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  چکيده

هـاي مـذهبی اصـلاح خداپنـداره،      فـرض  رفتاري مبتنی بـر پـیش   ـ هدف این پژوهش، معرفی الگوي درمانی شناختی

پنـداره و بررسـی اثربخشـی آن در کـاهش شـدت       ینه مهم اصلاح خداپنداره و آخرتخودپنداره به عنوان مقدمه و زم

 مراجعـان، بـا   .شـد  انجـام  دو مراجع مـرد  بر درمان فرایند موردي، تک طرح یک اختیاري بود. در بی - اختلال وسواس

جلسه دهـم،   ،)پایه طخ( درمان از پیش چهار مرحله براون به عنوان متغیر وابسته، در ییل اختیاري بی - وسواس مقیاس

 27 از مراجع اول براون، نمره ییل مقیاس و سه ماه پس از درمان (پیگیري) سنجیده شدند. در )جلسه بیستم(آخر  جلسه

آزمون و پیگیري کاهش نشان دادند. بنـابراین،   در مرحله پس به صفر 18و مراجع دوم از  6 به درمان از پیش مرحله در

 پنـداره در کـاهش شـدت    و آخـرت  خودپنـداره  هاي مذهبی خداپنـداره،  فرض ی بر پیشرفتاري مبتن - شناختی درمان

  اختیاري مؤثر است. بی -  وسواس اختلال

  ، خداپنداره، خودپنداره، آخرت پنداره.یمذهب يرفتار ی، درمان شناختياریاخت یاختلال وسواس، ب ها: کلیدواژه

Ravanshenasi-va ـ Din ____________________________________________ Vol.9. No.4, Winter, 2017 
  

۲۶    ۱۳۹۵، سال نهم، شماره چهارم، زمستان  

  مقدمه

شـود. افکـار    یا هر دو مشخص می یا رفتار وسواسی ،ی، با افکار وسواسياریاخت یب - اختلال وسواس

هستند کـه بـه شـکل     یمعن یب يها دار و شکیا تصورات مکرر و پایلات ی، شامل افکار، تمایوسواس

رقابـل کنتـرل، محـرك    یآور، غ ز، هجـوم ی ـشوند. شخص آنهـا را تنفرانگ  یمزاحم و ناخواسته تجربه م

ها)،  ياریاخت ی(ب یعمل يها که وسواس ). درحالی2014تز، یداند (آبرامو یدار میاحساس گناه و حتماً پا

ک فکـر  ی ـد آنها را در پاسخ به یکند با یهستند که فرد احساس م يتکرار یذهن يها تیا فعالیرفتارها 

د بـه طـور سـفت و سـخت اجـرا شـوند، انجـام دهـد (انجمـن          یکه با یفاتیا بر طبق تشری یوسواس

  ).2013کا، یآمر یروانپزشک

ن یحدود دو تا سـه درصـد اسـت. طبـق تخم ـ     یت عمومی، در جمعOCDالعمر  وع مادامیزان شیم

 یپزشـک  روان يهـا  ها و درمانگاه مطب ییسرپا مارانیدر ده درصد از ب اختلال نیاپژوهشگران،  یبرخ

 ـ، بعـد از فوب یپزشک روان يمارین بیچهارم OCD. باتوجه به ارقام مذکور، شود یم افتی ا، اخـتلالات  ی

، ص Sadock B. J & Sadock V. A( ،1393( است (سادوك و سادوك یاساس یا مواد و افسردگمرتبط ب

ا و یانجـام شـده در اروپـا، آس ـ    یفراگیـر شـناخت   يها ی). طبق بررسGrant J. E( ،2014( ؛ گرانت267

در  یکسـان اسـت. شـباهت قابـل تـوجه     ی یفرهنگ يها ن ارقام در تمام حوزهیقا، ثابت شده که ایآفر

وجـود دارد (سـادوك و    OCDاختلالات بـا   ی، سن، شروع و همزمانیتیع جنسیها از نظر توز فرهنگ

  ).267، ص 1393سادوك، 

OCD هـا، تنـوع    ن حـال، در ابـراز نشـانه   یاست. با ا یمشابه يا ساختار نشانه يدر سراسر جهان، دارا

 نـد (انجمـن  هـا را شـکل ده   وسـواس  يممکـن اسـت محتـوا    یوجـود دارد. عوامـل فرهنگ ـ   يا منطقه

غالـب   یآنها، اعتقادات مذهب یتیم و تربیتعل يها که در نظام ییها ). در فرهنگ2013کا، یآمر یروانپزشک

، ص 1385لسـون،  یل و وی ـل دهـد (و یرا مذهب تشک OCD يباشد، ممکن است عضو غالب محتوا یم

 ـی، یاند که افکار وسواس ز پژوهشگران گزارش دادهیران نیدر ا ).34  ـاخت یا مناسک ب  ي، رنـگ و بـو  ياری

  ).1384و دادفر،  یفران ی؛ رمضان1380؛ دادفر و همکاران، 1376، یدارند (فت ینید

 يرفتـار  - یو شـناخت  ي، رفتـار یسـت ی، درمـان ز OCD یدرمان يکردهاین رویتر در حال حاضر، مهم

کنـد،   یمطـرح م ـ  یسـت یه زی ـکـه نظر  ین درمـان یتـر  ). مهـم 212، ص 2012نگ و همکاران، یاست (کر

دهنـد، امـا پـس از قطـع دارو، اغلـب       یدرصد، موارد علائم را کاهش م 60است. داروها در  یارودرماند

 ، روشيکـرد رفتـار درمـانگر   ین رویتـر  ). مهم155، ص 2013کند (دوراند و همکاران،  یبیماري عود م
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ورد م ـ در، از پاسـخ  يری(همان). اما روش مواجهـه و جلـوگ   است) ERP( از پاسخ يریمواجهه و جلوگ

سـت.  یاست، مناسـب ن  یآنها منطق یوسواس يها یکه معتقدند: نگران یمارانیو ب ی، مذهبیوسواس جنس

 ـاز مواجهه با موقع یدرصد افراد وسواس 25حدود  گـت،  ی، پیزننـد (اسـتکت   یزا سـرباز م ـ  ت اضـطراب ی

، بـا  یوسواس ـ ي)، فرد پـیش از مواجهـه بـا رفتارهـا    CBT( يرفتار - ی). در درمان شناخت15، ص 1389

د به آنهـا عمـل   ینکه بایشود و اعتبار آنها را از ا یاش آشنا م ر افکار ناخواستهیو سوءتعب یوسواس يباورها

عمل بـه   يبرا یل شخص وسواسین کار، تمایکشد. با ا یت دارد، به چالش میکند و نسبت به آنها مسئول

ک ی ـشـود. احتمـالاً از تکن   یوي کمتر م ـ يبرا یوسواس يها تیمواجهه با موقع یو سخت یافکار وسواس

  ).167، ص Comer R. J( ،2015( برد (کامر یم يشتریسود ب يرفتار

 ورهـاگن ( دارد یر کم ـیثأت ـ یماران با وسـواس مـذهب  یب يمعمول برا، CBT وجود دارد که يشواهد

)Verhagen P. J(  ،ن خلأیتر ). مهم2010و همکاران CBT ،يهـا  به ملاك یتوجه یو ب ينگر ید بر نسبیکأت 

بـه   یده ـ در جهـت  یهـا و نظـام ارزش ـ   ل شناختیدر تشک یزشیبه عوامل انگ یتوجه یافکار، ب یارزش

 ـ  شـناخت  ب یدر سـلامت و آس ــ یاساس ـ يبـه عنـوان عنصــر  ، يبـه عوامـل معنــو   یتــوجه یهاسـت. ب

مـان بـه خـدا در    یادیگـر،   عبارته است. ب يرفتار - یشناخت يها يمشکل عمده درمانگر، یشناخت روان

  ).1394راد،  يو غرو یبزرگ جانر.ك: ( ندارد یگاهیجا يرفتار - یناخته شینظر

افراد وجود دارد که  يو ترس برا ین نگرانی، معمولاً اOCD يرفتار - یدر مدل درمان شناخت

 ين، فرد بـرا یگران منجر شود. بنابرایا دیب به خود یتواند به خسارت و آس یفرد، م يها واکنش

 يریگ ه، معنا و جهتین نظریشود. اما در ا یمتوسل م یوسواس يارهاها به رفت ین نگرانیکاهش ا

). 2010ب مورد توجه قرار نگرفته است (ورهاگن و همکـاران،  یخسارت و آس یمذهب - یفرهنگ

 - ينظـام اعتقـاد  دهنـد کـه    ی، نشان میمذهب - یرات عوامل فرهنگینه تأثیدر زم یقات تجربیتحق

 ـاز طر، ناکارآمد یارزش و همکـاران،   )Agorastos( (آگوراسـتوس  یمنف ـ یمـذهب  يهـا  ق مقابلـه ی

منجـر شـود.    OCDدر افراد مبتلا بـه   ینادرست يها نگرشا یها ریسوءتعباست به ممکن )، 2012

من و ی؛ هـا 1391بنـاب،   يکوهسـار و غبـار   يعبارتند از: خداپنداشت غلـط (حـداد   هاریسوءتعب

)، 2013 و همکاران، )Silton N. R( ونلتی؛ س226، ص 1392، )Hyman B. M & Pedrick C( کیپدر

، Steketee G( ،1392( یلهلـم و اسـتکت  ی(و یو احساس گناه مرض ـ يبه عذاب اخرو ینگاه افراط

، )Shapiro L. J, Stewart S. E( رو و اسـتوارت ی؛ شـاپ 226، ص 1392ک، یمن و پدری؛ ها258ص 

و خودپنـداره   )2010و، ی(هـاوپرت و س ـ  ی/ مذهبيبه اهداف معنو یواقع ياریعدم هش)، 2011
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 ـ؛ و1387و همکـاران،   یوسفی، 1997و همکاران،  )Yao( ائوی( یمنف ، ص 1385لسـون،  یل و وی

  ).78، ص Dal Corso( ،1394( ؛ آردن و دالکورسو317، ص 1392، یلهلم و استکتی؛ و224

و  رکوهسـا  يحـداد ر اشـاره کـرد:   ی ـقـات ز یتوان به تحق ی، مOCDدر رابطه با خداپنداشت غلط در 

تـوان   یم ـ یطورکل ان را بهیدانشجو ياریاخت یب - ا شدت وسواسیزان ینشان دادند م، )1391( بناب يغبار

 ـ یکـه تصـور پذ   یانیکرد. دانشـجو  ینیب شیاز نوع تصور آنان از خدا پ از  ،از خـدا داشـتند   یرنـده و مثبت

برخـوردار بودنـد.    يرشـت یاز وسـواس ب ، از خدا یان با تصور منفیکمتر و دانشجو ياریاخت یب - وسواس

 نتیجه ینا به دخو يهــــــا هشوپژ در، )2010( رانهمکا و فلانلی) و 2002( رانهمکا و جانکر - پشا

 يحـداد دارد ( دجوو داريمعنا همبستگی یـ ـساسوو راـ ـفکا اـ ـب ادـ ـخ از درـف روـتص ینـب که سیدندر

  ).1391بناب،  يکوهسار و غبار

 –ان بـه وسـواس  ی ـدر مبتلاکه دهد  یها نشان م افتهی، OCDبه ان یدر رابطه با خودپنداره غلط در مبتلا

تـر   یو تصور منف ـ )1387و همکاران،  یوسفی( بالاتر ينسبت به جامعه نرمال، احساس کهتر، ياریاخت یب

ن ییپـا ، OCDاز افـراد مبـتلا بـه     ياریکنند که در بس ـ یان میب لسونیوو  لیو) وجود دارد. هماناز خود (

کننـد   یالشعاع قرارداده است. آنها احساس م آنها را تحت یزندگ یمان دوران جوانه نفس، از بودن عزت

چ وجـه  یکننـد بـه ه ـ   یداننـد و تصـور م ـ   یارزش و ناکارآمد م ـ یخودشان را بمانند و  یتنها م، ایکه در دن

  ).224، ص 1385لسون، یل و ویستند (وین یدوست داشتن

 ـOCDان به یدر مبتلا یافراطدر رابطه با آخرت، پنداره غلط و احساس گناه  قـات  یتـوان بـه تحق   ی، م

 ـرا يهـا  از نشانه یکیکنند که  یان میب یاستکتو  لهلمیور اشاره کرد: یز  ی، نـوع OCDان بـه  ی ـج در مبتلای

ک باور دردسرسـاز  یماران، به عنوان ین بیشتر ایاست که احتمالاً در ب يریپذ تیز مسئولیآم احساس مبالغه

). 255، ص 1392، یلهلـم و اسـتکت  یهمـراه اسـت (و   يه با احسـاس گنـاه قـو   ک يشود؛ باور یظاهر م

 یا نـاتوان ی ـگـران  یزدن به د بی، ترس از اشتباه کردن، ترس از آسOCDافراد مبتلا به  يها ن ترسیتر جیرا

. مـن  1ل اسـت:  ی ـها، شـامل مـوارد ذ   گونه ترس نیا يرهاین تفسیتر جیگران است. رایدر محافظت از د

گـران  ی. د4ه خواهدکرد؛ ی. خداوند مرا تنب3د به جهنم بروم؛ ی. من با2کنم)؛  یرا ملامت ممقصرم (خودم 

 نسـبت  همـان  شـتر باشـد، بـه   یب OCD شـدت  دهد که هـر چقـدر   یها نشان م افتهیمرا طرد خواهندکرد. 

 ـاسـت (و  شـتر یب گنـاه  و احسـاس  مـذهب  بـه  آن یوابستگ و  رویشـاپ ). 34، ص 1385لسـون،  یل و وی

 يمحتـو  کردنـد.  یبررس ـ OCD و یمرض ـ گناه با احساس را در رابطه قی، چهارده تحق)2011( استوارت

 ـ توجـه  قابـل  نقـش ، یمرض گناه احساس که داد نشان قاطع طوره ب، مقالات نیا و  OCD در يداراو معن
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 ـم و بهبـود  را یدرمان جینتا، OCD بر رگذاریثأت عامل نیا به توجه، نیبنابرا دارد. آن علائم  ـا عـود  زانی  نی

  دهد. یم کاهش را کننده ناتوان و عودکننده مزمن يماریب

 ـ  یقیدر تحق، )2007و همکاران ( )Olatunji B. O( يالاتونژ را بـا   ین احسـاس گنـاه مرض ـ  یرابطـه ب

 - ینامه وسـواس مـذهب   پرسش يها اسیتمام مقکه ق نشان داد یج تحقیکردند. نتا یبررس OCD يها نشانه

 يهـا  (شـامل حـوزه   OCD يهـا  بـا نشـانه   ،از خدا و گناه است یس مرضکه شامل دو حوزه تر، یاخلاق

 يقـو  ی، نظـم و انباشـت) همبسـتگ   یذهن ـ يساز ی، خنثید، افکار وسواسی، شک و تردیشستشو، وارس

 OCDهـاي   با نشـانه  را ین احساس گناه مرضیبرابطه ، یقیز در تحقی) ن2015و همکاران ( یانیکاودارند. 

 .کردنـد  یران بررس ـی ـدر ا OCD از مبتلایان به ينفر 80نمونه ک یدر ، با آنهاي شناختی مرتبط  و سبک

 ـا .اي معنـادار دارد  رابطـه  OCD هاي نشانه کل نمره با، یاحساس گناه مرضنتایج پژوهش نشان داد که  ن ی

و همکـاران   تزیآبّرامـو )، 2006و همکـاران (  نلسـون قات یج تحقیافته خود را همسو با نتای، پژوهشگران

 نـوزو یا)، 2007و همکـاران (  يالاتونژ)، Warshowsky A( )2006( یوارشسک)، 2005( گیزیو)، 2002(

)Inozu M( ) دهـد   ین ارتباط معنادار نشـان م ـ یاکه ان کردند ین پژوهشگران بیا .افتندی) 2012و همکاران

 یق ـو اخلا یمورد موضـوعات مـذهب   در یکه اساساً همان احساس گناه مرض، یاخلاق - یوسواس مذهب

  ارتباط دارد. OCD یشناس بیمرتبط با فرهنگ است و احتمالاً با آس ياست، فراتر از باورها

 ـید - یفرهنگ ـ يهـا  اسـتفاده از روش  یاثربخش ـ، مختلف يها در پژوهش  - در درمـان وسـواس  ، ین

 یات پژوهش ـینکه ادبیبا وجود ا .الف :ست کها نیقات مذکور ایخلأ تحق .گزارش شده است ياریاخت یب

 ـمق بـا تمـام خـرده    ،)ی(احساس گنـاه مرض ـ  یاخلاق - یمذهب یمعنادهکه دهد  ین منشا  OCD يهـا  اسی

ان و ی ـآکوچک( یمـذهب  وسـواس  اسی ـمق خـرده  به فقط یمذهب يها اما در عمل مداخله، دارد یهمبستگ

 در )1388نصـرتی و منصـور،    یناروئ( نظافت و شستشو ای ) و2014، 2001تز، یآبرامو ؛1389همکاران، 

کـرد  یبـا رو  یمـداخلات درمـان   .اند. ب نشده اجرا OCD يها نشانه همه يبرا اند و پرداخته ینید نگفره

 ـ یرمضان؛ 1383زاده و همکاران،  انیب( انجام شده ياریاخت یب - درمان وسواس يبرا ینید و دادفـر،   یفران

، )2015مکـاران،  و ه اسـلام ؛ 1390و همکاران،  یلیکائی؛ م1390، یاصفهان يو راجز یبزرگ جان؛ 1384

 ـمبتلا یدر مورد نشأت گـرفتن احسـاس گنـاه افراط ـ    یقات تجربیرغم وجود تحق اما به از ، OCD ان بـه ی

ها به طـور منسـجم پرداختـه نشـده      ن حوزهیپندارة نادرست، به اصلاح ا خودپنداره، خداپنداره و آخرت

 ـ یمبتن ،يرفتار - یدرمان شناخت یتلاش شده است تا اثربخش، قین تحقیاست. در ا  يهـا  فـرض  شیبر پ

گـردد و بـه    یبررس OCDمار مبتلا به یدو ب يبر روپنداره و خودپنداره  اصلاح خداپنداره، آخرت یمذهب

۳۰    ۱۳۹۵، سال نهم، شماره چهارم، زمستان  

(اصـلاح خداپنـداره،    یکـرد اسـلام  یبـا رو  يرفتـار  - یر درمان شـناخت یثأال پاسخ داده شود که تؤن سیا

  چگونه است؟ OCD ، در کاهش شدتپنداره و خودپنداره) آخرت

  پژوهش وشر

ک مرکـز  یبه  کنندگان مراجعه انیم از شد. انجام يمورد تک یتجرب طرح از يریگ بهره پژوهش، با نیا

 ـ –یوسواس ـ اخـتلال  بـه  نفر مبتلا مشاوره در شهر قم، دو  ـاخت یب ، ینی، بـر اسـاس مصـاحبه بـال    ياری

و اضـطراب   یانتخاب شدند. مبتلا نبـودن بـه افسـردگ    براون وسواس لیی، و تست DSM-5 يها ملاك

کنتـرل در نظـر گرفتـه     يارهایبه عنوان مع یشیپر و روان ید، دوقطبیشد یتیشخص يها د، اختلالیشد

) YBOCSبـراون وسـواس (   لیینامه  ر وابسته از پرسشیاطلاعات، در مورد متغ يگردآور يشدند. برا

ــد. ا ــتفاده ش ــیاس ــتهی رانهمکا و مندگو توسط 1989 لسا در س،مقیا نـ ــت و هـ . ستا هدش ینودـ

و  اسوــ ـسو 50 از بیش شامل و دـ ـمیکن یــسربر گانهاجد را هاياریاخت یب و هااسسوو ،براون لیی

و  یــ ـجنس مسایل و گیدلوآ ،يخاشـگر پر با بطهرا در سیاسوو راـ ـفکا هـجمل ، ازایعـش ياریاخت یب

. میباشد دنکر رنباا و دنجمعکر و بــ ـترتی و مــ ـنظ ،یــس، وارافتــنظرد وـــم در هاياریاخت یب

اهه، نشـانه  یاس شـدت. س ـ ی ـمق يگـر یاهه نشـانه و د یس ـ یک ـیدو بخـش دارد:   براون لیینامه  پرسش

پاسـخ   یو بـه صـورت خودگزارش ـ   يا کرت پنج درجهیاس لیدهد و در مق یها را نشان م اسیمق خرده

در پـنج   يا کرت، پـنج درجـه  یاس لیها و اجبارها را در مق اس شدت، شدت وسواسیشود. مق یداده م

کنـد.   یم ـ یابی ـهـا ارز  زان مقاومت و کنترل نشانهی، میذهن ی، تداخل در کارکردها، آشفتگیبعد فراوان

) SS( و مقیاس شـدت ) SC( ثبات درونی دو بخش سیاهه نشانه)، 1390و همکاران (اصفهانی  يراجز

 ـ SS و SC سـازي بـراي   ، اعتبار دونیمه95/0و  97/0به ترتیب  را و اعتبـار   89/0و  93/0ه ترتیـب  را ب

  .دوردندست آبه  99/0 را بازآزمایی

 ـپا خـط ( درمـان  از شیپ مرحله ر وابسته، دریبه عنوان متغ ،براون لیی وسواس اسیمق مراجعان با  ،)هی

مراجـع اول؛  ده شـدند.  ی) سـنج يری ـگیو سه ماه پس از درمان (پ )ستمیجلسه ب( آخر جلسه دهم، جلسه

 ـ - وسـواس  يمـار یش به بیسال پ 5که از حدود  يوزولات حیتحص يساله و دارا 29مرد،   ـاخت یب  ياری

دا کـرده بـود. درتسـت    ی ـش شـدت پ یمـار یب، از انجام اعمال حج، پس شیسال پ 2اما از .مبتلا شده بود

و  ی، احتکـار، متفرقـه و جسـم   ی، مـذهب یب، آلـودگ یآس ـ يفکر يها وسواس يوسواس دارا، براون لیی

مـدرك   يسـاله، معلـم و دارا   31فرقه بود. مراجـع دوم؛ مـرد،   و مت یشستشو، وارس یعمل يها وسواس
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ب، یآس ـ يفکـر  يهـا  وسـواس  يش به وسواس مبـتلا شـده بـود و دارا   یسال پ 3که از حدود ، سانسیل

، آداب یشستشـو، وارس ـ  یعمل يها وسواس ، متفرقه وی، تقارن، وسواس جسمی، احتکار، مذهبیآلودگ

  بود.تکرار، احتکار و متفرقه 

) OCDافـراد مبـتلا بـه     یاخلاق - ینادرست مذهب يها ی(معناده ، ابتدا موضوعیبسته مذهب هیته يبرا

 ـ، فـرض  شید. هفت پ ـشاستخراج  ینیحل آنها از منابع د راهسپس و مد به دست آ یقات تجربیاز تحق ه ب

 فنـون مربـوط   .ات به دست آمدیات و روایاز آ OCD یمذهب یبسته درمان يبرا یمذهب يها حل عنوان راه

 یکـه مبـان  ، )1394راد،  يو غـرو  یبزرگ ـ جـان ر.ك: ( يمعنـو  ياز مدل درمان چندبعد، ها فرض شیبه پ

و  یشناس ـ ، انسـان یشناس ـ ی، هستیخداشناس یمحور را در چهار حوزه ادراک اسلام يدرمانگر روان ينظر

ت کـه  س ـا نی ـفرض بر ا يمعنو، يدر مدل درمان چندبعد گرفته شد.وام کند،  یخلاصه م یشناس آخرت

 ـارز بموج يرفعال شدن بعد معنویغ  ـنادرسـت از موقع  يهـا  یابی نـه  یهـا، خـود و جهـان شـده، زم     تی

 ـاساس معنو، يمعنو يکند. درمان چندبعد یانسان فراهم م يرا برا يریپذ بیآس ت را در انسـان، توجـه   ی

 ـبـه پد  یمعنـاده  ینوع، د)ی(توح داند. توجه به مبدأ ادراك شده یو معاد م أبه مبد انسـان اسـت و    ییدای

  (همان). کند یاعمال را فعال م ي(معاد)، هدفمند ت ادراك شدهیتوجه به غا

 یابی ـو فنون مربوط، در دو بخش مورد ارز ینیفرض د شیپس از انجام مراحل فوق، هفت پ

 ی، توسط پنج کارشناس مذهبیدرمان ي) الگوی(مذهب ییمحتو ییقرار گرفتند. در بخش اول، روا

 و یشناس انسان ،یخداشناس میمفاه با یمذهب يها فرض شیپ ، تناسبیابین ارزیاشد. در  یابیارز

قرار گرفـت.   یمذکور مورد بررس يها فرض شیپ شده، با میتنظ فنون تناسب زین و یشناس آخرت

وسـواس، توسـط پـنج     درمـان  مراحـل  به نسبت یمذهب فنون یدر بخش دوم، تناسب و اثربخش

در  یقرار گرفت. در هر دو بخـش، مـوارد اصـلاح    یابیورد ارزدرمانگر م روان یکارشناس مذهب

 ،یمـذهب  کارشناسان ییمحتو ییروا يبرا رمن،یاسپ R د. متوسطیاعمال گرد یدرمان مذهب يالگو

رابطـه و   یعن ـیشـد؛   محاسـبه  97/0 یدرمـان  کارشناسـان روان  يرمن، برایاسپ R و متوسط 98/0

 ياز محتـو  یکسان است و بسته درمـان ی يز محتون کارشناسان معنادار و برداشت ایب یهمخوان

  کند. یت میتبع یباً ثابتیتقر

  عبارتند از: ینیکرد دیبا رو، يرفتار - یشناخت یبسته درمان يها فرض شیپ

 يوجـود  یوابستگ و یاله فطرت .1مربوط به اصلاح خداپنداره شامل:  يها فرض شیالف. پ

)؛ 200اعراف:  ؛16؛ ق: 60غافر:  ؛4؛ حدید: 186 بقره: ؛30روم: م (یعل و عیسم خداوند به انسان

۳۲    ۱۳۹۵، سال نهم، شماره چهارم، زمستان  

 یاله ـ ) و حفاظـت ری ـکب جوشن ي؛ دعا56؛ حجر: 53؛ زمر: 54انعام: رحمت ( گرفتن . سبقت2

  بر غضبش؛ )10؛ انفطار: 6شورى: (

؛ 34: ي؛ شـور 225بقـره:  ح (یصـح  یش ـیاند پنـداره: عاقبـت   فرض مربوط به اصلاح آخرت شیپ .ب

  )؛10858و  10915، 10886، ح 1366آمدي، 

 ـتبععـدم   و علـم  اساس بر قضاوت. 1مربوط به اصلاح خودپنداره شامل:  يها فرض شیج. پ  از تی

 نیمعصـوم  و رسـول  حضـرت از  يریگالگـو . 2؛ )23؛ نجـم:  148 ؛ انعام: 36حدس و گمان (اسراء: 

 يو اسـتعدادها  . توجـه بـه کرامـت   3)؛ 43البلاغـه، ص   ؛ نهـج 59؛ نساء: 7اء: ی؛ انب21احزاب: ( ت)ی(ولا

 ـانسان ( يوجود ، ص 3، ج 1366؛ صـدرالمتألهین،  34و  30، 29 ؛ بقـره:  70؛ اسـراء:  29؛ حجـر:  4ن: یت

 ـی، با استناد به منـابع د ی. اصلاح سبک زندگ4)؛ 66  ـ؛ تغذ9(خـواب: نبـأ:    ین ؛ 69؛ نحـل:  24ه: عـبس:  ی

  ل).یو کم یثمال ابوحمزه يق، دعا1423  ؛ کفعمی،247تحرك: بقره: 

 خداپنـداره ل و اصلاح ی، تحلیست از: بررسا خداپنداره عبارت اصلاح يها فرض شیبوط به پفن مر

ر و رهاکننـده در خطـرات و فـن مربـوط بـه      ی ـگ سـخت  کننـده،  غضـب  العقاب، عیسر يخداشامل ، فرد

اسـت.   یبا احسـاس گنـاه مرض ـ   یمزاحم وسواس ين فکرهای، اصلاح ارتباط بیشناس فرض آخرت شیپ

 يهـا  مـلاك  یبررس ـ .از: الـف  ب عبارتندیبه ترت، اصلاح خودپنداره ینید يها فرض شیپفنون مربوط به 

 ر فکـر یمعصـوم در تفس ـ  نقـش  يفایا .ب و بخشش خود؛ وسواس رشیپذ منظر مذهب و ،حیفکر صح

 یداشـتن  دوسـت  مـن ( خـود  بـه  مربوط یمنف يها بنه روان و اصلاح لی، تحلیبررس .؛ جیمزاحم وسواس

 وانـه ید/ ریناپـذ  کنتـرل  مـن  هسـتم،  رذل/ طانیش /بد من ر هستم،یپذ بیآس من هستم، درمانده من ستم،ین

اصـلاح سـبک    .د؛ ینید يها گزاره به استناد با ،...)و هستم فیضع من هستم، خورده شکست هستم، من

  .تحركو  هیتغذ خواب، اصلاحشامل  یزندگ

  ل است:یبه شرح ذ یمانساعته صورت گرفت. خلاصه جلسات در کیجلسه  20 یبرنامه درمان ط

. 2)؛ یو ذهن ـ يرفتار يها آن (نشانه يها نشانهو  وسواسف یتعر با ییآشنا. 1جلسه اول: 

 ـ بـا  ییآشنا. 3)؛ یو شناخت ي، رفتاریستیوسواس (ز عللبا  ییآشنا  یمـذهب  يهـا  فـرض  شیپ

قـات  ی) و تحقیشناس ـ وآخـرت  یشناس ـ ، انسـان یخداشناس ـ يها فرض شیمرتبط با وسواس (پ

 ی. بررس ـ5؛ یکـرد مـذهب  ی، با رويرفتار - یبا طرح درمان شناخت یی. آشنا4د آنها؛ یمؤ یتجرب

 ـ. تکل6؛ ي/ معنـو یج مـذهب یان درمان وسواس، باتوجه بـه نتـا  یسود و ز : نوشـتن  یف خـانگ ی

  درمان وسواس. ی/ مذهبيمعنو يسودها
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 ـ ه ، نه بيماریعنوان به ب، وسواس رشیپذ .1 جلسه دوم:  ـر، فاسـق  کـا  هاعنوان آدم بـد، گن ا...بودن و ی

ــا   ــار و بازخورده ــلاح افک ــود: اص ــش خ ــ يبخش ــذهب یمنف  ــ یم ــاوت منف ــاه  ی(قض ــاس گن ، احس

 سـبک ت اعتماد به نفس با اصـلاح  یتقو .2؛ یدرباره وسواس و وجود افکار وسواس، )يوخودسرزنشگر

دوم  از جلسـه  ی(سـبک زنـدگ   یبا استناد به منـابع اسـلام   تحرك و هیتغذ خواب،شامل اصلاح ، یزندگ

  مربوط. یف خانگیتکال .3کند)؛  یدا میادامه پ يشروع و در جلسات بعد

 ـتقو یبا چگونگ ییآشنا .1جلسه سوم:   وبی ـمع چرخـه  حیتوض ـبـا  ، یت افکـار مـزاحم وسواس ـ  ی

 ـ، وسواس يرفتار - یشناخت مربـوط بـه خودپنـداره، خداپنـداره و      یمـذهب  يهـا  فـرض  شیبا توجه به پ

  مربوط. یف خانگیتکال .2)؛ ین عملی(تمر قالب چند مثال وسواس در ،اده کردن آنیپنداره و پ آخرت

  مثال خداپنداره:

 يجاهـا  و نجسـه  بدنم پس باشه  مانده بدنم نجس نکنه  یپاک و نجاست وسواس تیموقع

 بـه دنبـال آن   و یاله ـ فیتکل انجام عدم با پس شود  یم باطل میعباد اعمال ای کنم یم را نجس گرید

مکـرر   ي(شستشـو  یش رفتار وسواس ـیافزا اضطراب  شیافزا  شد خواهم وبرور خدا غضب با

  .  یوسواس مزاحم افکار تیتقو و...) 

  :یمثال آخرت پنداره غلط و احساس گناه افراط

 ي، درسـتکار یب، نجاست و پـاک ی، آسی، مذهبیجنس يها ر فکر مزاحم در وسواسیر و تفسیدر تعب

کنـد   ید میفرد احساس گناه شد ثل وضو، نماز، غسل و...) م ي(صحت و بطلان اعمال عباد یمذهب

کنتـرل فکـر،    ياد بـرا ی ـز یسـع  ش اضطراب یافزا داند  یو خود را مستوجب عذاب(جهنم) م

  مربوطه. یت افکار مزاحم وسواسیتقو ا رفتار یاجتناب از فکر 

  (خود در معرض خطر): مثال خودپنداره غلط

 کنـد نکنـه   یفکر م تکرار، شمارش و نظم  آداب کردن، چک ،یرست وایموقع ریر و تفسیدر تعب

 شیافـزا  افتـد   یم ـ کانمینزد ای خودم يبرا يبد اتفاق پس باشم کرده اشتباه اگر ام؟  کرده اشتباه

  .یوسواس مزاحم افکار تیتقو  یمکرر و نظم افراط شمارش مکرر، کردن چک اضطراب 

بـا توجـه   ، مزاحم فکر ریتفس و ریتعب در، یوسواس يو خطاهاآموزش انواع باورها  .1جلسه چهارم: 

عنـوان  ه ). ب ـین عمل ـی(تمر چند مثال وسواس اده کردن آنها دریو پ یمذهب يها فرض شیبه ضعف در پ

، نیبنـابرا . کنـد  یم ـ برآورد شیب را یمنف يامدهایپ شدت ای احتمال فرد: دیتهد در مبالغه يخطا .1 ،مثال

 مـن : تیمسـؤل  در کنـد. مبالغـه   یم را احساس یاله غضب با شدن رو هروب مزاحم، فکر ریتفس و ریتعب در

۳۴    ۱۳۹۵، سال نهم، شماره چهارم، زمستان  

 ـن و افکـار  به دادن تیاهم يخطاها .2؛ کنم یم گناه احساس و مقصرم  افکـار  اگـر : افکـار  کنتـرل  بـه  ازی

 ـن يخطا و ییگرا کامل يخطا روم. یم جهنم به نکنم، کنترل را آلود گناه یوسواس  عـدم  و تی ـقطع بـه  ازی

 ـ در يبـد  و يجـد  يامـدها یپ کوچـک،  چنـد  هر یاشتباهات فرد يبرا: بهاما تحمل . داشـت  خواهـد  یپ

معـرض خطـر)    (خود در یاله حفاظت عدم و ناگوار يامدهایپ با مزاحم، فکر ریتفس و ریتعب در، نیبنابرا

  مربوط. یف خانگیتکال .2؛ شود یم رو هروب

 ـیاز منـابع د ح و غلط یصح فکر يها ملاك یبررس .1ششم:  جلسه پنجم و  یبررس ـاز راه  .الـف  :ین

. ب. میاوری ـصـحت فکرب  يل معتبـر بـرا  یم دلایبتوان یفکر: از منابع مذهب يه) برایعل (له و معتبر شواهد

حکـم). البتـه در    (در نیره معصـوم ی(شـارع مقـدس) و س ـ   متعال نظر خداوند یبررس: تیواقع یبررس

 ـی ـفکر: غلبه سود بر ز انیز و سودل یتحل. ج. است موضوعات نظر عرف و عقلا معتبر کـه   يطـور  هان، ب

  مربوط. یف خانگیتکال .2. ر نباشدیمغا یا با اهداف مذهبیبرساند و  يمعنو و یفرد را به اهداف مذهب

 تـا  کـم  یل ـیخ شـدت ( یعمل ـ وسـواس  يها تیموقع مراتب سلسله هیته .1زدهم: یتا س هفتم جلسه

و  یعمل ـ وسـواس  نیتـر  فیاز ضـع  مواجهـه  شـروع  .2وسـواس؛   براون لی تست اساس بر) ادیز یلیخ

 ـتقو و یوسواس ـ يباورها يمعنو /یمذهب چالش با همراه ،يرفتار پاسخ از يریجلوگ و  ياراد نظـام  تی

(اصـلاح   یمـذهب  کـرد یبا توجه به رو یشناخت يخطاها اصلاح يبرا تر شیپ که، یفنون از استفاده عزم و

  مربوط. یف خانگیتکال .3 .شد یپنداره) معرف خودپنداره، خداپنداره و آخرت

 يهـا  تی ـوقعماد) ی ـز یلیکم تا خ یلی(شدت خ مراتب سلسله هیته. 1جلسه چهاردهم تا نوزدهم: 

کم وسواس  یلیاز شدت خ مواجهه به شروع. 2؛ براون لیبر اساس تست  يفکر يها ا وسواسی یذهن

نسـبت بـه افکـار مـزاحم     نکـردن   یمنف ـ یک پاسخ ندادن و قضـاوت مـذهب  ی، با استفاده از تکنیذهن

امـدها،  ین شـکل ممکـن پ  یات و با بـدتر ییفکر کردن به تمام جز ي، به جای. در روش مذهبیوسواس

ر و ی ـچ تعبیکنـد کـه نسـبت بـه آن ه ـ     ین میرا که به ذهن آمده است، تمر یخود فکر مزاحم وسواس

ن فکر به ذهـنم  یکه ا مثل: من بدم ییها آگاهانه). قضاوت ر و قضاوت نداشته باشد (مشاهده ذهنیتفس

ج، با آن فکر مـزاحم  یخواهم شد و...، تا به تدر یرو خواهم شد. جهنم د، با غضب خداوند روبهیآ یم

و پانزدهم به  ، در جلسات چهاردهمیدا کند. همزمان با مواجهه با افکار وسواسیرد و کاهش پیخو بگ

 مـن  ر هستم،یپذ بیآس من هستم، درمانده من ستم،ین یداشتن دوست من( خودپنداره يطور خاص رو

 هسـتم  فیضـع  من هستم، خورده شکست من هستم، وانهید/ ریناپذ کنترل من هستم، رذل/ طانیش /بد

 شـانزدهم  شود. جلسه یکار م ینید يها گزاره به استناد با اصلاح خداپنداره مهم مقدمه ، به عنوان...)و



  ۳۵  . . .هاي خداپنداره، خودپنداره و  فرض ـ رفتاري مبتني بر پيش  ن شناختيدرما بررسي اثربخشي

 ـ، تحلیبـه بررس ـ  یلیطورتفص ـ هفدهم، بـه  و  العقـاب،  عیسـر  يخـدا (فـرد   پنـداره خدا و اصـلاح  لی

ــه اصــلاح هجــدهم و جلســه...) و خطــرات در رهاکننــده طردکننــده، کننــده، غضــب  و نــوزدهم، ب

 بـه  اسـتناد  بـا  ياخـرو  و عذاب گناه احساس ، بایوسواس مزاحم يفکرها نیب ارتباط پنداره و آخرت

  مربوط. یف خانگی. تکال3شود؛  یپرداخته م ینید منابع

 ـتغذ خـواب، ( یاسلام یزندگ سبک بر ادامه دیکأت .1عود):  از يریشگیستم (پیب جلسه  و تحـرك  هی

 بـر  نـده یآ به مثبت نگرش .3؛ دادن قرار یزندگ از یبخش را پاسخ از يریو جلوگ ییارویرو .2؛ )حیصح

  .يریگیپ جلسات نییتع .4؛ شده اصلاح پنداره آخرت و خداپنداره خودپنداره، اساس

  هاي پژوهش افتهي

مبتلا شده بـود و   ياریاخت یب - وسواس يماریش به بیسال پ 5بود که از حدود  يا ساله 29اول، مرد  مراجع

شستشـو،   یعمل يها و وسواس ی، احتکار، متفرقه، جسمی، مذهبیب، آلودگیآس يفکر يها وسواس يدارا

حـدود   ر درمـان، یداشـت. در س ـ  يشـتر یشـدت ب  یعمل يها ن مراجع، وسواسیو متفرقه بود. در ا یوارس

، یکـاهش احسـاس گنـاه مرض ـ    يرش وسـواس بـرا  یمثـل پـذ   یموضـوعات  يشتر رویجلسه هشتم، که ب

از منظـر   یفکـر منطق ـ  ی، در چرخه وسواس و بررسیاخلاق - یمذهب يها یفرد نسبت به معناده يساز آگاه

 ياه ـ ب و متفرقه نسبت به وسـواس ی، آسیمثل وسواس مذهب يفکر يها کار شده بود، وسواس ینیمنابع د

 یعمل ـ يهـا  که در حدود جلسـه شـانزدهم، کـه غالـب وسـواس      يطور داشت. به یکاهش محسوس یعمل

  آنها نبود. يکار رو يبرا يازین رفته و نیباَ به طور کامل از بیتقر يفکر يها دا کرد، وسواسیکاهش پ

 ـ  3سانس که از حدود یمدرك ل يساله، معلم و دارا 31مراجع دوم؛ مرد،  ش بـه وسـواس   یسـال پ

، ی، تقارن، وسواس جسـم ی، احتکار، مذهبیب، آلودگیآس يفکر يها وسواس يمبتلا شده بود و دارا

 ـ. در ابـود ، آداب تکرار، احتکـار و متفرقـه   یشستشو، وارس یعمل يها وسواس متفرقه و ن مراجـع،  ی

داشت. در حدود جلسه دهـم، بـا کـار     يشتریب شدت بی، بخصوص وسواس آسيفکر يها وسواس

از  یفکـر منطق ـ  يهـا  و ملاك یاخلاق - یچرخه وسواس با نگاه مذهب یسواس، بررسرش ویپذ يرو

دا کرد. جلسه یپ یو متفرقه کاهش محسوس ی، مذهبیمثل آلودگ يفکر يها ، وسواسینیمنظر منابع د

شـامل   يفکـر  يهـا  وسـواس  يمانـده رو ین رفت و جلسـات باق یاز ب یعمل يها چهاردهم، وسواس

بـاً  ی)، تقر1ستم، علاوه بر کـاهش شـدت وسـواس (نمـودار     یشد. جلسه ب ب، تقارن و احتکار کاریآس

  هر دو مراجع کاهش محسوس نشان داد. يها اسیمق تمام خرده

۳۶    ۱۳۹۵، سال نهم، شماره چهارم، زمستان  

 ـپا خط مراجعان در جلسه اول (مرحله  ـمق در 18و  27 نمـره  يدارا، ه)ی  بـراون بودنـد. در   لیی ـ اسی

و  6وسواس بـه نمـره    شدت، جلسه) نیستم (آخریب و در جلسه 10و  18ب یها به ترت نمره، جلسه دهم

  ).1 دا نکرد (نموداریپ يریین نمرات تغیا، (سه ماه بعد) يریگیپ در مرحله افت.ی صفر کاهش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  براون لیی نامه پرسش نمره هیپا مداخله بر از پس ماه تا سه وسواس اختلال نشانگان . شدت1نمودار 

  گيري و نتيجه بحث

 بـا  خودپنداره اصلاح (شامل یکرد اسلامیبا رو، يرفتار - یر درمان شناختیثن بود که تأیسؤال پژوهش ا

  چگونه است؟  OCDدر کاهش شدت، پنداره) آخرت و خداپنداره اصلاح ،یمذهب يمحتو

 ين الگـو ی ـکـاهش داد. ا  یشدت وسواس را در هردو مراجع به طور محسوس ـ، یبسته درمان مذهب

در چرخـه  ، طه خـود، خـدا و آخـرت)   ی(در ح یاخلاق - یذهبنادرست م يها یبا اصلاح معناده، یدرمان

در هـر دو مراجـع    یب کاهش احساس گناه مرض ـ، موجOCD يها اسیمق وسواسِ مربوط به تمام خرده

 کاهش داد. یشدت وسواس را به طور محسوس، قین طریاز ا .شد

و  یبزرگ ـ جـان )، 1389و همکـاران (  انیآکوچک)، 1383و همکاران ( زاده انیبقات یبا تحق، افتهین یا

و همکـاران   یانیکاو)، 2015و همکاران ( اسلام)، 1390و همکاران ( یلیکائیم)، 1390( یاصفهان يراجز

) ناهمسـو اسـت.   2014و  2001( تزیآبرامـو قـات  یهمسو و با تحق، )2011( استوارتو  رویشاپ)، 2015(

دانـد.   یمؤثر م ـ یاخلاق - یمذهباس وسواس یمق را فقط در خرده یمذهب CBT) 2014و  2001( تزیآبرامو

 یاست که درمـان شـناخت   یموضوع، پنداره ا آخرتیا خداپنداره و معاد ینسبت به مبدأ ، اصلاح شناخت
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  ۳۷  . . .هاي خداپنداره، خودپنداره و  فرض ـ رفتاري مبتني بر پيش  ن شناختيدرما بررسي اثربخشي

بـه آن  ، OCDگر ید يها اسیمق به آن پرداخته و در خرده یاخلاق - یفقط در درمان وسواس مذهب يرفتار

  نکرده است. يا توجه

ق بـود،  ی ـعلاوه بر کاهش شدت وسواس که سؤال تحق، یمذهب يون الگیاست که ایادآوري لازم به 

ن ی ـز بـه طـور محسـوس کـاهش داد. ا    ی ـهر دو مراجـع را ن  یو عمل يفکر يها اسیمق باً تمام خردهیتقر

و احسـاس   یاخلاق ـ - یمـذهب  يهـا  یتواند نقش مهم معناده یم، وسواس يها در شدت و نشانه، کاهش

سـه  یشـتر و مقا یب يها قات با نمونهیبه تحق، د آنییالبته تأ .برساند OCD يها را در تمام نشانه یگناه افراط

  از دارد.یبا گروه کنترل ن

 ـ   يریپـذ  میازجمله عدم تعم يمطالعات مورد يها تیبا محدود، ن پژوهشیا  یو فقـدان اعتبـار درون

ن در یچن ـو هم یتر و به شکل گروه ـ عیرو است. انجام پژوهش در حد وس روبه یمطالعه روابط علّ يبرا

  آن را برجسته کند. یتواند ارزش اثربخش یم، ط کنترل شدهیها در شرا ر درمانیسه با سایمقا

۳۸    ۱۳۹۵، سال نهم، شماره چهارم، زمستان  

  منابع

  ، تهران، ارجمند.يری، ترجمۀ فاطمه قدگام 10در  ياجبار - یبر اختلال وسواس یرگیچ، 1392تز، جاناتان، یآبرامو

س، یهـر  و مژگـان آگـاه   یترجمۀ مسـعودجان بزرگ ـ  ،کتاب کار درمان وسواس، 1394آردن، جان و دانیل دالکورسو، 

  .تهران، ارجمند

مـاران  یدر ب يبـر علائـم وسـواس و علائـم همبـود      یمـذهب  یدرمـان  ر روانیتأث«، 1389شهلا و همکاران،  آکوچکیان،

  .811- 801، ص 114، ش مجله دانشکده پزشکی اصفهان، »وسواسی با محتواي مذهبی

  ، قم، دفتر تبلیغات.صنیف غررالحکم و دررالکلمت، 1366بن محمد،  آمدي، عبدالواحد

  ارجمند.  زاده، چ دوم، تهران، االله قاسم ، ترجمۀ حبیباختلال وسواس، 1389استکتی، گیل و تریزا پیگت، 

، ترجمـۀ یحیـی سـیدمحمدي، چ    راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانـی ، 1393پزشکی آمریکا،  انجمن روان

  ، روان.سوم، تهران

ان بـه  ی ـدر بهبود مبتلا یفرهنگ یمذهب يرفتار - یدرمان شناخت یاثربخش یبررس«، 1383 داکبر و همکاران،یس زاده، انیب

  .924- 913ص  ،44ش  ازدهم،ی ، سالرانیا یپزشک علوم دانشگاه مجله، »ياریاخت یب یاختلال وسواس

، »ياجبـار  - یاخـتلال وسواس ـ  يچنـد بعـد   یدرمـان  گـروه «، 1390، یاصـفهان  ي، مسـعود و سـپیده راجـز   یبزرگ جان

  .296- 289، ص 4، سال هفدهم، ش رانیا ینیبال یشناس و روان یپزشک روان

و مشـاوره: اصـول، فنـون و     يگـر  درمـان  ن روانینو يها هینظر، 1394راد،  ي، مسعود و سیدمحمد غرویبزرگ جان

  ، قم، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.یفرهنگ يها مطابقت

، »انیدر دانشـجو  یوسواس ـ يرابطه تصور فرد از خدا با رفتارهـا «، 1391بناب،  يو باقر غباراکبر  یکوهسار، عل يحداد

  .16- 11، ص 1، دوره ششم، ش يعلوم رفتار

  .32- 27، ص 2 و 1 ش ،7 جلد ،رفتار و شهیاند، »ياجبار - وسواس میعلا وعیش«، 1380م و همکاران، یمر دادفر،

ــز ــفهان يراج ــپ ،یاص ــاران، یس ، »اونییلبر ريجباا - سیاسوو سمقیا سیرفا نسخه ییروا و پایایی«، 1390ده و همک

  .303- 297ص  ،4 ش هفدهم، سال ،رانیا ینیبال یشناس روان و یپزشک روان

، »در درمان اخـتلال وسـواس   ینید يرفتار - یک مداخله شناختی یمعرف«، 1384، عباس و محبوبه دادفر، یفران یرمضان

  .348- 338، ص 38و  37ش ، نقد و نظر

  ، ترجمۀ مهدي گنجی، تهران، ساوالان.پزشکی خلاصه روان، 1393سادوك، ویرجینیا و بنجامین سادوك، 

  .، تهران، وزارت فرهنگ و آموزش عالی، مؤسسه مطالعات و تحقیقات فرهنگییشرح اصول الکاف، 1366متألهین، صدرال

 درمـان  بـه  مقـاوم  عملی – فکري وسواس به مبتلا بیماران درمان در درمانی رفتار –شناخت  کاربرد«، 1376فتی، لادن، 
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