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Abstract 

Background and Objective: In relation to psychological treatment based 

on Acceptance and Commitment, several internal and external studies 

have been done and its effectiveness has been confirmed but today, with 

the clarification of the role of patients' religion in the treatment of their 

mental disorders, we are witnessing an increase in religious-psychological 

studies worldwide that examine the role of people's religion in their 

treatment; Therefore, the purpose of this study is to design a model based 

on Islamic concepts for use in treatment of Muslims based on religious 

beliefs. 

Methods: In order to develop the theoretical model of Acceptance and 

Commitment based on Islamic concepts, the Grounded Theory (Textual) 

was used as a qualitative method to explore the theoretical foundations of 

the Acceptance and Commitment Therapy approach in the Quran, Tafsir 

al-Mizan and al-Kafi. By exchanging ideas with psychologists and 

Islamic scholars, the concepts found in Islamic texts that were 

semantically and conceptually related to the theoretical concepts of the 

Acceptance and Commitment Therapy approach, were selected and 

defined. Then, the concepts obtained were coded in two open coding and 

axial coding stages, and in the third step, by performing selective coding, 

the main categories were extracted and the relationship between them was 

specified. The authors reported no conflict of interests.  

Results: In the present study, the theoretical model of Acceptance and 

Commitment was developed based on Islamic concepts; this model 

consists of two parts: mental health processes that represent a pure heart 

and mental disorder processes that represent a sick heart. 

Conclusion: Using the Islamic model presented in this study, therapists 

can obtain more effective results in the treatment of mental disorders 

among Muslim patients in Islamic countries. 
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Background and Objective 

Man is a social being who communicates with 

his/her surroundings to meet his/her various 

needs. This relationship, which is the result of a 

person's social adjustment and internal 

adjustment, is called psychological adjustment. 

Sometimes, there are obstacles and problems in a 

person's life that upset the adjustment and as a 

result, the person's mental balance is disturbed and 

the person suffers from stress and discomfort that 

may cause mental disorders; Therefore, the need 
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for effective and efficient psychotherapy is felt 

more than ever (1). One of the most important 

treatments for the third wave is acceptance and 

commitment therapy, referred to as ‘ACT’; This 
approach has two hexagons and 14 key concepts, 

in the psychological hexagon that leads to 

psychological flexibility are acceptance, 

connection with the present, values, committed 

action, and self as a concept and in the 

pathological hexagon that leads to psychological 

inflexibility are experimental avoidance, 

overcoming the past, conceptualized future, the 

ambiguity of values and the relationship with 

them, inaction, attachment to self-conceptualized 

self and cognitive fusion (2). So far, several 

studies have shown the effectiveness of this 

treatment and its effect on the treatment of various 

mental disorders; But as the World Health 

Organization mentioned in its recent statement on 

effective psychotherapy, psychotherapy will be 

effective when it pays attention to the cultural 

factors in which one lives; But culture is also 

directly influenced by the religion of individuals 

(3).  

Therefore, considering all these conditions in 

this study, the researcher developed a model based 

on acceptance and commitment as one of the 

newest and most effective theories of 

psychotherapy drawing on Islamic concepts, to 

increase the effectiveness of this treatment in 

Muslim clients thereby increasing mental health 

and improving the quality of life in these people. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: The main 

purpose of this study is to compare the theoretical 

concepts of the treatment approach based on 

acceptance and commitment with Islamic 

concepts (Holy Quran, Tafsir al-Mizan and Al-

Kafi) and to present a theoretical model of 

acceptance and commitment based on Islamic 

concepts. The main question addressed in the 

present study was ‘What is the theoretical model 
of acceptance and commitment based on Islamic 

concepts? To answer this question, the method of 

Grounded Theory (textual) was used.  

Therefore, first, the concept of ‘Nafs’ was 
selected as the key concept. It was equivalent to 

the word PSYCH, and using the method of 

Grounded Theory, issues related to NAFS in the 

Holy Quran, Tafsir al-Mizan and AL-KAFI, were 

coded in 2000 codes, and then after analysis of the 

codes, 200 related words were extracted out of the 

2000 codes; After obtaining the words, their 

semantic and conceptual similarity with the 

theoretical concepts of the ACT approach was 

interviewed and consulted with experts in 

psychology and Islamic sciences, and then, after 

summarizing the opinions of experts, 14 words 

out of the first 200 words were extracted as the 

words that had the highest semantic and 

conceptual similarity with the theoretical words of 

the ACT approach. After that, the concepts 

obtained from Islamic texts were compared with 

the concepts of the ACT approach after a precise 

definition, and the similarities and differences 

between the Islamic concepts and the concepts of 

the ACT approach were identified. Then, in order 

to present a theoretical model of treatment based 

on acceptance and commitment drawing on 

Islamic concepts, using a grounded theory 

(textual), the researcher coded the Islamic 

concepts in three stages: open, central and 

selective. 

Results 

After implementing the research method, finally 

14 Islamic concepts that were semantically and 

conceptually related to the theoretical concepts in 

the ‘ACT approach’ were identified from 200 
words in the model of psychological health 

processes including remembrance, tolerance, 

piety, nature, belief, good deeds, pure heart and in 

the model of psychological damage processes fear 

and grief, chest straitened, following one’s low 
desires, tempter soul, being misguided, corruption 

and sick heart. All the obtained concepts were 

compared with the concepts of ACT in terms of 

similarity and differences, and after open, central 

and selective coding and obtaining the 

relationship between the concepts, the model of 

ACT treatment based on Islamic concepts was 

presented. 

      Presenting the theoretical model of ACT based 

on Islamic concepts 
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Conclusion 

In this study, the theoretical model of 

psychological therapy based on acceptance and 

commitment drawing on Islamic concepts was 

presented in the form of two hexagons, with the 

hexagonal titles of psychological health processes 

and the hexagonal titles of psychopathology; In a 

way, remembrance, tolerance, piety, nature, belief, 

good deeds are the hexagonal concepts associated 

with psychological health processes that lead to 

pure heart at the center of this hexagon. Fear and 

grief, tolerance, following one’s low desires, 

tempter soul, being misguided, and corruption are 

the hexagonal concepts related to psychological 

pathology that lead to sick heart. Using this 

model, therapists can achieve more positive 

treatment outcomes in the treatment of 

psychological disorders among Muslim patients in 

Islamic countries. As the results of other studies 

such as Campbell et.al (4), Wellkins (5), and 

Francis et.al (6) and the results of the study by 

Kajbaf et al. (7) showed, the higher level of 

general health has a positive and strong 

connection with religious attitude. Therefore, 

based on the results of the above-mentioned 

studies and numerous other studies done in this 

regard, we can understand the important role of 

religious beliefs in the treatment of psychological 

problems. 
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 الكلمات الرئیسة:  
 الإسلام  
 العلاج القائم علی القبول والإلتزام  
 النموذج  
 نظرية داده بنياد  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الملخّص  
أجريت الکثیر من الأبحاث في داخل البلاد وخارجها حول العلاج النفسي  :خلفیة البحث وأهدافه

علی القبول الإلتزام وتأکّدت فاعلية هذا الأسلوب العلاجي. واليوم ومع ثبوت دور دين المرضی القائم 
النفسية التي أثبتت نجاعة دور دين الفرد في عملية  في علاج الإضطرابات النفسية، والدراسات الدينية/

الکثیر من مدارس العلاج، أصبح الإعتماد علی هذا الأسلوب العلاجي يتزايد بشکل مطرد وتعتمده 
علم النفس. وبناء علی ما ورد، تسعی هذه الدراسة إلی تصميم نموذج علاجي قائم علی القبول 

 .والإلتزام والمفاهيم الإسلامية واستخدامه في عملية علاج المسلمین الملتزمین بالتعاليم الدينية

لإلتزام من منظور التعاليم ولکي ندرس فاعلية نموذج العلاج القائم علی القبول وا منهجیة البحث:
الإسلامية، اعتمدنا الأسلوب النوعي القائم علی المعطيات )النصية(، والمفاهيم النظرية القائمة علی 
علاج القبول والإلتزام في القرآن الکریم، وتفسیر الميزان، وأصول الکافي وبحثنا المعطيات بدقّة. وفي 

باستشارة المتخصصین في العلوم النفسية والمتخصصین في الخطوة التالية بادر القائمون علی المقال 
إلی أن هذه المفاهيم الواردة في النصوص الإسلامية تتقارب من حيث المعنی  صّلواالعلوم الدينية، وتو 

مع المفاهيم النظرية لموضوع الدراسة. ثم قام کتاب المقالة باختيار وتعريف هذه المفاهيم وبترميزها في 
ة ومحورية، وفي المرحلة الثالثة تم ترميز المفاهيم المنتخبة لإستخراج المقولات الأساسية مرحلتین، مفتوح

 .ورصد العلاقة بينها. يذکر أن مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضاد في المصالح

نماذج القبول والإلتزام المختارة في هذه الدراسة، کانت قد اختیرت علی أساس المفاهيم ات: معطیال
الإسلامية. وقد تشکل هذا النموذج من خلال عمليات رصد الصحة النفسية المتمثلة في القلب 

 .السليم، وعمليات رصد المشاکل النفسية المتمثلة في القلب المريض

يستطيع المعالجون النفسيون من خلال إستخدام النماذج الإسلامية المنتقاة في هذه  الاستنتاج:
نتائج مُرضية وحلول ناجعة للمرضی النفسيین وعلاج المشاکل النفسية التي  الدراسة، أن يتوصّلوا إلی

 .يعاني منها المسلم في الدول الإسلامية
 
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Kajbaf MB, Movahedi-Motlagh H, Fatehizade M, Shameli N, Kolahdouzan SA. Designing the Acceptance and Commitment Therapy Model Based 
on Islam. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(4):46-58. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i4.34922 

 

 من منظور التعالیم الإسلامیةتصمیم نموذج علاج القبول والإلتزام 

http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:H20movahedi@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-9157-6026
https://orcid.org/0000-0002-3750-1306
https://orcid.org/0000-0002-8342-8680
https://orcid.org/0000-0002-5211-9375
https://orcid.org/0000-0003-1904-1825


 46-58(:4)8؛1401ش در دین و سلامت. مجلة پژوه   •
 http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh سایت مجله: وب  •

 

 

 
 

 

   پژوهش در دین و سلامت ةمجل                                                                                 1401 زمستان، 4 ، شمارۀ8 ۀدور 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
50 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 4، سید علی کلاهدوزان3، نصراله شاملی2زاده ، مریم فاتحی*1، هاجر موحدی مطلق1محمدباقر کجباف
 

 شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.  شناسی بالینی، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان گروه روان -1

 شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. روان گروه مشاوره، دانشکدۀ علوم تربیتی و -2

 های خارجی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. گروه زبان و ادبیات عرب، دانشکدۀ زبان -3

 .، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانپزشکی دانشکدۀ شناسی سلامت، گروه روان -4

  H20movahedi@yahoo.com :نامهیارا؛ هاجر موحدی مطلق خانمخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  
 1400 اردیبهشت 18 :دریافت

 1400 خرداد 17 :دریافت متن نهایی

     1400 تیر 12 پذیرش:

 1401 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 الگو

 اسلام
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 چکیده  
شناختی مبتنی بر  های داخلی و خارجی متعددی دربارۀ درمان روان پژوهشهدف: سابقه و 

شدن نقش  کرده است؛ اما امروزه با مشخص پذیرش و تعهد انجام شده و اثربخشی آن را تأیید

شناختی که به بررسی نقش  روان-، مطالعات مذهبیمذهب بیماران در درمان اختلالات روانی

پردازد در سطح جهانی افزایش یافته است؛ بنابراین هدف  مذهب افراد در درمان آنان می

مفاهیم اسلامی برای الگوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس  طراحیپژوهش حاضر 

 . یند درمان افراد مسلمان با باورهای مذهبی بودفرا کارگیری در به

منظور بررسی چگونگی الگوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس مفاهیم  به روش کار:

بنیاد )متنی(، مفاهیم نظری رویکرد درمان  گیری از روش کیفی نظریة داده اسلامی با بهره

پذیرش و تعهد در قرآن کریم، تفسیر المیزان و اصول کافی واکاوی شد و با تبادل مبتنی بر 

شناسی و متخصصان علوم اسلامی، مفاهیم موجود در متون  نظر با متخصصان علوم روان

اسلامی که با مفاهیم نظری رویکرد یادشده قرابت معنایی و مفهومی داشت، انتخاب و تعریف 

آمده در دو مرحلة باز و محوری کدگذاری شد و در مرحلة سوم  ستد شد و در ادامه مفاهیم به

های اصلی استخراج و ارتباط بین آنها مشخص شد. مؤلفان  با اجرای کدگذاری انتخابی، مقوله

 .اند مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

. در این پژوهش الگوی پذیرش و تعهد بر اساس مفاهیم اسلامی طراحی و ارائه شد ها:یافته

دهندۀ قلب سلیم و فرایندهای آسیب  این الگو از دو قسمت فرایندهای سلامت روانی که نشان

  .دهندۀ قلب مریض است تشکیل شده است روانی که نشان

توانند نتایج  شده در این پژوهش می درمانگران با استفاده از الگوی اسلامی ارائه گیری:نتیجه

در بین بیماران مسلمان در کشورهای اسلامی به دست تری در درمان اختلالات روانی  اثربخش

 .آورند

 :است صورت این به مقاله استناد
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های  مین نیازأنسان موجودی اجتماعی است که برای تا

این  کند. گوناگون خود با محیط پیرامون ارتباط برقرار می

ارتباط که حاصل سازگاری اجتماعی و سازگاری درونی شخص 

موانع و مشکلاتی در  ،گاه .شود سازگاری روانی نامیده می ت،اس

تعادل روانی آید که سازگاری و درنتیجه  زندگی آدمی پدید می

شود  و شخص دچار تنش و ناراحتی می زند میهم   فرد را بر

طبق تخمین  ؛بروز اختلالات روانی شود موجبکه ممکن است 

جمعیت جهان از نوعی  از درصد 20   ،سازمان جهانی بهداشت

 با همچنان روانی های بیماری آمار برند. بیماری روانی رنج می

 حقوق اجتماعی و یامدهایپ و سلامت بر چشمگیری تأثیرات

. (1) است رشد به رو جهان کشورهای تمام در اقتصاد و بشر

های مؤثر و کارآمد بیش از پیش  درمانی بنابراین نیاز به روان

 شود. ساس میاح

ترین و مؤثرترین رویکردهای  امروزه یکی از مهم

مبتنی بر  شده در سطح جهانی، درمان مطرح درمانی روان

ضلعی  است؛ الگوی این درمان دارای دو شش 1پذیرش و تعهد

از: پذیرش،  مفهوم کلیدی است که عبارت است  چهاردهو 

ها، عمل متعهدانه، خود به عنوان  ارتباط با زمان حال، ارزش

شناختی که  در شش ضلعی روان 3و گسلش شناختی 2زمینه

شود و اجتناب  شناختی منجر می پذیری روان به انعطاف

شده،  سازی ، غلبة گذشته و آیندۀ مفهوم4ای تجربه

نکردن به عمل،  ها و ارتباط با آنها، اقدام زشنداشتن ار صراحت

در  6شناختی و آمیختگی روان 5شده سازی مفهوم خودِ

پذیری  شناسی روانی که به نبود انعطاف ضلعی آسیب شش

 .   (2)شود  شناختی منجر می روان

 های متعددی تأثیر و کارآمدی درمان تاکنون پژوهش

گونه که سازمان بهداشت  را نشان داده است؛ اما همان یادشده

های مؤثر ذکر  درمانی جهانی در بیانیة اخیر خود دربارۀ روان

درمانی زمانی مؤثر خواهد بود که در آن به  کرده است، روان

کند توجه شود؛ اما  فرهنگی که فرد در آن زندگی می عوامل

 قرار داردتأثیر مستقیم دین و مذهب افراد   فرهنگ نیز تحت

انسانی  های امعه. گواه این مطلب آن است که با مطالعة ج(3)

  یهایی از دین و باورهای دین تاریخ تمدن آنها همواره با رگه و

                                                           
1) Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
2) Self as a Context  
3) Cognitive Defusion 
4) Experimental  Avoidance 
5) Attachment to the Conceptualized Self  
6) Cognitive Fusion 

 .(4)شویم  میمواجه 

های علمی چشمگیر که در  امروزه با وجود پیشرفت

 ،وجود آمده است  درمانی به پزشکی و روان های روان زمینه

برجسته به نقش، نظران  از صاحب رخیکه بشود  ملاحظه می

درمانی تأکید  و روان روانی اهمیت و ضرورت دین در بهداشت

نقش مذهب در سلامت روانی انسان  .(5) اند فراوان داشته

افراد متدین به هر نسبت  ؛همانند اکسیژن برای تنفس است

د از بیماری روانی نکه ایمان قوی و محکم داشته باش

های توحیدی  مذهبی و نگرش اتاعتقاد. (6) ترند مصون

توانند دیدگاه و درک افراد را از  هایی هستند که می عامل

و در بسیاری از موارد راه عبور  دهندهای زندگی تغییر  مشکل

گوید:  می 7کارل گوستاو یونگ. (7) کنند تر می از آنها را آسان

 از میان؛ ام من صدها تن از بیماران را معالجه و درمان کرده

سر   سالگی به بعد( به 35عمر خود ) ةبیمارانی که در نیم

حتی یک بیمار را نیز ندیدم که اساساً مشکلش نیاز به  ،برند می

توانم بگویم  میئت به جر ؛یک گرایش دینی در زندگی نباشد

به این دلیل قربانی بیماری روانی شده بودند  ناک آنت که تک

که آن چیزی را که ادیان موجود در هر زمانی به پیروان خود 

تنها وقتی که به دین و  ندهند نداشتند و فرد فرد آنا یم

؛ طور کامل درمان شدند های دینی بازگشته بودند به دیدگاه

اعتقاد  ارتباط انسان با خالق هستی وعنوان  بهطور اعم  دین به

های روانی تأثیر  تواند در درمان بیماری می به حضور دائم او

 . (8) بسزایی داشته باشد

شناسی  ه مطالعات مذهبی در روانکدهد  شواهد نشان می

و توجه به آن در در حال افزایش است  در سطح جهانی

 ستا اساسیو  جدی یشورهای جهان موضوعکبسیاری از 

ای است که  داری و باورهای مذهبی مفروضه دین ؛ زیرا(9)

های سخت زندگی را تنظیم کند و پشتیبانی  تواند جنبه می

. (10)زا و مشکلات قلمداد شود  برای مقابله با عوامل استرس

تواند به بیماران کمک کند تا پذیرش  براین، مذهب می علاوه

بیماری خود را تسهیل کنند و رضایت از زندگی آنان را 

در پژوهش حاضر به طراحی  ،. بنابراین(11)دهد  افزایش می

الگوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )یا رویکرد اکت( که 

درمانی بر اساس  های روان یکی از جدیدترین و مؤثرترین نظریه

های  مفاهیم اسلامی است پرداخته شده است تا به طرح اندیشه

شناسی مبادرت شود و از این طریق گامی  اسلامی در روان

شناسی  و روان حوزۀ علوم انسانی در ش بومیتولید دانسوی  به

نظام درمانی با توجه علاوه در این پژوهش این  برداشته شود. به

                                                           
7) Carl Gustav Jung 

 مقدمه
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تعریف مجدد عنوان موجودی خاص  به درک صحیح از بیمار به

که فرد در آن زندگی ای  مذهبیدنیای به که   طوری هبشود،  می

سب با درمانی متناو از روش کند  میکند در درمان توجه  می

حصول بهترین نتیجه برای فرد  ها و باورهای مذهبی دیدگاه

هایی را  مراجع جنبه مذهبتوجه به زیرا  ؛شود برداری می بهره

ای را در فرایند درمان در  های ویژه و فرصتسازد  آشکار می

 مذهب فردکه بدون توجه به دهد  اختیار درمانگر قرار می

ین، تدوین الگوی اسلامی . بنابرادسترسی به آنها ناممکن است

گذاری این درمان را در مراجعان مسلمان افزایش  تواند تأثیر می

موجب آن سبب افزایش سلامت روانی و بهبود هرچه  دهد و به

 .بیشتر کیفیت زندگی در این افراد شود

 
 

پیروی از اصل  منظور به: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بودن و داشتن تخصص لازم که یکی از اصول اخلاقی  ای حرفه

ساعت  200قبل از شروع تحقیق  انپژوهش است، محقق

ر دورۀ کارگاه آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را د

. ندهای لازم را اخذ نمود گواهی و ندمقدماتی و پیشرفته گذراند

تک  تمامی دقایق مصاحبه با تکعلاوه در مصاحبه با خبرگان  به

طور کلمه به  افراد در جلسة مصاحبه ضبط و پس از جلسه به

کلمه بازنویسی شد تا بیان آن بدون خطا انجام شود و برای 

همچنین پیرو  نامه از خبرگان اخذ شد. نشر آن نیز رضایت

تبیین پایبند  و در مقام توصیف انمحققاصل قضاوت مستدل، 

در برخورداری از  را حق مالکیت فکری وبودند استدلال 

 داری است یکی از مصادیق امانتکه  آمده دست اطلاعات به

منابع  وابزارهای تحقیق  ،منابع براین، رعایت کردند. علاوه

و  شداطلاعاتی که در طول مدت پژوهش از آنها بهره برده 

 شد وطور دقیق بیان  هحاصل اندیشه و تلاش دیگران است، ب

آمده  دست هگیری از اطلاعات ب در بهره نیز معنوی حق مالکیت

 .رعایت شد
هدف اصلی پژوهش حاضر طراحی الگوی پذیرش و تعهد 

؛ بنابراین سؤال اصلی تحقیق استبر اساس مفاهیم اسلامی 

این است که الگوی پذیرش و تعهد بر اساس مفاهیم اسلامی 

چگونه است؟ که برای پاسخگویی به آن از روش نظریة 

شناسی  بنیاد )متنی( استفاده شد. این روش نوعی روش داده

های  هایی است که در داده عمومی برای تدوین نظریه

مند ریشه دارد. هدف  ت نظامصور شده به شده و تحلیل گردآوری

های جامع نظری دربارۀ یک  نهایی این راهبرد ارائة تبیین

صورت استقرایی از مطالعة آن پدیده  پدیدۀ خاص است که به

های حاصل از  طور کلی، این راهبرد داده شود. به حاصل می

ای از کدهای نظری، کدهای  منابع اطلاعاتی را به مجموعه

نوعی نظریه تبدیل  ها را به آنگاه مقوله مشترک را به مقوله و

ای برای مثال در  تواند مسئله ر حال مطالعه میکند. پدیدۀ د می

ها  یا یک متن باشد. در صورت نخست، پژوهشگر داده سازمان

کند و سپس با  شوندگان استخراج می را از سخنان مصاحبه

بندی و کدگذاری آنها، درنهایت نظریة خود را دربارۀ  طبقه

آورد و در نوع دوم که متنی نام دارد، پس  دست می مسئله به 

از طرح مسئله، خود پژوهشگر به مطالعة متن )کتاب، مجله و 

های مرتبط با مسئله را  پردازد و داده منابع مختلف متنی( می

کند و  بندی می از متن استخراج و آنها را کدگذاری و طبقه

. در پژوهش حاضر (12)دهد  درنهایت، نظریة خود را ارائه می

شناسی آن بر مبنای  ها، روش بودن منبع داده دلیل متنی به

بنیاد متنی بوده است. بنابراین در ابتدا مفهوم نفس  راهبرد داده

واژۀ روان  ترین مفهوم انتخاب شد و معادل با عنوان کلیدی به

ای، مسائل مربوط به  قرار گرفت و با روش کدگذاری زمینه

 2000کریم، تفسیر المیزان و اصول کافی در  نفس در قرآن 

واژۀ  200 ای کد کدگذاری شد و پس از تحلیل کدهای زمینه

آمدن  دست کد استخراج شد؛ پس از به 2000مرتبط از میان 

آنها با مفاهیم نظری  ها دربارۀ قرابت معنایی و مفهومی واژه

شناسی و علوم اسلامی  رویکرد اکت با متخصصان علوم روان

بندی نظر  مصاحبه و مشورت شد و در ادامه، پس از جمع

هایی  عنوان واژه واژۀ اولیه به 200واژه از میان  14متخصصان، 

های نظری  که بیشترین قرابت معنایی و مفهومی را با واژه

استخراج شد و سپس محققان برای  رویکرد درمانی اکت داشت

طراحی الگوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس 

بنیاد  مفاهیم اسلامی با استفاده از روش کیفی نظریة داده

)متنی( به کدگذاری مفاهیم اسلامی در سه مرحلة باز، محوری 

 و انتخابی مبادرت نمودند.

 جامعۀ پژوهش

های حاصل از  متون اسلامی چه اسناد و مدارک چه یادداشت

وحی و حدیث در نظر گرفته شود، مصاحبه و مشاهدۀ کاتبان 

منابع بسیار ارزشمندی است که زمینة مناسبی برای 

شود؛ با این تفاوت که آیات  آوری اطلاعات محسوب می جمع

ریشة وحیانی دارد هم در مراحل دریافت،  کریم هم  قرآن 

کتابت و انتشار از مصونیت کامل برخوردار است. منشأ احادیث 

. (13))ع( و منطبق با وحی الهی است و روایات نیز معصومان 

رو، جامعة آماری پژوهش حاضر که پژوهشی کیفی است  ازاین

 روش کار
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.  است  روایی  اصلی  متون  و اسلامی اصلی متون تمامی

 کریم  قرآن ها، داده آوری جمع منبع مطالعه این در  همچنین،

 از حیث سند معتبر است.  که است احادیثی و

 گیری پژوهش نمونه روش و نمونه

گیری هدفمند یا نظری  گیری پژوهش کیفی که نمونه در نمونه

شود، هدف پژوهشگر انتخاب مواردی است که با  نامیده می 

توجه به هدف تحقیق سرشار از اطلاعات باشد و پژوهشگر را 

رو، در  (. ازاین14نظری خود یاری دهد ) دادن الگوی در شکل

آوری اطلاعات منابع اصلی معتبر  پژوهش حاضر برای جمع

کریم و تفسیر المیزان و همچنین کتب  جمله قرآن  اسلامی از

معتبر روایی ازجمله اصول کافی به منزلة نمونه و منابع اصلی 

 تحقیق در نظر گرفته شد.

 نمونۀ پژوهش  حجم

گیری تا جایی ادامه  وهش کیفی، نمونهگیری پژ در نمونه

ها و اطلاعات اشباع و  بندی مربوط به داده یابد که طبقه می

دقت تشریح شود؛ مایکل  نظر با تمام جزئیات و با نظریة مورد

گیری کیفی آن است  معتقد است که شیوۀ ایدئال نمونه 1پاتون

که تا رسیدن به مواد زاید یعنی مواردی که پس از آن 

. بنابراین، (14)آید، ادامه یابد  دست نمی  اطلاعات جدیدی به

در این پژوهش دو منبع از منابع اصلی معتبر اسلامی یعنی 

جلد( و یک منبع از منابع  20کریم و تفسیر المیزان ) قرآن 

نمونه در نظر جلد( حجم  4کتب روایی معتبر )اصول کافی، 

 گرفته شد.  

 روش اجرای پژوهش

پژوهش حاضر به شیوۀ کیفی و با استفاده از روش نظریة 

 بنیاد )متنی( انجام شد که شامل مراحل زیر است: داده

 ای ( کدگذاری زمینه1

ترین مفهوم انتخاب و  عنوان کلیدی در ابتدا مؤلفة نفس به

کریم، تفسیر المیزان و   ای در منابع قرآن کدگذاری زمینه

ها  کد از زمینة داده 2000اصول کافی آغاز شد. در این زمینه 

برداری  فیش 2وردافزار مایکروسافت آفیس  استخراج و با نرم

ه، مفهوم مربوط به خود عنوان زمین ها به شد؛ به شکلی که داده

ها  کردند و تمامی مفاهیم مرتبط در فیش را مشخص می

گذاری مشخص شد که  در این کد ؛شد برداری می یادداشت

براین  هایی در ارتباط است و علاوه نفس انسان با چه مؤلفه

 مفاهیم فرعی نیز در این ارتباط مشخص شد. 

 ها آوری داده ( جمع2

                                                           
1) Michael Paton 
2) Microsoft Office Word Software 

های  ای فهرستی از واژه ری زمینهاز نتایج حاصل از کدگذا

واژه استخراج شد که در زیر قابل مشاهده  200اصلی شامل 

  عقل، حسن، قبح، سعادت، شقاوت، خیر، شر، قلب سلیم، است:

مریض، هدایت، اضلال، توفیق، خذلان، تقوا، ذکر،  قلب

عیوب خلقت، صدر، شرح صدر، علت خلقت، تکلیف،  ،محاسن

توبه، حسنات، سیئات، معاد، حب لقای خداوند، فرار از مرگ، 

الموت، کیفیت گرفتن روح، فطرت، غیبت، شفاعت،  ملک

های بهشت، انسان، ملک، خلقت انسان، حقیقت  بهشت، نعمت

روح، حقیقت نفس، نفس مسوله، رؤیا، قوای نفسانی، غفلت، 

، ایمان، فضائل، فضل ایمان، طینت مؤمن، صبر بر خوف، حزن

ایمان، صفات مؤمن، فجور، سکینت، صفات اولیای خدا، اخلاق، 

قلب، مراتب نفس، اطاعت از خدا و رسولش، صبر، تقوا، صفات 

گفتن، تفکر، غیرت، شجاعت،  متقین، شکر، توکل، روش سخن

 عفو، دروغ، ریا، عجب، یأس، کفران نعمت، محبت دنیا، ذم

دنیا، حب مال، لهو، حرص، طمع، تکبر، حسد، فخر، عصبیت، 

بخل، گناهان، آثار گناهان، تکلف، قساوت، نیکی به پدر و مادر،   

صلة رحم، برادری در راه خدا، انفاق، احسان، آداب معاشرت با 

ظن و تتبّع از  یتیمان، تعاون، وفای به عهد، تواضع، نهی از سوء

اف و تبذیر، قرائت قرآن، ذکر الله عیوب مردم، غیبت، مکر، اصر

و دعا، تسبیح، سجدۀ موجودات، حمد، تکبیر، استغفار، دعا، 

کند، روح،  آداب دعا، نماز، روزه، کسی که ندانسته عمل می

خوشبختی و بدبختی، خیر و شر، ارواحی که در ائمه )ع( است، 

وسیلة آن به راه حق و صواب  روحی که خدا ائمه )ع( را به 

های ائمه )ع(، تسلیم و  ها و دل ها و روح د، آفریدن بدندار می

شوندگان، اسلام، ایمان، سکینه همان ایمان  فضیلت تسلیم

است، ایمان ممکن است شریک اسلام شود ولی اسلام شریک 

شود، اسلام پیش از ایمان است، ایمان در همة  ایمان نمی

مان، سوی ای گرفتن به اعضای بدن قرار داده شده است، پیشی

های مؤمن، صفت ایمان، برتری ایمان بر  درجات ایمان، خصلت

اسلام و یقین بر ایمان، حقیقت ایمان و یقین، اخلاص، مکارم، 

کردن کارها به خدا و  فضیلت و یقین، خشنودی به قضا، واگذار

برداری و پرهیزکاری، پارسایی، پاکدامنی،  توکل بر او، فرمان

بودن عمل و  دن فرایض، متعادلجاآور خودداری از محرمات، به

اخلاقی،  مداومت بر آن، عبادت، صبر، سپاسگزاری، خوش

داری، حیا، گذشت، فروبردن  رویی، راستگویی و امانت خوش

خویی، فروتنی، نکوهش دنیا و زهد  خشم، بردباری، مدارا، نرم

نمودن در انجام کار خیر، نیکی به پدر و مادر،  در آن، شتاب

رسانی به آنان،  مسلمانان و خیرخواهی و سوداهتمام به امور 

 داشتن سالمندان، برادری مؤمنان نسبت به همدیگر، بزرگ
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کردن مؤمنان،  مهربانی نسبت به یکدیگر، شادمان مهرورزی و

ها و صفات او، خشنودی و موهبت ایمان و  نشانه مؤمن و

یافتن مؤمن در کنار  شکیبایی بر هر چیزی بعد از آن، آرامش

هایی  گرفتن خدا از مؤمن دربارۀ صبر بر گرفتاری پیمان مؤمن،

رسد، شدت گرفتاری مؤمن، روحی که مؤمن  که به او می

شود، گناهان، گناهان بزرگ، ریا،  وسیلة آن تأیید می به

جب، طلبی، خشم، حسادت، تعصب، کبر ورزیدن، عُ ریاست

دنیادوستی و حرص بر آن، طمع، فخرفروشی و تکبر، قساوت، 

زدن،  کردن، غیبت و بهتان ی از هوای نفس، سرزنشپیرو

چینی،  گویی، تهمت و بدگمانی، خلف وعده، سخن دشنام

سازی، گمراهی، غفلت دل، دگرگونی  پراکنی و فاش سخن

  به کند، اعتراف دل خطور می های دل، وسوسه و آنچه به حالت

گناهان و پشیمانی از ارتکاب آنها، توبه، استغفار از گناه،  

گناهان کوچک، انواع گناه، حسابرسی اعمال، دعا، دوستی با 

 مردم و مهرورزی با آنها. 

 ( مصاحبه با متخصصان3

ای، برای  های زمینه های اصلی از داده پس از استخراج واژه

بیشترین  واژه که 200هایی از میان این  نمودن واژه مشخص

های رویکرد اکت داشت،  قرابت معنایی و مفهومی را با واژه

شناسی و علوم دینی  پژوهشگر به مصاحبه با متخصصان روان

 .ذکر شده است 1پرداخت که شرح آن در جدول شمارۀ 

 شناسی و علوم دینی ( مصاحبه با متخصصان علوم روان1جدول 
 

 طول مدت مصاحبه مرتبۀ علمی رشتۀ تحصیلی کارشناس

 شناسی دکتری روان باقر کجباف محمد
 عضو هیئت علمی

 دانشگاه اصفهان
 دقیقه 840

 دکتری مشاوره زاده مریم فاتحی
 عضو هیئت علمی

 دانشگاه اصفهان
 دقیقه 660

 شناسی دکتری روان راضیه ایزدی
 عضو هیئت علمی

 اصفهاندانشگاه 
 دقیقه 60

 شناسی دکتری روان علی کلاهدوزان  سید
 عضو هیئت علمی دانشگاه

 علوم پزشکی اصفهان
 دقیقه 1200

 تحصیلات حوزوی زاده اصغر طاهر
  استاد

 دانشگاه تربیت معلم
 دقیقه 720

 نصرالله شاملی
دکتری زبان و ادبیات 

 عرب

 عضو هیئت علمی

 دانشگاه اصفهان
 دقیقه 1200

 
 
 

 
 

 شناسی ( واژه1

ها، درنهایت  بندی نظریه پس از مصاحبه با متخصصان و جمع

مفهوم اسلامی که با مفاهیم نظری موجود در رویکرد اکت  14

واژه، مشخص  200قرابت معنایی و مفهومی داشت از میان 

شد که در الگوی فرایندهای سلامت روانی شامل ذکر، شرح 

ن، عمل صالح و  قلب سلیم است و در صدر، تقوا، فطرت، ایما

های آسیب روانی شامل خوف و حزن، ضیق صدر،  الگوی فرایند

پیروی از هوای نفس، نفس مسوله، گمراهی، فجور و قلب 

 مریض است.

 ( کدگذاری2

 کریم، تفسیر المیزان و مؤلفة اسلامی در قرآن  14کدگذاری 

برای اصول کافی در سه مرحلة باز، محوری و انتخابی 

 ها و طراحی الگو انجام شد. آوردن مقوله دست به

 کدگذاری باز -2-1

کدگذاری باز در منابع نوشتاری نمونه دربارۀ مفاهیم اسلامی 

)قرآن، تفسیر المیزان و اصول کافی( انجام شد که گزارش آن 

 .ذکر شده است 2در جدول شمارۀ 
 

 کدگذاری باز( 2جدول 
 

 بازهای  تعداد کدگذاری نام منبع

 487 قرآن کریم

 546 تفسیر المیزان

 141 اصول کافی
 

 

 

 هایافته
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 کدگذاری محوری -2-2

آمده  3ها در جدول شمارۀ  گزارش کدگذاری محوری داده

 .است
 

 ( کدگذاری محوری3جدول 
 

 گذاری محوری تعداد کد نام مؤلفه

 177 ذکر

 20 شرح صدر

 243 تقوا

 45 فطرت

 346 ایمان

 123 عمل صالح

 45 سلیمقلب 

 18 خوف و حزن

 15 ضیق صدر

 57 هوای نفس

 8 نفس مسوله

 11 فجور

 113 ضلالت

 46 قلب مریض
 

 کدگذاری انتخابی  -2-3

قابل  4ها در جدول شمارۀ  گزارش کدگذاری انتخابی داده

 .مشاهده است
 

 ( کدگذاری انتخابی4جدول 
 

 موضوع ابعاد ها مؤلفه

 ارتباط با زمان حال ذکر

 

ی
لام

اس
م 

هی
مفا

س 
سا

ر ا
د ب

عه
و ت

ش 
یر

پذ
ر 

ی ب
تن

مب
ن 

رما
 د

یم
اه

مف
 

 

 پذیرش شرح صدر

 گسلش تقوا

 عنوان زمینه خود به فطرت

 ارزش ایمان

 عمل متعهدانه عمل صالح

 شناختی پذیری روان انعطاف قلب سلیم

 شده سازی غلبة گذشته و آیندۀ مفهوم خوف و حزن

 ای اجتناب تجربه ضیق صدر

 آمیختگی شناختی پیروی از هوای نفس

 شده سازی مفهوم خودِ نفس مسوله

 ها و ارتباط با آنها نداشتن ارزش صراحت ضلالت

 و پافشاری بر اجتناب بودن منفعل فجور

 شناختی ناپذیری روان انعطاف قلب مریض

 

 کدگذاری ارتباطی -2-4

آمده  5 ها در جدول شمارۀ گزارش کدگذاری ارتباطی داده

 .است
 

 ( کدگذاری ارتباطی5جدول 

 

 تعداد کدهای ارتباطی مقوله

 11 قلب سلیم با ذکر

 3 قلب سلیم با شرح صدر

 3 قلب سلیم با تقوا

 33 قلب سلیم با ایمان

 1 قلب سلیم با عمل صالح

 20 ذکر با ایمان

 123 ایمان با عمل صالح

 3 عمل صالح با فطرت

 3 فطرت با تقوا

 1 با شرح صدرتقوا 

 1 شرح صدر با ذکر

 5 ذکر با عمل صالح

 5 تقوا با ذکر

 10 عمل صالح با تقوا

 5 تقوا با عمل صالح

 3 ایمان با شرح صدر

 26 ایمان با فطرت

 3 فسن قلب مریض با پیروی از هوای

 4 قلب مریض با ضلالت

 1 ضیق صدر با گمراهی

 1 پیروی از هوای نفس با فجور

 7 مریض با فجورقلب 

 4 گمراهی با فجور

 1 گمراهی با نفس مسوله

 6 فجور با پیروی از هوای نفس
 

 ( طراحی الگوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس اسلام 3
 

 الگوی فرایندهای سلامت روانی -3-1

بر اساس اسلام در فرایندهای سلامت ( الگوی درمان اکت 1شکل 

روانی
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 رایندهای آسیب روانیالگوی ف -3-2
 

 بر اساس اسلام در فرایندهای آسیب اکت( الگوی درمان 2شکل 

 روانی 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   
 

 

شناختی مبتنی بر پذیرش و  در این پژوهش الگوی درمان روان

ضلعی با عناوین  تعهد بر اساس مفاهیم اسلامی در دو شش

ضلعی  روانی و ششضلعی فرایندهای سلامت  شش

صورتی که فطرت،  شناسی روانی طراحی شده است؛ به آسیب

ضلعی  مفاهیم شش شرح صدر، ذکر، ایمان و عمل صالح تقوا،

دهد که به سلامت قلب  فرایندهای سلامت روانی را تشکیل می

انجامد و نفس مسوله،  ضلعی است می که در مرکزیت این شش

و حزن، ضلالت و پیروی از هوای نفس، ضیق صدر، خوف 

شناسی روانی است که به  ضلعی آسیب فجور مفاهیم شش

شود. در مفاهیم اسلامی قلب  بیمارشدن قلب منجر می

ها را  مفهومی متافیزیک و مجرد است که حقیقت انسان

دهد؛ بدین شکل که جسم انسان در ارتباط با نفس  تشکیل می

وح انسان او و نفس در ارتباط با قلب و قلب در ارتباط با ر

ای بین نفس انسان و روح او است؛  است؛ بنابراین، قلب نقطه

بدین شکل که قلب هر آنچه را که محصول جسم و نفس 

کند و از  انسان است چه در جزئیات چه در کلیات جذب می

سوی دیگر، الهاماتی را نیز از فطرت و روح انسان دریافت 

سان به قلب او کند؛ اگر آنچه از جسم به نفس و از نفس ان می

رسد تقوا، ایمان و عمل صالح باشد؛ صدر که جایگاه قلب  می

شود و  شود و این اتساع سبب سلامت قلب می است، متسع می

کنندۀ  تواند با فطرت و روح که ساتع چنین قلب سلیمی می

ها است و تغییر، دگرگونی و فنا در آن راه ندارد،  همة خوبی

ماند  ابراین قلب همیشه سالم میارتباط پیوسته داشته باشد؛ بن

و انسان نیز متعاقب آن از سلامت کامل برخوردار خواهد شد و 

  این سلامت قلب و درنتیجه سلامت انسان با ذکر تقویت 

خواهد شد. اما اگر آنچه از جسم به نفس و از نفس انسان به 

رسد، آثار پیروی از هوای نفس و فجور باشد، انسان  قلب می

شدن جایگاه قلب که  ود و این گمراهی موجب تنگش گمراه می

شود؛ بنابراین، قلب انسان بیمار و دچار خوف و  صدر است می

شود و در اثر این بیماری امکان ارتباط با فطرت و  حزن می

دهد و تنها با نفس مسولة خویش در ارتباط  روح را از دست می

و های اسلامی تمامی این مفاهیم  خواهد بود. در آموزه

طور مفصل شرح داده شده است  های دستیابی به آنها به روش

توانند از آنها  که درمانگران به حسب نیاز در فرایند درمان می

در پژوهشی مند شوند. همسو با نتایج پژوهش حاضر  بهره

و همکاران به بررسی ارتباط بین سلامت جسمی و  1کمپل

اند و این نتیجه  روانی با اعتقادات و رفتارهای مذهبی پرداخته

حاصل شد که سلامت جسمی و روانی با وجود اعتقادات 

های مذهبی ارتباط مثبت  مذهبی و فراوانی حضور در مکان

ای که با عنوان  در مطالعه 2. همچنین ولکینس(15)دارد 

عروقی انجام -مذهب، معنویت و استرس روانی در بیماران قلبی

داری بین  داده به این نتیجه رسیده است که ارتباط معنی

ر های مذهبی و کاهش میزان افسردگی و اضطراب د حمایت

نتایج  ،براین . علاوه(16)عروقی وجود دارد -بیماران قلبی

و همکاران نشان داده است که میزان  3پژوهش فرانسیس

تر با نگرش مذهبی ارتباط مثبت و قوی سلامت عمومی بالا

 به پژوهش دیگری نیز کجباف و همکاران . در(17)دارد 

اثربخشی کیفیت زندگی درمانی و درمان مبتنی بر  ةمقایس

معنویت اسلامی بر تحمل پریشانی، استرس، اضطراب و 

اند که  ی پرداختهدرد تنش افسردگی در زنان مبتلا به سر

کیفیت زندگی درمانی و  دهد ی پژوهش آنان نشان میها یافته

مداخلاتی مؤثر در  هر دو عنویت اسلامیدرمان مبتنی بر م

مدت  اما تأثیر طولانی بیماران مبتلا به سردرد تنشی است

. درنهایت، (18) درمان مبتنی بر معنویت اسلامی بیشتر است

های مذکور و  آمده از پژوهش دست با استناد به نتایج به

انجام شده است،  زمینههای متعدد دیگری که در این  پژوهش

توان به نقش مهم باورهای مذهبی افراد در درمان مشکلات  می

 .شناختی آنان پی ببرد روان
 

 
 

 
 

 

 که کشور از  خارج  نشدن تحقیقات مشابه در داخل یا انجام

                                                           
1) Campbell 
2) Willkins 
3) Francis  

 گیری بحث و نتیجه

 های پژوهشمحدودیت
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شد و  آمده می دست موجب نبود امکان مقایسة نتایج به

نداشتن به متخصصانی که  دسترسیهمچنین محدودبودن و 

صورت  شناسی هم در حوزۀ دینی به هم در حوزۀ روان

مند شد، از  ای بتوان از دانش و تجربة آنان بهره رشته بین

های پژوهش حاضر بود. همچنین هدف این پژوهش  محدودیت

متمرکز بر بررسی مفاهیم نظری درمان مبتنی بر پذیرش و 

بود که این امر موجب شده  تعهد بر اساس مفاهیم اسلامی

طور کامل  صورت کاربردی به است که استفاده از این طرح به

علت محدودیت  های عملی درمان به ممکن نباشد، زیرا جنبه

 .زمانی در این پژوهش بررسی نشده است
 

 
 

 

با توجه به طراحی الگوی نظری درمان مبتنی بر پذیرش و 

مفاهیم اسلامی در این پژوهش، پیشنهاد تعهد بر اساس 

های آتی مفاهیم عملی موجود در این  شود در پژوهش می

ها نیز بر اساس  ها و استعاره درمان مانند تکالیف، تمرین

میان   بخشی این درمان در مفاهیم اسلامی تنظیم شود و اثر

مختلف بررسی و نتایج  شناختی  بیماران با اختلالات روان

 .شناختی مقایسه شود های روان یر درمانحاصل با سا
 

 
 

 
 

ارزشمند استادان محترم سرکار خانم دکتر راضیه  از همراهی 

اصغر  یایزدی، جناب آقای دکتر محمدرضا عابدی و جناب آقا

شود. این بزرگواران در یافتن  طاهرزاده تشکر و قدردانی می

های معنایی مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  قرابت

های متوالی به  مفاهیم اسلامی در جلسات متعدد و ساعت

 .اند پژوهشگران این مطالعه مشورت و یاری رسانده
 

 

 

نامة  مقاله، این پژوهش برگرفته از پایانبنا بر اظهار مؤلفان 

مقطع کارشناسی ارشد مؤلف مسئول مقاله است که در تاریخ 

 .از آن دفاع شده است 29/11/96

 

 
بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، پژهش حاضر از هیچ سازمان یا فرد 

حقیقی یا حقوقی کمک مالی دریافت نکرده است و با هزینة 

 .مؤلفان نگاشته شده استشخصی 
 

 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارۀ این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

: مؤلف ایدۀ اولیة پژوهش و دوم؛ اول ان: مؤلفپژوهش طراحی

؛ تحلیل و تفسیر چهارمو  دوم ان: مؤلفی پژوهشاجرا ؛دوم

نویس مقاله: مؤلف دوم؛  ؛ تهیة پیشپنجملفان اول تا ؤم :ها داده

شده و تأیید نسخة نهایی  ارائههای نظر لحاظاز مرور محتوا 

  .پنجمبرای انتشار: مؤلفان اول تا 
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