواس فکري در یک نمون سازي، خنثی هاي وارسی خودگزارشی، مرتب با نشانه چندشکه هیجان 

با محتواي وسواسی خاص این نوع وسواس،  پی بردند کهآنها همچنین . دبالینی نیز ارتباط دار اختلال وسواس
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توانند نقش  آور می هاي چندش محرك. در واقع، (مانند وسواس فکري مذهبی) مرتبط هستندها  دیگر نمونهدر 
ه باید در درمان ؛ موضوعی کدنشو داشته باشو نوع شستفکري و عملی  چشمگیري در تداوم اختلال وسواس

 هاي درمان. شود شناختی مطرح هاي درمان روان حوزه عنوان یک چالش در به و عملی اختلال وسواس فکري
 طراحی ها نشانه و شدت فراوانی کاهش پاسخ، براي از جلوگیري و رفتاري، مواجههـ  شناختی درمان مثل  رایج،

 بیماري کاهش هاي فراوانی نشانه و شدت که است ایده این بر موفق، مبتنی رفتاريِـ  شناختی درمان. شوند می
 مزمنی بسیار آگهی پیش ـ که عملی و فکري وسواس مثل اختلالاتی براي بنابراین ).2011دوراند،  و بارلو(یابد 

 باورها زندگی، مقابله، تغییر پریشانی، مدیریت تحمل مثل متغیرها سایر روي که دیگر درمانی هاي دارند ـ گزینه
  .است کند، ضروري می تمرکز وسواسی بیماران در پریشانی به عواملِ منجر و

در . اسـت  تعهـد  و پـذیرش  بر مبتنی بوده، درمان توجه مورد بیشتر اخیر سالیان در که ها، روشی درمان این بین
شـان   درونی افکار یا احساسات، هیجانات از بسیاري ها انسان که است این بر فرض، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

بـراي   هـا  تـلاش  ایـن . یابند رهایی آنها از یا ندده تغییر را درونی تجارب این دارند سعی پیوسته و یابند می آزارنده را
 ابتدا سعی در فرد که دنشو می افکاري و احساسات، هیجانات تشدید به منجر متناقض طور به و ندبود تأثیر بی کنترل

  .است داشته آنها از اجتناب در
 و احساسـات  افکـار، هیجانـات، خـاطرات   (اش  درونی تجارب با خواهد نمی فرد آنها در که اختلالاتی طورکلی به
 زمـانی  حتـی . دارد میبر آنها بروز هاي زمینه یا رویدادها این شکل تغییر براي را هایی گام و باشد داشته ارتباط) بدنی

شـوند.   مـی  اي نامیـده  تجربـه  اجتناب، باشند داشته اش زندگی کیفیت بر کارهایی، تأثیر منفی چنین براي تلاش که
، گسلش، پذیرش: است خاص شناختی روان فرایند شش حاوي درمانی یک رویکرد، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 ناختیش ـ روان پذیري انعطاف باعث آنها همۀ که؛ متعهدانه عمل و، ها ارزش، حال زمان با زمینه، ارتباط عنوان به خود
  ).2011کلی و همکاران، (شوند  می

 بـا اخـتلال   کـه  هـایی  جنبـه  آنویـژه   بهعملی،  و فکري وسواس اختلال بالینیِ تظاهرات و ها نشانه از بسیاري
فکر، احساس انزجار،  عمل، بازداريـ   فکر اجتناب، آمیختگی مثلاً( اند همراه درمان به مقاوم عملی و فکري وسواس

 و پـذیرش  بـر  درمان مبتنـی  اصلی فرایندهاياند.  مناسب، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان براي، )خلقی مشکلاتو 
 و بگسـلند  افکـار مـزاحم   از چگونـه ؛ بردارنـد  فکـر  بازداري از دست چگونه: بیاموزند افراد به که ندا آن دنبال به تعهد

 تعهـد، هـم   و بر پـذیرش  مبتنی درمان). 2010استکتی،  و سوکمن(کنند  تحمل بیشتر را نامطبوع هیجانات چگونه
 تجـارب  این به ها پاسخ هم و دهد می رخ آن در اینها مانند و وسواسی، اضطراب، افسردگی افکار که شناختی فضاي

هاي نوین درمانی مرتبط با فرهنگ  نظر به اهمیت اختلال وسواس، نیاز آزمودن شیوه. دهد می قرار هدف را شناختی
هـاي   شناسـی، روش  هـاي مرسـوم روان   افزون بر درمان، ها نماید. بسیاري از فرهنگ ضروري میبراي آن ،  اسلامی
همواره ایمـان  ، در این راستا. هاي بدنی و روانی در خود دارند متناسب با فرهنگ، براي مقابله با بیماري ۀیافت سازمان
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اي دیرینـه   عنوان نیروي مافوق طبیعت، سابقه هو اعتقاد دینی داراي اهمیت بوده و درمان مبتنی بر ایمان به خداوند ب
بسیاري به مـذهب در میـان    ۀ). با توجه به اینکه امروزه علاق2003(باکر، در بین پیروان ادیان گوناگون داشته است 

متخصصـان بـالینی بـه مـذهب و      ةتوجه فزاینـد ، خورد درمانگران و مشاوران به چشم می ویژه روان شناسان، به روان
وگوهاي متعددي در زمینۀ نقـش مـذهب در زنـدگی مراجعـان      مذهبی، گفت ةدرمانگري و مشاور ها بر روانتأکید آن

از دست ، باعث هاي درمانگري هاي مذهبی در شیوه ). غفلت از ارزش59، ص 1378بزرگی،  جانفراهم کرده است (
اي براي تعمیق و تداوم درمانگري است. در این مطالعـه تـلاش بـر     وسیع و مفیدي از راهبردهاي مقابله ةدادن حوز

» درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد     «و » شناختی رفتـاري  درمانی دینی با رویکرد معنویت«ة این است که دو شیو
هـاي   ویـژه اخـتلال   بـه   ،هـا  ن اخـتلال هاي مهم در درما یکی از روشبا رویکرد دینی،  درمانی معنویتمقایسه شود. 

در نظـر گـرفتن باورهـاي     عبـارت اسـت از  درمـانی   معنویت ).2004احدي و نکویی، شناخته شده است (، اضطرابی
هـا  آن متعـالی  بعد این کهاست  مراجعان متعالی بعد گرفتن نظر درنیز  و در فرایند درمانگري مردم ـ مذهبی  فرهنگی

، ز اهمیـت اسـت  ئدرمانی حـا  آنچه در معنویت). 1391بناب،  حدادي کوهسار و غباري( کند سوي خدا رهبري می را به
کنـد.   دهد و در قالب عبادت در هر دینی تجلی پیدا مـی  آن است که محتواي درمان آن را شکل می ۀمعناگرایان ۀجنب

د و در نرفتاري، شناختی، فراشناختی، عاطفی و اخلاقـی داشـته باش ـ   ۀد جنبنتوان درمانی می ها در معنویت این تکنیک
). Baker ،(2003باکر (( همچون توکل، صبر، نماز، دعا، نیایش، مراقبه و غیره تجلی یابند، مفاهیم و رفتارهاي دینی

ألاَ بـِذکرِْ  « اسـت: پـذیر   توجه به خداوند امکان ۀرامش روان فقط در سایآدارد که  کید تمام اعلام میأکریم با ت آنقر
نُّ القْلُوُبئْتطَم هـایی چـون    هـاي معنـوي انسـان در درمـان اخـتلال      استفاده از ظرفیت، . با توجه به این نکات»اللَّه

توانـد آثـار قابـل تـوجهی در رفـع       درمانی مـذهبی مـی   روانبلکه ضروري است. ، ثرؤتنها م نه، اضطراب و افسردگی
د و کمتـر بـه   نن ـک مـی کمتر احساس تنهایی ، افراد دیندار، در مقایسه با افراد غیردیندارچراکه ؛ افسردگی داشته باشد

د کـه  ن ـده هاي پژوهشی نشان مـی  ). بنابراین داده59ص  ،1378بزرگی،  جانشوند ( افسردگی و اضطراب مبتلا می
انصـاري و  (اسـت  عملی و اختلال افسـردگی بیمـاران مـؤثر    و هاي فکري  درمانی دینی در کاهش وسواس معنویت

هـاي مختلـف    هص ـ). بنابراین پرداختن به تأثیر دیـن بـر سـلامت در عر   1384؛ رمضانی و دادفر، 1395بزرگی،  جان
در ناشـدنی   بـدیل و حـذف   از جمله بهداشت و درمان، به این دلیل حائز اهمیت است که داراي نقش بی، زندگی بشر

توانـد در   هـاي دینـی مـی    برگرفته از آموزه هاي درمانیِ ن روشهاست. بنابراین آگاهی از اثربخش بود زندگی انسان
توجـه بـه   متخصصان قـرار گیـرد.    ةدرمان بسیاري از اختلالات اضطرابی، افسردگی و اختلال وسواس مورد استفاد

بـا اثربخشـی   پذیرش و تعهد  راثربخشی درمان مبتنی ب ۀمقایسزمینۀ دهد که تاکنون در  پژوهشی نشان می ۀپیشین
انجام نشـده اسـت.    هشیوبیماران مبتلا به وسواس پژ و احساس چندشافسردگی اختلال درمانی در بهبود  یتمعنو

اثربخشـی در  نظـر میـزان    آن داشت تا این دو درمان را از را بر انپژوهشگر، این زمینه هش دروهاي پژ کمبود یافته
  مقایسه کنند. عملی فکري و وسواساختلال مبتلا به  و احساس چندش زنان بهبود افسردگی
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  :استال ؤساین دنبال پاسخگویی به  بنابراین این پژوهش به
 بهبـود گروهی بـر   ةدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیودر مقایسه با  دینی درمانی تیمعنومیزان اثربخشی «

  »؟چقدر استعملی  و افسردگی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري ندش و اختلالچاحساس 

  پژوهشروش 

آزمون با گروه کنترل انجـام   پسـ   آزمون ست که با طرح پژوهشی پیشا تجربی و کاربردي این پژوهش از نوع نیمه
کننـده بـه مراکـز     عملی مراجعـه  و اختلال وسواس فکري مبتلا بهزن  انبیمارکلیۀ آماري شامل ۀ جامع خواهد شد.

اختلال ، مبتلا به پزشک روانکه توسط  نظر مورد هاي نمونهبود.  1396شهرستان قم در سال  جامعۀالزهراي ةمشاور
بیماران . ندانتخاب شد در دسترس گیري از میان جامعه و با روش نمونهاند،  تشخیص داده شدهعملی و  وسواس فکري

کننـد، جهـت یـک دورة     هاي ورود به نمونه را احراز می با تشخیص اولیۀ اختلال وسواس فکري و عملی که ملاك
شده طی دو ماه گزینش گردیدند. در نهایت از بین مراجعان، شصت نفر از بیماران  داده ن ارجاع شدند. بیماران ارجاعدرما

منـدي   اند، انتخاب شدند و علاقه پزشک، مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی تشخیص داده شده که توسط روان
هایی استفاده  نامه مداخله، از پرسشپیش از انجام ، آنان جهت همکاري بررسی شد. براي حصول اطمینان از تشخیص

(براي شناسایی پایبندي مـذهبی)؛   عمل به باورهاي دینی ۀنام پرسش؛ براونییل ـ  وسواس  ۀنام پرسششد، شامل: 
نامۀ افسردگی بک. پس از اطمینان از تشخیص و تطبیق  مقیاس تجدیدنظرشدة حساسیت به تجربۀ چندش؛ و پرسش

گیري در دسترس، به دو گروه  صورت نمونه کنندگان به و خروج و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، شرکت هاي ورود ملاك
هاي ورودي و خروج خاص بیماران و بـه   نفرة گواه تقسیم شدند. با توجه به ملاك 20نفرة آزمایش و یک گروه  20

مدت، امکان انتخاب و گمـارش   طولانیها به دلیل انتظار  دلیل محدودیت زمانی این پژوهش و احتمال افت آزمودنی
هاي انتخاب نمونه و ورود افراد به نمونه، عبارت بود از:  هاي درمانی وجود نداشت. ملاك ها نیز در گروه تصادفی نمونه

شناس؛ داشتن تحصـیلات   و تشخیص روان DSM-5تشخیص اصلی اختلال وسواس بر اساس مصاحبۀ تشخیصی 
شناختی، حداقل یک ماه  هاي روان هجده و حداکثر چهل سال؛ عدم دریافت درمانحداقل سیکل؛ دامنۀ سنی حداقل 

قبل از مداخله؛ کسب موافقت بیمار براي شرکت در پژوهش بر اساس فرم کتبی؛ و عمل به باورهاي دینی و تقید به 
اختلالات دوقطبی و  هاي حذف نمونه نیز عبارت بود از: ابتلا به هریک از اختلالات شخصیت، . ملاك تعالیم اسلامی

پریشی و سوءمصرف مواد و مصرف دارو یا هرگونه مداخلۀ دیگر یـک مـاه قبـل از پـژوهش؛ داشـتن       هاي روان رگه
نامـه   معلولیت یا هر شرایط پزشکی و جسمانی که موجب عدم شرکت در جلسات یا پاسخگویی به سؤالات پرسـش 

هـاي مـوردنظر نیـز تعـدادي از      ز لحـاظ شـدن مـلاك   سوادي؛ و داشتن سن کمتر از هجـده سـال. بعـد ا    شود؛ بی
ها به قرار زیر  شده، از درمان خارج شدند که تعداد نفرات نهایی براي گروه کنندگان بنا به دلایل مختلف مطرح شرکت

در درمـان  . نفـر)  15نفر) و گروه گواه ( 16درمانی ( نفر)؛ گروه معنویت 14( تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانشد: گروه 
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) استفاده شد. 2010( استروسالو  هیز) و 1996و همکاران ( هیزبتنی بر پذیرش و تعهد، از ترجمۀ راهنماي درمان م
درمانی مذهبی بـا   هفته اجرا شد. معنویت در بار گروهی یک صورت تعهد به و پذیرش بر مبتنی درمان چهارده جلسۀ

) با 1380( و همکاران فرانی رمضانیو در ایران توسط  )1989( کریکو  سالکوسکیسرویکرد شناختی و رفتاري توسط 
استخراج تحلیل محتوایی از آیات قرآن کریم، مطرح گردید؛ سپس الگوي مداخلۀ شناختی رفتاريِ مذهبی در درمان 

صورت گروهی یک بار در  ) تدوین شد. در این درمان نیز چهارده جلسه به1384( دادفرو  فرانی رمضانیوسواس توسط 
 شش ماه بعد، جهت پیگیري جلسۀ. شدند تکمیل ها نامه پرسش مجدداً، گذشت چهارده جلسه از اجرا گردید. پسهفته 

  اجرا شد. ها نامه پرسش تکمیل

  ابزارهاي پژوهش

 ـبراون: عملی و فکري وسواس مقیاس  و تعریـف  گـر  اولاً مصـاحبه : دارداصـلی   بخـش  سـه  بـراون  ـ   ییلمقیاس  ییل 
 نـوع  64 حـاوي  از فهرستی استفاده با گر ثانیاً مصاحبه؛ دهد می ارائه پاسخگر به وسواسی اعمال و افکار از هایی مثال
. نـد ک مـی  را مشـخص  پاسـخگر  وسواسـی  و اعمـال  افکار ۀگذشت نیز و فعلی وسواسی، الگوي اعمال و افکار شایع

 وسواسی اعمال افکار و تا بیند می آموزش گر دارند، مصاحبه متعددي هاي نشانه وسواسی بیماران از بسیاريازآنجاکه 
 مشـخص  »اجتنـاب «و » وسواسی اعمال«، »وسواسی افکار« طبقات هدف، زیر ۀنشان لیست یک در را فعلی اصلی

  .بود خواهند درمان اصلی تمرکز ها نشانه این و ندک
کلـی   ارزیـابی  سـه  و اي گزینـه  شـش  بررسی مؤلفۀ اصلی، یک سؤال ده شامل سوم این مقیاس، قسمت

 تا چهار) اصلاً( صفر از اي گزینه پنج مقیاس یک روي کدام بررسی، هر سؤال شش و اصلی سؤال ده. شود می
 فقط. شود می همراه توصیفی جملۀ پاسخ، یک هاي گزینه از یک هر با. شوند می بندي درجه) یا سخت شدید(

مقیاس  مربوز به سنجی روان هاي داده همۀ و شوند می محاسبه ها زیرمقیاس و کلی نمرات در سؤال اصلی ده
  .دارند اشاره اول ده سؤال این ، بهبراون ییل ـ 

: سنجند را می نشانه ویژگی پنج) 6- 10 سؤالات( وسواسی اعمال و )1- 5 سؤالات( وسواسی افکار شدت نمرات
 . میـزان 5میزان مقاومـت؛   .4نشانه؛  با همراه . پریشانی3اجتماعی؛  یا شغلی عملکرد در . تداخل2فراوانی؛ / مدت .1

 بـراي  را کننـدگان  مصـاحبه  بین ) پایایی1381( دادفرایران،  در. وسواسی اعمال یا افکار ناپذیري کنترل از فرد ادراك
 ۀفاصـل  در را بازآزمایی روش به آن پایایی ضریب ) و=89/0α( را آن درونی همسانی ضریب، )=98/0r(مقیاس  این
بنـدي   درجه مقیاس و بک افسردگی ۀنام پرسش با آن تشخیصی روایی همچنین. کردند ) گزارشr=84/0هفته ( دو

  است. شده گزارش 59/0و  64/0 ترتیب به هامیلتوناضطراب 
الی بود که ؤس 81آن  ۀساخت. فرم اولی 1380در سال  گلزاريرا  2آزمون معبد  :)2 مقیاس عمل به باورهاي دینی (معبد

اي از صـفر   گزینـه  جپن ۀنام ال این پرسشؤس شصتال تقلیل یافت. ؤس 65سازي به  آزمونمراحل   پس انجام تمامی
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نامـه   اري شده است. این پرسشذگ ال نمرهؤهاي خاص هر س اي با گزینه گزینه پنجال آن به شکل ؤسپنج و  چهار،تا 
و ، عمل به واجبات، دوري از محرمات، عمل به مسـتحبات، دوري از مکروهـات، انجـام عمـل مـذهبی      ۀزمین شش

و بـا روش   97/0نبـاخ  ولفـاي کر آسنجد. اعتبار آزمـون بـا روش    هاي رایج بین مسلمانان را می ها و انتخاب تصمیم
  .گزارش شده است 76/0زمایی آباز ةو با شیو 92/0زمون آکردن   نیمه دو

 و بـالینی  مشـاهدات  اسـاس  بـر  )1996و همکـاران (  بک توسط هنام پرسشاین  ۀاولی فرم بک: افسردگی ۀمنا پرسش
 کـه  شده گزارش 93/0 آزمون این بازآزمایی شد. پایایی تهیه غیرافسرده بیماران مقابل در افسرده بیماران توصیفات

 ضـریب  )1996و همکـاران (  بک. نیست حساس خیلی لقخُ ۀروزان تغییرات به آزمون این است که این دهندة نشان
 ةساز روایی. است آن بالاي درونی همسانی از حاکی که کردند گزارش 91/0نامه  پرسش این براي را کرونباخ آلفاي

 ۀنام ـ خودکشـی، پرسـش   افکـار  ، مقیـاس بـک  ناامیـدي  مقیـاس  با آن زمان هم و اجراي همگرا روایی طریق از آن
) و 1993اسـتیر،   و بـک است ( شده گزارش هامیلتوناضطراب  مقیاس و هامیلتون، مقیاس افسردگی بک اضطراب

  گزارش کرده است. 91/0کل را  روایی ضریب
بـراي   دیـوي و  کـاوانوك نامه اولین بـار توسـط    این پرسش ):DPSS-Rچنـدش (  ۀمقیاس حساسیت و گرایش به تجرب

). ایـن  2000کـاوانوگ و دیـوي،   آیـتم بـود (   32هاي شناختی هیجان چندش ساخته شد و شـامل   سنجش ارزیابی
آیتم است کـه   شانزده) تجدیدنظر شد. این مقیاس تجدیدنظرشده شامل 2007و همکاران ( آلاتانجیمقیاس توسط 

مقیـاس گـرایش بـه     ه شده و شامل دو خردهبرآورد اثرات منفی آن ساخت چندش و بیش ۀبراي ارزیابی فراوانی تجرب
و  زنجـانی سـنجی ایـن مقیـاس در ایـران توسـط       چندش و حساسیت به هیجان چندش است. ویژگی روان ۀتجرب

 ۀبود. پایایی بازآزمایی بـه فاصـل   83/0و نتایج نشان داد که آلفاي کرونباخ کل مقیاس شد ) بررسی 1395همکاران (
  به دست آمد. 44/0براي کل مقیاس  هفته چهار

  تحلیل شد. 21، ویراست SPSSافزار آماري  کارگیري نرم هاي این پژوهش با استفاده از تحلیل کواریانس و با به داده
درمـانی دینـی بـا رویکـرد      هاي آموزشی شامل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد و معنویـت   مداخله: برنامه ةشیو

صورت گروهی انجام شـد. عنـاوینی کـه در     اي یک بار به جلسه، هفتهچهارده که هر کدام طی بود شناختی رفتاري 
  ارائه شد. 2و  1د در جداول گردیهر جلسه ارائه 

  . عنوان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 
  موضوعات  جلسات

  2- 1 ۀجلس

  آموزش:
  دو کوه ةدرمانی: استعار ۀرابط

  وسواسی، اضطراب، عمل وسواسیآموزش در خصوص اختلال وسواس فکري و عملی، فکر 
  آموزش در خصوص درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و اهداف آن

  بررسی افکار و اعمال وسواسی بیمار و میزان پریشان و اضطراب او
  شده است؟تبدیل فرد تداخل کرده و به یک مسئله در زندگی او  ةچگونه وسواس در عملکرد روزمر
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  هاي اضطرابی مختل زگارانه و پاسخهاي اضطرابی سا بحث در خصوص پاسخ
  میلی به اضطراب مسئله است بلکه بی؛ ساز نیست خود مسئله خودي بحث در مورد اینکه اضطراب به

  بحث در خصوص راهبردهاي کنترل و اجتناب از اضطراب
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  درماندگی خلاق:
  بررسی راهبردهاي کنترل خاصی که فرد تاکنون استفاده کرده است

  اند ها و خساراتی که این راهبردها در زندگی فرد داشته هزینهبررسی 
  بررسی فواید این راهبردهاي کنترل

  عنوان مسئله معرفی راهبردهاي کنترل به
  تغذیه بر وسواس ةاستعار

  استعاره شخص در چاه
  واکنش به اضطراب، آن را مشاهده کندجاي  آگاهی، یاد بگیرد که به آموزش مراجع در خصوص اینکه چگونه با استفاده از تمرینات ذهن
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  ها جایگزین مدیریت کردن وسواس: پذیرش و زندگی طبق ارزش
  فایده در برخورد با اضطراب عنوان راهبردي بی تمرکز بر کنترل به

  کشی با هیولا طناب ةاستعار
  کنترل دنیاي بیرونی در مقابل دنیاي درونی

  آگاهی آموزش پذیرش وسواس با ذهن
  گراف بررسی پلی ةاستعار

  ها بررسی ارزش
  ها اهداف در برابر ارزش
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  گر: سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود پذیرا و مشاهده حرکت به
  انواع خود

  عنوان محتوا عنوان زمینه در مقابل خود به خود به
  شطرنج ۀصفح ةاستعار

  گر خود مشاهده

  10- 9جلسۀ 

  محوري: ارزش ۀز طریق مواجهایجاد الگوهاي منعطف رفتار ا
  جاي اجتناب تمایل به

  مسافران در اتوبوس ةاستعار
  کند؟ سنتی چگونه عمل می ۀمواجه

 ACTزمینه و هدف مواجهه در 

  ۀجلس
11 -14  

تر  اش را توسعه دهد و الگوهاي منعطف جلسۀ آخر به بیمار کمک شد چگونه در پاسخ به فکر وسواس و اضطراب، خزانۀ رفتاري 4در 
محور)، بیمار آموخت که  هاي ارزش ها و تعهد (مشارکت در فعالیت آگاهی، ارزش دهی به وسواس را ایجاد نماید. از طریق ذهن پاسخ

هاي  طور عینی توصیف کند. بیمار از طریق فعالیت ر زمان حال، افکار و هیجانات نامطبوع را بپذیرد و بهچگونه با نگه داشتن خود د
 را تمرین نمود و چگونگی برخورد با موانع در یک زندگی ارزشمند را مرور کرد. ACTهاي  شده، تکنیک انتخاب

تحلیل محتوایی از قرآن  ۀهاي مذهبی مورد استفاده در این مدل از یک مطالع یکدرمانی دینی با رویکرد شناختی رفتاري (تکن . عنوان معنویت2جدول 

  )کریم استخراج شده است
  موضوعات  جلسات
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، جلسه کار دستور و اختلال وسواسی ـ جبري درمان در مذهبی مداخلات یا مذهبی درمان با بیمار کردن آشنا جلسه این هدف
 .باشد می دعا زمینۀ در جزوه آموزشی ۀارائ .2 ،مذهبی مداخلات منطق ۀارائ .1شامل: 

 با وسواسی علائم درمان در آن را تأثیر و کیفیت و پردازد می دعا مفهوم مورد در توضیح به درمانگر، توضیحاتاین  از پس
 .باشد می دعا از بیمارة استفاد کیفیت .2، دعا از برداشت بیمار ارزیابی .1اقدام:  این از هدف. گذارد می بحث به بیمار

 ؟شخصی و اختصاصی یا است وییگ کلی دعا الف. آیا
 ؟است هماهنگ بیمار نیاز و زبان با یا است مذهبی صرف تشریفات کردن دعا ب. آیا

48    ، 1399بهار ، اولزدهم، شماره سیسال  

 از ناشی، اضطراب رفع براي فرستادن صلوات مثلاً ؛ است سالم دعاي یا است وسواسی اختلال هاي پاسخ با مرتبط ج. دعا
 است؟ خداوند به تقرب براي یا است وسواسی فکر یک

 است: زیر اوصاف داراي که دعا از تعریف ۀارائ و . توضیح3
 .اوست بنده و خداوند میان دوطرفه وگوي گفت یک الف. دعا

  .بخشنده و نیاز، قدرتمند بی موجود یک به است نیاز یک اعلام ب. دعا
 .کند نمی تخطی اش که از وعده اي کننده اجابت به است حاجت واضح یک و خالص، روشن بیان ج. دعا

 .است ضروري حاجت مورد موضوع با خداوند، متناسب هاي ویژگی ذکر دعا د. در
 .شود می داده بیمار به خانگی تکلیف عنوان به دعا جزوة جلسه پایان در

 جهت ترس با مواجهه مورد در علی حضرت حدیث استفاده از و درمان گیري جهت راستاي در دعا کاربردي آموزش سپس
 است: عبارت جلسه این کار دستور درمان است، لذاة شیو پذیرش در تسهیل

 ؟است رسیده دعا از نگرشی چه به دعاة جزوۀ مطالع از بیمار .1
 .نماید و تمرین ارائه اش درمانی نیازهاي راستاي در را خالص و روشن مثال، دعاهاي با بیمار .2

 .گردد می بیان ترس موضوع با مواجهه مورد در علی امام حضرت . حدیث3
 در ما که شود می گفته بیمار به بیان نماید؛ سپس» دعا«مطالعۀ جزوة آموزش  از را خود برداشت تا شود می خواسته بیمار از ابتدا در

 ـجبري علائم کاهش جهت در دعاهاي متناسب همدیگر با کرد خواهیم سعی جلسه این  .کنیم پیدا را شما وسواسی 

 ترس با مواجهه مورد در علی امام کلام از پاسخ، ابتدا پیشگیري و سازي مواجهه شیوة با وسواس اختلال درمان منطق ارائۀ از پس
  ).175ح البلاغه،  (نهج» درشدن به آن تا است تر پاییدن، سخت را خود درشو؛ که ترسی، به آن آنچه می از«شود:  می خوانده بیمار براي
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 شروع براي را قبل جلسۀ تا دعاي شود می خواسته بیمار دعا، از به مربوط خانگی تکالیف ارزیابی از پس جلسه این در
، سازي مواجهه تمرین هنگام به شود می خواسته بیمار از و گزینی تعریف اسوهة شیو سپس. نماید بیان سازي مواجهه تمرین
 را دیگر دعاهاي درمانگر کمک با بیمار، جلسه پایان در. نماید تمرین او نقش در و فرض ها از اسوه یکی جاي به را خود
» نقش بازي«، خانه تکالیف در ضمناً . دهد می انجام خانه در را آن خانگی تکلیف عنوان به و نماید تمرین می جلسه در و تنظیم

  .شود می توصیه سازي مواجهه تمرین هنگام به شده انتخابة اسو نقش در کردن
 و دعا راهبردهاي از استفاده مفهومی  همچنین تسلط و آن اول مرحلۀ تمرین و مفهوم شکر با بیمار کردن آشنا، جلسۀ بعد، هدف

تمرین  .3آن،  مراحل و مفهوم شکر آموزش .2گزینی،  اسوه و دعا به مربوط ارزیابی تکالیف .1شامل:  کار دستور. است گزینی اسوه
 شود. علت می آشنا شکر با راهبرد بیمار سپس و ارزیابی گزینی اسوه و دعا به مربوط تکالیف ابتدا. باشد می شکر اول مرحلۀ
 هاي وسواس، موفقیت اختلال رفتاري -شناختی درمان هاي خانگی تمرین در که است این جلسه این در شکر راهبرد آموزش

 .شود می ارائه زیر راهبرد، توضیح این با بیمار آشنایی است. براي شده ناچیز شروع هرچند درمانی
 راهبرد شما یک کمک با خواهیم جلسه می این در، بردیم به کار درمان در و مرور را آنها هم با که گزینی اسوه و دعا از پس

 .یمیجو آن یاري از درمان در و مرور را دینی دیگر
 که آورید؛ زیرا نظر به را کمتر ها نداشته و نمایید توجه بیشتر خود مثبت هاي داشته به تا کند می کمک شما به که راهبردي

 این مقابل در که است داده وعده خداوند. است داشته ما ارزانی که به هایی نعمت خاطر به خداوند از است شکر، سپاسگزاري
 .بخشد می فزونی ما بر را خود نعمت هم و دهد پاداش می ما به هم، شکرگزاري

 تکالیف در شده ثبت اطلاعات. رساند خواهیم انجام به هم با، هاست موفقیت شناسایی که را راهبرد این اول ۀمرحل حال
 مثل پاسخ از پیشگیري و سازي مواجهه تمرین هنگام جلسه، به ۀادام در. باشد کننده کمک زمینه این در تواند می شما خانگی
 در گزینی اسوه و دعا نیز و شکر اول ۀمرحل خصوص در تکالیفی، پایان در. شود می استفاده گزینی اسوه و قبل، از دعا جلسه

  گردد. می ارائه بیمار به تمرین مواجهه زمان

  5- 8 ۀجلس

 .است و شکر گزینی دعا، اسوه راهبردهاي بر و مهارتی مفهومی  تسلط جلسه این هدف
 تمرین هنگام به گزینی اسوه و دعا تمرین .2و سوم شکرگزاري،  و دومۀ مرحل تمرین .1شامل:  جلسه کار دستور

 زبان به و شناسایی یک به یک، خانگی تکالیف در شده شناسایی هاي موفقیت. باشد می پاسخ از پیشگیري و سازي مواجهه
 مثل پاسخ از و پیشگیري سازي مواجهه تمرین هنگام به آن از پس. گردد می سپاسگزاري خداوند از سپس؛ شوند آورده می

  شود. می استفاده گزینی اسوه و دعا از قبل جلسات
 دینی هاي آموزه لذا. باشد، است ارتباط می در وي وسواس که بااست  بیمار دینی ناکارآمد هاي فرض تغییر جلسه این هدف  ۀجلس
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 :گیرند می قرار مدنظر زیر  9- 14
 .دارد وجود سهولت آن تکالیف در لذا؛ است میانه دین اسلام دین .1

 شود نمی محسوب ها انسان ، اعمال»هاي فکري وسواس«و  دارد وجود تفاوت، آید می ذهن به زور به آنچه و عمل، نیت بین .2
 بیمار گناه احساس است لازم همچنین. شود می بازخواست ها انسان از حوزة اختیار در باشد؛ زیرا خداوند بازخواست مورد که

 .شوند گذاشته چالش خدا... به به مذهبی کفر افکار وسواسی خصوص در
اخلاق  اضطرابی در هاي گیري بین سخت اینجا در. اوست هاي توانایی ةمحدود و میزان و وسع اساس بر کسی هر تکالیف .3

 .شود می ایجاد تمایز دینی هاي آموزه و
 خود انسان آفرینش از پس که حضرت سبحان از اي آموزه عنوان به آنها تحسین و خود هاي توانمندي و ها خوبی به توجه .4
 با آن تفاوت، خود از تحسین ضمن. گیرد می قرار تأکید مورد» فتَبَاركََ االلهَُّ أَحسْنَُ الخْالِقیِنَ « :فرمود و داد قرار تحسین مورد را

 .شود مشخص می غرور و تکبر
 این. شود می کشیده چالش بیمار به افکار و گیرد می قرار بحث مورد دین منظر از فوق موضوعات از یکی جلسه هر در

 تواند می و کند می فرق دیگر فرد به فردي از که هستند افراد وسواسی اخلاقی و دینی هاي فرض از اي نمونه تنها موضوعات
  .آورد، دربرگیرد می دست به مورد به بسته جلسات طی در که درمانگر نیز را دیگري هاي فرض

  هاي پژوهشی یافته
میانگین، انحراف معیار، آزمـون تحلیـل کوواریـانس چنـدمتغییري و آزمـون تعقیبـی       از ، ها تحلیل داده و جهت تجزیه

  آمده است. 7 و 6، 5، 4، 3ول اها، قبل و بعد از آزمایش در جد هاي توصیفی و استنباطی گروه استفاده شد. شاخص
  آزمون، پیگیري آزمون، پس . بررسی وضعیت متغیرهاي تحقیق در پیش3جدول 

  آزمون پیش  آزمون پس پیگیري
 ـانحراف معیار  ـانحراف معیار  میانگین    میانگین ـ نحراف معیار   میانگین 

 کنترل 06/18 05/2

  افسردگی
 کنترل 20/18 14/4

 افسردگی

 کنترل 23/18 83/1

 ACT 53/3 06/13 ACT 86/2 73/18 ACT 55/13 58/3 افسردگی
  درمانی معنویت 46/18 22/5  درمانی معنویت 40/12 35/4 درمانی تیمعنو 20/12 02/4

 کنترل 06/28 86/3
احساس 
 چندش

 کنترل 93/27 28/4
احساس 
 چندش

 کنترل 93/27 09/4
احساس 
 ACT 28/2 73/20 ACT 95/3 26/28 ACT 80/20 28/2 چندش 

 درمانی معنویت 33/28 05/3 درمانی معنویت 20/28 83/3 درمانی معنویت 40/18 60/3

دهـد   گـزارش شـده اسـت کـه نشـان مـی       3در جدول ، توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد) سه گروههاي  آماره
میانگین نمرات مقیاس افسردگی و میانگین نمرات مقیاس احساس چندش در هر دو گروه درمانی کاهش داشـت و  

  این کاهش در پیگیري نیز با افزایش جزئی تداوم دارد.
  هاي متغییرها وابسته در دو گروه باکس در مورد همسان کوواریانس. نتایج حاصل از آزمون 4جدول 

  Box M  DF1  DF2  F  P  متغییر
 113/0 35/1 3/43964 6 21/6  افسردگی

 448/0 96/0 3/43964 6 6/211  احساس چندش

  هاي نمرات متغییرهاي وابسته بین سه گروه . نتایج حاصل از آزمون لوین در خصوص تساوي واریانس5جدول 
  DF1 DF2  F  P  ارزیابی ۀمرحل  متغییر

  108/0 58/1 42 2 آزمون پس  افسردگی
   43/1 42 2 پیگیري

  148/0 001/2 42 2 آزمون پس  احساس چندش
  707/0 349/0 42 2 پیگیري
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  نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تفاوت بین دو گروه درمانی. 6جدول 

  
متغیر 
 وابسته

مجموع 
 مربعات

درجۀ 
 آزادي

میانگین 
 مربعات

F 
سطح 

 معناداري
 ضریب اتا

  احساس چندش
 59/0 000/0 14/7 45/22 2 91/44 آزمون پس

 62/0 000/0 62/7 96/25 2 93/51 پیگیري

  اختلال افسردگی
 45/0 019/0 11/8 84/13 2 68/27 آزمون پس

 47/0 016/0 43/8 13/21 2 27/42 پیگیري

  درمانی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با معنویت. نتایج آزمون تعقیبی در 7جدول 

متغیر 
 وابسته

(I) G (J) G 
تفاوت 

 (I-J) میانگین

خطاي 
 استاندارد

سطح 
 معناداري

 درصد اطمینان 95در 

 حد بالا حد پایین

 درمانی معنویت آزمون پس
 - 965/11 - 279/14 000/0 572/0 - 122/13* کنترل

 - 434/3 - 791/5 000/0 583/0 *- 612/4 پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر 

 درمانی معنویت پیگیري
 - 871/10 - 890/13 000/0 746/0 - 380/12* کنترل

 - 941/2 - 017/6 000/0 760/0 - 479/4* درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

آمده است. نتایج  3جدول هاي تحلیل کوواریانس چندمتغییري در  نتایج آزمون، هاي توصیفی شاخصپس از بررسی 
هاي متغییرهاي افسردگی و احساس چنـدش را در دو گـروه در    حاصل از آزمون باکس در مورد همسانی کوواریانس

متغییرهـاي   هـا در تمـامی    فرض تسـاوي کوواریـانس   پیش، گردد طورکه مشاهده می دهد. همان نشان می 4جدول 
ها یا روابط بین متغییرهاي وابسته در  به عبارت دیگر، کوواریانس). >05/0Pوابسته بین سه گروه رعایت شده است (

تحلیل کوواریانس وجود دارد. نتایج حاصل از آزمـون   ةسه گروه در جامعه برابر است و بنابراین امکان استفاده از شیو
در هاي نمرات افسردگی، احساس چندش بیماران مبتلا بـه وسـواس    فرض تساوي واریانس لوین در خصوص پیش

تفاوت سه گروه کنترل و درمان مبتنی بر پذیرش و ، 3منعکس شده است. همچنین در جدول  5سه گروه در جدول 
آزمـون و پیگیـري    طور جداگانه در دو گروه افسردگی و احساس چندش در پـس  درمانی مذهبی را به تعهد و معنویت

 آتـا ). ضـریب  >05/0Pتفاوت معناداري وجـود دارد ( آزمون و پیگیري  دهد که بین دو متغییر در نمرات پس نشان می
درمـانی بـوده اسـت.     ۀدرصد از تغییرات افسردگی و احساس چندش در اثر مداخلات برنام ـ 60دهد حدود  نشان می

درمانی در دو اختلال افسردگی و احساس چندش مؤثرتر از درمان مبتنی  نشان داد که معنویت 7همچنین در جدول 
  .)>05/0Pود و این برتري در پیگیري نیز حفظ شده است (بر پذیرش و تعهد ب

  گیري بحث و نتیجه

درمانی دینی با رویکرد شـناختی   این پژوهش براي بررسی مقایسۀ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با معنویت
رفتاري در بهبود اختلال افسردگی و احساس چندش زنان مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملـی صـورت   

درمانی دینی به کاهش  نتایج آزمون کوواریانس نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنویت گرفت.
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انجامد. براي تعیـین   اختلال افسردگی و احساس چندش بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی می
. تاکنون پژوهشی دربارة مقایسۀ هاست، از آزمون تعقیبی استفاده شد اینکه تفاوت معنادار در کدام جفت از گروه

درمانی دینی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش اختلال افسردگی و احساس چندش بیماران  معنویت
هایی دربارة اثربخشی هرکـدام   صورت جداگانه پژوهش مبتلا به اختلال وسواس صورت نگرفته است؛ ولی به

ه دلیل اینکه تاکنون پژوهشی در زمینۀ مقایسۀ دو گروه درمانی انجام شده است؛ ولی در مورد احساس چندش، ب
امامیان )، 2010و همکاران ( توهیگهاي  اي همسو با یافتۀ پژوهش پیدا نشد. نتایج یافته انجام نشده است، یافته

یرش هاي پژوهش، مبنی بر تأثیر درمان مبتنی بر پذ ) همسو با یافته2005و همکاران ( فنبرگ)، 1393( لطیفی و
  و تعهد بر کاهش اختلال افسردگی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی است.

 دادفـر و  رمضـانی )، 2001(و همکاران  آذري)، 2004( احدي)، 2010و همکاران ( جعفريهاي  یافتهنتایج همچنین 
درمانی دینـی در کـاهش    مبنی بر تأثیر معنویتهاي پژوهش  همسو با یافته)، 1395( بزرگی جانو  انصاري)، 1384(

تـوان گفـت:    . بـا توجـه بـه ایـن نتـایج مـی      اسـت اختلال افسردگی زنان مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی 
که بیمـاران بـراي   بود دنبال رهایی از فنونی  فرایندهاي محوري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این پژوهش، به

زا درهم نیامیزند و اینکـه چگونـه هیجانـات را     اینکه چگونه با افکار مزاحم و اضطراب ؛گرفتند کنترل فکر به کار می
سـبب  ، هاي گسلش و پذیرش در فراینـد درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد       مدیریت و کنترل کنند. استفاده از فن

هـم در درمـان مبتنـی بـر     طلب، کمتر احساس رنج کنند. یکـی از فنـون م   هاي وسواس شود که افراد از موقعیت می
 و آمیـز از تجـارب درونـی (افکـار، احسـاس      معناي ارزیابی منفـی اغـراق   پذیرش و تعهد، اجتناب تجربی است که به

شود. هدف درمان مبتنـی   آنهاست که به تلاش براي کنترل یا فرار از آنها منجر می ۀهیجان) و عدم تمایل به تجرب
شـناختی از طریـق پـذیرش     پـذیري روان  اجتناب تجربی و افزایش انعطاف بر پذیرش و تعهد در این مطالعه، کاهش

کردن درگیري   منظور خنثی آگاهی به کننده مانند اضطراب، پرورش ذهن و پریشان ناپذیر احساسات ناخوشایند اجتناب
شـود   هاي شخص مرتبط بـا اهـداف رفتـاري اسـت تـا بیمـار تشـویق         ها و مشخص کردن ارزش مفرط با شناخت

ارتبـاط برقـرار   ، طور کامل و بدون مقاومـت  با تجربیاتش به، سوي اهداف ارزشمند خود در حرکت است که به حالیدر
شان، در هنگام ظهور بپذیرد. این امر به بهبـود کیفیـت زنـدگی     درستی و نادرستیبارة کند و آنها را بدون قضاوت در

بینـد، منازعـه بـا افکـار      راجـع آمـوزش مـی   مACT . در )1996هیز و همکاران، ( انجامد ویژه در حوزة روانی می به
اما بـه  ؛ طور منطقی صحیح هستند یا نه پردازد که آیا افکار وسواسی به وسواسی را متوقف کند و در واقع به این نمی

 هاي گسلش و پذیرش و نیـز  همراه تکنیک هاي تعهد رفتاري به پردازد. در این درمان، تمرین اثراتشان روي رفتار می
 ـ .ده اسـت انجامی ـم وسواسی بیمـاران  ئهمگی به کاهش شدت علا، ها ارزشدربارة بحث  ، درمـان  لاصـه طـور خ  هب

 ـ به؛ کند تا به افراد یاد دهد که افکار و احساساتشان را تجربه کنند ش میلاپذیرش و تعهد ت ش کننـد  لاجاي اینکه ت
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هایشان کار کنند و افکار و احساسات خـود   اهداف و ارزششود که در جهت  آنها را متوقف سازند، از افراد خواسته می
را  وسـواس ماننـد افسـردگی و   ، شـناختی  ت روانلاتوان مشـک  خوبی می ند. با استفاده از این درمان، بهمایرا تجربه ن
 ة). بنابراین با توجه به نتایج این پژوهش، درمان بیمـاران مبـتلا بـه وسـواس بـه شـیو      2004آبراموویز، ( کاهش داد

پذیرش و تعهد توانست به کاهش اختلال افسردگی و احساس چندش بیماران مبتلا به اخـتلال وسـواس فکـري و    
درمـانی دینـی نیـز     انـد کـه روان   درمانی دینی، محققان گزارش کـرده  اما در تفاوت با روش معنویت؛ دامنجبیعملی 

 ـتواند براي کاهش اختلالات روانی استفاده شود و علا می بـتلا بـه اخـتلال افسـردگی و اضـطراب و      م بیمـاران م ئ
هاي دینی در قالـب رویکردهـاي شـناخت رفتـار درمـانی       ها و آموزه ها، روش وسواس را از طریق استفاده از نگرش

هاي آنهـا همسـو بـا ایـن یافتـه       ) که یافته1391؛ ایزدي و همکاران، 1389آکوچکیان و همکاران، دهد ( کاهش می
افکـار وسواسـی یـا    ، انـد  که برخی از پژوهشگران گزارش دادهگونه  نآان گفت: در ایران تو باشد. در تبیین آن می می

) و نتـایج پـژوهش   1383 فتی و بوالهري،؛ 136- 135ص  ،1373فیضی، بوي مذهبی دارند ( و مناسک اجباري، رنگ
، وشـو و طهـارت   ) نشـان داد کـه باورهـاي ناکارآمـد مـذهبی در مـورد مناسـک شسـت        1384( و همکاران  نظیري

هاي  م وسواس هستند تا باورهاي ناکارآمد شناختی. به همین دلیل، وسواسئکنندة بهتري براي شدت علا بینی پیش 
شـناختی وسـواس    هـاي روان  رمـان و این خـود نـوعی از د  ند؛ پذیر بوي مذهب، از طریق مذهب بهتر درمان و با رنگ
مـذهب   ءشود و اضافه بر آن جـز  بار شستن پاك می شود. آموختن این نکته که مثلاً دست نجس با دو می بمحسو

هاي بسـیاري از آن   که نمونهـ تواند در جلوگیري از وسواس مؤثر باشد. همچنین در مورد وسواس عملی   نیست، می
آیین نظـم و ترتیـب و مسـلک پـاکیزگی و     هرچند اسلام، که ه را باید عنوان کرد این نکتـ   توان در جامعه دید را می

حل عملی  راه، دن آن به تعادلکرند و براي نزدیک ک را مذموم تلقی میدر این زمینه طهارت است، افراط و وسواس 
مند در زدودن احسـاس  هاي بسیار قدرت عنوان روش بهرا   هاي اسلامی آموزشتوان  ، میترتیب دهد. بدین پیشنهاد می

  ).1390میکائیلی و همکاران، چندش و اختلالات خلقی مطرح نمود (
هـاي نادرسـت مـذهبی ـ      درمانی مذهبی با رویکرد شناختی رفتـاري بـا اصـلاح معنـادهی     همچنین الگوي معنویت

 OCDهـاي   یـاس مق وسواس، در تمام خـرده  ۀاخلاقی (در مورد نجاست و پاکی، احساس گناه افراطی، و...) در چرخ
شـکل   شود و چون این نوع وسواس (احساس چندش) بیشتر در افراد مـذهبی بـه   م وسواس میئموجب کاهش علا

درمـانی دینـی در کـاهش اخـتلال وسـواس       )، بنابراین روان1395زنجانی و همکاران، نجاست و طهارت دیده شد (
توانـد هـم    مـی   هاي اسلامی گر، استفاده از آموزه). به عبارت دی1395بزرگی،  انصاري و جانمؤثرتر واقع شده است (

و به کنترل آنها کمک نمایـد   دعملی را تحت تأثیر قرار ده و افکار و هم رفتار افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري 
نـدگی  ها و رویدادهاي زندگی، از وسواس و افسردگی در ز بینانه از پدیده نگرشی مثبت به افراد و تفسیر واقع ۀو با ارائ
درمانی دینی با رویکـرد شـناختی ـ     ما نشان داد که اگر معنویت ۀ). بنابراین مطالع1383زاده و همکاران،  بیانبکاهد (
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م وسواس فکـري  ئطور مستقیم علا تواند به رفتاري، اعمال وسواسی با محتواي مذهبی را هدف درمان قرار دهد، می
 ـموجب کاهش چشـمگیر علا طور غیرمستقیم نیز  و عملی را کاهش دهد و به مثـل افسـردگی   ، م همبـود بیمـاري  ئ

مـا را   ۀاي از فرهنـگ مـردم جامع ـ   بیماران مبتلا به وسواس شود. با توجه به اینکه باورهاي مـذهبی بخـش عمـده   
پزشکان در کار بالینی خود باید به این مهم توجه کنند و به عقایـد بیمـار خـود     شناسان و روان دهد، روان تشکیل می

در بیمـاران  ویژه  هبرداشت بیماران از مذهب و عقاید و باورهاي ناکارآمد و خرافی، ب به سوء یتوجه بیم بگذارند. احترا
. در بیمـاران  انجامـد  به شکست درمان و مقاومت درمانی این بیمـاران مـی  ، مبتلا به اختلال وسوال فکري و عملی

درمـانی دینـی بـا     نظیـر معنویـت  ، ت مبتنی بر مـذهب مذهبی مبتلا به اختلال وسواسی با محتواي مذهبی، مداخلا
بـه   پاسخ درمانی بیمار را بـالا ببـرد و درمـان او را نسـبت    است طور چشمگیري توانسته  رویکرد شناختی رفتاري، به

 ـاي توانست بر علا م وسواس، چنین مداخلهئدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مؤثرتر کند. علاوه بر علا م همبـود بـا   ئ
م بیماري شود. ایـن مطالعـه، اولـین    ئو موجب کاهش چشمگیري علارد گذابوضعیت کلی روانی بیمار اثر  بیماري و

درمانی مذهبی مقایسه کرده اسـت، بنـابراین    اي است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را با درمان معنویت مطالعه
هر دو روش درمـانی توسـط یـک    ، مکاناتهایی نیز دارد. به دلیل مشکلات ناشی از محدودیت زمانی و ا محدودیت

ها توسط دو درمانگر دیگر که از اهداف پژوهش اطلاعـی نداشـتند،    بهتر بود که این درمان. پژوهشگر صورت گرفت
دو درمان در بیماران وسواسی با شرایط انتخابی ویـژه   ۀمقایس، پژوهشاین اجرا شود. همچنین به دلیل اینکه هدف 

شـود   در دسترس استفاده شد، که توصیه می ۀو نموندید کمی بررسی گر ۀمانی، تعداد نمونبه دلیل محدودیت ز، بود
  هاي بعدي به آنها پرداخته شود. در پژوهش
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  .811- 801ص ، 114ش ، دانشکده پزشکی اصفهانمجله ، »مذهبی
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