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رفتاری در مبتلایان  –اسلامی و درمان شناختی مقایسه اثربخشی درمان 

 عملی -به اختلال وسواس فکری 
 

 *نیلوفر میکاییلی بارزیلی

 *بتول احدی

 ** حمیدرضا حسن آبادی

 چکیده
رفتاری در  -هدف از اجرای اين تحقيق، مقايسه اثربخشی درمان اسلامی و درمان شناختی

عملی بود. به اين منظور از بين بيماران مراجع  - مبتلايان به اختلال وسواس فکری کاهش علائم
يا روانشناس  روانپزشك توسط کننده به مراکز درمانی روانپزشکی و روانشناسی شهر مشهد که

نفر به صورت  54عملی آنان تأييد شده بود، تعداد  -وسواس فکری  مسئول مرکز درمانی اختلال
رفتاری  -سه گروه درمان اسلامی، درمان شناختیتصادفی ساده انتخاب شدند و به طور تصادفی در 

تست اجرا شد. تست و پسبراون پيشو گروه کنترل گمارده شدند. با استفاده از پرسشنامه ييل
جلسه برگزار شد.  20جلسات درمانی يك بار در هفته و هر جلسه به مدت يك ساعت و در مجموع 

شان داد که هر دو روش درمان اسلامی و درمان تحليل نتايج با استفاده از روش تحليل واريانس ن
عملی مؤثر بوده و تفاوت معناداری بين  -وسواس فکری  رفتاری در کاهش علائم اختلال -شناختی

  آنها ديده نشد.
 

  رفتاری -عملی، درمان اسلامی، درمان شناختی -وسواس فکری: واژگان کلیدی

                                                           
 دانشگاه محقق اردبيلی )نويسنده مسئول(شناسی،  ستاديار گروه روانا              nmikaeili@yahoo.com 

 دانشگاه محقق اردبيلیشناسی،  استاديار گروه روان 

 شناسی بالينی کارشناس ارشد روان 
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 مقدمه
 اين .است درمان قابل ولی کننده تواننا جدی، بيماری عملی -وسواس فکری اختلال

 افکار، از عبارت وسواسی جزء است. شده تشکيل 0اجباری و 2وسواسی جزء دو از بيماری

 بيمار ذهن وارد مکرراً و تصورات ذهنی است که ناخواسته و ها حس يا ها انگاره احساس،

 يا فکر به ولاً در پاسخکه معم است ای ويژه شونده تکرار رفتاری الگوی اجباری جزء و دنشو می

 و دارد اجباری حالتی و شود می آن انجام از ناشی اضطراب کاهش برای و وسواسی انگاره

متعدد  اجباری رفتاری الگوهای گردد. می اضطراب پيدايش نيز باعث آن انجام برابر در مقاومت

 .4شمارش وسواس و 5وارسی وسواس ،9شستشو عبارتند از وسواس آنها ترين شايع که هستند

 آلودگی، ترديدهای مورد در کننده نگران افکار رسوخ وسواسی، افکار ترين الگوی شايع اما

 وسواسی فکر عنوان با مجموع، در که است پرخاشگرانه و جنسی های انگاره وسواسی،

 (.2995 پورافکاری، ترجمه ؛0229، 8و سادوک کاپلان)شوند  می بندی طبقه

 اًشود و غالب در کودکی يا اوايل بزرگسالی آغاز می عمولاًم عملی -وسواس فکریاختلال 

، 7اجتماعی و شغلی بيمار دارد )کلارک -با سير مزمن خود تأثير منفی شديدی بر کارکرد روانی

 در را اختلال اين بالای نسبتاً شيوع آفريقا و آسيا اروپا، در گير شناختی همه مطالعات(. 0228

 وسواسی، علايم محتوای در تفاوت وجود با و است؛ داده اننش متفاوت مختلف و های فرهنگ

 اختلال تظاهرات بر توانند می فرهنگی متغيرهای .دارد انکارناپذيری برجستۀ آنها تشابهات شکل

 9استکتی مثال، (. برای2999 ،فر و هاديان بگذارند )صالحی، سالاری تأثير فکری -وسواسی

 در را واسطه نقش يك تواند می فرهنگی پديده كي عنوان به مذهب که است معتقد (2889)

را های اوليه از اين اختلال، محتوای مذهبی آن  بسياری از توصيف کند. ايفا وسواسی اختلال

 است. اين نوع محتوا راهنمای مهمی در درک ماهيت اين اختلال به  دادهمورد تأکيد قرار 
 

                                                           
1-  obsessive 

2-  compulsive 

3-  washing 

4-  checking  

5-  counting 

6-  Kaplan & Sadock 

7-  Clark 

8-  Stektee 
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 رود. شمار می

های پيشنهادی عبارت  بيماران خوب نبود و درمانآگهی اين  ، پيش2882های  پيش از سال

های نه چندان  نارسايی تبيين های دراز مدت و جراحی مغز. بودند از حمايت، بستری کردن

ها بر پيکره های درمان آن، که سال گری از اختلال وسواسی و شيوه تحليل علمی رويکرد روان

نوين مبتنی بر راهبردهای علمی های پزشکی غربی سيطره داشت، باعث شد تا تلاشروان

 ،2و فورستر زريچارد کيس،سالکووسهای وسواسی صورت پذيرد ) جهت فهم و تغيير پديده

يك اختلال مقاوم به درمان قلمداد  2872عملی تا قبل از دهه  -اختلال وسواس فکری(. 0222

ه در چند دهه اخير های تجربی انجام شدالعمر بود، اما بررسیدرمان مادام نيازمندشد که می

های رفتاری مؤثری تحت عنوان مواجهه و بازداری از پاسخ منجر به شناسايی و معرفی روش

های باز و کنترل شده متعدد گرديده است. استفاده از اين روش ترکيبی که کارايی آن با پژوهش

وا، کوزاک، ؛ ف2899، 0نشان داده شده )مارکس، ليليوت، بسگلو، نوشيوانی، کوهن و کاسويکيس

آگهی (، پيش0222، و فوا 5؛ فرانکلين، آبراموتيز، کوزاک، لويت2880، 9استکتی و مك کارتی

 اين اختلال را تغيير داده است. 

بعضی شواهد حاکی است درمان افکار وسواسی به مراتب دشوارتر از درمان اعمال 

 خت درمانی احتمالاً(. در چنين مواردی شنا0222کيس و همکاران، وسواسی است )سالکووس

تواند نرخ بهبودی را ارتقاء بخشد. شناخت درمانی بر نقش پردازش شناختی در هيجان و  می

کند که تفسير  عملی پيشنهاد می -فکری  وسواس اختلالرفتار تأکيد دارد. نظريه شناختی 

)شفرن و  گردد باعث بروز و تداوم اين افکار می اهميت افکار مزاحم ی آميز در زمينه فاجعه

 (. 2889، 4سومرز

نفر آزمودنی دارای  08، ای مطالعه( در 2888) 8، بورگيت و براولوکونر، تودرو، روبيلاردا

عملی را مورد مطالعه و درمان قرار دادند، آنها با استفاده از مقياس  -اختلال وسواس فکری

 مورد ارزيابی قرار ها را قبل و بعد از درمان براون اين آزمودنی -عملی يل -وسواس فکری
 

                                                           
1-  Salkoveskis, Richards, & Forrester 
2-  Marks, Lilliott, Basoglu, Noshivani, Cohen, & Kasvikis 
3-  Foa, Kozak, & McCarty 
4-  Franklin, Abramowitz, Levitt 
5-  Shafran   & Somers 
6-  O’ Conner, Todorov, Robillard, Borgeat, & Braul 
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هايی بودند که با استفاده از گروه درمانی قرار دادند. گروه اول، آزمودنی 5 دادند و آنها را در

رفتار درمانگری توأم با دارو درمانی مورد درمان قرار گرفتند. گروه  -درمان ترکيبی، شناخت

انگری به تنهايی مورد درمان رفتار درم -هايی بود که با استفاده از شناختدوم، شامل آزمودنی

هايی بود که فقط تحت درمان دارويی قرار گرفتند و قرار گرفتند. گروه سوم شامل آزمودنی

هايی بود که هيچ نوع تدبير درمانی دريافت نکردند )گروه کنترل(. گروه چهارم شامل آزمودنی

ودی ميزان وسواس نتايج نشان داد که هر سه گروه اول نسبت به گروه کنترل از نظر بهب

های دهنده کارايی بيشتر شيوه قرار داشتند. همچنين، نتايج نشان سطح بالاتریعملی در  -فکری

رفتار درمانگری به تنهايی نسبت به درمان ترکيبی و دارو درمانی به تنهايی جهت  -شناخت

  عملی بود. -درمان اختلال وسواس فکری

رفتاری  -(، درمان شناختی0224) 2يد و ديکنای ديگر آبراموويتز، وايت سا در مطالعه

را مورد  0بازدارنده جذب مجدد سروتونين عملی را با داروهای -اختلال وسواس فکری

رفتاری در مقايسه با داروهای  -مقايسه قرار دادند که نتايج نشان از کارايی بهتر درمان شناختی

 9فرانکلين و کمپيز ديويز، کوزاک، يتز،لبوو فوآ، به تنهايی بود. سروتونينبازدارنده جذب مجدد 

رفتاری کارايی  -( نيز در پژوهش خود بر روی بيماران وسواسی دريافتند درمان شناختی0224)

بيشتری نسبت به دارو درمانی دارد. نتايج پژوهشی حاکی از اثر بخشی درمان شناختی رفتاری 

ساله )براگا،  های يك يگيری(، مخصوصاً در پ0220و استکتی،  5بر اختلال وسواس )فراست

تر بودن درمان  تر و مقرون به صرفه ( و نيز اثر بخش0224، 4کورديولی، نيدراور و مانفرو

( می باشد. استورچ، 0227، 8گروهی نسبت به درمان فردی در اين اختلال )آندرسون و ريس

ا با درمان رفتاری در جلسات فشرده ر -( کارايی درمان شناختی0227) 7مرلو و مان گفکن،

رفتاری در جلسات هفتگی مقايسه نمودند که نتايج نشان از تأثير مثبت هر دو روش  -شناختی

جبری بود. با توجه به همراهی اختلال وسواس با اختلال  -در کاهش علائم اختلال وسواسی

                                                           
1-  Whiteside & Deacon 

2-  Serotonin reuptake inhibitors (SRI)  

3-  Liebowitz, Davies, Campeas 

4-  Frost 

5-  Braga Cordioli, Niederaver, & Manfro 

6-  Anderson & Rees 

7-  Storch, Geffken, Merlo, & Mann 
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های مختلفی اثربخشی  (، پژوهش0228 ،، دوست، اميری، مولوی و اکوچکيانافسردگی )صرامی

؛ 0229، 2مدينا -اند )رزلو، برنال و ريورا ن شناختی را بر اختلال افسردگی نيز نشان دادهدرما

؛ سيگل، استينهار، 0228 ،، رحيمی و زارابيان؛ شمسايی0228، 0اسميتس، مينحاجودين و جارت

(. همچنين راسين، فريك، کارپنتر، استروبينو، ميليگان و 0222، 9فريدمن، تامپسون و تاسی

درصد از افرادی که آن را  72کنند که درمان شناختی برای بيش از  ( بيان می0222) 5پاگ

 باشد.  کنند، مؤثر می دريافت می

 افسردگی و وسواس اضطرابی، های درمان بيماری در مذهبی باورهای و ها روش از استفاده

 و است گرفته قرار درمانگرانروان و پژوهشگران بررسی و توجه اخير مورد دهه در دو

دارد )موسوی، رحيمی، فرهمند، ابراهيمی  روش وجود اين اثربخشی مورد در نيز هايی گزارش

 ويژه رويکردهای به مشاوره رويکردهای از بسياری در که جا آن از (.2992و يعقوبی، 

 در است، شده تأکيد اعتقادات بيماران و ها، تمايلاتارزش ها،خواسته به توجه بر گرايانه انسان

 در که وی هدفدار و آفرينش انسان به اسلام نگرش اسلامی جامعه در درمانی ازرويکرد دهاستفا

 اختلالات از بسياری درمان در شود،می نمايان زندگی به نگرش آنها و مسلمان افراد بينیجهان

زاده،  گيرند )بيان قرار درمانگر توجه بايد مورد افسردگی و وسواس اضطراب، مانند نوروتيك

های اخير پژوهشگران به نقش معنويت و مذهب به عنوان يك روش درمانی  . در دهه(2978

شود اميد به زندگانی  و اعتقاد به امداد الهی، سبب می "توکل به خدا"اند. در واقع  پرداخته

شود که هر تلاش  افزايش يابد. در جلسات روان درمانگری اين باور داشت در بيمار ايجاد می

فايده نبوده بلکه با بازتاب و پاداش الهی در سطوح  دهد بی دگی رخ میو رنجی که در زن

م است. با ايجاد اين طرز تفکر بيمار از احساس پوچی و سرگردانی رهايی أمختلف زندگی تو

يابد. همچنين در اين رويکرد درمانی با استناد به آيات قرآن کريم و احاديث و تأثير آنها در  می

در رويکرد مذهبی اين باور داشت، که جهان هستی واجد نظم است و شود.  درمان تمرکز می

افتد و اعتقاد بيماران به اينکه خالق هستی  ی خالق هستی برگی از درخت نمی بدون اراده

(. تحقيقات نشان داده 2999شود )حميد،  گاه است در آنها تقويت می بزرگترين حافظ و تکيه

                                                           
1-  Rossello, Bernal, & Rivera-Medina 

2-  Smits, Minhajuddin, & Jarrett 

3-  Siegle, Steinhauer, Friedman, Thompson, & Thase 

4-  Racine, Frick, Carpenter, Strobino, Milligan, & Pugh 



 22 (2ی  ، شماره8309 پاییز و زمستان، 3-81ی چهارم، سال  )دوره شناختی دانشگاه شهید چمران اهواز آوردهای روان مجله دست

ان يك انسان تمام و کامل، يعنی با توجه به همه ابعاد است که بيماران انتظار دارند به عنو

فيزيکی، هيجانی، اجتماعی و معنوی خود و نه به عنوان يك حالت بيمارگونه، مورد توجه قرار 

تواند با درمان و بهبودی وی  گرفته، درمان شوند. عدم توجه به اين ابعاد انسانی بيمار می

(؛ لذا ايمان و اعتقادات مذهبی و استفاده 0222، 2یتداخل نمايد )آسترو، پاچالسکی و سالماس

های دينی در قالب رويکردهای شناخت رفتار درمانی نتايج  ها و آموزه ها، روش از نگرش

تری را در درمان افراد معتقد به دين به همراه دارد )کندلر، ليو، گاردنر، مك کولاف،  مطلوب

بيماران نيز از پزشك خود انتظار دارند به  (. اغلب0227، 9؛ واکارو0229، 0لارسن و پرسکات

(؛ رعايت اين نکته موجب تقويت تأثير 0220، 5عقايد مذهبی آنها توجه داشته باشد )دسوزا

درمان، کاهش عود، بالا بردن سطح بهبودی عملکرد بيمار و افزايش همکاری وی در فرايند 

ناديده  باورها و انتظارات مراجع را(. درمانگرانی که 0225، 4گردد )دسوزا و رودريگو درمان می

شوند مقاومت و خصومت وی برانگيخته گردد و ممکن است در  گيرند، باعث می می

نيا،  شريفی های خود برای کمك به مراجع با مشکل جدی مواجه شوند )به نقل از تلاش

و   اجتماعی  بهزيستی  برای  ای پايه  شك  مسلمين، بدون  دينی، برای  ايمان(. در واقع 2999

  دارند که ( اظهار می2885)  8ديبا  عظيم و هدايت شود. مثلاً،  می  در نظر گرفته  شناختی روان

  و سالم، يعنی  متعادل  زندگی  يك  ی هلف چهار مؤ  به  اسلام  از اصول  توانند با پيروی می  مسلمين

مند شوند. در  بهره  از آن يابند و  و روحانی دست  جسمی، اجتماعی، روانی، و معنوی  سلامت

  و افسردگی  ، وسواساز اضطراب  گيری دعا در پيش  حفاظتی  مورد تأکيد آنها، نقش  مطالب  ميان

  و تنهايی، افزايش  کينه  احساس  در کاهش  رمضان  ماه  داری روزه  مثبت  مسلمانان، پيامدهای

و   گناه و جرم  سردگی، احساساز بروز اف  گيری از خداوند، و پيش  سپاس  و حس  سخاوت

 .  است  رديابی  نيز قابل  در جامعه  جنايت

   با رشد و تماميت  اسلام  دين  ی هگان پنج  چطور اصول  اينکه  ( نيز در تبيين2888)  7الطارب
 

                                                           
1-  Astrow, Puchalski, & Sulmasy 

2-  Kendler, Liu, Gardner, McCullough, Larson,   & Prescott 

3-  Vaccaro 

4-  D Souza 

5-  Rodrigo 

6-  Azyem & Hedayat-Diba  

7-  Altareb 
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  شناسان رواناست.   يافته  دست  مشابهی  نتايج  است، به  در ارتباط  مسلمين  روحانی  بُعد معنوی

بيندازند و در   تجربه  دام  را به  يادشده  مفاهيم  همچون  مايلند مواردی  دين  ی همطالع  مند به قهعلا

معاصر   و اجتماعی  رفتاری علوم   هایروش  کارگيری مند به علاقه  مسلمان  ميان، محققان  اين

 مذهبی، معتقدات ايمان، هستند.  مسلمين  ی هدر جامع  دين  شناسی روان  رشد و گسترش  برای

 پيشگيری و درمان امر در توانندمی که هستند عواملی مذهبی هایآيين و مراسم دينی، دستورات

 آنها کارگيری به روش که آن شرط به شوند برده به کار مؤثری شکل به روانی اختلالات از

 (.2978شود )داويديان،  شناخته آنها از استفاده موارد و شده آموخته

پژوهش در زمينه مقابله و سازگاری مذهبی و نقش آن  292( با مرور 2887) 2پاراگامنت

دار مقابله و درصد از مطالعات به اثرات مثبت و معنی 95در سلامت روانی نتيجه گرفت که 

در يك مطالعه معلوم شد بين  سازگاری مذهبی در کاهش افسردگی و اضطراب اشاره دارد.

دار وجود دارد )موسوی و  اساسی رابطه منفی معنیو اختلال افسردگی  خواندن نماز

تحقيقی تحت عنوان  ( در2999) کيسمی کريمی دادفر و زاده، بوالهری، بيان (.2992همکاران،

 اختلال به مبتلايان بهبود در فرهنگی مذهبی رفتاری، -شناختی درمان اثربخشی بررسی

 رفتاری شناختی روش که رادیاف در بهبودی های خام شاخص وسواسی جبری دريافتند نمرات

نتايج پژوهشی است.  بوده ها گروه ساير از بالاتر بود شده اعمال آنها مورد در فرهنگی مذهبی

گيری علايم بيماران مبتلا به  تواند به طور چشم حاکی است که مداخلات درمانی مذهبی می

؛ 0222ی و مهدوی، ؛ اسدالهی و معلمی، يعقوب0222، 0اختلال وسواس را کاهش دهد )پريستر

( در تحقيقی تحت 2994زاده و شکرکن ) شريفی، مهرابی (.0229فرد و عابدينی،  خداياری

عنوان بررسی رابطه نگرش دينی با افسردگی، اضطراب و پرخاشگری، دريافتند که بين نگرش 

و  (0225) 9دار وجود دارد. برنان دينی با افسردگی، اضطراب و پرخاشگری رابطه منفی و معنی

های جداگانه نقش عقايد و باورهای  ( در پژوهش2999احمری، حيدری، کچوبی و ايرانی )

 به طور کلی اعتقادات دينی و مذهب به عنوان يك اند. مذهبی را بر سلامت روان نشان داده

شود و نداشتن مذهب با سطوح بالای افسردگی و  عامل برای آرامش روانی در نظر گرفته می

                                                           
1-  Paragment 

2-  Priester 

3-  Brennan 
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(. آکوچيان، جمشيديان، مرآثی، الماسی و 0229، 2اکس لاينرتبط است )افکار خودکشی م

( در پژوهشی به اين نتيجه رسيدند که مداخلات روان درمانی مذهبی 0222داورپناه جزی )

تواند بر علايم همبود با بيماری و وضعيت کلی روانی  علاوه بر علايم بيماری وسواس، می

 گيری در علايم بيماری گردد. بيمار، اثر بگذارد و موجب کاهش چشم

با توجه به مطالب ذکر شده در پژوهش حاضر سه سؤال کلی مورد بررسی قرار گرفتند: 

عملی مؤثر است؟  -وسواس فکری آيا درمان اسلامی در کاهش شدت اختلال مبتلايان به -2

 عملی -وسواس فکری رفتاری در کاهش شدت اختلال مبتلايان به -آيا درمان شناختی -0

رفتاری در کاهش شدت  -اثربخشی درمان اسلامی و درمان شناختیبين آيا  -9مؤثر است؟ 

 دار دارد؟ عملی تفاوت معنی -وسواس فکری اختلال مبتلايان به

 

 روش پژوهش

باشد. می پس آزمون با گروه کنترل -طرح پژوهش حاضر از نوع آزمايشی با پيش آزمون

 ك گروه کنترل استفاده شد. در اين پژوهش از دو گروه آزمايش و ي

پزشکی و  شامل کليه بيماران مراجع کننده به مراکز درمانی روان: جامعه آماری

يا  پزشك روان باشد که توسطمی 2999شناسی شهر مشهد در فاصله زمانی تابستان  روان

 شده بود.  تأييد آنان عملی -فکری  وسواس اختلال شناس مسئول مرکز درمانی روان

های شمول در مورد آنان  که ملاک هايی بين آزمودنی به منظور انتخاب نمونه از تمونه:

های  نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند، سپس در هر يك از گروه 54کرد،  صدق می

 نفر به صورت تصادفی قرار گرفتند.  24نفر و در گروه کنترل نيز  24آزمايشی 
 

 های شمول ملاک
-اس ـاس ی برـلـعم-ریـواس فکـلال وسـتـی اخـصـی تشخيها ودن ملاکـدارا ب -2

IV-TR DSM 

  شناس مسئول مرکز درمانی يا روان پزشك روان توسط بيماری تشخيص تأييد -0

 دارو مصرفعدم  -9

                                                           
1-  Exline 
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 سالگی 42 تا 29 سن جنس؛ دو هر -5

 تکميل فرم رضايتنامه درمان -4
 

 گیری ابزار اندازه

گيری اين مقياس برای اندازه (.YBOCS) 2اونبر -ييل عملی -فکری اسوسو مقياس

(. بخش مهمی از آن بر 2898، و همکاران 0حی شده است )گودمنشدت علايم وسواسی طرا

شود. گر انجام میگذاری نهايی بر پايه قضاوت بالينی مصاحبهپايه گزارش بيمار تکميل و نمره

(YBOCSد )گيرد. پنج ماده ار نمره میباشد که هر ماده بين صفر تا چهماده می 22ارای

های فکری است. پنج ماده بعدی برای ارزيابی نخست اين مقياس برای ارزيابی وسواس

های عملی است. اين مقياس برای ارزيابی شدت و تغييرات علائم وسواسی در جهان وسواس

شده  گزارش 70/2-89/2کنندگان اين آزمون بندیای دارد. پايايی بين درجهکاربرد گسترده

باشد بالينی میبه بالا نماينده وسواس  28نقطه برش  (.0229، 9است )ساجاتوويك و راميرز

( به روش بازآزمايی به فاصله دو 2992)ملکوتی، بوالهری و مهرابی دادفر،  (.2888 ،5)کوران

( 2992)ملکوتی، بوالهری و مهرابی دادفر، را برای آن گزارش نمودند.  95/2هفته، همبستگی 

گزارش نمودند. در ايران  79/2جبری مدزلی  -ز روايی همگرايی آن را با پرسشنامه وسواسیني

؛ 2990های چندی )از جمله طاهرخانی، حسينی نائينی، مصطفوی و حسينی، بررسی در

 ( به کار برده شده است.2992ئلی، ؛ محمدی، مؤمنی، ترکزبان و قا2990ميرسپاسی و ساليانی، 

 82/2برای وسواس فکری  82/2آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  در پژوهش حاضر ضريب

 به دست آمد. 98/2و برای وسواس عملی 
 

 روش اجرای پژوهش

به منظور اجرای پژوهش بعد از انتخاب نمونه طی يك جلسه گروهی برای هر سه گروه 

 ان جهت پژوهش و هدف آن توضيحاتی داده شده و همکاری بيمار ی زمان، درباره به طور هم
 

                                                           
1-  Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (YBOCS) 
2-  Goodman 
3-  Sajatovic & Ramirez 
4-  Koran 
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شرکت در پژوهش جلب گرديد و فرم رضايتنامه و تعهدنامه شرکت در پژوهش توسط آنان 

تکميل گرديد. همچنين، به آنان اطمينان داده شد که تمامی اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند. 

براون به منظور  -ييل باشد، پرسشنامهآزمون میدر مرحله بعد که در واقع همان پيش

های يری متغير وابسته بر روی هر سه گروه اجرا گرديد. بعد از اين مرحله با آزمودنیگ اندازه

هر دو گروه آزمايشی به منظور شرکت در جلسات درمانی قرارداد بسته شد. لازم به توضيح 

بار در هفته هر بار به مدت يك ساعت است که بر اساس قرارداد درمانی جلسات درمانی يك

های هر سه گروه ار شد. پس از اتمام جلسات درمانی، آزمودنیزبرگ جلسه20و در مجموع 

براون از لحاظ متغير  -ييل پرسشنامه مجدداً در طی يك جلسه گروهی مشترک، با اجرای

 آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. وابسته به عنوان پس

و  2ازنگریبه منظور انجام مداخله درمانی ابتدا ارزيابی، مصاحبه مفصل بالينی، خودب

رفتاری انجام شد.  -مشاهده مستقيم برای هر دو گروه درمان اسلامی و درمان شناختی

آوری اطلاعات مربوط به افکار وسواسی، اعمال اجباری، تاريخچه مسأله و نيز سرگذشت  جمع

اجبار او برای انجام تشريفات  احساسکلی بيمار، صحبت درباره خلق و حال فعلی بيمار، 

ريزی برنامه درمان با کمك وی و ايجاد و تقويت انگيزه از ديگر اقدامات انجام  حوسواسی، طر

گرفته بود. همچنين، در طی جلسات درمان درباره بيماری و منطق درمان توضيح داده شد. به 

ها، تکاليف خانگی  آوری و ثبت روزانه افکار وسواسی و نگرانی منظور خود بازنگری و جمع

ها شامل يادداشت روزانه افکار وسواسی، يادداشت روزانه رفتارهای  گریمنظم داده شد. بازن

مثل ميزان مصرف مايع دستشويی در هفته( و )اجباری، يادداشت نتايج فرعی رفتار وسواسی 

 سازی، افسردگی و اضطراب بود. بندی ميزان ناراحتی و ميل به خنثی درجه

های زيادی استفاده شد.  موجود از روشدر گروه درمان اسلامی با توجه به متون و منابع 

 ها، حديث از گيری بهره دعا، کاربردی آموزش مذهبی مانند مداخلاتاز جمله به کارگيری 

 با که دينی ناکارآمد های فرض تغيير برای دينی های آموزه معصوم، چهارده الگوگيری از

اوند( و توجه قلبی و زبانی پناه بردن به خداوند )توکلّ به خدهستند،  ارتباط در بيمار وسواس

ها و پرهيز از اعمال  )ذکر خدا(، اکتفا به واجبات و ترک مستحبات و پرداختن به ضرورت

                                                           
1-  self-monitoring 
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ويژه انار، خرما، سيب و روغن زيتون و انجام  غيرضروری، مصرف بعضی از مواد غذايی، به

ضاب و رنگ گردد، مانند خ اعمالی که موجب موقعيت روانی ويژه و شادابی و آرامش فرد می

مراقبت مستمر از وسواس و کنترل پيوسته افکار و اعتنايی به شك و ترديد و  کردن مو، بی

 (.2990مطهری، و  فقيهی)اعمال خود در فرايند درمان 

 روشهای متعددی به کار برده شد. در رفتاری نيز تکنيك -در گروه درمان شناختی

 مسئوليت گر و احساسمداخله افکار منفی، ارزيابی اصلاح و شناختی از تکنيك شناسايی

ترين تکنيکی بود  جلوگيری از پاسخ اصلیدر روش رفتاری رويارويی و  افراطی استفاده شد.

بازخوانی  ،برای افکار وسواسی، تکنيك ايجاد وقفه در فکر که مورد استفاده قرار گرفت.

نوشتن فکر به طور مکرر و  فکر با صدای خود بـيمار« نوار»گوش دادن به يك ، آگاهانه فکر

  (.2997زاده،  قاسم ه؛ ترجم2898 ،2کيس و کلارک هاوتون، کرک، سالکووسبه کار رفت )

 

 ها یافته

 آورده شده است. 2در جدول  توصيفیهای  اطلاعات مربوط به يافته

شود، در هر دو گروه درمان اسلامی و درمان  ملاحظه می 2همان گونه که در جدول 

 -رفتاری نمرات پس آزمون کمتر از پيش آزمون بوده و تفاضل نمرات پيش آزمون  -شناختی

ی  به گروه کنترل بيشتر می باشد. لازم به يادآوری است از آنجايی که نحوهپس آزمون نسبت 

ی بالاتر  ای است که در آن نمره عملی به گونه -گذاری مقياس اختلال وسواس فکرینمره

بيانگر وضعيت بدتر است، کاهش نمرات در پس آزمون گروه درمان اسلامی و گروه درمان 

 باشد.عملی می -ئم اختلال وسواس فکریرفتاری به معنای کاهش علا -شناختی

آزمون نمره اختلال وسواس پس -آزمونبه منظور بررسی وجود تفاوت ميان تفاضل پيش

رفتاری و گروه کنترل تحليل  -عملی در سه گروه درمان اسلامی، درمان شناختی -فکری

 ارائه شده است. 0واريانس يك راهه )آنوا( انجام گرفت. نتايج در جدول 

آزمون پس -آزمونشود، بين تفاضل پيشملاحظه می 0ان گونه که در جدول هم

 رفتاری و گروه کنترل از لحاظ اختلال -های گروه درمان اسلامی، درمان شناختی آزمودنی
 

                                                           
1-  Hawton, Kirk, Salkovskis, & Clark 

http://www.noormags.com/View/Creator/CreatorArticles.aspx?creatorId=527
http://www.noormags.com/View/Creator/CreatorArticles.aspx?creatorId=4837
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های درمان  آزمون گروهآزمون و پسنمره پيش حداکثرمعيار، حداقل و . ميانگين، انحراف2جدول 

 رفتاری و کنترل -اسلامی، درمان شناختی

 میانگین گروه مرحله متغیر
 انحراف
 معیار

 حداقل
 نمره

 حداکثر
 نمره

 تعداد

اختلال 
وسواس 

-فکری
 عملی

 آزمون پيش
 24 22/252 22/82 29/29 84/209 اسلامی

 24 22/208 22/89 899/25 57/222 رفتاری-شناختی
 24 22/299 22/94 902/20 98/229 کنترل

 آزمون پس
 24 22/82 22/40 00/20 79/89 اسلامی

 24 22/97 22/42 498/8 99/85 رفتاری-شناختی
 24 22/299 22/78 882/28 55/228 کنترل

تفاضل 
آزمون  پيش
 آزمون پس

 24 22/72 22/09 98/24 08/58 اسلامی

 24 22/88 22/29 92/25 22/59 رفتاری-شناختی

 24 22/09 -22/22 27/8 88/9 کنترل

 وسواس
 فکری

 آزمون پيش
 24 22/82 22/45 90/9 92/77 اسلامی

 24 22/92 22/59 924/8 89/70 رفتاری-شناختی
 24 22/82 22/50 282/29 88/70 کنترل

 آزمونپس
 24 22/89 22/90 74/8 28/55 اسلامی

 24 22/48 22/92 985/8 58/52 رفتاری-شناختی
 24 22/82 22/98 778/28 52/89 کنترل

تفاضل 
آزمون  پيش
 آزمون پس

 24 22/82 22/40 99/20 79/99 اسلامی
 24 22/54 22/5 49/22 58/90 رفتاری -شناختی

 24 22/28 -22/2 92/4 08/5 کنترل

وسواس 
 عملی

 آزمون پيش
 24 22/42 22/92 98/4 02/52 اسلامی

 24 22/58 22/02 455/8 52/98 رفتاری-شناختی
 24 22/59 22/92 05/4 88/52 کنترل

 آزمون پس
 24 22/99 22/25 79/4 88/05 اسلامی

 24 22/99 22/22 95/4 98/09 رفتاری-شناختی
 24 22/57 22/90 84/9 08/52 کنترل

تفاضل 
آزمون  پيش
 آزمون پس

 24 22/04 22/5 22/8 49/28 درمان اسلامی
 24 22/00 22/8 90/5 49/24 رفتاری -شناختی

 24 22/20 -22/8 74/4 82/2 کنترل
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آزمون نمره اختلال پس –آزمون نتايج تحليل واريانس يك راهه برای مقايسه تفاضل پيش  .0جدول 

 رفتاری و کنترل –عملی سه گروه درمان اسلامی، درمان شناختی  –وسواس فکری 

 متغیر وابسته
میانگین 

 مجذورات
df F 

مجموع 

 مجذورات

سطح 

 معناداری

 222/2 254/02090 294/48 0 200/22228 عملی -اس فکریاختلال وسو

 

 (.P< 222/2و  F=294/48عملی تفاوت معنی داری وجود دارد ) -وسواس فکری

های پيگيری ها وجود دارد از آزمونبه منظور مشخص ساختن اينکه تفاوت بين کدام گروه

 .ارائه شده است 9استفاده شد. نتايج آزمون توکی در جدول 

 
اختلال وسواس  ی آزمون نمرهپس –آزمون نتايج آزمون توکی برای مقايسه تفاضل پيش  .9جدول 

 رفتاری و کنترل –عملی سه گروه درمان اسلامی، درمان شناختی  –فکری 

 سطح معناداری ها تفاوت میانگین ها گروه متغیر وابسته

اختلال وسواس فکری 

 عملی -

 222/2 822/54 اسلامی و کنترل

 222/2 999/55 رفتاری و کنترل –ی شناخت

 885/2 088/2 رفتاری -اسلامی و شناختی 

 

شود، بر اساس نتايج آزمون توکی بين تفاضل  مشاهده می 9طور که در جدول  همان

های گروه درمان اسلامی و گروه کنترل از لحاظ اختلال  آزمون آزمودنی پس -آزمون پيش

(. به عبارت ديگر، انجام درمان P<222/2جود دارد )عملی تفاوت معناداری و -وسواس فکری

عملی گروه درمان اسلامی  –اسلامی با توجه به تفاضل ميانگين اختلال وسواس فکری 

( 888/9عملی گروه کنترل ) –( نسبت به تفاضل ميانگين اختلال وسواس فکری 088/58)

تائيد  2رضيه عملی شده است. بنابراين، ف –موجب کاهش شدت اختلال وسواس فکری 

 .گردد می

های  آزمون آزمودنی پس -آزمون همچنين، بر اساس نتايج آزمون توکی بين تفاضل پيش

عملی تفاوت  -رفتاری و گروه کنترل از لحاظ اختلال وسواس فکری -گروه درمان شناختی
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رفتاری با توجه به  -(. به عبارت ديگر، انجام درمان شناختیP<222/2معنادار وجود دارد )

( نسبت به 222/59عملی گروه درمان شناختی ) -تفاضل ميانگين اختلال وسواس فکری

( موجب کاهش شدت 888/9عملی گروه کنترل ) -تفاضل ميانگين اختلال وسواس فکری

 گردد. تأييد می 0عملی شده است. بنابراين فرضيه  -اختلال وسواس فکری

آزمون  پس -آزمون پيش سوی ديگر، بر اساس نتايج آزمون توکی بين تفاضل از

 -رفتاری از لحاظ اختلال وسواس فکری -های گروه درمان اسلامی و درمان شناختی آزمودنی

(. به عبارت ديگر، انجام درمان اسلامی و درمان P=885/2عملی تفاوت معنی دار وجود ندارد )

مان عملی گروه در -رفتاری با توجه به تفاضل ميانگين اختلال وسواس فکری -شناختی

 -عملی گروه درمان شناختی -( و تفاضل ميانگين اختلال وسواس فکری088/58اسلامی )

عملی  -( به طور مشابهی باعث کاهش شدت علائم اختلال وسواس فکری222/59رفتاری )

 .گردد تائيد نمی 9شده است. بنابراين، فرضيه 

های  مؤلفه ی هآزمون نمر پس -آزمون به منظور بررسی وجود تفاوت ميان تفاضل پيش

رفتاری و گروه  -عملی در سه گروه درمان اسلامی، درمان شناختی -اختلال وسواس فکری

کنترل آزمون تحليل واريانس چند متغيری )مانوا( انجام گرفت. نتايج تحليل واريانس چند 

 -های اختلال وسواس فکری آزمون مؤلفه پس -آزمون  يشپمتغيری )مانوا( برای نمرات تفاضل 

 آمده است. 5رفتاری و کنترل در جدول  -لی در سه گروه درمان اسلامی، درمان شناختیعم

ها بيانگر آن  شود، سطوح معناداری همه آزمون ملاحظه می 5همان گونه که در جدول 

 رفتاری و گروه کنترل -های سه گروه درمان اسلامی، درمان شناختی هستند که بين آزمودنی
 

های اختلال  آزمون مؤلفهپس -آزمون  اريانس چند متغيری نمرات تفاضل پيشنتايج تحليل و  .5جدول 

 رفتاری و کنترل –عملی سه گروه درمان اسلامی، درمان شناختی  –وسواس فکری 

 F خطا df فرضیه  df مقدار نام آزمون
 سطح 

 معناداری
 222/2 972/20 222/95 222/5 752/2 اثر پيلايی

 222/2 892/28 222/90 222/5 082/2 لامبدای ويلکز

 222/2 942/09 222/92 222/5 994/0 اثر هتلينگ

 222/2 599/48 222/50 222/0 999/0 بزرگترين ريشه روی
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عملی( تفاوت  -های اختلال وسواس فکری حداقل از لحاظ يکی از متغيرهای وابسته )مؤلفه

ها در  ن اثرات بين آزمودنیمعنادار وجود دارد. برای پی بردن به تفاوت نتايج حاصل از آزمو

 آمده است. 4جدول 
 

عملی سه گروه  –های اختلال وسواس فکری  ها بر روی مؤلفه آزمون اثرات بين آزمودنی . 4جدول 

 رفتاری و کنترل –درمان اسلامی، درمان شناختی 

 متغیر وابسته
 میانگین

 df F مجذورات
 مجموع 
 مجذورات

 سطح
 معناداری

 222/2 855/9904 294/98 0 900/5280 اختلال وسواس فکری

 222/2 955/0820 992/59 0 500/2922 اختلال وسواس عملی
 

آزمون پس -آزمونگردد، بين تفاضل پيش ملاحظه می 4گونه که در جدول  همان

رفتاری و گروه کنترل از لحاظ وسواس  -های گروه درمان اسلامی، درمان شناختی آزمودنی

و  F=992/59و همچنين، از لحاظ وسواس عملی ) (P<222/2و  F=294/98فکری )

222/2>P) دار وجود دارد. معنی تفاوت 

های اختلال وسواس  ها از لحاظ مؤلفه به منظور مشخص ساختن اينکه بين کدام گروه

های پيگيری استفاده شد. نتايج آزمون توکی در  وجود دارد، از آزمون تفاوتعملی  -فکری

 ده است.ارائه ش 8جدول 

شود، بر اساس نتايج آزمون توکی بين تفاضل  ملاحظه می 8همان طور که در جدول 

های گروه درمان اسلامی و گروه کنترل از لحاظ شدت  آزمون آزمودنی پس -آزمون پيش

(. به P<222/2دار وجود دارد ) وسواس فکری و همچنين، شدت وسواس عملی تفاوت معنی

لامی موجب کاهش شدت هم وسواس فکری و هم وسواس عبارت ديگر، انجام درمان اس

 عملی شده است. -عملی مبتلايان به اختلال وسواس فکری

های  آزمون آزمودنی پس -آزمون طور، بر اساس نتايج آزمون توکی بين تفاضل پيش همين

رفتاری و گروه کنترل از لحاظ شدت وسواس فکری و همچنين، شدت  -گروه درمان شناختی

(. به عبارت ديگر، انجام درمان P<222/2دار وجود دارد ) معنی تفاوتی وسواس عمل

 رفتاری موجب کاهش شدت هم وسواس فکری و هم وسواس عملی مبتلايان به  -شناختی
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های اختلال  آزمون نمره مؤلفه پس –آزمون  نتايج آزمون توکی برای مقايسه تفاضل پيش  .8جدول 

 رفتاری و کنترل –اسلامی، درمان شناختی  عملی سه گروه درمان –وسواس فکری 

 سطح معناداری ها میانگین تفاوت ها گروه متغیر وابسته

 وسواس فکری

 222/2 588/08 اسلامی و کنترل

 222/2 0222/09 رفتاری و کنترل–شناختی 

 852/2 088/2 رفتاری-اسلامی و شناختی

 وسواس عملی

 222/2 299/28 اسلامی و کنترل

 222/2 899/25 فتاری و کنترلر-شناختی

 222/2 222/2 رفتاری-اسلامی و شناختی
 

 عملی شده است. -اختلال وسواس فکری

های آزمون آزمودنیپس -آزمونبه علاوه، بر اساس نتايج آزمون توکی بين تفاضل پيش

رفتاری از لحاظ شدت وسواس فکری و همچنين،  -گروه درمان اسلامی و درمان شناختی

 (. به عبارت ديگر، درمان اسلامیP=852/2واس عملی تفاوت معنادار وجود ندارد )شدت وس

رفتاری بر روی شدت وسواس فکری و همچنين، شدت وسواس عملی  -و درمان شناختی

 عملی تأثير مشابهی دارند. -مبتلايان به اختلال وسواس فکری

 

 گیری بحث و نتیجه
ل مبنی بر مؤثر بودن درمان اسلامی در کاهش های به دست آمده از پژوهش فرضيه او يافته

دهند. اين  عملی را مورد تأييد قرار می -های اختلال مبتلايان به وسواس فکری شدت نشانه

(، اسدالهی و 2992موسوی و همکاران ) (2887پاراگامنت ) ،های پژوهشبا نتايج  ها يافته

( 0222و آکوچيان و همکاران ) (2994شريفی و همکاران ) (،0222(، پريستر )0222همکاران )

از طريق مذهب کاملاً وسواس  تأثير اعمال مذهبی بر سلامت روان هماهنگ است. مورد در

شود.  شناختی وسواس محسوب می روانهای  درمان است، و اين خود نوعی از درمان قابل

نکته  شود. آموختن اين توجهی به احکام و معارف اسلامی باعث وسواس می جهل و بی گاهی

نيست و اگر با  شود و اضافه بر آن جزء مذهب دست نجس با دو بار پاک می که مثلاً شستن

از وسواس مؤثر باشد.  تواند در جلوگيری نيت انجام شود، نوعی بدعت در مذهب است، می
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شدن موضوع و روشن  بهاحکام و معارف اسلامی  عمليه و ی ههايی مانند رسال مطالعه کتاب

 ی هعلاوه بر مطالع نمايد. ، کمك میتواند مضرّ باشد کاری بيش از حدّ لازم می هرکه انجام  اين

آيات و روايات و به طور  ی هاحکام اسلامی، مطالع ی هسطح دانش در زمين کتاب و افزايش

 )زاهدی حق و نوراللهی، تواند بسيار مؤثر باشد ديدگاه اسلام در مورد وسواس نيز می کلی

پاکيزگی و طهارت است، اما آنجا  که اسلام، آيين نظم و ترتيب و مسلكعليرغم اين  (.2997

گردد، اسلام )بخصوص تشيع( آن  عدل دور می ای از کشد و پديده می که کار به افراط و مبالغه

 نزديك نمودن آن به تعادل راه حل عملی پيشنهاد نمايد و برای می پديده را مذموم تلقی

آميز در مورد طهارت جسم يا لباس را  وسواس های وجه به شكکند. بسياری از دستورات ت می

کند که وضويش باطل شده يا نشده است، بايد بنا  اگر شخصی شك اند، مثلاً م کردهباطل اعلا

بنا را بر پاک  ،که اگر شك کند لباسش نجس يا پاک است را بر باطل نشدن آن بگذارد، يا آن

گونه است، بعنوان مثال از  داب نماز نيز به هميندستورات در آ گذارد. اين بودن لباس می

کند(  می نبايد بدان اعتنا نمود، شك کثيرالشك )کسی که زياد شك جمله شکياتی که هرگز

ار بسيهايی  به عنوان روش ،اسلامی و همچنين خواندن نماز های است. بدين ترتيب آموزش

که در شبانه روز بارها به  تقدیمعچرا که انسان  شوند. می زدودن وسواس مطرح در قدرتمند

دور از وسواس  اًنهد، در زندگی روزمره خود، قطع می وسواس توأم با نماز گردن تعاليم ضد

 (.2997 محمدی، )ملك زيست خواهد

دينی مردم ايران و به ويژه بافت مذهبی شهر مشهد  با توجه به فرهنگ اسلامی واعتقادات

های  های دينی و آموزش رسد تکيه بر آموزه نظر میکه پژوهش در آنجا انجام شده است به 

اسلامی در رابطه با غلبه بر وسواس دارای اثربخشی بسيار است. چه بسا افرادی که در برابر 

دهند، دستورات مذهبی را پذيرفته و بر اساس اعتقاد  های درمانی مقاومت نشان می ساير روش

ها درمان اسلامی در کاهش علائم وسواس  فتهقلبی به آنها عمل نمايند. همچنين، بر اساس يا

های اسلامی  عبارت ديگر استفاده از آموزه فکری و علائم وسواس عملی هر دو مؤثر است. به

عملی را تحت تأثير قرار  -تواند هم افکار و هم رفتار افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری می

های متعددی را  معصومين )ع( روش قولمنابع اسلامی از  داده و به کنترل آنها کمك نمايد.

از آن جمله بهره از ادعيه و اذکار  اند، که پيشنهاد کرده یوسواسافکار برای پيشگيری و درمان 

باشد که در حقيقت ماحصل  می (…قوه الا باا  لا حول و لا)و (…لا اله الا ا)خاصی از جمله 
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برخی از اذکار و رسد  ه نظر میب .توان در ذکر خدا خلاصه کرد می ها را آن روش ی همه

قابل مقايسه است،  ی رفتاری از قبيل توقف فکرها روشبا بعضی از  ،توجهات حين نماز

زبان و ذهن از ذکر، طی نمازهای يوميه به عنوان عواملی قدرتمند در توقف افکار  استفاده

 (.2997)ملك محمدی،  وسواسی مطرحند

رفتاری در  -بنی بر اثربخشی درمان شناختیدوم مهای پژوهش فرضيه  بر اساس يافته

ها با  اين يافتهعملی مورد تأييد قرار گرفت.  -کاهش شدت اختلال مبتلايان به وسواس فکری

(، براگا و همکاران 0220فراست و استکتی ) ،(2888نتايج مطالعات اوکانور و همکاران )

و راسين و همکاران  (0224( و آبراموويتز و همکاران )0224) همکارانفوآ و  (،0224)

، جزو عملی -اختلال وسواس فکریشناختی  -تئوری رفتاری باشد. ( همسو می0222)

می باشد. اين تئوری  عملی -اختلال وسواس فکریها برای  ها و درمان ترين تئوری قديمی

هاست که از افکار  ، نتيجه يك سری از واکنشعملی -اختلال وسواس فکریمعتقد است که 

کند که افکار مزاحمی که توسط افراد سالم  شود. اين تئوری تأکيد می ادی حاصل میمزاحم ع

شوند  تجربه می عملی -اختلال وسواس فکریشوند با افکار مزاحمی که توسط افراد  تجربه می

ها به  عملی -اختلال وسواس فکریست که  با هم تفاوتی ندارند. فرق اساسی آنها در معنايی

ای برای رخداد يك آسيب  دهند. اين افراد به افکار مزاحم به عنوان نشانه یافکار مزاحم خود م

نگرند و لذا خود را مسئول اين آسيب و جلوگيری  و ضربه جدی برای خود و ديگران می

شود که آنها اضطراب و احساس گناه را تجربه  دانند. همين باعث می کردن از رخداد آن می

، 2..( بپردازند )تورنر.ر خود )با اعمال جبری، وارسی کردن وسازی افکا کنند و شروع به خنثی

عملی، رفتار وسواسی و تشريفات تکراری  -از آنجا که در اختلال وسواس فکری (.0228

های رفتاری بر کاهش رفتارها و تشريفات تکراری از طريق  دهند، درمان اضطراب را کاهش می

کنند، تأکيد دارند. در مدل  ضطراب ايجاد میهايی که ا کاهش برانگيختگی در مقابل موقعيت

زدايی منظم، انواع  های گوناگون از قبيل حساسيت شود که با شيوه رفتاری بيمار تشويق می

توانند واقعی يا خيالی باشند مواجه  زا که می های اضطراب دهی و نظاير آن با موقعيت سرمشق

آموزد که بتواند بدون اضطراب با  يمار میگردد. به تدريج ب شده اما از دادن پاسخ خودداری می

                                                           
1-  Turner 
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کلارک و )يابند  ها مواجه گردد. به اين ترتيب اعمال وسواسی به تدريج کاهش می اين موقعيت

 (.2992؛ ترجمه کاويانی، 2887فربورن، 

در کاهش علائم وسواس فکری و رفتاری  -درمان شناختیها  همچنين، بر اساس يافته

رفتاری در کاهش وسواس  -ثر بودن درمان شناختیؤمؤثر است. علائم وسواس عملی هر دو م

( مبنی بر اينکه درمان 2979ذوالفقاری، مهرابی و حيدری پهلويان ) با نتايج مطالعهفکری 

گر بيماران وسواسی  رفتاری متناسب با فرهنگ ايران بوده و در کاهش افکار مداخله -شناختی

ی از پژوهشگران بالينی اين بيماران از حيث باشد، همسو است. به اعتقاد برخ مؤثر می

های مورد استفاده برای تجزيه و تحليل، دچار مشکل هستند و اصلاح شناختی اين  قاعده

گردد  های ذهنی و تکنيك رفتاری مواجهه با آنها باعث کاهش بهبود افکار وسواسی می کنش

 ر رنج هستند، درمانگر کمكافکار وسواسی د در مورد بيمارانی که از(. 0222)سالکووسکيس، 

زند. برای  می کند تا به آنها عادت کنند. اجتناب مکرر از افکار وسواسی به تشديد آنها دامن می

بيمار افکار خود را با صدای بلند بر  رفتاری -های شناختی در تکنيك عادت کردن به اين افکار

نويسد و با  به طور مکرر می ، آنها راهدد می کند و روزانه به آنها گوش میروی نوار ضبط 

در  خواند. هدف از انجام همه اين کارها مواجه شدن با افکار وسواسی است. صدای بلند می

کند چرا که به واسطه تمرين  تری پيدا می تر و سازگارانه اين صورت بيمار سبك زندگی معمولی

 وحشتناکی  اقگونه اتف يابد که قرار نيست هيچو گوش دادن مکرر به صدای خود درمی

 رخ دهد. 

دهند که تفاوت معناداری در اثربخشی درمان  های به دست آمده از پژوهش نشان می يافته

عملی  -رفتاری در کاهش شدت اختلال مبتلايان به وسواس فکری -اسلامی و درمان شناختی

نشد،  که تحقيقی که مستقيماً اين موضوع را بررسی کرده باشد يافت وجود ندارد. از آنجايی

 توان به پژوهش های قبلی را ارائه نمود. با اين همه می توان در اين راستا مقايسه با پژوهش نمی

فرهنگی  -مذهبی اشاره کرد که در پژوهش آنها اضافه کردن درمان (2999زاده و همکاران ) بيان

بر اساس رفتاری تأثيری بر نتايج درمان نداشته است. با توجه به اينکه  -به درمان شناختی

در کاهش شدت اختلال مبتلايان به رفتاری هر دو  -ها درمان اسلامی و درمان شناختی يافته

عملی مؤثر هستند عدم وجود تفاوت بين اين دو روش قابل توجيه است. به  -وسواس فکری

به يك اندازه  رفتاری -درمان اسلامی و درمان شناختی ها از هر دو روش رسد آزمودنی نظر می
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يکی از  رفتاری -درمان شناختیاند. قابل ذکر است که بر اساس بسياری از مطالعات،  ردهسود ب

عملی است که کارايی آن در  -های درمان اختلال وسواس فکری  نيرومندترين روش

های زيادی اثبات شده است. اين موضوع حائز اهميت بسيار است که درمان اسلامی  پژوهش

به  توجهبا عملی دارد.  -درمان اختلال وسواس فکری تاری دررف -درمان شناختی اثری همپای

اند که افکار وسواسی با مناسك  اين نتيجه رسيده اينکه در کشور ما برخی از پژوهشگران به

باورهای ناکارآمد دينی در مورد مناسك رسد  به نظر میدارند،  اجباری رنگ و بوی دينی

برای شدت علايم وسواسی هستند تا باورهای بينی کننده بهتری  پيش شو و طهارت، و شست

شايد اگر قبل از شروع درمان زمينه مذهبی  (.2999، رمضانی فرانی)شناختی  ناکارآمد

های درمانی قرار  شد و افراد بر اساس شدت اعتقادات مذهبی در گروه ها مشخص می آزمودنی

لا به وسواس فکری و وسواس جداسازی بيماران مبت آمد. گرفتند، نتايج متفاوتی به دست می می

های بعدی مورد  تواند در پژوهش عملی و انجام درمان روی هر گروه به صورت جداگانه می

توجه قرار گيرد. با توجه به محدوديت زمانی در پژوهش حاضر مرحله پيگيری پس از درمان 

خص سازد. به انجام نشد. پيگيری پس از درمان می تواند پايداری نتايج حاصل از درمان را مش

های آتی با استفاده از ابزار مناسب  منظور اثربخشی بيشتر درمان اسلامی بهتر است در پژوهش

های با زمينه  ها را مشخص کرده و درمان اسلامی را برای آزمودنی زمينه مذهبی آزمودنی

تلالات توان اثربخشی درمان اسلامی را بر روی ساير اخ تر به کار برد. همچنين، می مذهبی قوی

های پژوهش درمان  روانی از قبيل اضطراب بررسی نمود. با توجه به اينکه بر اساس يافته

 عملی مؤثر می باشد، با رشد و توسعه  -اسلامی در کاهش علائم اختلال وسواس فکری

توان آن را به صورت عملی در مراکز درمانی به منظور درمان اختلالات روانی به  اين روش می

 کار برد.
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 منابع

 فارسی
(. همبستگی بين 2999ايرانی، آزاد ) و احمداحمری طهران، هدی؛ حيدری، اکرم؛ کچوبی، 

مجله نگرش نسبت به امور مذهبی و افسردگی در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی قم. 

 .48-42 ،9، دانشگاه علوم پزشکی قم

 و مشاوره رويکرد انتخاب در دينی های ارزش به نگاه ضرورت (.2978سيداکبر ) ،زاده بيان
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 وسواسی اختلال به مبتلايان بهبود در فرهنگی مذهبی اری،رفت شناختی درمان اثربخشی

 .805-829صص  (،55) 22 مجله دانشگاه علوم پزشکی ايران، .جبری

رفتاری با شناخت درمانی توام با  -شناختی درمانگری(. مقايسه روان 2999حميد، نجمه )

 .58 -98(، 20) 2، مجله روانشناختیرويکرد مذهبی بر افسردگی در زنان افسرده. 

(. بررسی تأثير 2992مهرابی، فريدون ) ؛ملکوتی، سيدکاظم؛ بوالهری، جعفردادفر، محبوبه؛ 

جبری.  -های شخصيت در بيماران وسواسی درمان دارويی بر تغيير تشخيص اختلال

 .78-97، ص 2، شماره 9، سال فصلنامه انديشه و رفتار

 اولين در شده ارائه مقاله توحيدی. اديان ديدگاه از روان بهداشت (.2978هاراطون ) داويديان،

 بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه تهران، روان، بهداشت در دين نقش همايش

 ايران. درمانی

مقايسه کارآيی تکنيك (. 2979پهلويان، احمد ) ذوالفقاری، فضيله؛ مهرابی، فريدون؛ حيدری
رفتاری در درمان  -ختی درمان شنا رفتاری مواجهه تجسمی طولانی مدت با تکنيك

پزشکی و  خلاصه مقالات دومين کنگره ساليانه روان مبتلايان به اختلال وسواس فکری.

 .45-44ص  ،پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه روان ،شناسی بالينی روان

رفتاری  معرفی مدل مداخله درمان شناختی تخصصیسمينار  (.2999) عباس ،فرانی رمضانی
 .مشاوره آستان قدس رضوی کلينيك تخصصی . مشهد،هبی در درمان اختلال وسواسمذ
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. شناسی وسواس از ديدگاه دين و روان درمان(. 2997)حق، حسن و نورالهی، حميده  زاهدی

 سسه پيام منير.ؤتبريز: م

(. رابطه نگرش دينی با 2994زاده هنرمند، مهناز و شکرکن، حسين ) شريفی، طيبه؛ مهرابی

مجله دگی، اضطراب، و پرخاشگری در دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامی اهواز. افسر
 .55-02صص  ،، بهار و تابستان2، 0 شناختی دانشگاه اصفهان، های تربيتی و روان پژوهش

(. درمان يکپارچه توحيدی، رويکرد دينی در درمان اختلالات 2999نيا، محمدحسين ) شريفی

 .90-84، ص 5، 9شناسی،  ی مطالعات اسلام و ورانتخصص -دو فصلنامه علمیروانی. 

 اختلال علائم الگوی فراوانی بررسی (.2999فر، حسين و هاديان، مينا ) صالحی، منصور؛ سالاری

 . 97 -85 صص ،2و 0ه شمار ششم، سال ،شناختی علوم های مجله تازهجبری.  - وسواسی

(. 2990حسينی، سيدهاشم ) وينی نائينی، فهيمه؛ مصطفوی، حميد طاهرخانی، حميد؛ حس

اجباری تحت درمان با داروهای استاندارد.  -بررسی تأثير يوگا در درمان بيماران وسواسی

 .57-40، 2، سال نهم، شماره فصلنامه انديشه و رفتار

، 74، شماره مجله معرفت. وسواس و درمان آن(. 2990) مطهری، جمشيدو  فقيهی، علی نقی

 .54 – 49ص 

. )جلد پزشکی بالينی روان -پزشکی: علوم رفتاری خلاصه روان(. 0229، اچ و سادوک )کاپلان

 (. تهران: شهرآب.2995الله پورافکاری )دوم(، ترجمه نصرت

م دو جلد .شناختی رفتاردرمانی کاربردی روش و دانش (.2887) ج .ک فربورن، و م. د کلارک،

 .ناس انتشارات :تهران (.2992کاويانی ) حسين ترجمه

(. تأثير فلوکستين و 2992قائلی، پديده ) و محمدی، محمدرضا؛ مؤمنی، فرزاد؛ ترکزبان، رضا

 ساله ايرانی مبتلا به اختلال وسواس. 7-27کلومی پرامين بر قند، چربی و وزن بيماران 

 .20-28، 9، سال هشتم، شماره فصلنامه انديشه و رفتار

. قابل دسترسی در های فکری و عملی سواسثير نماز بر وأت(. 2997ملك محمدی، مجيد )

 WWW.TEBYAN.NETسايت تبييان.

های  (. تأثير اختلال2992دادفر، محبوبه ) و ملکوتی، سيدکاظم؛ مهرابی، فريدون؛ بوالهری، جعفر

 ، سالفصلنامه انديشه و رفتارجبری.  -شخصيت بر نتيجه درمان دارويی بيماران وسواسی

 .29-00 ص، ص5، شماره 8
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http://www.noormags.com/View/Creator/CreatorArticles.aspx?creatorId=527
http://www.noormags.com/View/Creator/CreatorArticles.aspx?creatorId=4837
http://www.noormags.com/view/Magazine/ViewPages.aspx?ArticleId=21426
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 ...امرا ابراهيمی، محمد؛ فرهمند، ؛...حجت ا حسين؛ رحيمی، سجاديه، شيخ سيدغفور؛ ی،موسو

 مقاله افسردگی اساسی. اختلال با نماز پاداری به نحوه رابطه (.2992محمد ) يعقوبی، و

 و پزشکی علوم دانشگاه تهران، روان. در بهداشت دين نقش همايش دومين در شده ارائه

 .ايران درمانی بهداشتی خدمات

هالوپريدول با  -(. مقايسه کارايی فلوکستين2990ساليانی، انوشه ) و ميرسپاسی، غلامرضا

سال  فصلنامه انديشه و رفتار،جبری. -دارونما در بيماران اختلال وسواسی -فلوکستين

 .5-22 صص ،5هشتم، شماره 

ای کاربردی در رفتاردرمانی شناختی: راهنم(. 2898کيس و کلارک )سالکووس ؛هاوتون، کرک

 (. تهران: انتشارات ارجمند.2997زاده )الله قاسمترجمه حبيب های روانی.درمان اختلال
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