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چکیده
ئم بالینی  نوجوانــان اغلــب با طرحواره هــای طرد روبه رو می شــوند کــه علا
ماننــد اضطــراب، افســردگی و اختلال وســواس جبری  را تشــدید می کند. 
مداخلات درمانی مؤثر در کاهش این چالش ها حیاتی هستند. این مرور 
نظام مند اثربخشــی درمان چندبعدی معنوی و درمان شناختی -رفتاری 
ئم بالینی مرتبط در دختران  را در اصــلاح طرحواره هــای طرد و کاهش علا
یابــی می کنــد؛ نخســت جســتجوی جامعــی در پایگاه هــای  نوجــوان ارز
اطلاعاتــی الکترونیکــی از جملــه PubMed و PsycINFO انجــام شــد کــه 
مطالعات تجربی منتشرشــده در 20 ســال گذشــته را هدف قرار می دهد. 
مطالعاتی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، تأثیر درمان چندبعدی 
معنــوی و درمان شــناختی ـ رفتــاری را بــر طرحواره های طــرد و پیامدهای 
بالینی مانند اضطراب، افســردگی و اختلال وســواس جبری در نوجوانان 
بررســی کردنــد. نتایــج حاصــل از ایــن بررســی نشــان می دهــد کــه درمــان  
چندبعــدی معنــوی و درمان شــناختی ـ رفتــاری در کاهــش طرحواره های 
ئم بالینی مؤثرند. درمان شــناختی ـ رفتاری، به ویژه در پرداختن  طرد و علا
ئم در اختلالات مختلف  به فرآیندهای شــناختی ناســازگار و کاهش علا
ســلامت روان مؤثــر بــود؛ درحالی کــه درمــان چندبعــدی معنــوی مزایــای 
بیشــتری در ارتقای ثبات عاطفی و معنای وجودی ارائه می کرد. مقایســه 
مســتقیم محــدود بیــن درمــان چندبعــدی معنــوی و درمــان شــناختی -
رفتاری، پتانسیل ادغام هر دو روش درمانی را برای ارائه یک رویکرد درمانی 
جامع نشــان می دهد که بازسازی شناختی درمان شناختی -رفتاری را با 
غنی ســازی معنوی درمان چندبعدی معنوی ترکیب می کند. این بررسی 
بــر اثربخشــی درمــان چندبعــدی معنــوی و درمــان شــناختی ـ رفتــاری در 
کید و نیاز به تحقیقات بیشتر برای بهینه سازی  درمان دختران نوجوان تأ
راهبردهــای درمانــی یکپارچــه بــرای ایــن جمعیــت را برجســته می کنــد.
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Abstract
Adolescents often face avoidant schemas that exacerbate 
clinical symptoms such as anxiety, depression, and 
obsessive-compulsive disorder. Effective therapeutic 
interventions are vital in mitigating these challenges. 
This systematic review evaluates the effectiveness 
of multidimensional spiritual therapy and cognitive-
behavioral therapy in addressing avoidant schemas and 
reducing related clinical symptoms among adolescent 
girls. A comprehensive search was conducted in 
electronic databases, including PubMed and PsycINFO, 
focusing on empirical studies published in the last 20 
years. Studies meeting the inclusion criteria examined 
the impact of multidimensional spiritual therapy and 
cognitive-behavioral therapy on avoidant schemas 
and clinical outcomes such as anxiety, depression, and 
obsessive-compulsive disorder in adolescents. The 
findings indicate that both multidimensional spiritual 
therapy and cognitive-behavioral therapy are effective 
in reducing avoidant schemas and clinical symptoms. 
Cognitive-behavioral therapy was particularly effective in 
addressing maladaptive cognitive processes and reducing 
symptoms in various mental health disorders, whereas 
multidimensional spiritual therapy offered additional 
benefits in enhancing emotional stability and existential 
meaning. Direct comparisons between multidimensional 
spiritual therapy and cognitive-behavioral therapy 
suggest the potential to integrate both therapeutic 
approaches to provide a comprehensive treatment 
strategy that combines the cognitive restructuring 
of cognitive-behavioral therapy with the spiritual 
enrichment of multidimensional spiritual therapy. This 
review emphasizes the effectiveness of multidimensional 
spiritual therapy and cognitive-behavioral therapy in 
treating adolescent girls and highlights the need for 
further research to optimize integrated therapeutic 
strategies for this population.
Keywords: Multidimensional spiritual therapy, cognitive-
behavioral therapy, avoidant schemas, obsessive-
compulsive disorder.
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1. مقدمه

طرحواره هــای طــرد یکــی از انــواع طرحواره هــای ناســازگار اولیــه هســتند که بــه باورهــای عمیق 

و ناپایــدار فــرد دربــاره نپذیرفته شــدن از ســوی دیگران مربوط می شــوند. ایــن طرحواره ها معمولاً 

از دوران کودکــی و نوجوانــی شــکل می گیرند و در بیشــتر افراد تا بزرگســالی باقــی می مانند. افراد 

دارای طرحواره های طرد اغلب احساس می کنند که در روابط اجتماعی خود دچار طرد و عدم 

پذیــرش خواهنــد شــد و بــه همین دلیــل دچــار نگرانی های شــدید در مورد تعامــلات بین فردی 

ئــم بالینی همچــون اضطراب، افســردگی و اختلال  می شــوند .ایــن طرحواره هــا به شــدت به علا

ئم آن می توانــد در صورت عدم مداخله درمانی مناســب،  وســواس جبــری مرتبط هســتند و علا

شدت یابند )طارق و همکارن، 0	0	(؛ بدین سبب، یافتن و توسعه روش های درمانی مؤثر برای کاهش 

و تعدیل این طرحواره ها از اهمیت بسزایی برخوردار است.

یکردهای روان درمانی اســت که  ی یکــی از رایج ترین و پرکاربردترین رو درمان شــناختی ـ رفتار

ی  یکرد با بازســاز کارآمد اســت. این رو هــدف آن تغییــر و اصــلاح الگوهــای تفکــر و رفتارهای نا

ئم روانی  کارآمد و ایجاد راهبردهای مقابله ای مؤثر به کاهش علا شناختی، تغییر در باورهای نا

ی در درمان  در افراد کمک می کند. تحقیقات فراوانی نشــان داده اند که درمان شــناختی-رفتار

لات روانــی مختلــف از جملــه اضطراب، افســردگی و اختلال وســواس جبــری تأثیر قابل  اختــلا

توجهی داشته است )امیرخانلو و همکاران ، 		0	 و عقیلی و همکاران، 		0	(؛ بااین حال چنین روشی عمدتاً بر 

ی فرد تمرکز دارد و کمتر به ابعاد وجودی و معنوی انسان می پردازد. جنبه های شناختی و رفتار

یکردی جامع تر است که افزون بر پرداختن به  در مقابل، درمان چندبعدی معنوی )MST( رو

ی به ابعاد معنوی و وجودی فرد نیز توجه می کند. درمان چندبعدی  جنبه های شناختی و رفتار

یشــه در  معنــوی بــر ایــن اصــل اســتوار اســت کــه مســائل روان شــناختی عمیــق ممکــن اســت ر

بحران های معنوی و وجودی داشته باشند و بنابراین پرداختن به این جنبه ها می تواند به بهبود 

ئم روان شناختی می پردازد،  کلی فرد کمک کند. درمان چندبعدی معنوی نه تنها به کاهش علا

بلکــه بــا افزایــش ثبات عاطفــی، یافتن معنا و هــدف در زندگــی، و تقویت ارتباطــات معنوی به 

یکرد، به ویژه  ی روانی فرد کمک می کند )طارق و همکاران، 		0	 و ییتیق و همکاران، 		0	(. این رو بهبود پایدار

بــرای افــرادی مناســب اســت که با مســائل وجودی یــا هویتی مانند طرد شــدن از ســوی دیگران 

پنجه نرم می کنند )پراپســت و همکاران، 	99	(؛ با وجود اینکه تحقیقات گســترده ای در زمینه  دســت و
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ی وجود دارد، مطالعــات مربوط به درمــان چندبعدی معنوی  اثربخشــی درمان شــناختی ـ رفتــار

نســبتاً محدودترنــد. این مســئله به ویژه در حوزه کار بــا نوجوانان و جوانانی مورد توجه اســت که 

ئم بالینی مرتبط با آنها روبه رو هســتند؛ از ایــن رو نیازمند تحقیقات  بــا طرحواره هــای طــرد و علا

ی به منظور  بیشــتر در زمینــه درمــان چندبعــدی معنــوی و مقایســه آن با درمان شــناختی ـ رفتــار

ی روش های درمانی است )حاج بابایی و همکاران، 0	0	(. بهینه ساز

ی و درمــان  ، بررســی و مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی ـ رفتــار هــدف از پژوهــش حاضــر

ئــم بالینــی مرتبــط با آنهاســت. ســؤال  چندبعــدی معنــوی در کاهــش طرحواره هــای طــرد و علا

ی از نظر  پژوهشی اصلی این است که »چگونه درمان های چندبعدی معنوی و شناختی -رفتار

ئم بالینی در نوجوانان مقایســه می شــوند؟«.  اثربخشــی در تغییر طرحواره های طرد و کاهش علا

ی نظام مند انجام  شــده و به بررســی مطالعاتی پرداخته اســت که  ایــن پژوهــش به صورت مــرور

یابی کرده اند. به طور تجربی اثربخشی این دو نوع درمان را در نوجوانان ارز

یکرد درمان چندبعدی معنوی و درمان شناختی ـ  مطالعات گذشته نشان داده اند که هردو رو

ئم مرتبط با طرحواره های طرد و بهبود سلامت روان نوجوانان مؤثر بوده اند؛  ی در کاهش علا رفتار

ی شــناختی و تغییر رفتارهای ناســازگار  ی بیشــتر بر بازســاز درحالی کــه درمــان شــناختی ـ رفتار

تمرکــز دارد، درمــان چندبعدی معنوی افزون بر آن به جنبه های وجودی و معنوی توجه می کند 

ی هیجانی و افزایش معنای شــخصی در زندگی افراد می شــود )حاج بابایی  و ســبب تقویت پایدار

یکرد پرداخته اند، نشــان  و همــکاران، 0	0	(؛ مطالعــات محــدودی که به مقایســه مســتقیم ایــن دو رو

یکــردی جامع تر برای مدیریت مســائل  یکــرد درمانــی می تواند رو می دهنــد کــه ادغــام این دو رو

روان شناختی پیچیده فراهم کند. اهمیت این پژوهش در ارائه شواهد علمی جدیدی در زمینه 

ی است و می تواند  یکرد درمان چندبعدی معنوی و درمان شــناختی -رفتار اثربخشــی هر دو رو

به بهبود روش های درمانی برای نوجوانان کمک کند؛ همچنین این پژوهش به خلأهای موجود 

ی اشــاره کرده، بــر نیاز به  در مطالعــات مربــوط بــه ادغــام درمان های معنــوی و شــناختی ـ رفتار

کیــد می کند )می و همــکاران، 0	0	 و نیکــول و همــکاران، 		0	(. با توجه به  تحقیقــات بیشــتر در ایــن زمینه تأ

لات روانی در میان نوجوانــان و اهمیت مداخله های زودهنگام برای بهبود  افزایش شــیوع اختلا

ی های  پیامدهای دراز مدت، نتایج این پژوهش می تواند نقش مهمی در هدایت سیاست گذار

ی شده برای این جمعیت داشته باشد. درمانی و ارائه روش های بهینه ساز
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2. پیشینه نظری

اثربخشــی درمان هــای روان شــناختی در پرداختن به مســائل ســلامت روان در نوجوانان، به ویژه 

ئم بالینی، نقطه کانونی تحقیقات  یچه طرحواره های شــناختی مرتبط با طرد و شــدت علا از در

بالینی بوده اســت. این پیش زمینه نظریه ها و یافته های تجربی را بررســی می کند که شــیوه های 

ی در امر  فعلــی را هدایــت کــرده، و بر توانایی درمان چندبعدی معنوی و درمان شــناختی ـ رفتار

کید می کند. درمان تأ

درک نقــش طرحواره هــای شــناختی در شــکل دادن به ســلامت روان با نظریه شــناختی آرون 

کارآمد که به وســیله طرحواره های شــناختی   بک آغاز می شــود که بیان می کند الگوهای تفکر نا

زمینه ای شکل می گیرند، نقش مهمی در پریشانی روانی دارند )بک، 	97	(. نظریه بک از طرحواره ها 

بــه عنوان عناصر اساســی در شــناخت درمانی نشــان می دهد که چگونه افــکار خودکار منفی، 

لات عاطفی را تداوم بخشــند. این  به ویــژه آنهایــی کــه مربوط به طرد می شــوند، می توانند اختــلا

یکردهــای درمانی بــا هدف اصلاح ایــن طرحواره های ناســازگار و درنتیجه  مفهــوم در توســعه رو

ئم مرتبط بسیار مهم است. کاهش علا

ژان  پیــاژه دربــاره رشــد شــناختی، درک مــا از طرحواره هــا را غنی تــر می کنــد و آنها را بــه عنوان 

الگوهــای فکــری ســازمان یافته ای ارائه می دهد کــه از راه تعامل با محیط تکامــل می یابند )پیاژه، 

	95	(. ایــن طرحواره هــا بــرای نوجوانــان، نه تنهــا به ســرعت در حال تکامل هســتند، بلکــه به طور 

کارآمد در مورد  قابل توجهی تحت تأثیر تعاملات اجتماعی قرار می گیرند که می تواند باورهای نا

طرد و پذیرش را در گروه های همسالان تقویت کند.

یــات آلفــرد آدلــر درباره روان شناســی فــردی لایــه دیگــری از درک، به ویژه مفاهیــم حقارت  نظر

، 7	9	(. ایده هــای آدلر به توضیــح انگیزه های پنهــان در رفتارهای  و جبــران را فراهــم می کنــد )آدلــر

خــاص نوجوانــان کمک می کند، به ویــژه آنهایی کــه طرحواره های طرد را به عنــوان نوعی جبران 

بیش از حد برای احساس حقارت ایجاد می کنند.

طرحــواره درمانــی جفــری یانــگ که مبتنــی بر شــناخت درمانی بک اســت، به طــور خاص به 

گیر  طرحواره هــای ناســازگار اولیــه می پردازد و پیشــنهاد می کند کــه اینها مضامین گســترده و فرا

دربــاره خــود و روابط فرد با دیگران هســتند که اغلب در طول زندگی فرد توضیح داده می شــوند 

، 	00	(. این طرحواره ها، از جمله طرحواره های مربوط به رها / رد کردن می توانند  کلسکو، یانگ و ویشار (
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ئــم بالینی در  ی از شــرایط روان شــناختی مزمــن باشــند و آنها را بــرای درک علا زمینه ســاز بســیار

ی  سازند. نوجوانان محور

3. روش تحقیق

یــه و تحلیــل نظام منــد ادبیات موجــود بــا تمرکز بر  ی شــامل تجز روش شناســی ایــن مقالــۀ مــرور

ی بر طرحواره های طرد و شــدت  اثربخشــی درمــان چندبعــدی معنوی و درمان شــناختی ـ رفتار

ئــم بالینــی در نوجوانان اســت. این مرور یافته های طیف گســترده ای از مطالعات تجربی از  علا

یکردهای درمانی بر  یابی تأثیر این رو جمله تحقیقات تجربی، مشاهده ای و تطبیقی را برای ارز

نتایج روان شناختی هدفمند ترکیب می کند.

در ایــن پژوهــش، جســتجوی ادبیــات جامع بــا اســتفاده از چندین پایــگاه داده دانشــگاهی 

کلیدواژه هــای به کاررفتــه در  از جملــه PubMed، PsycINFO و Google Scholar انجــام شــد. 

ی ـ شــناختی«، »طرحواره های طرد«،  جســتجو شــامل »درمان چندبعدی معنوی«، »درمان رفتار

ئــم بالینــی«، »دختران نوجوان«، »اختلال وســواس جبری« و »ســلامت روان« بود. جســتجو  »علا

بــرد آن با روش های  به مطالعات منتشرشــده در 20 ســال گذشــته محدود شــد تــا از ارتباط و کار

درمانی فعلی اطمینان حاصل شود.

- مطالعات براساس معیارهای زیر انتخاب شدند:

- مقالات بررسی شده به زبان انگلیسی منتشر شده باشد.

ی  - مطالعاتی که به طور خاص اثربخشــی درمان چندبعدی معنوی یا درمان شــناختی ـ رفتار

یابی کرده اند. را ارز

- پژوهش ها مربوط به جمعیت های نوجوان باشد.

ئــم بالینــی مرتبــط از جملــه  - مطالعاتــی کــه پیامدهــای مربــوط بــه طرحواره هــای طــرد و علا

اضطراب، افسردگی و اختلال وسواس جبری را اندازه گیری کرده اند.

- حــذف مرور ادبیــات غیرتجربی، مطالعات موردی بدون داده هــای تجربی و مطالعاتی که 

صرفاً بر جمعیت های بزرگسال تمرکز کرده، بدون تمایز برای پیامدهای خاص نوجوانان باشند.

، محل مطالعه،  داده های مرتبط از مطالعات انتخاب شده شامل نویسنده)ها(، سال انتشار

یکــرد تحقیــق، تعــداد شــرکت کنندگان، جزئیــات مداخلــه و یافته هــای کلیــدی مربــوط بــه  رو

ئم  ی بر طرحواره هــای طرد و علا اثربخشــی درمــان چندبعــدی معنوی و درمان شــناختی -رفتار
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بالینــی اســتخراج شــد. ایــن اطلاعات برای تســهیل مقایســه و تحلیــل موضوعــی طبقه بندی و 

جدول بندی شد.

یــه و تحلیــل مقایســه ای از نتایــج حاصــل از مداخــلات درمــان  هســته ایــن روش شــامل تجز

ی اســت. ایــن تحلیــل بر شناســایی مشــترکات  چندبعــدی معنــوی و درمــان شــناختی ـ رفتــار

و تفاوت هــا در اثربخشــی درمــان، مکانیســم های عمــل و میزانــی متمرکــز بــود کــه هــر درمان به 

جنبه هــای شــناختی و وجودی طرحواره های طرد می پردازد. البتــه توجه ویژه به مطالعاتی داده 

یکردهای یکپارچه ای را ارائه و عناصر درمان چندبعدی معنوی و  شد که مقایسه مستقیم یا رو

ی را با هم ترکیب می کردند. درمان شناختی ـ رفتار

4. یافته های تحقیق

4-1. درمان چندبعدی معنوی

یکــردی جامــع اســت کــه عناصــر معنــوی و وجــودی را در درمــان  ایــن درمــان نشــان دهنده رو

لات روانــی را بــا پرداختن بــه ابعاد  روان شــناختی ادغــام می کنــد و طیــف گســترده ای از اختــلا

معنوی تجربه فرد هدف قرار می دهد؛ همچنین این درمان برای اثربخشــی در افزایش بهزیســتی 

ئم بالینــی در زمینه های فرهنگی مختلف، پشــتیبانی تجربی به  یــت علا روان شــناختی و مدیر

دست آورده است.

تحقیقات زاغری و اصفهانی )009	( در تهران نشان داد که درمان چندبعدی معنوی متناسب 

بــا هنجارهــای فرهنگی اســلامی به طور موثری ســبب کاهش اضطراب و افزایــش ثبات عاطفی 

در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال وســواس جبــری می شــود. ایــن درمــان بــر کاهــش اســترس، تغییر 

ی آن با چارچوب های  ســبک زندگی و جهت گیری مذهبی متمرکز بود که نشــان دهنده سازگار

فرهنگی و مذهبی خاص است که می تواند در درمان نوجوانان درگیر مسائل مشابه، بسیار مهم 

باشــد. عهدی و همکاران )7	0	(، بیشــتر از اثربخشــی درمان چندبعدی معنوی حمایت کردند. 

یافته،  یافتنــد کــه فعال شــدن بعد معنــوی، همراه با تشــکیل یک سیســتم باور ســاختار آنــان در

به طور قابل توجهی بهزیســتی روان شــناختی را در میان بیماران مبتلا به ســندرم افســردگی ارتقا 

می دهــد. ایــن مطالعه بر ظرفیت درمــان چندبعدی معنوی در تقویــت انعطاف پذیری درونی و 

ئــم بالینی مرتبــط با آن  یــت طرحواره هــای طرد و علا کیــد می کنــد که در مدیر ثبــات عاطفــی تأ

ی اســت. علی مددی و همکارانش )		0	( اثربخشــی یک پروتکل روان درمانی  در نوجوانان ضرور



...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
..

نم
ارو
م ب
 م
د م

ش 
خ و 

یش
ره 
ام
  
نا
ره 
اید

یش
بش 
  
تار
  رم

تم
اا
شن
ن 
رفا
و خ
  
طنی

  ف
ط 
 ب
ان
ن 
رفا
م خ

ر
بد

 د و
ن 
ا ف
ما
ر  
فول

13

 ...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

..
معنــوی را کــه در یــک محیــط گروهی بــرای بیماران مبتــلا به اختلال وســواس جبری اجرا شــد، 

ئــم، باورهــای وسواســی و وســواس مذهبی اشــاره کردند. ایــن مطالعه  یابــی و بــه کاهــش علا ارز

ی با ادغــام تمرین های معنوی برجســته کرد  ئم شــناختی و رفتار نقــش درمــان را در کاهــش علا

کــه می توانــد به ویــژه بــرای نوجوانانی مفید باشــد کــه اغلب با مســائل هویتی و معنــوی در طول 

این مرحله حیاتی رشــد روبه رو هســتند. نیکویی و همکاران )9	0	( در مقایســه درمان چندبعدی 

ی بــر اصلاح افکار  ی، نشــان دادنــد که درمان شــناختی ـ رفتار معنــوی بــا درمان شــناختی ـ رفتار

غیرمنطقــی متمرکــز اســت، درمــان چندبعدی معنوی بــا پرداختن بــه معنای زندگــی و کاهش 

افــکار منفــی مزایــای گســترده تری را ارائه می کند. این مقایســه نشــان داد که درمــان چندبعدی 

معنوی ممکن اســت با ترکیب فرآیندهای معناســاز برای نوجوانانی که با پریشانی مرتبط با طرد 

شدن سروکار دارند، بهبود جامع تری در سلامت روان ارائه دهد.

، مطالعــات چن چــن و میلــر )		0	( و گودمــن و همــکاران )		0	(  در زمینــه فرهنگــی گســترده تر

یــد و کنیــا بــه ترتیب نشــان دادند کــه معنویت نقــش مهمی در میانجی گــری بهبودی از  در مادر

لات روانــی و افزایــش ســلامت روان بزرگســالان از راه توســعه قدردانی، شــفقت و ارتباط با  اختــلا

زندگــی ایفــا می کند. این عناصــر در ایجاد یک محیــط حمایتی برای نوجوانــان، به ویژه آنهایی 

ئم بالینی شدید مرتبط با طرحواره های طرد را تجربه می کنند، بسیار مؤثر هستند؛ افزون  که علا

ی و  کــش و همــکاران )		0	( و کنــت و همــکاران )0	0	( تأیید کردند کــه دیندار بــر آن، تحقیقــات را

ئم روان پزشــکی را کاهش می دهد  معنویــت به طــور مثبت به ســلامت روان کمک و شــدت علا

یــج می کنــد. ایــن یافته هــا نشــان می دهــد کــه درمــان  و دیــدگاه روان شــناختی ســالم تری را ترو

چندبعدی معنوی می تواند به طور مؤثر در درمان های نوجوانان ادغام شود و حمایت معنوی و 

وجودی لازم برای هدایت چالش های مرتبط با طرحواره های طرد را برای آنها فراهم کند؛ به طور 

ئم و  کلــی مجموعــه پژوهش ها درباره درمان چندبعدی معنوی، توانایی آن را در پرداختن به علا

نیز بحران های وجودی و معنوی عمیق تر نشــان می دهد که ممکن اســت زمینه ســاز مشکلات 

یکرد درمانی جامع که شامل بهزیستی معنوی  سلامت روان در نوجوانان باشد. با تقویت یک رو

اســت، درمــان چندبعــدی معنوی می توانــد مزایای قابل توجهــی در درمــان طرحواره های طرد و 

بهبود کیفیت کلی زندگی و ثبات سلامت روان در نوجوانان ارائه دهد.
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جدول 1، مطالعات مربوط به درمان چندبعدی معنوی و تأثیر آن بر سلامت روان، به ویژه با تمرکز 

ی و تأثیرات آنها بر بهزیستی عاطفی و روانی را نشان می دهد. بر عناصری مانند معنویت، دیندار

آن بر سلامت روان جدول 1: مطالعات مربوط به درمان چندبعدی معنوی و تأثیر 
نام 

محل سالپژوهشگران
پژوهش

یکرد  رو
خلاصه نتایجدامنهطرحوارهپژوهش

زاغری و 
تجربیتهران2009اصفهانی

اختلال 
وسواس 

جبری

درمان چندبعدی 
معنوی در اختلال 

وسواس جبری

درمان چندبعدی معنوی سازگار با فرهنگ 
اسلامی به طور مؤثری اضطراب را کاهش و 

ثبات عاطفی را افزایش داد.

عهدی و 
مشخص 2017همکاران

افسردگیتجربینشده است.
درمان چندبعدی 

معنوی کوتاه مدت در 
افسردگی

فعال شدن بعد معنوی بهزیستی 
روان شناختی را بهبود بخشید.

علی مددی و 
مشخص 2018همکاران

وسواس تجربینشده است.
عملی

روان درمانی معنوی 
درباره اختلال وسواس 

جبری

ئم، باورهای  روان درمانی معنوی گروهی علا
وسواسی و وسواس مذهبی را کاهش داد.

نیکویی و 
ضربان قلب، مقایسه ایتهران2019همکاران

افسردگی

درمان چندبعدی 
معنوی در مقابل درمان 

ی بر  شناختی - رفتار
ضربان قلب و افسردگی

درمان چندبعدی معنوی با پرداختن به 
معنای زندگی در کنار کاهش افکار منفی، 

پیشرفت های جامع تری ارائه کرد.

چن چن 
ید2022و میلر لات تجربیمادر اختلا

روانی
معنویت در بهبودی از 

لات روانی اختلا
معنویت بهبودی را از راه قدردانی، شفقت، 

ارتباط زندگی و آرامش درونی تقویت کرد.

گودمن و 
سلامت روان تجربیکنیا2022همکاران

بزرگسالان
معنویت و سلامت روان 

بزرگسالان

معنویت با میانجی گری رابطه بین 
دلبستگی های دوران کودکی و سلامت 
روان بزرگسالان، بهزیستی را افزایش داد.

کش و  را
مشخص 2021همکاران

وسواس تجربینشده است.
فکری عملی

ی و  نقش دیندار
احساس گناه در 

اختلال وسواس جبری

ی و شدت اختلال وسواس  بین دیندار
جبری همبستگی منفی و با احساس گناه 

همبستگی مثبت یافت شد.

کنت و 
ایالات 2020همکاران

معنویت و سلامت روان سلامت روانتجربیمتحده
در جنوب آسیا

ی حس معنا،  معنویت و دیندار
خودپنداره، حمایت اجتماعی و کاهش 

ئم روانی را افزایش داد. علا

راینو و 
رابطه معنویت با سلامت روانتجربیبرزیل2018همکاران

سلامت روان

ی با  سطوح بالاتر معنویت و دیندار
کیفیت زندگی بهتر و کاهش افسردگی/

اضطراب همبستگی دارد.

ایــن جــدول تحقیقــات موجود دربــاره درمان چندبعــدی معنــوی و تأثیر آن بــر طرحواره های 

یافته از مکان، چگونگی و نتایج این مطالعات را نشان  مختلف را ترکیب و نمایی کلی ساختار

ی با درمان بالینی، دیدگاه های روشــنگری  می دهد. تمرکز بر چگونگی تلاقی معنویت و دیندار

را بــرای ادغــام این ابعــاد در اقدامات درمانی، به ویژه بــرای درمان نوجوانانی ارائــه می دهد که با 

ئم بالینی مرتبط سروکار دارند. طرحواره های طرد و علا
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درمان شناختی-رفتاری

یشه در این مفهوم دارد که پریشانی  این درمان، روان شــناختی و به خوبی تثبیت شــده است و ر

یکــرد درمانی مبتنی بر  لات در فرآیندهای شــناختی اســت. این رو روانــی عمدتــاً تابعی از اختلا

کارآمد از راه یک فرآیند نظام مند شامل آموزش  شواهد می باشد و بر اصلاح افکار و رفتارهای نا

کید می کند. ی تأ ی شناختی و مداخلات رفتار روانی، بازساز

میکائیلــی و همــکاران )	9		( مطالعــه تطبیقی را در مشــهد به منظور بررســی اثربخشــی درمان 

ی بر اختلال وســواس جبری انجام دادند. نتایج نشان داد که  اســلامی و درمان شــناختی ـ رفتار

یکرد درمانی به یک اندازه در درمان اختلال وسواس جبری مؤثر بودند و تطبیق پذیری  هر دو رو

ی در زمینه های مختلف فرهنگی بسیار اهمیت دارد. اسدی  و اثربخشی درمان شناختی ـ رفتار

ی با انجــام فراتحلیلی  و همــکاران )		0	( بــرای تقویت بیشــتر اثربخشــی درمان شــناختی - رفتار

ی با انــدازه اثــر 1.63 تأثیر قابــل توجهی بر درمــان اختلال  نشــان دادنــد درمــان شــناختی -رفتار

ی را برای کاهش قابل توجهی  ، ظرفیت درمان شناختی ـ رفتار وسواس جبری دارد. این اندازه اثر

ئم اختلال وسواس جبری برجسته می کند. از شدت علا

ی و درمان مبتنی بر پذیرش  ایزدی و همکاران )		0	( اثربخشی مقایسه ای درمان شناختی ـ رفتار

و تعهــد )ACT( را در تهــران بررســی کردند. این مطالعه نشــان داد که هــر دو درمان در مدیریت 

اختلال وســواس جبری مؤثر بودند، ولی درمان مبتنی بر پذیرش تعهد اثربخشــی بیشــتری را در 

بهبود انعطاف پذیری در بین بیماران نشــان داد که بیان می کند با وجود آنکه درمان شــناختی ـ 

ی مؤثر اســت، شــاید درمان های دیگر نیز مزایای بیشــتری در جنبه های خاصی از درمان  رفتار

ی را  اختــلال وســواس جبری ارائه دهنــد. صالحی و همکاران )		0	( تأثیر درمان شــناختی -رفتار

ی 62 بیمار مبتلا به اختلال وســواس جبری مشــاهده و به کاهش قابل توجهی در شــدت  بر رو

ی به عنوان یــک مداخله اولیه  ئــم اشــاره کردنــد. این مطالعه بر نقش درمان شــناختی ـ رفتار علا

یکرد ساختارمند آن و به چالش کشیدن الگوهای فکری  برای اختلال وسواس جبری به دلیل رو

کیــد کــرد. مطالعه  حســنوند عمــوزاده و عقیلــی )		0	( در مقیاس بزرگی انجام شــد  غیرمنطقــی تأ

یابی کردند.  و پیش بینی کننده هــای شــناختی اختلال وســواس جبــری را در 300 دانش آمــوز ارز

کارآمد، نگرانی و باورهای فراشــناختی  ی بین طرحواره هــای نا نتایــج نشــان داد ارتباط معنــادار

ی که مســتقیماً به این  ئــم اختلال وســواس جبــری وجود دارد کــه درمان شــناختی -رفتار بــا علا
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تحریف های شناختی می پردازد، در مدیریت اختلال وسواس جبری بسیار مهم است.

ی آنلاین را برای کودکان مبتلا به  اســپینوزا و همکاران )		0	( اثربخشــی درمان شــناختی ـ رفتار

ی چهره به  یابی کردند و آن را در مقایســه بــا درمان شــناختی -رفتار اختــلال وســواس جبــری ارز

ی  ی و مقیاس پذیــری درمان شــناختی ـ رفتار چهــره ســنتی مؤثر دانســتند. ایــن مطالعه ســازگار

به ویــژه در عصــر کنونــی )دیجیتــال( را برجســته می کنــد کــه در آن دسترســی بــه درمــان ســنتی 

ی  ممکن است محدود باشد. روزنهام و همکاران )9	0	( گزارش دادند که درمان شناختی-رفتار

ئم اضطراب و افســردگی را در بیماران مبتلا به اختلال وســواس جبری  به طــور قابــل توجهــی علا

ی را در  کاهش می دهد. این یافته بســیار مهم اســت؛ زیرا کارایی دوگانه درمان شــناختی - رفتار

پنتر  درمان شــرایط همزمان نشــان می دهد که اغلب با اختلال وســواس جبری همراه اســت. کار

لات  ی را در درمان طیف گســترده ای از اختلا و همکاران )		0	( اثربخشــی درمان شــناختی ـ رفتار

یافتند کــه درمان شــناختی ـ  اضطرابــی، از جملــه اختــلال وســواس جبــری مطالعــه کردنــد و در

ی، به ویــژه از طریــق راهبردهــای مقابله ای آن، مؤثرتــر از درمان های دارونما اســت. این امر  رفتــار

ی در درمان اختلال اضطراب در زیرگروه های مختلف  بر نقش اساســی درمان شــناختی ـ رفتار

ی برای  یلهلم و همکاران )4	0	( مکانیســم های تغییر در درمان شــناختی-رفتار کید می کند. و تأ

اختــلال وســواس جبری را بررســی کردنــد؛ به ویژه اینکــه چگونه باورهای اساســی، کمال گرایی و 

ی  اعتماد به نفس را اصلاح می کند. یافته های آنها نشــان داد که چگونه درمان شــناختی ـ رفتار

طرحواره های ناســازگار را مورد هدف قرار می دهد و موجب تســهیل پیشــرفت های قابل توجه در 

نتایج درمان اختلال وسواس جبری می شود.

ی و تأثیرات آنهــا، به ویژه با  ی درمــان شــناختی ـ رفتــار جــدول 2، مطالعــات انجام شــده بــر رو

لات اضطرابی مرتبط را نشان می دهد. تمرکز بر اختلال وسواس جبری و اختلا

آنها جدول 2: مطالعات انجام شده بر روی درمان شناختی ـ رفتاری و تأثیرات 
نام

محل سال پژوهشگران
پژوهش

یکرد  رو
خلاصه نتایجدامنه طرحوارهپژوهش

میکائیلی و 
مقایسه ایمشهد2013همکاران

وسواس 
فکری و 

عملی

درمان شناختی ـ 
ی در مقابل  رفتار

درمان اسلامی

ی و اسلامی  هر دو درمان شناختی ـ رفتار
در درمان اختلال وسواس جبری بدون 

ی مؤثر بودند. تفاوت معنا دار

اسدی و 
مشخص 2013همکاران

فراتحلیلینشده است.
وسواس 
فکری و 

عملی

اثربخشی درمان 
ی شناختی ـ رفتار

ی در درمان اختلال  درمان شناختی ـ رفتار
وسواس جبری با اندازه اثر 1.63 بسیار 

مؤثر است.
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ایزدی و 
مقایسه ایتهران2013همکاران

وسواس 
فکری و 

عملی

درمان شناختی ـ 
ی در مقابل  رفتار

پذیرش و تعهد

، اما درمان مبتنی بر  هر دو درمان مؤثر
پذیرش و تعهد در افزایش انعطاف پذیری 

مؤثرتر بود.

صالحی و 
مشخص 2013همکاران

وسواس تجربینشده است.
عملی

مداخله درمان 
ی شناختی ـ رفتار

ی به طور قابل توجهی  درمان شناختی ـ رفتار
ئم اختلال وسواس جبری را کاهش داد. علا

حسن وند 
عموزاده و 

عقیلی
مشاهده ایلرستان2013

وسواس 
فکری و 

عملی

پیش بینی کننده های 
شناختی اختلال 

وسواس جبری

طرحواره هــای  بیــن  ی  معنــادار ارتبــاط 
و  فراشــناختی  باورهــای  نگرانــی،  کارآمــد،  نا
ئم اختلال وسواس جبری شناسایی شد. علا

اسپینوزا و 
مشخص 2022همکاران

تجربینشده است.
وسواس 
فکری و 

عملی

درمان شناختی ـ 
ی آنلاین برای  رفتار

اختلال وسواس 
جبری

ی آنلاین در درمان  درمان شناختی ـ رفتار
اختلال وسواس جبری کودکان موثر بود.

روزنهام و 
مشخص 2019همکاران

اضطراب، تجربینشده است.
افسردگی

درمان شناختی ـ 
ی برای اختلال  رفتار

وسواس جبری

ئم  ی به طور مؤثر علا درمان شناختی ـ رفتار
اضطراب و افسردگی را در بیماران مبتلا به 

اختلال وسواس جبری کاهش داد.

پنتر و  کار
مشخص 2018همکاران

لات تجربینشده است. اختلا
اضطرابی

درمان شناختی ـ 
ی برای انواع  رفتار

لات اضطرابی اختلا

ی، به ویژه از طریق  درمان شناختی ـ رفتار
راهبردهای مقابله ای در درمان طیف 

لات اضطرابی مؤثر بود. گسترده ای از اختلا

یلهلم و  و
2014همکاران

مشخص 
نشده

 است.
مشاهده ای

وسواس 
فکری و 

عملی

مکانیسم های تغییر 
در درمان شناختی ـ 

ی رفتار

ی با هدف قرار دادن  درمان شناختی ـ رفتار
طرحواره های ناسازگار مرتبط با کمال گرایی 

و اعتماد به نفس، بهبودها را تسهیل کرد.

ایــن جــدول یافته های تحقیقاتی را در مطالعات مختلف ترکیب می کند و اثربخشــی درمان 

ی و مکانیسم های عمل در برابر اختلال وسواس جبری و اضطراب را برجسته  شناختی - رفتار

ی  ی شناختی و سازگار ی با هدف بازســاز یافته درمان شــناختی ـ رفتار یکرد ســاختار می کند. رو

بــرد آن در محیط هــای بالینی متنــوع و در طرحواره های  ی، شــواهد قابل توجهــی بــرای کار رفتــار

روان شناختی مختلف نشان می دهد.

گار طرحواره های ناساز

یشه دار اشاره می کنند که به طور قابل توجهی  این طرحواره ها به چارچوب های شناختی عمیقاً ر

کنــش افــراد نســبت بــه محیط شــان تأثیــر می گذارنــد و اغلــب بــه رفتارهــا و  بــر نحــوه درک و وا

کارآمــد می انجامــد؛ چنیــن طرحواره هایی، به ویژه در شــرایط روان پزشــکی مانند  احساســات نا

 ، اختلال وســواس جبری تأثیرگذار هســتند. مجموعه تحقیقات در مورد طرحواره های ناســازگار

یکردهای درمانی مختلف برای  لات روانی و اثربخشی رو بینش هایی درباره نقش آنها در اختلا

اصلاح و بهبود نتایج روان شناختی ارائه می کنند.

طالعــی بکتــاش و همــکاران )		0	( مطالعــه ای را در مورد مقایســه راهبردهای تنظیم شــناختی 
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یافتند که  هیجان در بیماران مبتلا به اختلال وسواس جبری و گروه کنترل انجام دادند؛ آنها در

افراد مبتلا به اختلال وسواس جبری سطوح بالاتری از طرحواره های ناسازگار را نشان می دهند و 

کارآمد بیشتری استفاده می کنند.  یدادهای منفی از راهبردهای مقابله ای نا هنگام مواجهه با رو

ئم اختلال وسواس جبری تحت استرس  این مطالعه رابطه بین طرحواره های ناسازگار و تشدید علا

ی و رمضان زاده )	9		( به بررسی تفاوت های طرحواره های ناسازگار اولیه  را برجسته می کند. نادر

بین بیماران مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی و یک گروه غیربالینی پرداختند. در طرحواره های 

ی مشاهده  ی عاطفی، لجاجت، استحقاق و خودتنبیهی تفاوت معنا دار ، بازدار مربوط به ایثار

لات شــخصیت  کید می کنند که اختلا شــد. ایــن یافته هــا بر نیم رخ های شــناختی متمایــزی تأ

وسواســی را مشــخص و زمینه های هدفمندی را برای مداخلات شــناختی پیشــنهاد می کنند.

کارآمــد بیــن طرحواره های ناســازگار و  رضایــی و همــکاران )5	0	( نقــش واســطه ای شــناخت نا

رفتارهای وسواسی را در یک نمونه بزرگ بررسی کردند. مطالعات آنها نشان داد که طرحواره های 

ئم وسواسی را تشدید  ناسازگار پردازش شناختی سطحی را تسهیل می کنند که به نوبه خود علا

کید  کارآمــد در درمان اختلال وســواس جبــری تأ و بــر نیــاز بــه پرداختن بــه این طرحواره هــای نا

می کنــد. میرزاحســینی و همــکاران )7	0	( شناســایی کردنــد کــه طرحواره هــای ناســازگار مربــوط 

کافی بــه طور قابل توجهی بر شــدت اختلال وســواس جبری  بــه طــرد و راهبردهــای مقابلــه ای نا

تأثیــر می گــذارد. یافته های آنها نقش میانجی این طرحواره ها را در اختلال برجســته کرده، تمرکز 

یشه دار فراهم می کند. بالقوه ای برای مداخلات درمانی با هدف اصلاح این باورهای ر

 ،)ERP( آثــار ترکیب طرحواره درمانی با مواجهه و پیشــگیری از پاســخ )	0	ســند و همــکاران )9

یافتنــد که این  ی رایــج بــرای اختلال وســواس جبری را بررســی کردنــد؛ آنها در یــک درمــان رفتــار

یکــرد یکپارچــه در درمان اختلال وســواس جبری مؤثرتر اســت و نشــان می دهــد که پرداختن  رو

بــه طرحواره هــای اساســی، نتایــج درمان هــای متمرکــز بــر رفتــار را افزایــش می دهــد. یوســفی و 

همــکاران )		0	( بــر شناســایی طرحواره هــای ناســازگار اولیــه در افــراد مبتــلا بــه اختلال وســواس 

لات اضطرابــی متمرکز شــدند. آنها طرحواره هــای اصلی مربوط به کمبود/شــرم،  جبــری و اختــلا

لات را شناســایی کردند.  بی اعتمادی/سوءاســتفاده و محرومیــت عاطفی، شــایع در این اختلا

یافته هــای آنهــا نشــان می دهــد ایــن طرحواره هــا می تواننــد اهــداف اولیــه در درمــان شــناختی ـ 

ی اختلال وســواس جبــری و اضطراب باشــند. تایل و همــکاران )4	0	( مطالعــه ای در مورد  رفتــار
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ارزش پیش بینی کننده طرحواره های ناســازگار بر نتایج درمان در اختلال وســواس جبری انجام 

ی عاطفی با پیامدهای  یافتند که نمرات بالاتر در طرحواره های شکست و بازدار دادند؛ آنها در

ی مرتبــط اســت و اهمیت هــدف قــرار دادن خاص این  ضعیف تــر در درمــان شــناختی ـ رفتــار

یان )		0	(  گاســپار کبری کیــا و  کارایــی را برجســته می کنــد. ا طرحواره هــا در درمــان بــرای بهبــود 

ئم وسواسی را در طرحواره ها و منبع کنترل بررسی کردند؛ نتایج تحقیق  چگونگی پیش بینی علا

نشان داد که طرحواره ها پیش بینی کننده قوی رفتارهای وسواسی هستند و به طور قابل توجهی 

بر مسیر درمانی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس جبری تأثیر می گذارند.

، به ویــژه درباره  جــدول 3، خلاصــه ای از مطالعــات متمرکــز بــر تأثیــر طرحواره هــای ناســازگار

اختلال وسواس جبری و تنظیم هیجانی مرتبط را نشان می دهد.

گار جدول 3: خلاصه ای از مطالعات متمرکز بر تأثیر طرحواره های ناساز
نام

محل سال پژوهشگران
پژوهش

یکرد  رو
خلاصه نتایجدامنهطرحوارهپژوهش

طالعی بکتاش 
مشخص 2013و همکاران

تنظیم شناختی مقایسه اینشده است.
هیجان

اختلال وسواس 
جبری در مقابل 

بیماران عادی

بیماران مبتلال به اختلال وسواس جبری 
سطوح بالاتری از طرحواره های ناسازگار 
را نشان دادند و از راهبردهای مقابله ای 

کارآمد بیشتری استفاده کردند. نا

ی و  نادر
مشخص 2013رمضان زاده

طرحواره های مقایسه اینشده است.
ناسازگار مختلف

اختلال وسواس 
جبری  و 

لات  اختلا
شخصیت

تفاوت های قابل توجه در طرحواره هایی 
ی عاطفی، استحقاق،  ، بازدار مانند ایثار

خودتنبیهی.

رضایی و 
طرحواره های مشاهده ایخوزستان2015همکاران

ناسازگار

کارآمد  شناخت نا
و اختلال وسواس 

جبری

طرحواره های ناسازگار برای هدایت 
ئم  پردازش شناختی سطحی، تشدید علا

وسواسی یافت شد.

میرزاحسینی و 
طرحواره های مشاهده ایتهران2017همکاران

ناسازگار

راهبردهای مقابله 
و اختلال وسواس 

جبری

کافی به طور  طرد و راهبردهای مقابله ای نا
قابل توجهی بر شدت اختلال وسواس 

جبری تأثیر گذاشت.

سند و 
2019همکاران

مشخص 
نشده

 است.
طرحواره های تجربی

ناسازگار

طرحواره درمانی 
ترکیبی و با مواجهه 

و پیشگیری از 
پاسخ

در درمان اختلال وسواس جبری موثرتر 
بود.

یوسفی و 
2016همکاران

مشخص 
نشده

 است.
طرحواره های مشاهده ای

ناسازگار اولیه

اختلال وسواس 
لات  جبری و اختلا

اضطرابی

کمبود/ شرم، بی اعتمادی/ سوء استفاده 
و محرومیت عاطفی را به عنوان 

طرحواره های اصلی در اختلال وسواس 
جبری و اضطراب شناسایی کرد.

تایل و 
مشخص 2014همکاران

شکست و مشاهده اینشده است.
ی عاطفی بازدار

نتایج درمان در 
اختلال وسواس جبری

نمرات طرحواره بالاتر با نتایج ضعیف تر 
ی مرتبط بود. درمان شناختی ـ رفتار

کبری کیا و  ا
یان مشخص 2012گاسپار

طرحواره ها و منبع مشاهده اینشده است.
کنترل

پیش بینی کننده 
ئم اختلال  علا
وسواس جبری

طرحواره ها پیش بینی کننده قوی اختلال 
وسواس جبری بودند و به طور قابل توجهی 

بر نتایج درمانی تأثیر گذاشتند.
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این جدول یافته های کلیدی هر مطالعه را ترکیب کرده، نشان می دهد که چگونه طرحواره های 

ناســازگار بر ســلامت روان اثر دارند و بر اثربخشی مداخلات درمانی، به ویژه در اختلال وسواس 

جبــری تأثیــر می گذارند. تمرکز بــر این طرحواره هــا در مطالعات مختلــف، اهمیت هدف گیری 

این چارچوب های شناختی را در درمان برای بهبود نتایج بالینی برای بیماران مبتلا به اختلال 

لات مرتبط برجسته می کند. وسواس جبری و اختلا

ل وسواس جبری اختلا

این اختلال یک وضعیت سلامت روان شایع و ناتوان کننده است که با افکار مزاحم )وسواس( 

یکردهای درمانی مختلفی  ، رو ( مشــخص می شــود. تحقیقات اخیر ی )اجبار و رفتارهای تکرار

ئم  گاهی را برای پرداختن به علا ی، معنوی و مبتنی بر ذهن آ از جمله مداخلات شناختی ـ رفتار

پیچیده اختلال وســواس جبری بررسی کرده اند. شاملی و همکاران )		0	( تأثیر باورهای مذهبی 

ی با  یافت که پذیرش مثبت خداوند به طور معنادار بر اختلال وسواس جبری را بررسی کرد و در

ئم اختلال وسواس جبری ارتباط دارد. این مطالعه نشان می دهد که باورهای  کاهش شدت علا

معنوی ممکن اســت در کاهش بار افکار و رفتارهای وسواســی نقش داشــته باشــند. کوهســار و 

ئم اختلال وسواس جبری در تهران  ک خدا و علا ی بناب )	9		( نیز به بررسی رابطه بین ادرا غبار

ک مثبت از خدا با کاهش شدت رفتارهای وسواسی مرتبط  پرداختند. یافته ها نشان داد که ادرا

است و مزایای درمانی بالقوه ادغام ملاحظات معنوی در درمان اختلال وسواس را برجسته می کند.

ی  یکــرد درمانــی شــناختی ـ رفتــار منیرپــور و حســینی ســمنانی )	9		( بــه بررســی اثربخشــی رو

ئــم اختــلال وســواس جبــری پرداختنــد. آنهــا پیشــرفت های  و عقلانی -معنــوی در کاهــش علا

قابل توجهی را گزارش کردند و بر سودمندی ترکیب عناصر معنوی و عقلانی در چارچوب های 

ی و  کید کردند. حمدیه و همکاران )		0	( اثربخشــی درمان شــناختی ـ رفتار ی تأ شــناختی ـ رفتــار

کید بر آموزه های اسلامی در درمان زنان مبتلا به وسواس شستشو مقایسه  معنوی درمانی را با تأ

ئم، مؤثر بودند  یکرد، بدون تفاوت معنا دار در کاهش علا کردند. نتایج آنها نشان داد که هر دو رو

ی در زمینه های  و نشــان می دهــد که معنــوی درمانی می تواند به اندازه درمان شــناختی - رفتــار

فرهنگی خاص مؤثر باشد.

ی شناختی چندوجهی گسترده را برای کودکان  یکرد رفتار گلتز و همکاران )		0	( مزایای یک رو

و نوجوانان مبتلا به اختلال وســواس جبری برجســته کردند و کاهش قابل توجه طولانی مدت در 
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ئم وسواس و اضطراب و افسردگی مرتبط را نشان دادند. این مطالعه به اثربخشی برنامه های  علا

ی بــرای جمعیت هــای جوان اشــاره می کنــد. لیو و  جامــع و بلندمــدت درمــان شــناختی ـ رفتــار

همکاران )0	0	( بینش هایی را در مورد ویژگی های بالینی اختلال وسواس جبری در میان کودکان 

ئم رایجی مانند پرخاشــگری، وســواس های مذهبی و  و نوجوانــان در چیــن ارائــه کردنــد و به علا

اجبارهایی مانند تمیز کردن و شستشــو اشــاره کردند. آنها بر تظاهرات متنوع اختلال وســواس 

کید داشتند. جبری در فرهنگ ها و گروه های سنی مختلف تأ

گاهی با درمان  در مطالعــه دیگــری توســط لیــو1 و همــکاران )0	0	(، روان درمانی مبتنی بــر ذهن آ

ی بــرای اختلال وســواس جبری مقایســه کردنــد. یافته هــا بهبــود قابل توجهی را  شــناختی ـ رفتــار

ی شــناختی تأثیر بیشتری  ئم وســواس جبری برای هر دو گروه نشــان داد؛ هرچند بازســاز در علا

گاهــی نشــان داد کــه بیانگر اثربخشــی قــوی مداخلات شــناختی اســت. لو و  نســبت بــه ذهن آ

ی  بایســو2 )9	0	( از اثربخشی پیشــگیری از مواجهه و پاسخ و از سنگ بنای درمان شناختی ـ رفتار

برای اختلال وســواس جبری حمایت و تأیید کردند که اثربخشــی پیشگیری از مواجهه و پاسخ 

بــه عنــوان یک درمان خــط اول برای اختلال وســواس جبــری در جمعیت کودکان و بزرگســالان 

در نظــر گرفتــه می شــود و وضعیــت آن را بــه عنوان یــک مداخله مبتنی بر شــواهد و بســیار مؤثر 

یکردهای درمانی  تأیید کردند. جدول 4، مطالعات مربوط به درمان اختلال وسواس جبری و رو

مختلف و نیز اثربخشی آنها را نشان می دهد.

جدول 4: مطالعات مربوط به درمان اختلال وسواس جبری
نام

محل سال  پژوهشگران
پژوهش

یکرد  رو
خلاصه نتایجمحدودهطرحوارهپژوهش

شاملی و 
2013همکاران

مشخص 
نشده 
است.

وسواس مشاهده ای
مذهبی

رابطه بین باورهای 
مذهبی و اختلال 

وسواس جبری

پذیرش مثبت خداوند با کاهش شدت 
ئم اختلال وسواس جبری همراه است. علا

کوهسار و 
ی بناب رفتارهای مشاهده ایتهران2013غبار

وسواسی
درک خدا و اختلال 

وسواس جبری
ک مثبت از خدا با کاهش شدت  ادرا

رفتارهای وسواسی مرتبط است.

منیرپور و 
حسینی 
سمنانی

اختلال تجربیقم2017
وسواس جبری

درمان شناختی ـ 
ی عقلانی -  رفتار

معنوی

یکرد عقلانی-معنوی درمان شناختی ـ  رو
ئم اختلال  ی به طور قابل توجهی علا رفتار

وسواس جبری را کاهش داد.

حمدیه و 
وسواس مقایسه ایتهران2018همکاران

شستشو

درمان شناختی ـ 
ی در مقابل  رفتار
معنویت درمانی

هر دو درمان شناختی و معنوی موثر است. 
ئم وجود  ی در کاهش علا تفاوت معنی دار

ندارد.

1. Liu
2. Luo & Baisou
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2022گلتز و همکاران
مشخص 

نشده 
است.

اختلال طولی
وسواس جبری

درمان شناختی ـ 
ی چندوجهی  رفتار

برای کودکان و 
نوجوانان

ی چندوجهی  درمان شناختی ـ رفتار
ئم اختلال وسواس جبری  طولانی مدت علا
و اضطراب و افسردگی مرتبط را کاهش داد.

اختلال مشاهده ایچین2020لیو و همکاران
وسواس جبری

ویژگی های بالینی 
اختلال وسواس

ئم رایج شامل پرخاشگری، وسواس های  علا
مذهبی و اجبارهایی مانند تمیز کردن و 

شستشو بود.

2020لیو و همکاران
مشخص 

نشده 
است.

اختلال مقایسه ای
وسواس جبری

گاهی  مبتنی بر ذهن آ
در مقابل درمان 
ی شناختی ـ رفتار

ئم اختلال  هر دو روش درمانی علا
وسواس جبری را بهبود بخشیدند و 

ی شناختی تأثیر بیشتری نسبت به  بازساز
گاهی داشت. ذهن آ

2019لو و بایسو
مشخص 

نشده 
است.

اختلال مرور
وسواس جبری

اثربخشی پیشگیری 
از مواجهه و پاسخ

پیشگیری از مواجهه و پاسخ به عنوان خط 
اول درمان برای اختلال وسواس جبری در 

کودکان و بزرگسالان پشتیبانی می شود.

ی بر مداخــلات درمانی مختلف  جــدول4، یافته هــای پژوهــش را ترکیب کرده، و بــا ارائه مرور

برای اختلال وســواس جبری، روابط بین باورهای مذهبی و معنوی و مدیریت اختلال وســواس 

ئم  جبــری را برجســته می کند. هر مطالعه بینش هایی را درباره شــیوه های مؤثــر برای کاهش علا

یکردهــای معنوی یا  ی ســنتی، رو اختــلال وســواس جبــری از راه تکنیک هــای شــناختی ـ رفتــار

ترکیبی از هردو در زمینه های فرهنگی متنوع ارائه می کند.

5. بحث در نتایج

ی  و  یکرد درمانی، یعنی درمان شــناختی ـ رفتار پژوهش حاضر به بررســی اثربخشــی نســبی دو رو

ئــم بالینی از جمله  درمــان چندبعــدی معنــوی در پرداختن بــه طرحواره های طــرد و کاهش علا

اضطــراب، افســردگی، و اختلال وســواس  جبــری در نوجوانان پرداخته اســت. مقایســه بین این 

دو روش، تفاوت هــای عمده ای در مکانیســم های درمانی و تأثیــرات آنها بر طرحواره های طرد و 

ئم مرتبط بالینی نشان می دهد. علا

5-1. مقایسه رویکردهای درمانی در پرداختن به طرحواره های طرد

یکردهــای روان درمانــی با  ی بــه عنــوان یکــی از رایج تریــن و مؤثرتریــن رو درمــان شــناختی -رفتار

تمرکــز بــر شــناخت های تحریف شــده و رفتارهای ناســازگار در اصلاح الگوهــای فکری منفی و 

ی در مطالعات  جایگزین کردن آنها با الگوهای مثبت و سازگار می کوشد. درمان شناختی ـ رفتار

ئم اضطراب و افســردگی را کاهش دهد  مختلفی نشــان داده اســت که می تواند به طور مؤثر علا

که اغلب با طرحواره های طرد تشــدید می شــوند؛ برای مثال لیو و همکاران )0	0	( نشــان دادند که 

ئم اختلال وســواس جبــری که با نگرانی از طرد شــدن و  ی در بهبــود علا درمــان شــناختی -رفتار
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ی  ی شناختی که با درمان شناختی ـ رفتار کمال گرایی همراه بود، بســیار مؤثر بوده اســت. بازساز

انجــام می شــود؛ به فرد این امــکان را می دهد که الگوهای فکری ناپایدار و تحریف شــده خود را 

اصلاح کند و بدین ترتیب چرخه معیوبی را بشکند که به افزایش طرحواره های طرد می انجامد.  

در مقابــل، درمــان چندبعدی معنوی با تمرکز بر ابعاد معنــوی و وجودی به افراد این امکان را 

می دهــد کــه معنای عمیق تری از زندگی و تجربیات خــود را بیابند؛ این درمان نه تنها بر اصلاح 

افکار ناسازگار تمرکز دارد، بلکه به دنبال ایجاد حس تعلق، معنا و ثبات هیجانی در فرد است. 

یکرد به ویژه برای نوجوانانی مؤثر می باشــد که با طرحواره های طرد و احســاس بی ارزشــی  این رو

پنجه نرم می کنند. مطالعه زاغری و اصفهانی )009	( نشان داد که درمان چندبعدی معنوی  دست و

با ادغام اعمال معنوی متناسب با فرهنگ و باورهای مذهبی فرد به کاهش اضطراب و افزایش 

یکرد به افراد امکان می دهد تا تجربیات طرد شدن را در یک  ثبات عاطفی کمک می کند. این رو

چارچوب معنوی قرار دهند و بدین شیوه معنای عمیق تری از خود و روابط بین فردی خود بیابند.

ل وسواس فکری و عملی، اضطراب و افسردگی ئم بالینی اختلا 5-2. مقایسه در کاهش علا

ئــم بالینــی همچــون اختلال وســواس فکــری، اضطــراب و افســردگی، درمان  از نظــر کاهــش علا

ی بــه دلیل ســاختار روش منــد و تمرکز بــر شــناخت های ناســازگار و رفتارهای  شــناختی ـ رفتــار

ی  کارآمد بســیار موفق بوده اســت. مطالعات فراوانی نشــان داده اند که درمان شــناختی ـ رفتار نا

ئم ثانویــه مرتبط با  لات را کاهــش می دهد، بلکــه در کاهــش علا ئــم اولیــه ایــن اختلا نه تنهــا علا

گولتــز و همکاران، 		0	(؛ برای نمونه روزنهام و همکاران )9	0	( نشــان  طرحواره هــای طرد نیز مؤثر اســت )

ی به طور مؤثــر هم اضطــراب و هم افســردگی را در افــراد مبتلا به  دادنــد  درمــان شــناختی ـ رفتــار

ی در  اختــلال وســواس جبــری کاهش می دهــد که نشــان دهنده توانایی درمــان شــناختی ـ رفتار

مدیریت همزمان چندین اختلال روان شــناختی اســت؛ در مقابل، درمان چندبعدی معنوی با 

ئم ارائــه می دهد. درمان چندبعدی  یکردی جامع تر برای تســکین علا کیــد بــر ابعاد معنوی رو تأ

ی هیجانی و تقویت معنا و هدف در زندگی افراد  ئم به بهبود پایدار معنوی، افزون بر کاهش علا

کمک می کند. مطالعه حمدیه و همکاران )		0	( که به مقایسه درمان چندبعدی معنوی و درمان 

ئم اختلال وســواس  یکرد به طــور مؤثر علا ی پرداختنــد؛ نشــان داد که هــر دو رو شــناختی ـ رفتــار

جبــری را کاهــش می دهنــد، امــا درمــان چندبعدی معنــوی با توجه بــه ابعاد معنــوی و فرهنگی 

، تأثیرات مثبتی داشته باشد؛ با این حال درمان  می تواند برای افراد با باورهای مذهبی عمیق تر
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چندبعــدی معنــوی بــا پرداختن به نیازهــای وجودی افراد بــه آنها کمک می کند تــا نگرانی های 

معنوی و شــخصی خود را با توجه به باورها و ارزش هایشــان مدیریت کنند که ممکن اســت در 

ئم بالینی نقش اساسی داشته باشند. کاهش علا

ی  یکرد، ادغام درمان شناختی ـ رفتار ی و عملکردی این دو رو با توجه به تفاوت های ساختار

یکــرد درمانی جامع مطرح شــود.  درمان  و درمــان چندبعــدی معنــوی می تواند به عنــوان یک رو

کارآمد  ی با تمرکز بر اصلاح شــناخت های تحریف شــده و تغییر رفتارهــای نا شــناختی - رفتــار

ی خــود را بهبود بخشــد؛ درحالی کــه درمان  بــه فــرد کمــک می کند تــا فرآیندهــای ذهنــی و رفتار

چندبعــدی معنــوی بــا ارائه بُعد معنــوی و وجودی به تقویــت هویت شــخصی و معنای زندگی 

لات مرتبط روبه رو  می پــردازد. ایــن ترکیب می تواند به نوجوانانی که با طرحواره هــای طرد و اختلا

یکرد می تواند  هســتند، کمک کند تا از نظر شــناختی و نیز معنوی بهبود یابند. ادغام این دو رو

یک مدل درمانی جامع و چندبعدی ایجاد کند که به طور همزمان بر شناخت، رفتار و معنویت 

ی  تمرکز داشــته باشــد. چنین مدلی می تواند برای افرادی که افزون بر نیازهای شــناختی و رفتار

یکرد ترکیبی می تواند به  دارای نیازهای معنوی و وجودی نیز هســتند، بســیار مؤثر باشــد. این رو

ی بیشتر نتایج درمانی بینجامد. ئم و پایدار کاهش سریع تر علا

6. نتیجه گیری

 )CBT( ی نتایج این پژوهش نشان داد که درمان های چندبعدی معنوی )MST( و شناختی ـ رفتار

ئم بالینی همچون  یکرد مستقل و کارآمد در کاهش طرحواره های طرد و بهبود علا به عنوان دو رو

اضطــراب، افســردگی و اختلال وســواس جبــری در نوجوانان، هــر یک با مکانیســم ها و تأثیرات 

ی شــناختی  ی با تمرکز بر بازســاز خــاص خــود نقش مؤثری ایفا می کنند. درمان شــناختی ـ رفتار

کارآمد به طور ســاختارمند تــلاش می کند تا شــناخت های منفی و  و اصــلاح الگوهــای فکــری نا

یکرد براســاس شــواهد علمی موفق بوده و در کاهش  رفتارهای ناســازگارانه را تغییر دهد. این رو

ی داشته است، به ویژه با تغییر نگرش های منفی در نوجوانانی که  ئم روانی تأثیرات معنادار علا

بــا طرحواره هــای طرد روبه رو بوده اند. تحقیقات فــراوان از جمله پژوهش های لیو و روزنهام )0	0	 و 

ی را در تغییرات شناختی و بهبود وضعیت روان شناختی  9	0	(، اثربخشی درمان شناختی ـ رفتار

این گروه به اثبات رســانده اند. در مقابل، درمان چندبعدی معنوی به شــیوه ای جامع تر به ابعاد 

وجــودی و معنــوی فــرد توجــه می کند و افزون بــر پرداختن به جنبه های روان شــناختی، بســتری 
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فراهم می آورد که نوجوانان بتوانند از راه ارتباط معنوی و تقویت احساس معنا و هدف به ثبات 

یکــرد، به ویژه برای نوجوانانــی که با بحران های هویتی و احســاس  عاطفــی دســت یابنــد. این رو

بی ارزشــی مواجه انــد، مفیــد واقــع می شــود. براســاس یافته هــای مطالعاتــی ماننــد پژوهش های 

حمدیــه و همــکاران )		0	( درمان چندبعدی معنوی توانســته اســت با اســتفاده از اصول معنوی 

و مذهبــی، اســترس را کاهــش دهــد و بــه افزایش ثبــات عاطفی در میــان نوجوانــان کمک کند.

یکرد به عنوان  یکــی از نتایج مهم این پژوهش، شناســایی پتانســیل ترکیب و ادغــام این دو رو

ی با تمرکز بر تحولات شناختی، ظرفیت  یک مدل درمانی جامع تر است. درمان شناختی -رفتار

ئــم و بهبــود وضعیت روانی دارد، امــا با افزودن بُعد معنــوی و پرداختن به  بالایــی در کاهــش علا

ی را به نتایج درمانی بیفزاید که تنها  نیازهای وجودی و هویتی می تواند سطحی از عمق و پایدار

از راه مداخلات شناختی به دست نمی آید. بنابراین پیشنهاد می شود که  پژوهش ها و مطالعات 

یکرد بپردازند تا از مزایای مکمل هر دو روش در  آینده، بیشــتر به بررســی امکان ادغام این دو رو

ی نتایــج درمانی برای نوجوانان بهره مند شــوند. این ادغام می تواند به شــکل گیری  بهبــود پایــدار

ئم ســطحی را کاهش دهد، بلکه در تقویت جنبه های درونی  الگویی تبدیل شــود که نه تنها علا

و عاطفــی نوجوانــان نیز مؤثر باشــد و به بهبــود رضایت کلی آنان از زندگــی بینجامد. با توجه به 

 ، لات روانی در نوجوانــان و ضرورت مداخــلات درمانی مؤثر رشــد روزافــزون میــزان ابتلا به اختــلا

کید دارد؛ به ویژه  یافته های این پژوهش به اهمیت بازبینی و تلفیق روش های درمانی موجود تأ

ایــن مطالعــه بــا بیــان خــلأ در ادبیات علمی به بررســی مســتقیم مقایســه ای و نیز بررســی طولی 

یکــرد در نوجوانان می پردازد. پــس پژوهش های آینده می بایســت به انجام  اثربخشــی ایــن دو رو

مطالعات مقایسه ای دقیق و طولی در این زمینه بپردازند تا شواهدی قوی و مستند برای تأیید 

ی فراهم آورند. مزایای ترکیب درمان چندبعدی معنوی  و درمان شناختی -رفتار

یکردهــای چندبعدی تــر و جامع تر  درنهایــت، همان طــور کــه حوزه روان شناســی به ســمت رو

پیش می رود، نیاز به توسعه روش های درمانی جدید و ترکیبی نیز اهمیت بیشتری می یابد. این 

کید دارد، بلکه نشــان می دهد  پژوهــش نه تنهــا بــر اهمیت هر دو روش درمانی به طور مســتقل تأ

ی می تواند به ایجاد مدلی با عمق  کــه ترکیب درمان های چندبعدی معنوی  و شــناختی ـ رفتــار

بیشــتر برای پاسخ گویی به نیازهای روان شــناختی، معنوی و اجتماعی نوجوانان بینجامد. این 

ی نوین در بهبود سلامت روان و افزایش کیفیت زندگی نوجوانان  مدل می تواند به عنوان راهکار

به کار آید و راهنمایی عملی برای روان شناسان و مشاوران در ارائه درمان های کارآمدتر باشد.
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منابع
احــدی، حســن؛ جان بزرگی، مســعود؛ روحانی، مرتضی؛ بلیــاد، محمدرضا. )1398(. »اثربخشــی الگوی کوتاه مــدت درمانگری . 1

بــردی  چندبعــدی معنــوی بــر افزایــش بهزیســتی روان شــناختی مبتلایــان بــه نشــانگان افســردگی«. فصلنامــه پژوهش هــای کار
روان شناختی. سال دهم. شماره 3. صص: 27ـ45. 

، عاطفــه. )1402(. »مقایســه طرحواره هــای ناســازگار و ســبک دلبســتگی ناایمــن در نوجوانــان . 2 ، عــادل؛ نجف تبــار امیرخانلــو
خانواده هــای طــلاق و خانواده هــای عادی شــهر بابــل«. هفتمین کنفرانــس بین المللی مطالعات میان رشــته ای روان شناســی، 

مشاوره، آموزش و علوم تربیتی. تهران.
؛ عســگری، کریم؛ عابدی، محمدرضا. )1393(. » مقایســه اثربخشی درمان مبتنی بر . 3 ایزدی، راضیه؛ نشاط دوســت، حمیدطاهر

ی. ســال  «. تحقیقات علوم رفتار ئم بیماران مبتلا به اختلال  وســواس ـ اجبار ی بــر علا پذیــرش و تعهــد و درمان شــناختی ـ رفتار
دوازدهم. شماره1: صص: 19ـ33. 

جان بزرگی، مســعود. )1394(. »اصول روان درمانگری چندبعدی معنوی«. پژوهشــنامه روان شناسی اسلامی. سال اول. شماره1. . 4
صص: 173ـ189. 

مجلــه . 5 ی«.  اجبــار وسواســی  اختــلال  چندبعــدی  »گروه درمانــی   .)1390( ســپیده.  اصفهانــی،  ی  راجــرز مســعود؛  جان بزرگــی، 
روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران. سال هفدهم. شماره 4. صص: 289ـ296. 

ی در دانشــجویان«. . 6 . )1390(. »رابطه تصور از خدا با رفتارهای وسواســی اجبار ی بناب، باقر ؛ غبار کبــر ، علی ا حــدادی کوهســار
ی. سال ششم. شماره 1. صص: 11ـ16.  مجله علوم رفتار

ی . 7 ، آنیتا؛ ترقی جاه، صدیقه. )1399(. »مقایسه اثربخشی درمان شناختی ـ رفتار ، ســپیده؛ باغدار حمدیه، مصطفی؛ مرتضایی فر
کید بر آموزه های اســلامی بر شــدت نشــانگان وســواس فکری عملی زنان مبتلا به وســواس  و روان درمانــی معنــوی مذهبــی با تأ

«. مطالعات روان شناختی. سال شانزدهم. شماره 4. صص: 25ـ40.  شستشو
کارآمد بیــن طرحواره های . 8 رضایــی، فاطمــه؛ مخبــر دزفولــی، علیرضا؛ صادقی، مســعود. )1395(. »نقش واســطه ای شــناخت نا

. سال پانزدهم. شماره 6. صص: 717ـ731.  ناسازگار اولیه و وسواس فکری ـ عملی«. مجله علمی پزشکی جندی شاپور
روحانــی، مرتضــی؛ جان بزرگی، مســعود؛ احدی، حســن؛ بلیــاد، محمدرضا. )1397(. »اثربخشــی الگوی کوتاه مــدت درمانگری . 9

چندبعــدی معنــوی)SMP( بــر مهار نشــانگان افســردگی. مطالعات اســلام و روان شناســی. ســال دوازدهم. شــماره 22. صص: 
133ـ152. 

ی، محمدعلی؛ هانیان فرد، حبیب؛ تقوی، سیدمحمدرضا؛ غنی زاده، احمد. )1390(. »پیش بینی وسواس . 10 شاملی، لیلا؛ گودرز
ی«. مجله دانشــکده پزشــکی  مذهبی براســاس تصور از خدا و راهبردهای کنترل افکار رخنه کننده در بیماران وسواســی اجبار

اصفهان. دوره 29. شماره 166. صص: 2ـ12. 
، محمدابراهیم؛ قافله باشی، سیدحسین. )1393(. »اثربخشی مداخله . 11 یچلو صالحی، صدیقه؛ موســوی، ســیدعلی محمد؛ سار

ی«. روان شناسی تحولی )روان شناسان ایرانی(. سال یازدهم.  ی در بیماران مبتلا به اختلال وســواس بی اختیار شــناختی ـ رفتار
شماره 42. صص: 179-169. 

ی، میتــرا. )2022(. »اثربخشــی گروه درمانــی شــناختی متمرکــز بــر طرحواره بــر تعدیل . 12 ، حق شــناس؛ نمــاز عقیلــی، اصغــری؛ آرزو
طرحواره های ناسازگار اولیه در نوجوانان از خانواده طلاق«. شناخت اجتماعی. سال دهم. شماره 20. صص:  235-223. 

یــم. )1401(. »مقایســه . 13 ، اســحاق؛ ســلمانیان، مر علی مــددی، ســمیه؛ نجفــی، محمــود؛ محمــدی، محمدرضــا؛ رحیمیان  بوگر
ئم وسواسی و سلامت معنوی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری  ی بر علا اثربخشی روان درمانی معنوی و شناختی ـ رفتار

عملی«. فصلنامه پژوهش های نوین روانشناختی. سال هفدهم. شماره 65. صص: 205ـ213. 
ئــم وسواســی ـ جبــری در . 14 حســنوند عمــوزاده، مهــدی؛ عقیلــی، محمدمهــدی. )1394(. »پیش بینی کننده هــای شــناختی علا

دانشجویان«. فصلنامه سلامت و مراقبت. سال هفدهم. شماره 4. 
؛ نظری، محمد؛ بحرینیان، عبدالمجیــد؛ حاجی علیزاده، کبری. )1402(. »تدوین برنامه مداخله ای مبتنی . 15 ی بنــاب، باقر غبار
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