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 مقدمه
آن ليادی   ی هداساتانی برهسات   ی ههديادی نيساتندن نمونا    ی ههای وسواسی پديد اختلال

روناد كاه در    ه شامار مای  فراوانای با   ی از همله افراد برهسته 3و داروين 1است. بانيان 2مكبث

 ،0، سالكووساكيآ، كارو و كالارو   )هااوتون  اناد  بذشته مبتلا به اين اختلال فل  كننده باوده 

از تاريخ معرفی اوليه  (O.C.D) 5اهبار –وسواس اختلال توصيف  (.2370زاده، قاسم ی ترهمه

باه   ولاًيك نشاانگان وسواسای معما    .تاكنون تغييری نيافته است 2737در  1يرولآن توسط اسكُ

ر كاه باا   ص ا ياا م   ريك ايده، فكر، تصور، احساس يا حركت مكار   شود: صورت زير تعريف می

نوعی احساس اهبار و ناچاری ذهنی و علاقه به مقاومت در برابر آن همراه است. بيمار متوهاه  

 از غيرعادی و نابهنجار بودن رفتار خاود  و بيگانه بودن اين حادثه نسبت به شخصيت خود بوده

   (.2383مهريار، ترهمه 2875، 8فوا و بريسون )استكتی، اه استآب

يا اشياء وسواس ها  كنند از طريق دور نگه داشتن خود از موقعيت می افراد وسواسی سعی

 -2اصالی مساا ل وسواسای عبارتناد از:     هاای   كنناد. مشخصاه   7اهتنابها  برانگيز، از وسواس

رفتارهاای   -3. 8هاا  وسواس -1انگيزند.  می را بر ها هايی كه وسواس اهتناب از اشياء يا موقعيت

رفتار اهتنابی يعنی فعاليتی به منظور پرهيز از يك محرو درونی يا بيرونی كه تصور  .20اهباری

شود. بدين ترتيا    می انگيزد. اهتناب، مانع رويارويی با افكار ترسناو شود وسواس را برمی می

رد وسواسی اين رفتارهای اهتنابی را متوقف ساازد،  برددن ابر ف می اهتناب مانع ارزيابی مجدد

 ،و همكااران  )هااوتون افتناد   نمای  ترسانند در عمال اتفاا    می يابد كه چيزهايی كه او را می در

مانناد  هايی  شناختی برای تبيين اختلال وسواس، شناختهای  . در مدل(2370زاده، قاسمترهمه 

ذهنای در ايجااد و تاداوم ايان     هاای   مزاحمات  و چگونگی كنترلها  باورهای ناكارآمد، ارزيابی

                                                 
1-  Lady Macbeth  

2-  Bunyan 

3-  Darwin 

4-  Hawton, Salkovskis, Kirk, & Clark 

5-  Obsessive Compulsive Disorder 

6-  Esquirol  

7-  Steketee, Foa, & Grayson 

8-  avoidance  

9-  obsessions 

10-  compulsive behaviors 
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( معتقد است كه در حالات وسواسی، تخمين ذهنایِ  2880) 2اند. كارر اختلال سهيم دانسته شده

احتمالِ وقوع عواق  نامطلوب به صورت غيرطبيعای باالا اسات و ايان بايش بارآورد تهدياد        

اد به نظريه كارر فار   ( با استن2888) 1حالات وسواسی است. مك فال و واللرشيم ی مشخصه

آورند، يعنای   می ليه نادرست از تهديد به عملكردند كه بيماران مبتلا به وسواس يك ارزيابی او 

هاا   آن ارزيابی ثانوياه  ،كنند. علاوه بر اين می احتمال تهديد و پيامدهای منفی آن را بيش برآورد

 كنناد.  مای  د را كام بارآورد  هم غلط است، يعنی بيماران توانايی خويش بارای مقابلاه باا تهديا    

ماوقعيتی باوده و ممكان اسات خااص       -پايا هستند كه فارا   نسبتاَهای  دانيم باورها انديشه می

عام در مورد خويشتن فرد بوده كاه باا سااير اخاتلالات     هايی  وسواس باشند يا آن كه مفروضه

الينی، وهاود باورهاای   بالينی نيز ارتباط دارند. تفاوت بارز افراد مبتلا به وسواس و افاراد غيربا  

در صورت عدم وهود باورهای مارتبط باا وساواس، افكاار      مرتبط به وسواس است. 3ناكارآمدِ

شاود.   مای  به وسواس هلاوبيری ها  آن شوند و از تبديل شدن می تر ناديده برفته مزاحم راحت

ی با كااهش علايام وسواسا   ها  پژوهش نشان داده است كه تغيير در باورهای مربوط به وسواس

، باه نقال از   2881و لادوسير،  5ن فريستون، رهيوم1002، 0رابطه دارد )فريستون، لگر و لادوسير

نفری از والدينی كه در انتظاار تولاد    75نگر با بررسی بروه  يك پژوهش آينده (.2371داودی، 

باورهاای ناكارآماد، باروز علايام      ی سانجه هاای   دريافت كه نماره  ،بردند می فرزند خود به سر

كند. محققان نتيجاه برفتناد كاه برخای      می بينی اسی در والدين را پآ از تولد فرزند پيشوسو

باورهای ناكارآمد از عوامل خطرساز در ايجاد انواع علايم وسواس هستند )آبراموتيز، خانادكر،  

 ی اهباار در معايناه   -چنين مبتلايان به اختلال وسواس  (. هم1001، 1نلسون، ديكون و ريگوال

دهند و خطار خودكشای در ماورد تماام      می وانی علايم اختلالات افسردبی را نشانوضعيت ر

شايوع   (.2371رفيعای و سابحانيان،    ی ترهماه ، 1003)كاپلان و سادوو،  مبتلايان مطرح است

ماوارد   ی اهبار حدود يك تاا دو ساوم هماه    –علا م افسردبی در مبتلايان به اختلال وسواس 

                                                 
1-  Carr  

2-  McFall & Wollersheim  

3-  dysfunctional belief  

4-  Freeston, Leger, & Ladouceur 

5-  Rheaume 

6-  Abramowitz, Khandker, Nelson, Deacon, & Rygwall 
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پزشاكی كاه    سردبی اساسی اغل  باه عناوان ياك اخاتلال روان    شود. اختلال اف می تخمين زده

و  2شاود )كااردونر   مای  اهباار دارد، در نظار برفتاه    -بيشترين همايندی را با اختلال وساواس  

(. دو اختلال وسواس و افسردبی ابرچه در سطح يك مقايساه كلای، يكساان    1008همكاران، 

تر را به طور مشاترو   شناختی هز یهای  لفهؤبدل يكديگر نيستند، اما بعضی م ی نبوده و نسخه

ها، در اين دو اختلال يكساان نيسات. باه     لفهؤشدت اين م ی دارا هستند، هرچند سطح و درهه

 اهباار نياز افازايش    –هر حال با افزايش طول مدت اختلال افسردبی، شدت اختلال وسواس 

 (.2371يابد )محمدی،  می

سترده است. اين موضوع در سااير هواماع   وسواسی بسيار بهای  بری اختلال وسعت ويران

كنناد.   مای  مختلفی در ايان زميناه فعاليات   های  پيشرفته مورد توهه هدی قرار برفته و سازمان

ت عمومی حادود دو تاا ساه درصاد     اهبار در همعي  – العمر اختلال وسواس ميزان شيوع مادام

 (1001) 1زشار و ولا  في (.2371ترهماه رفيعای و سابحانيان،    ، 1003است )كاپلان و ساادوو،  

ماه طول مدت اسات و   1اهبار يك شرايط نسبتاً شايع با حداقل  –نويسند: اختلال وسواس  می

اساس بزارش ساازمان   باشد. بر می %، چهارمين اختلال روانی شايع2/1% تا 5/2با شيوع نسبی 

ليات  ای است كه فرد را به ساوی معلو  اهبار دهمين عارضه –بهداشت ههانی اختلال وسواس 

دهد و همراه با تخري  عملكرد اهتمااعی و كيفيات پاايين زنادبی اسات.       می )ناتوانی( سو 

 (.2373، 2% مردم ايران مبتلا به وسواس عملی هستند )اسلامی نس 0حداقل 

( بازارش داد كاه   2811) 3يار  ماه  .آبهی ايان بيمااران خاوب نباود     پيش 2810 دههاز قبل 

رفتاری درمان كند. به دنباال آن،   ی همن وسواس را با شيونژندی مز توانسته است دو مورد روان

يار سلساله هنباان كااربرد      آميز درمان رفتاری، ارا ه شد. كار ماه  هايی از موارد موفقيت بزارش

، 0)متزنار  آياد  ثر، باه حسااب مای   ؤهای ما   شناختی در وسواس و بسترش درمان های روان  مدل

2813.)  

  5دارناد، اروس  اساسی كه شخصيت را به تحارو وامای  فرويد معتقد بود، نيروهای پويشی 
 

                                                 
1-  Cardoner  

2-  Fisher & Welss  

3-  Meyer  

4-  Metzner  

5-  Eros  
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)مارگ و پرخاشاگری( هساتند )پروچاساكا و ناوركراس،       2)زندبی و ميل هنسی( و تاناتوس

معتقد  2370، به نقل از دادستان، 2807 1چنين كلاين (. هم2372سيدمحمدی،  ی ترهمه، 2888

ن را از بادو تولاد در معار     مرگ، انساا  ی زندبی و كشاننده ی است كه تعار  بين كشاننده

مارگ   ی دهد. بنابراين از ديدباه كلاين، برای درو اضطراب باياد باه غريازه    می اضطراب قرار

مشاهدات تحليلای خاود    ی كند كه بر پايه می يعنی مفهوم پرخاشگری متوسل شد. كلاين اظهار

ر وهاود دارد و  توانسته است به اين نكته دست يابد كه ترس از دست دادن زندبی، در ناهشيا

مرگ است. بدين ترتي ، وی خطاری را كاه از    ی واكنشی نسبت به غريزه ی اين ترس به منزله

، راتلا ،  . آرنات داناد  می آيد، نخستين علت اضطراب می مرگ به وهود ی فعاليت درونی غريزه

ماديريت   ی اسااس نظرياه   نويساند: بار   مای  1005طی پژوهشی در سال  3كوكآ و بولدنبرگ

تواند به طاور زياادی    می ( كشمكش انسان با آباهی از مرگِ غيرقابل اهتنابTMT) 0وحشت

اخاتلال   كناد  می پيشنهاد TMT ی بگذارد. نظريه تأثيرشناختی وی  بر بهزيستی هسمی و روان

مارگ،   ی ها، ممكن است در شرايطی ظهور يابد كه نگرانی درباره ، مثل هراساهبار -وسواس 

ه تهديد مردن را قابل كنترل و كمتر تهديد كننده به نظار برساانند،   از طريق باورهای فرهنگی ك

وهود ندارند. در چنين شرايطی، ممكن است افراد با تلاش برای كس  مجدد احساس كنتارل  

بر خطرات ادراو شده خاصی )به عنوان مثاال، ميكاروب، بيمااری، خطارات باالقوه هسامی(       

اهبار ممكان اسات تاا حادی      -تلال وسواس ها، اخ العمل نشان دهند. يعنی مثل هراس عكآ

(. اساتراچن و  1005و همكااران،   5زيربنايی از مرگ باشاد )اساتراچن  های  احياء ترس ی نشانه

دهد كه ههاان بينای فرهنگای و     می نويسند: نظريه مديريت وحشت شرح می (1008همكاران )

های  كنند. پژوهش می ت نفآ، انسان را در برابر اضطراب مربوط به مردن محافظتعملكرد عز 

وسيله يااد مارگ تحات    ه ت باند رفتارهای با اهمي  مربوط به نظريه مديريت وحشت نشان داده

 بيرند، حتی وقتی آشكارا با مرگ مرتبط نيستند. می قرار تأثير

برند. دنيا پر از ترس است به ويژه برای كسانی كه  می بيماران وسواسی عموماً از ترس رن 

 دانناد و   مای  ها، مرگ را پايان همه دنيای خود اين دنيا ندارند. اصالت وهودیباهی ورای  تكيه
 

                                                 
1-  thanatos  

2-  Klein  

3-  Arndt, Routledge, Cox, & Goldenberg 

4-  Terror Management Theory  

5-  Strachan  
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رساد. درماان وساواس در     مای  زمانی است كه ياد مرگ فارا ها  آن در نتيجه بزربترين اضطراب

دنياا در  هاای   تارس  ی ايران با توهه به اعتقادات مذهبی و دينی با تمام دنيا متفاوت است. همه

)يااد مارگ( باه خاوبی      2شود. بنابراين ابر در حين درمان، مرگ آباهی می ترس از مرگ همع

را در فارد  هاا   تحمل فرد را بالا بارده و تواناايی تحمال تارس     ی تواند آستانه می صورت بيرد،

 "شستشوی روی سنگ مرده شورخانه است. ،چرا بايد بترسم، وقتی آخر زندبی" افزايش دهدن

مرگ آباهی را  ی توان برنامه می بخشد. به طور خلاصه می مرگ آباهی فرآيند درمان را سرعت

هاا كاردن تارس از    ه با  . ها"تجربه مرگ، قبل از تجربه مرگ "در يك همله چنين بيان كرد: 

شاود   مای  كند تا فرد احساس اميدواری كند كه می ترس كوچك، با ترس از ترس بزرگ، كمك

 (.2373، 1نس  د )اسلامیترس ايجاد شده از آلودبی يا نجاست در وسواس را حل كر

بردد. مرگ آباهی يا درمان با ياد مرگ يك  میبر 1اساس نظری مرگ آباهی به فن مواههه

مواههه به هار   (.2371)اسلامی نس ، باشد  می 0يا روش مواههه شناختی 3روش مواههه كامل

يجاانی  شود كه در آن، شخص را با محركی كه نوعاً رفتار نامطلوب ياا پاساخ ه   می روشی بفته

ساازند. بارای رسايدن باه ايان هادف، اغلا  از         مای  روه با  خواناد، رو  می را فراای  ناخواسته

شود )برای مثال فراخوانی مكرر پاسخ در مورد ارضاء ياا پاساخ    می ديگر نيز استفادههای  روش

توان مواههه را باه عناوان يكای از     ها می آن مغاير با اضطراب در مورد ناحساس سازی( كه در

توان به بهترين صورت  می درمانی خاص تلقی كرد. اين روش راهای  ر آن مجموعه روشعناص

5غرقه سازی"در قال  برخی از اشكال درمان 
هيجاانی و  هاای   كااهش پاساخ  ها  آن كه هدف "

(. غرقه ساازی  2387ماهر و ايزدی،  ی حركتی نامطلوب است، نشان داد )آلن و هرسن، ترهمه

ه آور در يك مدت طولانی است. اين كاار با   با اشياء و عوامل هراسشامل مواههه واقعی بيمار 

، 2881باشاد )لاوی،    مای  اضاطراب  1صورت نابهانی، و با هادف تساريع در روناد خاموشای    

اهباار هادف، درماان تارس      -(. در درمان اخاتلال وساواس   2387ياسمی و امامی،  ی ترهمه

هلسه بعد از رسيدن باه خاوبيری   دهد. هر  می را تشكيلها  شديدی است كه زيربنای وسواس

                                                 
1-  death awareness  

2-  exposure  

3-  full exposure  

4-  cognitive exposure  

5-  flooding 

6-  extinction  
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هاای   پاذيری نسابت باه محارو     يابد )كه به صورت پنجاه درصد كاهش در واكانش  می خاتمه

سازی و  شود(. هلوبيری از پاسخ، به وسيله آموزش، ترغي ، رهنمود، قانع می آور تعريف ترس

كناد. چاون    مای  غيرهسمانی ديگار، از تشاريفات وسواسای مثال شساتن ممانعات      های  روش

كاهش اضطراب را بر عهاده دارناد، بيماار باياد يااد بگيارد كاه ابار ايان           ی شريفات، وظيفهت

 (.2888، 2دهند )ترنر نمی تشريفات اهرا نشوند، پيامدهای نابواری رخ

 نادرسات را اصالاح  هاای   و ارزياابی ها  نويسند: مواههه، تداعی می (2888) 1ا و ميدوسفو

هاای   محارو  ی فعال كردن ساختار ترس از طريق ارا اه  كند. اين فرايند پردازش هيجانی، به می

ترسناو و معرفی اطلاعات اصلاحی نياز دارد كه با عناصر بيماربون ساختار ترس مغاير باشند. 

ه نويسند: فرايندهای شناختی با  می (1002) 3، آرنت، شمايل، پيسزونسكی و سولومونبرينبرگ

چناين   دهناد. هام   مای  بينی فرهنگای را توساعه   ههانهای  شوند و دفاع می وسيله ياد مرگ فعال

آميزی در نتيجاه افازايش    ( معتقدند: باورهای بنيادين، به طور موفقيت1008) 0و رولآ فريدمن

در مرگ آباهی ساختار شناختی كه فرد بار اسااس   آيند. از طرفی  می مرگ آباهی به چالش در

 طلاق نگار و امياد آفارين ايجااد     كند و ساختار شناختی اباديت نگار، م   می ترسيده تغيير می آن

اهتنااب را   5(. توماس اساتمفل 2371دهند )اسلامی نس ،  می شود كه باورهای فرد را تغيير می

، 2888پروچاساكا و ناوركراس،   باه نقال از،   داناد )  مای  له اساسی در آسي  شناسی روانیأمس

 –شاناختی  هاای  نويساند: نظرياه   می (1007) 1(. پيترفسا و كولآ2372سيدمحمدی،  ی ترهمه

دانناد. اكاِر و    مای  (HA) 8از صادمه اهبار، علت اهبارها را اهتنااب   –رفتاریِ اختلال وسواس

را هسته ايجااد اخاتلال    از صدمه( نيز اهتناب 1007و همكاران ) 8و ماير ( و اتل1007) 7بونر

شاود و رفتارهاای    مای  دانند. اهتناب، مانع مواهه شدن با افكاار ترساناو   می اهبار –وسواس 

بخشند. هر دو نوع رفتار، بيماار را از مواههاه باا     می اهباری )آشكار و نهان( به مواههه خاتمه

                                                 
1-  Turner  

2-  Foa & Meadows  

3-  Greenberg, Arndt, Schimel, Pyszczynski, & Solomon 

4-  Friedman & Rholes  

5-  Thomas Stampfl  

6-  Pietrefesa & Coles  

7-  harm avoidance  

8-  Ecker & Gonner  

9-  Ettel & Maier 
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دارند. بدين ترتي ، رفتارهاای اهبااری و اهتنااب، ماانع      می ترسناو، بازهای  افكار و موقعيت

 (.2370زاده،  ترهمه قاسم، 2878شوند )هاوتون و همكاران،  می ارزيابی مجدد

به نقال  است، شخصِ افسرده نظری منفی درباره خود، دنيا و آينده دارد )معتقد  2آرون بك

 كند، دچاار افساردبی   نمی اميدبخشی را مجسم ی (. پآ فرد افسرده چون آينده2385آزاد، از، 

 ت ادامه دارد و متوههبيند كه تا ابدي  می راای  شود. اما چنين فردی در طی مرگ آباهی آينده می

غيير در روش زندبی، هبران بذشته و دستيابی باه اهاداف خاود را دارد،    شود هنوز امكان ت می

 –علاوه چون بخشی از افسردبیِ همراه با اختلال وساواس ه شود. ب می بنابراين به آينده اميدوار

وهاود آماده اسات، پاآ باا      ه اهبار، حالت ثانويه داشته، يعنی در واكنش به علا م وسواس با 

ياباد )اسالامی نسا ،     مای  آباهی، افسردبی فرد نيز كاهش كاهش علا م وسواس در اثر مرگ

2371.) 

رسد ترس از مرگ، ترس زيربنايی در ايجاد اخاتلال وساواس    می كه به نظر با توهه به اين

روش درماانی مارگ آبااهی     تاأثير  ی اهبار است، بنابراين پژوهش حاضر با هادف مطالعاه   -

 –و افسردبیِ افراد مبتلا باه اخاتلال وساواس    )مواههه با ياد مرگ( بر نيرومندی باور، اهتناب

های آزماون شاده در    اهبار انجام شد. در همين رابطه سه فرضيه تدوين و آزمون شدند. فرضيه

افسردبی فارد  و عملكرد اهتنابی  ،اين پژوهش عبارتند از: مرگ آباهی بر ميزان نيرومندی باور

 دارد. تأثيروسواسی 
 

 روش

 پژوهش جامعه، نمونه و روش اجراي
اهباار   –هويان مباتلا باه اخاتلال وساواس     هامعه آماری در اين پژوهش شامل تمام درمان

مورد نظر شامل چهال نفار باود كاه      ی مراهعه كننده به انجمن شفای وسواس ايران بود. نمونه

به عنوان بروه آزمايشی و بيست نفر ديگر به عناوان باروه باواه، باه صاورت      ها  آن بيست نفر

از روش آماری تجزيه و تحليل ها  در پژوهش حاضر ههت تحليل داده اب شدند.تصادفی انتخ

 استفاده شده است. SPSS( توسط نرم افزار MANOVAی )متغيرواريانآ چند 

 پژوهشی مشاركت خود را پيش از پايان پژوهش قطاع   ی در مجموع هفت نفر از كل نمونه
 

                                                 
1-  Beck, A.  
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برابر سی و ساه نفار   ای  ودنی، نمونهكردند. پآ در پژوهش حاضر با حذف هفت نفر افت آزم

 5/52آماری و استخراج نتاي  در اختيار داشتيم. حدود نيمای ) های  ههت انجام تجزيه و تحليل

درصد( در باروه باواه قارار     5/07در بروه آزمايشی و تقريباً نيم ديگر )ها  درصد( از آزمودنی

نه پژوهشیِ باقيمانده پاآ از افات   نفر نمو 33نفر بودند. از بين  33برفتند و در مجموع شامل 

 30و  17درصد و سپآ افراد دو بروه سنی  1/27سال با  18ها، ابتدا افراد بروه سنی  آزمودنی

ساال باود.    7/18درصد فراوانی، دارای بيشترين تعداد بودند. ميانگين سنی  1/25سال هر دو با 

 22درصاد فراوانای مارد و     3/35آزماودنی باا    1نفر آزماودنی در باروه آزمايشای،     28از بين 

 5نفار آزماودنی باروه باواه،      21از باين   چناين  همدرصد فراوانی زن بودند.  8/10آزمودنی با 

درصاد فراوانای زن بودناد.     85/17آزماودنی باا    22درصد فراوانای مارد و    15/32آزمودنی با 

و تقريباً دو برابار  آزمودنی(  22زن در هر دو بروه آزمايشی و بواه برابر )های  فراوانی آزمودنی

 مرد بود.های  آزمودنی

 

 روش اجرا
بازارش دهای اسات را پايش از      –كه يك ابزار خاود   2اهبار ييل براون –مقياس وسواس

اهرای چهار هلسه مرگ آباهی در اختيار افراد هر دو بروه آزمايشی و بواه قرار داده و نتااي   

 روه آزمايشای بربازار شاد، مجادداً    . پآ از هلسات مرگ آباهی كه صرفاً برای با شدرا ثبت 

اس مذكور در اختيار دو بروه قرار برفته و نتاي  ثبت برديد. شايان ذكر اسات هار هلساه    يمق

بردد و فنون پيش از هلساه يااد مارگ، هلساه يااد       می مرگ آباهی به سه بخش عمده تقسيم

 شود: می مرگ و پآ از آن را شامل

چهل دستور عمل باا هادف حاذف مواناع يااد      در اين مرحله  پيش از هلسه ياد مرگ: -2

عبارتند از تهياه  ها  شود. برخی از اين دستور عمل می مرگ )مرگ آباهی( توسط درمانجو انجام

وصيت نامه خود، نوشتن متن اعلامياه فاوت خاود، نگااه )و تمركاز( كاردن بار صافحه آخار          

 وستان و فاميل و  ... .شناسنامه خود، خداحافظی كردن و حلاليت طلبيدن از اعضای خانواده، د

بردد.  می فنون اين بخش در غسالخانه و محيط بهشت زهرا )س( اهرا هلسه ياد مرگ: -1

بر به تصويرسازی مرگ خاود   پردازد و سپآ توسط درمان می هو به مشاهده اهساد ابتدا درمان

                                                 
1-  Yale Brown Obsessive – Compulsive Scale  
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د. دها  مای  هو هسدی را شسته و غسال  شود. در صورت امكان درمان می و يا عزيزانش تشويق

خواند. برخی از فنون ديگار ايان    می در تشييع هنازه فردی متوفی شركت كرده و برای او نماز

مرحله عبارتند از مرور داستان زندبی خود هنگام مشاهده اهساد و تصويرسازی مارگ خاود،   

 خوابيدن در كفن و قبر، حاضر شدن بر سر قبر نوزادن و شهدای بمنام و ... .

خانه طای چهاار    هايی كه در غسال پآ از اهرای فنون و تمرين: پآ از هلسه ياد مرگ -3

بار شاروع باه بياان احساساات،       هويان در بروه و با كمك درمان شود، درمان می ساعت انجام

 (.2373، 1كنند )اسلامی نس   می افكار و تجربيات خود از هلسه ياد مرگ

 

 ابزار سنجش
كاه باا عناوان     باود اهباار ييال باراون     - بيری در اين پژوهش مقياس وسواس  ابزار اندازه

YBOCS  و همكارانشان در ساال   2شود و توسط واينی بودمن، استيون راسموسن مینيز ناميده

 كاار ه و پاسخ به درمان با ها  آن ها، شدت اين مقياس برای ارزيابی نشانه تهيه شده است. 2871

كناد و   مای  هداباناه بررسای  و اهبارهاا را  ها  رود. بخش فهرست علايم ييل براون وسواس می

)دادفار،   برش، مقياس هفاده اسات   ی هنقط باشد. می شامل بيش از پنجاه وسواس و اهبار شايع

و اهتنااب   ،اهباار، بااور   –اين مقياس شامل ارزيابی شدت اختلال وساواس   چنين هم (.2370

ملكارد  ع چناين  هام و ای  ال پان  مااده  ؤياك سا   ی وسيلهه نيرومندی باور ب باشد. میافسردبی 

آزمايشایِ اباداع شاده توساط     هاای   ديگر از پرساش ای  ال پن  مادهؤيك س ی وسيلهه اهتنابی ب

وسيله دو ه اهبار ييل براون و افسردبی ب – بودمن، راسموسن و همكارانش در مقياس وسواس

نامه افساردبی باك باه طاور هداباناه ماورد        پرسش ی از يك مقياس سادهای  ال چهار مادهؤس

پايايی باين ارزياباان    (.2371محمدی، كوهی و دهگانپور،  ی بيرد )با ر، ترهمه یم سنجش قرار

در بارا   بوده است. اعتباار هام   78/0و ضري  همسانی درونی )ضري  آلفا(  87/0بيمار  00در 

، به نقل از صابوری، مهرياار و قريا ،    2878( بود )بودمن و همكاران، n=10) 88/0خط پايه 

( از هملاه كساانی هساتند كاه از     2372( و دادفار ) 2370لكاوتی ) (، م2388(. صبوری )2388

اند.  بيری در پژوهش خود استفاده كرده اهبار ييل براون به عنوان ابزار اندازه –مقياس وسواس 

 ارزيابی نيرومندی باور، اهتنااب و  های  شايان ذكر است در پژوهش حاضر تنها از خرده مقياس
 

                                                 
1-  Goodman & Rasmussen  
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 افسردبی استفاده شده است.
 

 ها تهياف
توصيفی مربوط به نيرومندی باور، اهتناب و افسردبی در دو باروه  های  شاخص 2هدول 

 دهد. می در پيش آزمون نشانرا آزمايشی و بواه 

دهد مياانگين نيرومنادی بااور قبال از اهارای       می نشان 2همان بونه كه مندرهات هدول 

مياانگين اهتنااب در باروه     و 51/0و در باروه باواه    71/0مداخله درمانی در بروه آزمايشی 

و  35/2چنين ميانگين افسردبی در باروه آزمايشای    و هم 15/2و در بروه بواه  82/2آزمايشی 

 باشد. می 37/2در بروه بواه 

توصيفی مربوط به نيرومندی باور، اهتناب و افسردبی در دو باروه  های  شاخص 1هدول 

 دهد. می آزمايشی و بواه در پآ آزمون را نشان
 

 پيش آزماون مرحله پژوهش در دو بروه آزمايشی و بواه در های  متغيرتوصيفی های  شاخص .2 هدول

 و پآ آزمون
 انحراف معيار ميانگين متغيرنوع  گروه

 آزمايشی
 28تعداد 

 232/2 71/0 باور
 875/0 82/2 اهتناب
 801/0 35/2 افسردبی

 بواه
 21تعداد 

 781/0 51/0 باور
 885/0 15/2 اهتناب
 208/2 37/2 افسردبی

 

 بروه آزمايشی و بواه در پآ آزمونپژوهش در دو های  متغيرتوصيفی های  . شاخص1هدول 
 انحراف معيار ميانگين متغيرنوع  گروه

 آزمايشی
 (28)تعداد

 331/0 21/0 باور
 083/0 35/0 اهتناب
 780/0 53/0 افسردبی

 بواه
 (21)تعداد

 2 85/0 باور
 872/0 28/2 اهتناب
 033/2 5/2 افسردبی
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دهد ميانگين نيرومندی باور پاآ از اهارای    می نشان 1همان بونه كه مندرهات هدول 

و مياانگين اهتنااب در باروه     85/0و در باروه باواه    21/0مداخله درمانی در بروه آزمايشی 

و  53/0چنين ميانگين افسردبی در باروه آزمايشای    و هم 28/2و در بروه بواه  35/0آزمايشی 

 باشد. می 5/2در بروه بواه 

نيرومنادی   متغيار ميانگين، انحراف معيار دو بروه آزمايشای و باواه را در ساه     3هدول 

هر فرد در های  پآ از تحليل اختلاف نمرهها  دهد. اين داده می باور، اهتناب، و افسردبی نشان

آزمون وی ) ههت  شپيش آزمون و پآ آزمون، از طريق كم كردن نمره پآ آزمون از نمره پي

 دست آمده است.ه محاسبه ميانگين و انحراف معيار( ب

 

پاژوهش در دو  هاای   متغيار توصيفی تفاوت بين نمره پيش آزمون و پآ آزمون های  . شاخص3هدول 

 بروه آزمايشی و بواه

 انحراف معيار ميانگين متغيرنوع  گروه

 آزمايشی
 (28)تعداد

 81/0 82/0 باور
 711/0 35/2 اهتناب
 080/2 71/0 افسردبی

 بواه
 (21)تعداد

 155/0 -28/0 باور
 580/0 01/0 اهتناب
 128/0 -23/0 افسردبی

 

باروه  های  داری تفاوت بين نمره و تعيين معنیها  در پژوهش حاضر ههت آزمون فرضيه

وابساته بااور، اهتنااب و افساردبی از روش تجزياه و تحليال       هاای   متغيرآزمايشی و بواه در 

وابساته   متغيار ( استفاده شد. اين امر به دليل وهود ساه  MANOVAی )متغيرريانآ چند وا

نمايد. در ضامن باه دليال يكساان      می ی را ايجابمتغيرچند های  بود كه لزوم استفاده از روش

ی متغيار كوواريانآ چند آزمايشی و بواه امكان استفاده از های  نبودن شي  ربرسيون در بروه

 (.1001، 9)بيلزوهود نداشت 
 

                                                 
1-  Giles 
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پيش آزمون های  بر روی ميانگين تفاوت نمره MANOVA. نتاي  حاصل از تجزيه و تحليل 0هدول 

 بروه آزمايش و بواه.های  و پآ آزمون نيرومندی باور، اهتناب و افسردبی آزمودنی

 داري سطح معني خطا df فرضيه F df مقدار نام آزمون

 <002/0 18 3 218/25 122/0 2اثر پيلايی

 <002/0 18 3 218/25 378/0 1لامبدای ويلكز

 <002/0 18 3 218/25 518/2 3اثر هتلينگ

 <002/0 18 3 218/25 518/2 0بزربترين ريشه روی
 

وابساته  هاای   متغيردهد كه بين بروه آزمايش و بواه از لحاظ  می نشان 0ل مندرهات هدو

توان بيان داشت كاه دسات    می داری وهود دارد. بر اين اساس تفاوت معنی P <05/0در سطح 

وابسته )نيرومندی باور، اهتناب يا افساردبی( باين دو باروه تفااوت     های  متغيركم در يكی از 

داری وهود دارد. ههت پی بردن به اين تفاوت سه تحليال وارياانآ ياك راهاه در ماتن       معنی

MANOVA درج شده است. 5در هدول ها  آن انجام برفت كه نتاي  حاصل از 
 

بار روی مياانگين تفااوت     MANOVAنتاي  حاصل از تحليل واريانآ يك راهه در متن  .9 جدول

 بروه آزمايش و بواههای  نيرومندی باور، اهتناب و افسردبی پيش و پآ آزمون آزمودنیهای  نمره

  متغير
 وابسته

 مجموع 
 مجذورات

 درهه 
 آزادی

 ميانگين 
 F مجذورات

سطح 
 (Pداری ) معنی

 003/0 120/20 588/1 2 588/1 باور
 <002/0 188/15 811/23 2 811/23 اهتناب
 000/0 082/8 021/8 2 021/8 افسردبی

 

شاود كاه    می داری مشاهده در ستون مربوط به سطح معنی 5با توهه به مندرهات هدول 

نيرومنادی بااور، اهتنااب و افساردبی در     های  متغيرتفاوت بين بروه آزمايش و بواه از لحاظ 

                                                 
1-  Pillai's Trace 

2-  Wilk's Lambda 

3-  Hotelling's Trace 

4-  Roy's Largest Root 
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توان بيان داشت كه مرگ آباهی باعث كاهش  می دار است. بر اين اساس معنی P <05/0سطح 

بروه آزمايش در مقايسه با باروه باواه شاده    های  نيرومندی باور، اهتناب و افسردبی آزمودنی

 است.

 

 گيري بحث و نتيجه
ل نشان داد مرگ آباهی در كاهش نيرومندی باور فرد وسواسی نسبت او  ی آزمون فرضيه

كاه ايان فرضايه را    ای  مطالعاه  ،پژوهش ی ثر است. در پيشينهؤاش م افكار و اعمال وسواسیبه 

سااير مطالعاات ميسار    هاای   بررسی كرده باشد، يافت نشد. پآ مقايسه واقعی اين يافته با يافته

نسبتاً مارتبط  های  نظری پژوهش و پژوهش ی اين بخش هماهنگ با پيشينههای  نيست. اما يافته

طور كه قبلاً بفته شد، مرگ آباهی يك روش مواههه شناختی است. مواههه باياد   است. همان

ارزيابی كناد كاه ديگار خاصايت تهدياد      ای  قدر به طول بينجامد كه فرد محرو را به بونه آن

( ايان شارايط باه خاوبی در     2387كنندبی نداشته باشد )آلن و هرسن، ترهمه ماهر و ايازدی،  

 بردد. می و در نتيجه باورهای فرد دچار تغييرشود  می روش مرگ آباهی ايجاد

نادرسات را  هاای   و ارزيابیها  نويسند: مواههه، تداعی می (2888 ،2871فوا و همكاران )

ه يا ال كاردن سااختار تارس از طرياق ارا    كند. اين فرايند پاردازش هيجاانی، باه فع ا     می اصلاح

عناصر بيماربون ساختار تارس  ترسناو و معرفی اطلاعات اصلاحی نياز دارد كه با های  محرو

كناد و   مای  ترسيده تغييار  می مغاير باشند. در مرگ آباهی ساختار شناختی كه فرد بر اساس آن

 شود كه باورهاای فارد را تغييار    می ساختار شناختی ابديت نگر، مطلق نگر و اميد آفرين ايجاد

شاود،   مای  گ متوهاه (. وقتی فرد وسواسی در مواههه با ياد مار 2371دهند )اسلامی نس ،  می

ماديريت وحشات ريشاه اخاتلالش      ی ترس از مرگ )كه با توهه به ادبيات پاژوهش و نظرياه  

است( خود به تنهايی اصالت ندارد و در اصل به خاطر تارس از بناهاان و اعماالی اسات كاه      

دانسته و حتی وسواس نيز يكی از اين اعمالش است، به هاای تارس از مارگ، از     می نادرست

ی نادرست انجاام دهاد، ترسايده و در نتيجاه بااورش نسابت باه اعماال و افكاار          كه عمل اين

 (1002(. در همين راستا برينبرگ و همكاران )2371كند )اسلامی نس ،  می اش تغيير وسواسی

ههاان بينای   هاای   شاوند و دفااع   مای  الوسيله ياد مارگ فع ا  ه نويسند: فرايندهای شناختی ب می

( معتقدند: باورهاای بنياادين، باه    1008و رولآ ) فريدمن چنين همدهند.  می فرهنگی را توسعه
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كاه در   آيند. با توهه به ايان  می آميزی در نتيجه افزايش مرگ آباهی به چالش در طور موفقيت

اهبار باورهای ناكارآمد به عنوان زيربنای ايجاد و تداوم علا م  –مدل شناختی اختلال وسواس 

( 1001و همكااران،   1ن كاالامری 1001، 2هانسكی و ماالتبی اند )تولين، ور وسواس شناخته شده

 آيند، امكاان ارزياابی مجادد پيادا     می وقتی در مرگ آباهی اين باورهای ناكارآمد به چالش در

ماورد مطالعاه،   هاای   بينی فرهنگای و ماذهبی در آزماودنی    ههان ی كنند، و با توهه به زمينه می

 (.2371)اسلامی نس ، شوند  می آمدباورهای مثبت هديدی هايگزين باورهای ناكار

بيانگر آن باود كاه مارگ آبااهی در كااهش      آزمون فرضيه دوم  ی در زمينهها  تحليل داده

  ی اين بخش از پژوهش هماهنگ با پيشاينه های  ثر است. يافتهؤعملكرد اهتنابی فرد وسواسی م

اساسای در   ی لهأنسابتاً مارتبط اسات. اساتمفل اهتنااب را مسا      های  پژوهشهای  نظری و يافته

(. 2372سايدمحمدی،   ی ترهماه ، 2888داند )پروچاسكا و ناوركراس،   می شناسی روانی آسي 

شود و رفتارهاای اهبااری )آشاكار و نهاان( باه       می اهتناب، مانع مواهه شدن با افكار ترسناو

هاای   بخشند. هار دو ناوع رفتاار، بيماار را از مواههاه باا افكاار و موقعيات         می مواههه خاتمه

شاوند   مای  دارند. بدين ترتي ، رفتارهای اهباری و اهتناب، مانع ارزيابی مجدد می سناو، بازتر

نويسااند:  ماای (1007(. پيترفسااا و كااولآ )2370زاده،  قاساام ی )هاااوتون و همكاااران، ترهمااه

 از صادمه اهباار، علات اهبارهاا را اهتنااب      –رفتاریِ اختلال وساواس   –شناختی های  نظريه

(HA) ی را هساته  از صدمه( نيز اهتناب 1007( و اتل و همكاران )1007اكِر و بونر )دانند.  می 

دانند. وقتی فرد وسواسی در طی اهرای روش مارگ آبااهی    می اهبار –ايجاد اختلال وسواس 

 شكند و با ياد مرگ خويش به طاور كامال مواهاه    می اهتناب از محرو بسيار ترسناوِ مرگ را

وساواس  هاای   ديگار دارد، از هملاه محارو   های  يی كه از محروها آموزد اهتناب می شود، می

 (.2371تر بشكند، يعنی كمتر اهتناب كند )اسلامی نس ،  برانگيز را آسان

كند كه مرگ آباهی در كاهش افساردبی   می يدأيمربوط به آزمون فرضيه سوم تهای  يافته

يه را بررسی كرده باشاد،  ثر بوده است. در ادبيات تحقيق، پژوهشی كه اين فرضؤفرد وسواسی م

ديگار نياز   هاای   پاژوهش هاای   اين بخاش باا يافتاه   های  واقعی يافته ی يافت نشد. پآ مقايسه

نظاری و   ی حاصل از آزمون فرضيه حاضر هماهناگ باا پيشاينه   های  پذير نيست. اما يافته امكان

 نزديك و تقريباً مرتبط است.های  پژوهش

                                                 
1-  Tolin, Worhunsky, & Maltby 

2-  Calamari 
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اهبار در حدود ياك تاا دو ساوم     –لال وسواس شيوع علا م افسردبی در بيماران با اخت

شود. اخاتلال افساردبی اساسای اغلا  باه عناوان ياك اخاتلال          می موارد تخمين زده ی همه

شاود   مای  اهبار دارد، در نظار برفتاه   -پزشكی كه بيشترين همبودی را با اختلال وسواس  روان

وساواس و افساردبی    نويساد: دو اخاتلال   مای  (2371(. عابدی )1008و همكاران،  2)كاردونر

ابرچه در سطح يك مقايسه كلی، يكساان نباوده و نساخه بادل يكاديگر نيساتند، اماا بعضای         

تر را به طور مشترو دارا هستند، هرچند ساطح و درهاه شادت ايان      شناختی هز یهای  لفهؤم

نويسد: با افازايش طاول مادت     می (2371ها، در اين دو اختلال يكسان نيست. محمدی ) لفهؤم

ياباد. آرون باك معتقاد اسات،      مای  اهباار افازايش   – افسردبی، شدت اختلال وسواس اختلال

(. پاآ فارد افسارده    2385خود، دنيا و آيناده دارد )آزاد،   ی شخص افسرده نظری منفی درباره

شود. اما چنين فردی در طی مرگ  می كند، دچار افسردبی نمی چون آينده اميدبخشی را مجسم

شود هنوز امكاان تغييار در روش    می ت ادامه دارد و متوههد كه تا ابدي بين می ای را آباهی آينده

ه شاود. با   می زندبی، هبران بذشته و دستيابی به اهداف خود را دارد، بنابراين به آينده اميدوار

اهبار، حالت ثانويه داشته، يعنای در   –علاوه چون بخشی از افسردبی همراه با اختلال وسواس

وهود آمده است، پاآ باا كااهش علا ام وساواس در اثار مارگ        ه ب واكنش به علا م وسواس

 (.2371يابد )اسلامی نس ،  می آباهی، افسردبی فرد نيز كاهش

لفين معتقدناد بهتارين روش درماانی بارای     ؤباران و ما   هايی كه بسياری از درمان از آن
( 2370 و دادساتان،  2373، 1اهبار فن مواههه است )از همله اسلامی نس  -اختلال وسواس 
نظریِ روش مرگ آباهی كه به فان مواههاه    ی پژوهش حاضر و پيشينههای  و با توهه به يافته

توان بفت مارگ آبااهی در كااهش نيرومنادی باورهاای ناكارآماد، عملكارد         می بردد، می باز
مثبت دارد. اما آنچه پژوهش حاضر نتوانسته پاسخ دهاد   تأثيراهتنابی و افسردبی فرد وسواسی 

 –مرگ آباهی بر متغيرهای باور، اهتنااب و افساردبی اخاتلال وساواس     تأثيراز و كار تبيين س
شاود و از   می اهبار است. به هر حال، مرگ آباهی به عنوان روشی نو در فن مواههه محسوب

ايران است. بنابراين استفاده از اين روش به عنوان  ی طرفی هماهنگ با فرهنگ و مذه  هامعه
 شود. می بران توصيه درمان اهبار به همه روان –اختلال وسواس  درمان انتخابی برای
آن را باا  هاای   كه تعميم پذيری يافته با چهار محدوديت عمده روبرو بود پژوهش حاضر

فقادان   -1 هامعه و نمونه در دسترس. -2عبارتند از: ها  سازد. اين محدوديت می مشكل مواهه

                                                 
1-  Cardoner  
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ارزيابی نيرومنادی بااور،   های  تفاده از خرده مقياساس -0افت آزمودنی.  -3پژوهشی.  ی پيشينه
اهبار ييل  –توسط بودمن، راسموسن و همكارانش به مقياس وسواس اهتناب و افسردبی كه 
( و تنهاا از لحااظ   2371)به نقل از باا ر ترهماه محمادی و همكااران،     براون اضافه شده است

پاژوهش حاضار   های  با توهه به يافتهروايی محتوايی در كشور ايران مورد بررسی قرار برفتند. 
تكرار  -2شود:  می آتی پيشنهادهای  ، موارد زير برای پژوهشبيان شدههای  و برخی محدوديت
تكارار   -3كاهش فاصله زماانی باين هلساات مارگ آبااهی.       -1ديگر. های  پژوهش در نمونه

بررسای سااير    -0تر.  بيری مناس  بيری با ابزارهای اندازه پژوهش به همراه انجام مطالعات پی
آتای متغيرهاای مرتبطای    هاای   شود در پژوهش می ن پيشنهادمتغيرهای مرتبط با اختلال وسواس

 مثل اختلالات همايند، ساير عوامل شناختی و ... مورد مطالعه قرار بيرد.

 

 

 

 منابع
 فارسي

 . تهران: انتشارات دانشگاه پيام نور.1آسي  شناسی روانی (. 2385آزاد، حسين )

. درماانی  های رفتاار  فرهنگ شيوه لن، بلاو، و هرسن، مايكل. )تاريخ انتشار به زبان اصلی؟(.آ
 (. تهران: رشد. 2387ترهمه: فرهاد ماهر و سيروس ايزدی )

. تهاران: شافا   راهنمای عملی درمان وسواس برای متخصصاين (. 2373، علی )2اسلامی نس 
  بخش.

 هران: شفا بخش.ت .شفای وسواس(. 2373، علی )1اسلامی نس 

 تهران: انجمن شفای وسواس ايران. .همايش مرگ آباهی(. 2371اسلامی نس ، علی )

هاا و درماان    وساواس، برداشات  (. 2875استكتی، بيل، فوآ، ادنا. ب و بريسون، هاناتان ب. )
 (. تهران: رشد.2383. ترهمه: امير هوشنگ مهريار )رفتاری

]بروشاور.. تهاران: انجمان     ی با انجمان وساواس  آشناي(. 2375انجمن شفای وسواس ايران )
 شفای وسواس ايران.
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. ترهمه: محمادی، مساعود، كاوهی،    غلبه بر وسواسبا ر، لی. )تاريخ انتشار به زبان اصلی ؟(. 
 (. تهران: رشد. 2371ليلا و دهگانپور، محمد )

يحيای  . ترهماه:  هاای روان درماانی   نظرياه (. 2888پروچاسكا، هميز و نوركراس، هان سی. )
 (. تهران: رشد.2372سيدمحمدی )

، هلد اول. تهران: شناسی مرضی تحولی: از كودكی تا بزربسالی روان(. 2370دادستان، پريرخ )
 سمت.

(. بررسای شايوع   2370زاده، سايداكبر. )  دادفر، محبوبه، بوالهری، هعفر، ملكوتی، كاظم، و بيان

 .31-18، 1 و 2رفتار، فصلنامه انديشه و هبری. –های اختلال وسواسی  نشانه

 تاأثير (. بررسای  2372دادفر، محبوبه، ملكوتی، كاظم، بوالهری، هعفار، و مهرابای، فرويادون )   
هباری.   –های شخصايت در بيمااران وسواسای     درمان دارويی بر تغيير تشخيص اختلال

 .77-81 ،2فصلنامه انديشه و رفتار، 
روانی و سابقه خاانوادبی باه    ، فشاربررسی عوامل شناختی، شخصيتی(. 2371داودی، ايران. )
هاای علايام    باروه  اهباار و مقايساه زيار    -های ابتلا به اختلال وساواس   بين عنوان پيش

پاياان ناماه دكتاری     .باين در شهرساتان اهاواز    اختلال بر اساس برخای متغيرهاای پايش   

 شناسی، دانشگاه شهيد چمران، چاپ نشده. روان

هاای   (. مقايسه اثربخشی تكنياك 2388و قري ، عباس )صبوری، شهناز، مهريار، اميرهوشنگ، 
در بهباود مبتلاياان باه اخاتلال وساواس      ها  آن رفتاری، كلوميپرامين و تركي  –شناختی 
 .30 – 15 ،2فصلنامه انديشه و رفتار، عملی.  –فكری 

هاای شاناختی مارتبط باا افساردبی در بيمااران        لفهؤبررسی اهزاء و م(. 2371عابدی، علی. )
 شناسی، دانشگاه شيراز، چاپ نشده. . پايان نامه كارشناسی ارشد روانیوسواس

 –پزشااكی، علااوم رفتاااری  خلاصااه روان(. 1003كاااپلان، هارولااد، و سااادوو، ويرهينيااا ) 
(. تهاران:  2371هلد دوم. ترهمه: حسن رفيعی و خسرو سابحانيان )  ،پزشكی بالينی روان

 ارهمند.
و يحيی امامی  . ترهمه: محمدتقی ياسمی درمانی ی رواننكات اساس(. 2881لوی، مايكل. ای. )

 (. تهران: ارهمند.2387)



 ... تأثير مرگ آگاهي بر نيرومندي باور، اجتناب و افسردگيِ
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هباری در بيمااران مباتلا باه      –بررسی ميزان شيوع اختلال وسواسای  (. 2371محمدی، رضا )
شناسی، دانشگاه علوم پزشكی و خادمات بهداشات    . رساله دكتری روانافسردبی اساسی

 درمانی كرمان، چاپ نشده.
هاای   اختلال تأثير(.  2370اظم، مهرابی، فريدون، بوالهری، هعفر، و دادفر، محبوبه )ملكوتی، ك

 ،0فصلنامه انديشه و رفتاار، هبری.  –شخصيت بر نتيجه درمان دارويی بيماران وسواسی 
23-10. 

 رفتاار (. 2878هاوتون، كيت، سالكووس كيآ، پال م.، كارو، هاوان و كالارو، ديوياد م. )     
. ترهمه: حبي  الاه قاسام   های روانی نمای كاربردی در درمان اختلالدرمانی شناختی راه

 (. تهران: ارهمند2370زاده )
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