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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–compulsive disorder (OCD) is a disabling disorder that causes disturbance and significant interference 
in the individual function. This disorder is thought to be caused by unwanted and intrusive mental thoughts and images that are considered 

meaningless, inappropriate and irresistible by the individual, as well as the tendency to determine to neutralize and compensate for these thoughts 

and mental images. The onset of this disorder is usually between early adolescence and early adulthood. Among treatments, a method that has 
been more relevant in recent years, treatment is based on acceptance and commitment. Generally, disorders that do not require interacting with 

inner experiences (thoughts, emotions, memories and physical emotions) that it mainly called "experiential avoidance". Due to the importance 

of obsessive–compulsive disorder, it needs to test new therapeutic considering religious beliefs. These techniques in spiritual therapy can have 
behavioral, cognitive, metacognitive, emotional and moral aspects, and can be manifested in religious concepts and behaviors such as trust, 

patience, prayer, meditation. Given these points, the use of human spiritual capacity in the treatment of obsessive–compulsive disorders is not 

only effective but also necessary. Religious psychotherapy can have significant effects on the treatment of depression and obsession because 
religious people are less likely to feel alone and less depression and anxiety than non–religious people. Addressing the impact of religion on 

health in the various, supply of human life, including health care, is important because it has an unmatched and indispensable role in human life. 
Therefore, knowing about the effectiveness of the therapeutic methods from religious teachings can be used to treatment of anxiety and 

obsessive–compulsive disorders. The purpose of this study was to compare the effectiveness of treatment based on acceptance and commitment 

and spiritual therapy on the improvement of the severity of obsessive–compulsive symptoms and quality of life in patients with obsessive–
compulsive and obsessive–compulsive disorder. 

Methods: The research was quasi–experimental, pre–test, post–test and follow–up with the control group. Forty–five obsessive–compulsive 

patients from the Qom (Qom province, center of Iran) consultation center in 2012 were selected by convenience sampling. In the beginning of 
the study, the subjects were investigated by questionnaires that include the practice of religious beliefs (Golzzari, 2001), Yale Brown obsession 

(Goodman et al., 1989), obsessive beliefs of OBQ–44 (OCCWG, 2005) and quality of life (SF36) (Farnish, 2005). The experimental group 

received 14 sessions of 60 minutes of group therapy based on acceptance and commitment and spirituality therapy. Data were analyzed by 
repeated measure ANOVA and post Hoc. 

Results: Descriptive statistics (mean and standard deviation) of the three groups. The mean scores of the obsessive–compulsive scales and the 

mean scores of obsessive–compulsive beliefs and quality of life questionnaires in both treatment groups decreased and this decrease in follow–
up was also seen. Findings of this study indicated that treatment based on acceptance and commitment and spirituality therapy in pretest posttest 

and fallow up had a significant different on obsessive–compulsive symptoms and observer's beliefs and quality of life (p<0.001). In addition, 

results of Post HOC test on the comparison of therapeutic methods showed that spirituality therapy was more effective than treatment–based 
acceptance and commitment to the improvement of obsessive–compulsive symptoms, obsessive–compulsive beliefs and quality of life. 

Conclusion: Results of posttest and follow up in the experimental group showed the effect of interventions and it can be concluded that 

spirituality and acceptance therapy and commitment to reduce the symptoms and obsessive beliefs and improve the quality of life of people with 
obsessive–compulsive disorder. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Spiritual therapy, Obsessive–compulsive disorder (OCD), Quality of life, Obsessive symptoms 

and obsessive beliefs. 
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  .۶(:۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ وردینفر برخط انتشار 

شیوهٔ گروهی بر بهبود شدت علائم درمانی بهبر پذیرش و تعهد و معنویتمبتنیاثربخشی درمان 
 و باورهای وسواسی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی

 ۳، هادی بهرامی۲، *رسول روشن1سادات برقعیشیما

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛ . دانشجوی دکتری روان1

 شناسی بالینی دانشگاه شاهد، تهران، ایران؛شناسی بالینی، استادتمام گروه روان. دکترای روان۲

 تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.  شناسی تربیتی، واحد علوم وشناسی تربیتی، استادتمام گروه روان. دکترای روان۳

 Rasolroshan@yahoo.com  رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:*

 1۳۹۷ آذر ۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ آبان ۲۰ تاریخ دریافت:

 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

درمانی بر بهبود شدت علائم و باورهای وسواسی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا بر پذیرش و تعهد و معنویتپژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی درمان مبتنیزمینه وهدف: 
 به وسواس فکری و عملی انجام شد. 

نفر بیمار مبتلا به اختلال وسواس از مرکز مشاورهٔ شهر قم در  ۴۵منظور ه بود. بدینآزمون و پیگیری با گروه گواآزمون و پسآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش، شبه بررسی:روش
(، وسواس ییل براون )گودمن 1۳۸۰های عمل به باورهای دینی )گلزاری، ها با پرسشنامهگیری دردسترس انتخاب شدند. درابتدای مطالعه، آزمودنیصورت نمونهبه 1۳۹۶سال 

( تحت آزمون قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش چهارده جلسهٔ ۲۰۰۵)فرنیش،  SF36( و کیفیت زندگی OCCWG ،۲۰۰۵) OBQ-44واسی (، باور وس1۹۸۹و همکاران، 
 وتحلیل شد. گیری مکرر تجزیهها با استفاده ازتحلیل واریانس با اندازهبر رویکردهای مدنظر را دریافت کرد. دادهای درمان گروهی مبنیدقیقه۶۰

شیوهٔ گروهی دارای اثربخشی معناداری بر علائم وسواس و باورهای وسواسی و کیفیت زندگی درمانی بهبر پذیرش و تعهد و معنویتاز این بود که درمان مبتنینتایج حاکی ها:یافته
درمانی ئم وسواس و کیفیت زندگی در دو گروه معنویتبین میانگین نمرات علاها نشان داد که (. همچنین تحلیلp<۰٫۰۰1زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی است )

 (. =۰٫۰۰۹pشود )ولی بین میانگین نمرات باورهای وسواسی بین دو گروه درمانی تفاوت معنادار مشاهده می بر پذیرش و تعهد تفاوت معنادار وجود ندارد؛و درمان مبتنی

 بر کاهش علائم و باورهای وسواسی و بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی مؤثر است. بر پذیرش و تعهد درمانی و درمان مبتنیمعنویت گیری:نتیجه
 درمانی، علائم وسواس، باورهای وسواسی، کیفیت زندگی و وسواس فکری و عملی. بر پذیرش و تعهد، معنویتدرمان مبتنیها: واژهکلید

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
52

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
5 

] 

                             2 / 10

mailto:Rasolroshan@yahoo.com
mailto:Rasolroshan@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.52.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1238-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
کننده است که (، اختلالی ناتوانOCDاختلال وسواس فکری و عملی )

کند. این اختلال آشفتگی و تداخل معناداری در عملکرد افراد ایجاد می
معنا بیتوسط افکار و تصاویر ذهنی ناخواسته و مزاحم که از طرف فرد 

همراه به ( و با علائمی که1ناپذیر تلقی شده )و ناپذیرفتنی و مقاومت
دارد، مشکل درخورتوجهی در روند معمولی و طبیعی زندگی و کارکرد 

آورد؛ وجود میهای معمولی اجتماعی یا روابط شخص بهشغلی فعالیت
ی وسیلهٔ افکار و تصاویر ذهنی ناخواسته و مزاحم که ازسوهمچنین به

ت و نیز تمایل به ناپذیر اسمعنا و ناپذیرفتنی و مقاومتفرد بی
(. ۲شود )سازی و جبران این افکار و تصاویر ذهنی، مشخص میخنثی

سن شروع این اختلال معمولًا بین اوایل نوجوانی و اوایل بزرگسالی 
شناسی و درمان وسواس نظریهٔ اساسی و جامعی است. در زمینهٔ سبب

های موجود از همه ه توافق همگان باشد؛ اما در بین مدلوجود ندارد ک
سری از ها یک(. این مدل۳های شناختی معاصر است )تر مدلبرجسته

های کنند که نشانهها فرض میمفروضات اساسی مشترک دارند؛ آن
آید و این باورها وجود میوسواس از نوع خاصی از باورهای ناکارآمد به

(؛ بنابراین برای 1دهد )تأثیر قرار میرا تحت هاتحول و شدت نشانه
آگهی بسیار مزمنی دارد، اختلالاتی مثل وسواس فکری و عملی که پیش

های درمانی دیگر که روی سایر متغیرها مثل تحمل پریشانی، گزینه
مدیریت زندگی، مقابله، تغییر باورها و عواملِ منجربه پریشانی در 

ند، ضروری است. در طی سه دههٔ اخیر ابیماران وسواسی تمرکز کرده
معنای علتی مهم در ارزیابی نتایج درمانی و توجه به کیفیت زندگی به
های جسمانی و روانی افزایش پیدا کرده است اثربخشی درمان به بیماری

عنوان چالشی در عملی به-(. درمان اختلال وسواس فکری۳)
های رایج مثل درمان شناختی مطرح است. درمانهای درمان روانحوزه

رفتاری و مواجهه و جلوگیری از پاسخ برای کاهش فراوانی و -شناختی
بر ـرفتاری موفق مبتنیشوند. درمان شناختیها طراحی میشدت نشانه

(. ۴های بیماری، کاهش یابد )این ایده است که شدت و فراوانی نشانه
ک بهبودی گرفته نیز بیشتر کاهش نشانه را ملاهای صورتپژوهش

اند. این نگاه به موفقیت و پاسخ درمانی، نگاهی کمّی است و دانسته
های وسواسی را مدنظر دارد. تمرکز کمتری روی عوامل فقط نشانه

بر کاهش نشانه وجود داشته و تأکید کمتری بر مسائل دیگر علاوه
های درمانی دیگر که روی سایر کیفیت زندگی است؛ بنابراین گزینه

مثل تحمل پریشانی، مدیریت زندگی، مقابله، تغییر باورها و  متغیرها
نظر عواملِ منجربه پریشانی در بیماران وسواسی تمرکز کرده، ضروری به

( در چنین موقعیتی نیاز به پژوهشی دربارهٔ اثربخشی ۳رسد )می
منظور بررسی های درمانی جدید موجود در جوامع مختلف بهشیوه

وضعیت خاص فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی،  ها بامیزان تناسب آن
های درمانی نوین با مذهبی، سیاسی هر جامعه و همچنین ابداع شیوه

هزینه ضرورت دارد. اخیراً بحث هدف اثربخشی سریع و پایدار و کم
آگاهی صورت گرفته بر ذهنزیادی در زمینهٔ مداخلات درمانی مبتنی

باشد، روی پذیرش انی میها که موج سوم رفتاردرماست. این درمان
شناختی یا توصیف آگاهی، گسلشها، ذهنباورها درمقابل چالش با آن

ها و بر ارزشها، زندگی مبتنیافکار و احساسات بدون معنادادن به آن
ها، روشی که در (. در بین این درمان۵معنویت شخصی تمرکز دارد )

بر پذیرش و تعهد سالیان اخیر بیشتر به آن توجه شده، درمان مبتنی
پذیری است. یکی از اهداف اصلی این درمان، افزایش انعطاف

شناختی است؛ یعنی به بیمار کمک شود تا خود را از چرخهٔ روان
اجتناب و آمیختگی شناختی خارج کند؛ البته نه با چالش یا تغییر افکار 

(. شواهد ۵و هیجاناتش، بلکه ازطریق فرایندهای پذیرش و تعهد )
عنوان درمانی بر پذیرش و تعهد مخصوصاً بهی برای درمان مبتنیتجرب

(. نظر ۶باشد )برای وسواس بسیار محدود است؛ اما امیدوارکننده می
های نوین درمانی با به اهمیت اختلال وسواس، نیاز به آزمودن شیوه

نماید. درنظرگرفتن باورهای مذهبی و فرهنگی برای آن ضروری می
دادن حوزهٔ های درمانگری، ازدستی مذهبی در شیوههاغفلت از ارزش

ای برای تعمیق و تداوم درمانگری وسیع و مفیدی از راهبردهای مقابله
درمانی دینی است. در این مطالعه تلاش بر این بود که دو شیوهٔ معنویت

بر پذیرش و تعهد مقایسه رفتاری و درمان مبتنی-با رویکرد شناختی
های مهم در درمان عنوان یکی از روشی، بهدرمانشود. معنویت

(. این ۷های اضطرابی شناخته شده است )ویژه اختلالها بهاختلال
مذهبی مردم در فرآیند -درمان، با درنظرگرفتن باورهای فرهنگی

ها درمانگری و باتوجه به بعد متعالی مراجعان بوده که این بعد متعالی آن
(. باتوجه به این نکات استفاده از ۸،۹)کند را به سوی خدا رهبری می

تنها هایی چون وسواس نههای معنوی انسان در درمان اختلالظرفیت
 تواند آثار درخوردرمانی مذهبی میمؤثر بلکه ضروری است. روان

توجهی در رفع افسردگی و وسواس داشته باشد؛ چراکه افراد دیندار 
کنند و کمتر به تنهایی میدرمقایسه با افراد غیردیندار کمتر احساس 

های پژوهشی نشان (. داده1۰شوند )افسردگی و اضطراب مبتلا می
عملی و در -های فکریدرمانی در کاهش وسواسدهد که معنویتمی

(؛ بنابراین پرداختن به تأثیر ۸افزایش کیفیت زندگی بیماران مؤثر است )
بهداشت و های مختلف زندگی بشر ازجمله دین بر سلامت در عرضه

نشدنی بدیل و حذفدرمان به این دلیل اهمیت دارد که دارای نقش بی
کند که (. پیشینهٔ پژوهشی مشخص می۷ها است )در زندگی انسان

تاکنون تحقیقی دربارهٔ مقایسهٔ اثربخشی درمان مبتنی به پذیرش و تعهد 
درمانی در کاهش علائم و باورهای وسواسی و بهبود کیفیت و معنویت

ندگی بیماران مبتلا به اختلال وسواس انجام نشده است. کمبود ز
های پژوهش در این زمینه پژوهشگر را بر آن داشت تا یافته

بر پذیرش و تعهد را از نظر میزان درمانی دینی و درمان مبتنیمعنویت
کاهش علائم و باورهای وسواسی و بهبود کیفیت زندگی در افراد مبتلا 

 کری و عملی مقایسه کند. به اختلال وسواس ف

 بررسیروش 2
-آزمونتجربی و با طرح پژوهشی پیشاین پژوهش از نوع نیمه

آزمون و پیگیری با گروه گواه انجام شد. جامعهٔ آماری را تمامی پس
کننده عملی مراجعه-بیماران زن سرپایی مبتلا به اختلال وسواس فکری

تشکیل  1۳۹۶م در سال الزهرا)س( شهرستان قبه مراکز مشاورهٔ جامعه
-پزشک زن، تشخیص اختلال وسواس فکریدادند که طبق نظر روان

گیری دردسترس انتخاب شدند. بیماران عملی گرفتند و با روش نمونه
های ورود به نمونه را احراز کردند، جهت با تشخیص اولیه که ملاک

های دوره درمان ارجاع شده و طی دو ماه گزینش شدند. ملاکیک
از: تشخیص اصلی  ندتخاب نمونه و ورود افراد به مطالعه عبارت بودان
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۳ 

و تشخیص  DSM-5اختلال وسواس براساس مصاحبهٔ تشخیصی 
 1۸کم سیکل؛ دامنهٔ سنی حداقل شناس؛ داشتن تحصیلات دستروان

شناختی حداقل های رواننکردن درمان؛ دریافتلاس۴۰و حداکثر 
ار برای شرکت در پژوهش ماه قبل از مداخله؛ کسب موافقت بیمیک

بودن به تعالیم براساس فرم کتبی؛ عمل به باورهای دینی و مقید
های های حذف نمونه شامل ابتلا به هریک از اختلالاسلامی. ملاک

پریشی، سوءمصرف های روانشخصیت، اختلالات دوقطبی و رگه
ماه قبل از پژوهش، مواد و مصرف دارو یا هرگونه مداخلهٔ دیگر یک

اشتن معلولیت یا هر وضعیت پزشکی و جسمانی موجب عدم شرکت د
سوادی و داشتن گویی به سؤالات پرسشنامه، بیدر جلسات یا پاسخ

های مدنظر، در شدن ملاکسال بود. بعد از لحاظ  1۸سن کمتر از 
مندی آنان نفر از بیماران، انتخاب شدند وعلاقه ۶۰ها، نهایت از بین آن

ررسی قرار گرفت. برای حصول اطمینان از جهت همکاری تحت ب
براون، -تشخیص، پیش از انجام مداخله پرسشنامهٔ وسواس ییل

پرسشنامهٔ عمل به باورهای دینی )برای شناسایی پایبندی مذهبی(، 
کار رفت. در پرسشنامهٔ باورهای وسواسی و پرسشنامهٔ کیفیت زندگی به

فرد، خبررسانی، پژوهش حاضر سعی شد اصول اخلاقی احترام به 
ها رازداری و عدالت رعایت شود و با درنظرگرفتن مبانی اصلی آن

ای تدوین گردد که بیماران قبل از ورود به پژوهش آن را نامهرضایت
 مطالعه نموده و امضا کنند. 

صورت کنندگان بههای ورود و خروج، شرکتشدن ملاکبعد از لحاظ
نفرهٔ گروه بیست آزمایش و یکنفرهٔگمارش تصادفی در دو گروه بیست

دلایل کنندگان بهگواه قرار گرفتند. در حین مداخله نیز تعدادی از شرکت
کننده در مختلف از درمان خارج شدند که تعداد نفرات نهایی شرکت

درمانی بر پذیرش و تعهد چهارده نفر و گروه معنویتگروه درمان مبتنی
بر پذیرش و بود. در درمان مبتنی شانزده نفر و گروه گواه پانزده نفر

 ( استفاده شد. ۶هیز و استروسال ) شورتعهد، از 

 بر پذیرش و تعهد. برنامهٔ درمان مبتنی1جدول 
 موضوعات جلسات

1 
عمل  درمانی: استعارهٔ دو کوه؛ آموزش درخصوص اختلال وسواس فکری و عملی، فکر وسواسی، اضطراب،آموزش رابطه

 بر پذیرش و تعهد و اهداف آن.وسواسی؛ آموزش در زمینهٔ درمان مبتنی

۲ 
کردن وسواس در عملکرد روزمرهٔ فرد و اضطراب او؛ چگونگی تداخل یبررسی افکار و اعمال وسواسی بیمار و میزان پریشان

 ای در زندگی وی.شدن به مسئلهو تبدیل

۳ 
سازنبودن اضطراب وگو دربارهٔ مسئلههای اضطرابی مختل؛ گفتو پاسخ های اضطرابی سازگارانهبحث درخصوص پاسخ

 میلی به اضطراب؛ بحث درخصوص راهبردهای کنترل و اجتناب از اضطراب.بی بودنخودی خود و مسئلهبه

۴ 
راهبردهای میلی به اضطراب؛ بحث درخصوص بی بودنخودی خود و مسئلهسازنبودن اضطراب بهوگو دربارهٔ مسئلهگفت

 کنترل و اجتناب از اضطراب.

۵ 
ها و خسارات این راهبردها شده توسط فرد تاکنون؛ ارزیابی هزینهدرماندگی خلاق: بررسی راهبردهای کنترل خاص استفاده

 عنوان مسئله.در زندگی فرد؛ بررسی فواید این راهبردهای کنترل؛ معرفی راهبردهای کنترل به

۶ 
کردن اضطراب وسواس؛ استعارهٔ شخص در چاه؛ آموزش مراجع درخصوص چگونگی یادگیری مشاهدهاستعارهٔ تغذیه بر 

 آگاهی.جای واکنش به آن با استفاده از تمرینات ذهنبه

۷ 
فایده در برخورد با عنوان راهبردی بیکردن وسواس؛ تمرکز بر کنترل بهها جایگزین مدیریتپذیرش و زندگی طبق ارزش

 اضطراب.

۸ 
آگاهی؛ بررسی استعارهٔ کشی با هیولا و ارائهٔ چند مثال؛ تشریح آموزش پذیرش وسواس با ذهنتوضیح استعارهٔ طناب

 آن. گراف و توضیحپلی

۹ 
سمت زندگی های هر فرد و حرکت بهها؛ تکلیف خانگی دربارهٔ ارزشهای هر فرد؛ اهداف دربرابر ارزشبررسی ارزش

 گر.یرا و مشاهدهخود پذ ارزشمند با توضیح
 زدن.عنوان محتوا و مثالعنوان زمینه درمقابل خود بهتشریح انواع خود؛ توضیح خود به 1۰
 گر و تکلیف خانگی در ارتباط با این بحث.کردن خود مشاهدهتوضیح استعارهٔ صفحهٔ شطرنج؛ بیان 11
 جای اجتناب؛ استعارهٔ مسافران در اتوبوس.شدن تمایل بهبیانمحوری؛ ایجاد الگوهای منعطف رفتار ازطریق مواجههٔ ارزش 1۲

 ؛ تکلیف خانگی.ACTتشریح چگونگی عملکرد مواجههٔ سنتی؛ توضیح زمینه و هدف مواجهه در  1۳

1۴ 

اش را توسعه دهد و الگوهای در جلسهٔ آخر به بیمار کمک شد چگونه در پاسخ به فکر وسواس و اضطراب خزانهٔ رفتاری
محور( های ارزشها و تعهد )مشارکت در فعالیتآگاهی و ارزشدهی به وسواس را ایجاد کند. از راه ذهنتر پاسخمنعطف

طور عینی توصیف مان حال، افکار و هیجانات نامطبوع را بپذیرد و بهداشتن خویش در زبیمار آموخت که چگونه با نگه
را تمرین کرده و چگونگی برخورد با موانع را در زندگی  ACTهای شده، تکنیکهای انتخابنماید. بیمار ازطریق فعالیت

 ارزشمند مرور کرد.
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۴ 

 رفتاری-درمانی دینی با رویکرد شناختی. برنامهٔ معنویت۲جدول 
 موضوعات جلسات

1 
جبری و دستور کار جلسه -هدف این جلسه آشناکردن بیمار با درمان مذهبی یا مداخلات مذهبی در درمان اختلال وسواسی

 . ارائهٔ جزوهٔ آموزشی در زمینهٔ دعا.۲. ارائهٔ منطق مداخلات مذهبی؛ 1صورت بود: بدین

۲ 
درمان علائم وسواسی با بیمار به بحث گذاشته شد. هدف از این اقدام پرداخته و کیفیت و تأثیر آن در به توضیح مفهوم دعا 

 . کیفیت استفادهٔ بیمار از دعا.۲. ارزیابی برداشت بیمار از دعا؛ 1 :عبارت بود از
 گیری درمان انجام پذیرفت؛ چند مثال برای توضیح بیشتر ارائه شد.آموزش کاربردی دعا در راستای جهت ۳

۴ 

السلام( دربارهٔ مواجهه با ترس جهت تسهیل در پذیرش شیوهٔ درمان استفاده شد؛ لذا دستور کار این )علیهحدیث حضرت علی 
. بیمار با مثال، دعاهای روشن و خالص ۲. بیمار از مطالعهٔ جزوهٔ دعا به چه نگرشی از دعا رسیده است؛ 1 :جلسه عبارت بود از

السلام( در رابطه با مواجهه با موضوع . حدیث حضرت علی )علیه۳کند؛ ن میاش ارائه و تمریرا در راستای نیازهای درمانی
 شود.ترس بیان می

 ۶و  ۵
گزینی الگویابی داشت و دستور کار این جلسه هدفی شامل بسط حوزهٔ معنایی و کاربردی دعا و آشناکردن بیمار با شیوهٔ اسوه

 ی جلسهٔ قبل در جلسه.. تمرین دعا۲.ارزیابی تکالیف دعا؛ 1 :ترتیب بودبدین
 کاربردن آن در تمرین مواجهه و تلاش جهت بیان دعاهای دیگر بود.گزینی و بهتعریف اسوه دفه هفتم لسهٔج رد ۷

۸ 
گزینی انجام آشناکردن بیمار با مفهوم شکر و تمرین مرحلهٔ اول آن و همچنین تسلط مفهومی استفاده از راهبردهای دعا و اسوه

 گزینی.. ارزیابی تکالیف مربوط به دعا و اسوه1 :پذیرفت. دستور کار عبارت بود از
 آموزش مفهوم شکر و مراحل آن و تمرین مرحلهٔ اول شکر در این جلسه بود. ۹

1۰ 
 گزینی و شکر برگزار شد.این جلسه با هدف تسلط مفهومی و مهارتی بر راهبردهای دعا و اسوه

هنگام تمرین گزینی به. تمرین دعا و اسوه۲. تمرین مرحلهٔ دوم و سوم شکرگزاری؛ 1 :دستور کار جلسه عبارت بود از
 سازی و پیشگیری از پاسخ.مواجهه

11 
گزینی سازی و بعد از آن تمرین شکرگزاری و اسوههای ذهنی و عملی و سپس مواجهمراتب موقعیتاین جلسه شامل تهیهٔ سلسله

 بود.

1۲ 

های دینی زیر مدنظر قرار لذا آموزه های ناکارآمد دینی بیمار بوده که با وسواس وی ارتباط دارد؛ هدف این جلسات تغییر فرض
زور به ذهن . بین عمل و نیت و آنچه به۲. دین اسلام دین میانه است؛ بنابراین در تکالیف آن سهولت وجود دارد؛ 1 :گرفت

گردد که مورد بازخواست خداوند باشد؛ زیرا در ها محسوب نمیهای فکری، اعمال انسانسواسآید، تفاوت وجود داشته و ومی
های او است. در . تکالیف هر کسی براساس وسع و میزان و محدودهٔ توانایی۳شود؛ ها بازخواست میحوزهٔ اختیار از انسان

 آید.وجود میههای دینی تمایز بهای اضطرابی در اخلاق وآموزهاینجا بین سختگیری

و  1۳
1۴ 

ای از حضرت سبحان که پس از عنوان آموزهها بههای خویش و تحسین آنمندیها و تواندر آخرین جلسات بر توجه به خوبی
 تأکید شد.« احسن الخالقین… فتبارک ا»آفرینش انسان خود را تحسین کرده و فرمود 

در هر جلسه برای یکی از موضوعات مذکور از منظر دین بحث شده و افکار بیمار به چالش کشیده شد. این موضوعات تنها 
های دیگری را نیز که تواند فرضهای دینی و اخلاقی افراد وسواسی بود که از فردی به فرد دیگر فرق کرده و میای از فرضنمونه

 آورده، در بر گیرد.دست به درمانگر در طی جلسات بسته به مورد

بار صورت گروهی، یکبر پذیرش و تعهد بهچهارده جلسه درمان مبتنی
درمانی با رویکرد شناختی و رفتاری را در هفته انجام پذیرفت. معنویت

رفتاری -( مطرح کرد و در ایران مدل مداخلهٔ شناختی11سالکوویس )
( تدوین شد. 1۲در درمان وسواس توسط رمضانی و همکاران ) یمذهب

بار در هفته انجام طور گروهی یکدر این درمان نیز چهارده جلسه به
ها تکمیل پذیرفت. پس از گذشت چهارده جلسه، مجدداً پرسشنامه

ها اجرا گردید. جلسهٔ پیگیری شش ماه بعد، جهت تکمیل پرسشنامه
 آمده است.  ۲و  1هر جلسه در جدول شده در عناوین ارائهشد. 

 :گیریهای اندازهابزار

براون: مقیاس ده سؤالی است -مقیاس وسواس فکری و عملی ییل-
شود و جدا از نوع )محتوا( یا تعداد که توسط متخصص بالینی اجرا می

(. این 1۳سنجد )ها، شدت افکار و اعمال وسواسی را نیز مینشانه

آیتمی است که هر آیتم، از صفر )اصلًا( تا  مقیاس شاخص بالینی ده
شود. نمرات شدت افکار بندی میچهار )شدید یا سخت( درجه

( پنج 1۰تا۶( و اعمال وسواسی )سؤالات ۵تا1وسواسی )سؤالات 
. تداخل ۲. مدت/فراوانی علائم وسواس؛ 1سنجند: ویژگی نشانه را می

. میزان ۴نشانه؛  . پریشانی همراه با۳در عملکرد شغلی یا اجتماعی؛ 
ناپذیری افکار یا اعمال . میزان ادراک فرد از کنترل۵ و مقاومت

هفده است. در ایران دادفر و همکاران  نیز وسواسی. نقطهٔ برش مقیاس
( و r=۰٫۹۸کنندگان را برای این مقیاس )(، پایایی بین مصاحبه1۴)

روش به ( و ضریب پایایی آن را=۰٫۸۹αضریب همسانی درونی آن را )
( گزارش کردند. همچنین روایی r=۰٫۸۴بازآزمایی در فاصلهٔ دو هفته )

 بندی اضطرابتشخیصی آن با پرسشنامهٔ افسردگی بک و مقیاس درجه
 دست آمد. به ۰٫۵۹و  ۰٫۶۴ترتیب هامیلتون به
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۵ 

را گلزاری در  ۲(: آزمون معبد ۲مقیاس عمل به باورهای دینی )معبد -
سؤالی بود که پس انجام تمامی ۸1ن ساخت. فرم اولیهٔ آ 1۳۸۰سال 

سؤال این پرسشنامه  ۶۰پرسش تقلیل یافت.  ۶۵سازی به مراحل آزمون
های ای با گزینهگزینهشکل پنجو پنج سؤال آن به ۴تا۰ای از گزینهپنج

گذاری شده است. این پرسشنامه شش زمینهٔ عمل خاص هر سؤال نمره
تحبات، دوری از به واجبات، دوری از محرمات، عمل به مس

های رایج بین ها و انتخابمکروهات، انجام عمل مذهبی و تصمیم
 ۰٫۹۷سنجد. نمرهٔ اعتبار آزمون با روش آلفای کرونباخ مسلمانان را می

گزارش  ۰٫۷۶و با شیوهٔ بازآزمایی  ۰٫۹۲کردن آزمون و با روش دونیمه
 افراد شده است. روایی وابسته به ملاک این آزمون ازطریق مقایسهٔ

 (. 1۵دست آمده است )و بیشتر به ۰٫۸۴مذهبی و غیرمذهبی با ضریب 
صورت پرسشنامهٔ : مقیاس بهOBQ-44پرسشنامهٔ باورهای وسواسی -

ماده بوده، طراحی و تنظیم شد.  ۴۴که شامل  ۴۴-باورهای وسواسی
است که ابعاد  OBQ 77این پرسشنامه، برگرفته از فرم اصلی 

زایی را در حیطهٔ شناخت در بیماران مبتلا به وسواس فکری و بیماری
دهندگان میزان موافقت و دهد. پاسخعملی تحت ارزیابی قرار می

کنند که روی مقیاس ها اعلام میمخالفت خود را با هرکدام از گزینه
. تا حدودی ۲.کاملاً مخالفم؛ 1بندی شده است: یک تا هفت رتبه

. ۶. کمی موافقم؛ ۵. نه موافق نه مخالف؛ ۴. کمی مخالفم؛ ۳مخالفم؛ 
(. در ایران، شمس، قدیری، 1۶. کاملًا موافقم )۷تا حدودی موافقم؛ 
( ضریب آلفای کرونباخ را برای این 1۶خانی )اسماعیلی و ابراهیم

و روایی پرسشنامهٔ  ۰٫۹۴سازی را و ضریب دونیمه ۰٫۹۲آزمون 
 تعیین کردند.  ۰٫۵۷لی را وسواس فکری و عم

: پرسشنامهٔ کیفیت زندگی برای کاربرد SF36پرسشنامهٔ کیفیت زندگی -
بالینی و نیز کاربرد غیربالینی تدوین شد. کاربرد آن در مواقع غیربالینی 

نگر، معیاری است برای ارزیابی کیفیت شناسی مثبتبر روانو مبتنی
ای منسجم بوده که ر نظریهبمندی از زندگی و مبتنیزندگی و رضایت

گویه دارد و  ۳۶بخشد. این پرسشنامه های درمانی را جهت میمداخله
کیفیت زندگی را براساس سلامت جسمی و روانی در نُه معیار ارزیابی 

سال گذشته معیار مربوط به تغییرات سلامت در طول یککند. یکمی
دودیت است و چهار معیار، سلامت جسمی )عملکرد جسمانی، مح

سنجد و چهار جسمانی، درد جسمانی، وضعیت سلامت عمومی( را می
ها در عاطفی، نقش محدودیت-معیار دیگر شامل عملکرد روانی

عملکرد عاطفی، عملکرد اجتماعی و داشتن نیرو و انرژی که مربوط به 
در ایران، پایایی و ثبات زمانی (. 1۷شود )سلامت روانی بوده، می

زندگی براساس ضرایب پایایی بازآزمایی در  کیفیتنمرات پرسشنامهٔ 
دست آزمودنی در مطالعه هنجاریابی را به ۵۵ای فرعی متشکل از نمونه

و معنادار  ۰٫۷۳آوردند. ضریب پایایی بازآزمایی در فاصلهٔ دو هفته 
بندی بود. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه برای مجموع رتبه

 (.1۸محاسبه شد ) ۷۶٫۰اهمیت مندی از زندگی برحسب رضایت

 ها یافته ۳
ها از میانگین و انحراف معیار و آزمون تحلیل وتحلیل دادهجهت تجزیه

های توصیفی و گیری مکرر استفاده شد. شاخصواریانس با اندازه
 آمده است. ۴و  ۳ها، قبل و بعد از آزمایش در جدول استنباطی گروه

 گیری مکررهمراه نتایج تحلیل واریانس با اندازهآزمون و پیگیری بهآزمون و پسمشخصات توصیفی متغیرهای تحقیق در پیش .۳جدول 

 آزمونپیش آزمونپس پیگیری نتیجهٔ آزمون

مجذور  متغیر گروه
 آتا

 Fمقدار  pمقدار 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

 گواه ۲۹٫۵۳ ۳٫۷۷ ۲۹٫۸۰ ۳٫۶۳ ۲۹٫۲۰ ۴٫۰۸ ۰٫۸۷ ۰٫۴۲۶ ۰٫۰۵۹

علائم 
 وسواسی

۰٫۹1۰ ۰٫۰۰1> 1۴1٫۹۰ ۳٫۶۰ ۲1٫۰۰ ۲٫۶۵ ۲۰٫۸۰ ۳٫۵۹ ۲۸٫۸۰ 
درمان پذیرش و 

 تعهد

 درمانیمعنویت ۳1٫۲۰ ۳٫1۶ 1۶٫۶۶ 1٫۴۴ 1۷٫۰۰ ۲٫۲۹ ۲۰۸٫۷۳ <۰٫۰۰1 ۰٫۹۳۷

 گواه ۹۵٫۲۶ ۷٫۶۷ ۹۵٫۲۰ ۶٫۶۷ ۹۴٫۶۰ ۵٫۹۳ ۰٫۳۲ ۰٫۵۷۶ ۰٫۰۲۳

باورهای 
 ۸۹٫۰۶ ۷٫۲۹ ۴1٫1۳ 1۰٫۴۸ ۴۰٫۴۶ 1۰٫۷۰ 1۳۰٫۰۶ <۰٫۰۰1 ۰٫۹۰۳ وسواسی

درمان پذیرش و 
 تعهد

 درمانیمعنویت ۸۹٫۸۰ ۸٫1۳ ۲۸٫۹۳ ۹٫۵۷ ۲۸٫۳۲ 1۰٫۳۵ ۳۴۴٫۷۰ <۰٫۰۰1 ۰٫۹۶1

 گواه ۸۵٫۳۳ ۶٫۷۸ ۸۵٫۴۰ ۶٫۴۵ ۸۴٫۸۰ ۶٫۶۴ ۰٫۵۷ ۰٫۵۷1 ۰٫۰۳۹

کیفیت 
 زندگی

۰٫۸۹۴ ۰٫۰۰1> 11۷٫۸۶ ۶٫۰۳ 1۲۷٫۷1 ۶٫۰۳ 1۲۸٫۸1 1۰٫۷۰ ۹۶٫۴۰ 
درمان پذیرش و 

 تعهد

 درمانیمعنویت ۹۷٫۶۰ ۵٫۸۴ 1۲۸٫۲1 ۴٫۴۹ 1۲۸٫۴1 ۴٫۴۹ ۳۶۴٫1۷ <۰٫۰۰1 ۰٫۹۶۳
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۶ 

های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( سه گروه در جدول آماره
آزمون میانگین نمرات پیشدهد گزارش شده است که نشان می ۳

بر متغیرهای علائم وسواس و باورهای وسواسی، بعد از درمان مبتنی
آزمون کاهش یافته و درمانی، در مرحلهٔ پسپذیرش و تعهد و معنویت

این تغیرات در مرحلهٔ پیگیری و در طول زمان همچنان باقی مانده است. 
ندگی پس از درمان آزمون متغیر کیفیت زهمچنین میانگین نمرات پیش

آزمون افزایش درمانی، در مرحلهٔ پسبر پذیرش و تعهد و معنویتمبتنی
یافته و این تغییرات در مرحلهٔ پیگیری و در طول زمان همچنان باقی 
مانده است. جهت ارزیابی معناداری تغییرات مذکور در سه مرحلهٔ 

گیری مکرر دازهآزمون و پیگیری از تحلیل واریانس با انآزمون و پسپیش
کار بودن نمرات، آزمون شاپیرو ویلک بهاستفاده شد. برای بررسی نرمال

های است. همچنین یافته ها نرمالرفت. نتایج نشان داد که توزیع داده
ها و شیب آزمون لوین مشخص کرد که مفروضهٔ همگنی کوواریانس داده

گیری مکرر اندازه رگرسیون برقرار است. نتایج آزمون تحلیل واریانس با

نشان داد که در ارتباط با متغیر علائم وسواسی در گروه گواه در سه 
آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد؛ آزمون و پسمرحلهٔ پیش

بر معنویت ملاحظه بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنیاما در درمان مبتنی
 (. >۰٫۰۰1pد )یابطور معناداری علائم وسواس کاهش میشد که به

گیری مکرر مشخص کرد که در نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه
آزمون در گروه گواه در سه مرحلهٔ پیش باورهای وسواسیارتباط با متغیر 

شود؛ اما در درمان آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نمیو پس
طور ظه شد که بهبر معنویت ملاحبر پذیرش و تعهد و درمان مبتنیمبتنی

 (. >۰٫۰۰1pکند )معناداری باورهای وسواسی کاهش پیدا می
گیری مکرر نشان داد که در ارتباط نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

آزمون و در گروه گواه در سه مرحلهٔ پیش کیفیت زندگیبا متغیر 
بر تنیآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد؛ اما در درمان مبپس

طور معناداری بر معنویت دیده شد که بهپذیرش و تعهد و درمان مبتنی
 (. >۰٫۰۰1pیابد )کیفیت زندگی افزایش می

 درمانیبر پذیرش و تعهد با معنویت. نتایج آزمون تعقیبی توکی در اثربخشی درمان مبتنی۴جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد (I-J) تفاوت میانگین G (J) G (I) متغیر

 درمانیمعنویت علائم وسواس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۹ -۷٫۸۴ گواه

 ۰٫1۴۷ ۰٫۹۹ -1٫۹1 بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

 درمانیمعنویت باورهای وسواسی
 <۰٫۰۰1 ۲٫۵۲ -۴۶٫۰۲ گواه

 ۰٫۰۰۹ ۲٫۵۲ -۷٫۸۶ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

 درمانیمعنویت کیفیت زندگی
 <۰٫۰۰1 ۲٫۰۳۲ ۳٫۵۵ گواه

 ۰٫۹۹۹ ۲٫۰۳۲ ۰٫۰۸ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

ازطریق آزمون تعقیبی توکی به بررسی مقایسهٔ میانگین  ۴در جدول 
بر پذیرش و تعهد بین مراحل درمانی و درمان مبتنینمرات معنویت

در ارتباط با آزمون و پیگیری پرداخته شده است. آزمون و پسپیش
بر درمانی و درمان مبتنیعلائم وسواس با مقایسهٔ دو گروه معنویت

درمانی درمقایسه با درمان لاحظه شد که معنویتپذیرش و تعهد م
بر پذیرش و تعهد در شدت علائم اختصاصی اثرگذاری بیشتری مبتنی

درمانی ندارد. برای متغیر باورهای وسواسی با مقایسهٔ دو گروه معنویت
درمانی بر پذیرش و تعهد مشاهده شد که معنویتو درمان مبتنی

رش و تعهد در کاهش باورهای بر پذیدرمقایسه با درمان مبتنی
(. در ارتباط با p=۰٫۰۰۹اختصاص دارای اثربخشی بیشتری است )

بر درمانی و درمان مبتنیمتغیر کیفیت زندگی مقایسهٔ دو گروه معنویت
بر درمانی درمقایسه با درمان مبتنیپذیرش و تعهد نشان داد که معنویت

 یشتری نداشته است. پذیرش و تعهد در بهبود کیفیت زندگی اثربخشی ب

 بحث 4
بر پذیرش و تعهد پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی درمان مبتنی

درمانی در بهبود شدت علائم اختصاصی )آلودگی، بررسی و معنویت
شک و تردید و کنترل تکانه( و باورهای وسواسی و کیفیت زندگی 

اضر بیماران اختلال وسواس فکری و عملی انجام شد. نتایج پژوهش ح
درمانی بر بهبود بر پذیرش و تعهد و معنویتنشان داد که درمان مبتنی

شدت علائم اختصاصی )آلودگی، بررسی شک و تردید و کنترل تکانه( 

و باورهای وسواسی و کیفیت زندگی بیماران اختلال وسواس فکری و 
گذارد. تاکنون تحقیقی در زمینهٔ مقایسهٔ اثربخشی عملی تأثیر می

بر پذیرش و تعهد در بیماران مبتلا به رمانی و درمان مبتنیدمعنویت
طور جداگانه اختلال وسواس صورت نگرفته است؛ ولی به

هایی دربارهٔ اثربخشی هرکدام در ارتباط با اختلال وسواس پژوهش
( و هیز و استروسال ۵های هیز )انجام شده که نتایج آن همسو با یافته

بر پذیرش و تعهد در ربخشی درمان مبتنیبر اث( مبنی۴( و بارلو )۶)
بهترشدن شدت علائم و باورهای وسواسی و کیفیت زندگی مبتلایان به 

( و جان ۷های احدی و نیکجو )اختلال وسواس است. همچنین با یافته
درمانی بر ( همسوست که این مطالعات نیز از تأثیر معنویت1۰بزرگی )

یت زندگی بیماران مبتلا به بهبود علائم و باورهای وسواسی و کیف
توان گفت کند. براساس این نتایج میاختلال وسواس حکایت می

دنبال این است که بر پذیرش و تعهد بههای محوری درمان مبتنیفرآیند
زا در هم نیامیزد و اینکه چگونه چگونه با افکار مزاحم و اضطراب

گسلش و پذیرش  هایهیجانات را مدیریت و کنترل کند. استفاده از فن
شود که افراد از بر پذیرش و تعهد سبب میدر فرآیند درمان مبتنی

طلب، کمتر احساس رنج کنند. یکی از فنون مهم های وسواسموقعیت
ها برای مراجعه است بر پذیرش و تعهد، تصریح ارزشدر درمان مبتنی

بدون بر پذیرش و تعهد، توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی(. حال می۵)
نکردن تمرکز بر علائم اصلی اختلال وسواس فکری و عملی و تلاش

درجهت سرکوب افکار وسواسی، توانسته است به بهبود علائم و 
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۷ 

باورهای وسواسی یاری رساند. همچنین اختلال وسواس فکری و 
عملی با کیفیت کم زندگی و سطوح زیاد اختلال اجتماعی و شغلی 

درمانی نیز در بهترشدن ین درمان، معنویتبر ا(. علاوه۴ارتباط دارد )
علائم و باورهای وسواسی و کیفیت زندگی مبتلایان به اختلال وسواس 

توان گفت که بیماران مذهبی ها میگذارد. براساس این یافتهتأثیر می
مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی، باورهای غیرمنطقی خود و 

های مذهبی نشان کل وسواسشهای خرافی از مذهب را بهبرداشت
تأثیر باورهای اشتباه خویش دربارهٔ مسائل مذهبی ها تحتدهند و آنمی

طور افراطی درگیر این مسائل هستند. نتایج پژوهش انصاری بوده و به
( نشان داد که باورهای ناکارآمد مذهبی در مناسک 1۰و جان بزرگی )

شدت علائم وسواس  کنندهٔ بهتری برایبینیوشو و طهارت پیششست
های با رنگ و بوی مذهب، ازطریق همین دلیل، وسواساست. به

های پذیر است و این خود نوعی از درمانمذهب بهتر درمان
شود. همچنین، دربارهٔ وسواس شناختی وسواس محسوب میروان

توان دید، این های آشنای بسیاری از آن را در جامعه میعملی که نمونه
د عنوان کرد که اسلام، آیین نظم و ترتیب و مسلک پاکیزگی نکته را بای

کشد، اسلام آن و طهارت است؛ اما آنجا که کار به افراط و وسواس می
حل کردنش به تعادل راهنماید و برای نزدیکپدیده را مذموم تلقی می

های اسلامی دهد. به سخن دیگر، استفاده از آموزهعملی پیشنهاد می
عملی -ر و نیز رفتار افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریتواند افکامی

ها کمک کند و با ارائهٔ نگرشی مثبت تأثیر قرار داده و به کنترل آنرا تحت
ها و رویدادهای زندگی، کیفیت بینانه از پدیدهبه اشخاص و تفسیر واقع
(. باتوجه به اینکه باورهای مذهبی بخش ۸زندگی را ارتقا بخشد )

شناسان و دهد، رواناز فرهنگ مردم جامعهٔ ما را تشکیل می ایعمده
پزشکان در کار بالینی خویش باید به این مهم توجه کنند و به عقاید روان

نکردن به سوءبرداشت بیماران از بیمار خود احترام بگذارند. توجه

خصوص در بیماران مذهب و عقاید و باورهای ناکارآمد و خرافی، به
تلال وسواس فکری و عملی منجربه شکست درمان و مبتلا به اخ

پژوهش حاضر، اولین (. ۷شود )مقاومت درمانی این بیماران می
بر پذیرش و تعهد را با درمان ای بود که درمان مبتنیمطالعه

هایی نیز درمانی مذهبی مقایسه کرد؛ بنابراین محدودیتمعنویت
و امکانات، هر دو  از محدودیت زمانیدلیل مشکلات ناشیداشت. به

پژوهشگر صورت گرفت. بهتر بود که این  روش درمانی توسط یک
ها توسط دو درمانگر دیگر که از اهداف پژوهش اطلاعی نداشته، درمان

علت اینکه هدف مطالعهٔ حاضر مقایسهٔ دو درمان در اجرا شود. به
انی دلیل محدودیت زمبیماران وسواسی با شرایط انتخابی ویژه بود، به

تعداد نمونهٔ کمی تحت بررسی قرار گرفت و از نمونهٔ دردسترس 
ها پرداخته های بعدی به آنشود در پژوهشاستفاده شد که توصیه می

گیری و گمارش های درمانی با نمونهانجام مطالعه در گروه شود.
های درمانی نیز پیشنهاد منظور اطمینان بیشتر به یافتهتصادفی به

ین اجرای پژوهش روی نمونهٔ بزرگتری از بیماران توصیه شود. همچنمی
گویی به برخی از سؤالات گردد؛ زیرا حجم نمونهٔ حاضر برای پاسخمی

کافی نیست. ازآنجاکه نتایج این پژوهش در حیطهٔ کیفیت زندگی 
بر پذیرش و تعهد و مطلوب بود، تلفیق یا استفاده از درمان مبتنی

های مزمن که با های درمانی سایر بیماریدرمانی در برنامهمعنویت
 شود. وپنجه نرم کرده، توصیه میمسائل کیفیت زندگی دست

 گیری نتیجه ۵
بر پذیرش و تعهد و درمجموع این مطالعه نشان داد که درمان مبتنی

درمانی در بهبود علائم و باورهای وسواسی و کیفیت زندگی معنویت
ها چقدر قوی بوده، نکه یافتهگذارد؛ ولی جهت تعیین ایتأثیر می

 تحقیقات بیشتری لازم است. 
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