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استفاده و به كارگ"رى مقوله�هاى د�نى در جلسات روان�درمانى با رو�كردهاى شناختى�ـ�رفتارى١
و با توجـه به زمـ"نه�هاى فـرهنگى و باورهاى د�نى مـردم ما مـى�تواند تأث"ـر سر�ع�تر، عـمـ"ق�تر و
پا�دارترى را در ب"ـماران مـبتلا بـه اختلال وسـواسى�ـ�جبـرى به دنبال داشـته باشـد و از ا�ن طر�ق
درمـان مـطلوب حـاصل آ�ـد. در كـشـور مــا برخى از پژوهش�گــران گـزارش داده�اند كــه افكار
وســواسى �ا مناسك اجــبــارى رنگ و بوى د�نى دارنـد (فـ"ــضى، ١٣٧٣؛ فــتى و بوالهــرى،
١٣٧٨؛ دادفـر، بـوالهـرى، ملكوتـى و ب"ـان�زاده، ١٣٨٠). نتــا�ج پژوهش نظ"ــرى، دادفـر و
كـر�مى ك"ـسمى (١٣٨٤) نـشان داد كـه باورهاى ناكارآمـد د�نى در مـورد مناسك شست�وشـو و
طهــارت، پ"ش�ب"نى�كننـده بهـتــرى براى شـدتّ عـلائـم وسـواسى�ـ�جـبــرى هسـتنـد تا باورهاى
ناكارآمدشناختى. آنهـا نت"جه گرفتند كه در ا�ن صورت، ا�جـاب مى�كند كه در كار روان�درمانى

با ا�ن ب"ماران تجد�دنظر شود.
فـاده از روش�هاى د�نى در درمان ب"مارى�هاى روانى در پژوهش�هاى مختل\، اثربخشىِ است

p| v�dF�
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* سرپرست دفتر مطالعات اسلامى در بهداشت روان، انست"تو روان�پزشكى تهران و مركز تحق"قات بهداشت روان.
** كارشناس ارشد روان�شناسى بال"نى، انست"تو روان�پزشكى تهران و مركز تحق"قات بهداشت روان.
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از جمـله اختـلال وسواسى�ـ�جبـرى گزارش شـده است (پر�سـتر(Priester)، ٢٠٠١؛ اسكندرى و
كـرمى، ١٣٨٠؛ ب"ــان�زاده، ١٣٧٦؛ دادفـر، ١٣٧٦، ١٣٨٣؛ �عـقـوبى و اســداللهى، ١٣٨٤؛

كجباف و سجاد�ان، ١٣٨٤).
به كـارگ"رى مـداخلهÏ (درمـان)�شناختى�ـ�رفـتـارى د�نى در درمان ب"ـمـاران مسلمـان و ا�رانى
لازم است. ضرورى است ا�ن نظر�ه�ها و مفروض�ها طى انجـام پژوهشى كه روش�شناسى تحق"ق
اـس روش�ها و اصول مورد قبول علمى استـوار است، در عمل آزما�ش و فرآ�ند درمانى آن براس
بـت به دست آ�د، به عنوان روش�هاى جـاى�گز�ن در روان�درمـانى�هاى شـود و چنان�چه نتا�ج مـث
كلاس"ك كـه براى ب"ماران مبتـلا به اختلال وسواسى�ـ�جبـرى مسلمان و ا�رانى استـفاده مى�شود،

معرفى و توص"ه گردد.

U¼ÅÁ˛«Ë n|dFð

Èd³łÅ‡ÅvÝ«uÝË ‰ö²š«

طبق DSM-IV فكر وسـواسى، �ـك فكر، احـسـاس، ا�ده �ا حس مـزاحم و تـكرارشـونده است.
عـمل وســواسى، رفـتـار �ا عـمـل ذهنى تكرارى نظ"ــر وارسى �ا شـمـارش است. فـكر وسـواسى
موجب افزا�ش اضطراب شـخص مى�شود، در حالى كه انجام عـمل وسواسى اضطراب شخص را
كـاهش مى�دهد.با ا�ـن همـه، وقـتى شـخص در مـقـابل انجـام عـمل وسـواسـى مـقـاومت مى�كند،

اضطراب وى افزا�ش مى��ابد.
شـخص مـبـتلا به اخـتـلال وسـواسى�ـ�جـبـرى، معـمـولاً غـ"ـر منطقى بودنِ افكار و اعـمـال
وسواسى خـود را درك مى�كند. علائم اخـتلال وسـواسى�ـ�جبـرى با ا�جاد تغـ""ـر در خود بوده و
براى خود ب"ـمار ناهم�خـوان است؛ �عنى نسبت بـه تجربهÏ شخص از خـود، به عنوان �ك مـوجود
روانى، غـر�ب و ب"گانه مى�نما�د. اخـتـلال وسـواسى�ـ�جـبرى مـى�تواند ناتوان�كننده باشـد، چون
افكار و اعـمال وسـواسى وقت�گ"ـر بوده و به طور قـابل ملاحظه�اى در برنامـهÏ معـمول شـخص،
تـماعى معمول �ا روابط با د�گران تداخل مى�كند. (كاپلان و عمل�كرد حرفه�اى، فعال"ت�هاى اج

سادوك، ١٩٩٨؛ ترجمهÏ پور افكارى، ١٣٧٩).
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الگوى شناختى كـه در ا�ن اختلال مبناى درمـان قرار مى�گ"رد، در امـتداد مدل شناختـى اختلالات
افسردگى و اضطرابى بك(Beck،١٩٧٦) و مدل شناختى اختلال وسـواسى�ـ�جبرى سالكوسك"س

(Salkovskis،١٩٨٥) است كه استراتژى�هاى اصلى در آن عبارت�اند از:
١.در نظر گرفتن افكار مداخله�گر به عنوان محرك؛

٢. شناسـا�ى افكار اتومات"ك مـنفى كه منجـر به ارز�ابى منفى از افكار مـداخله�گر مى�شـود و
اصلاح آنها و جاى�گز�ن كردن افكار غ"ر�آشفته�ساز؛

٣. شناسـا�ى طرح�واره�ها �ا نگرش�هاى ناكـارآمـد اساسى و اصـلاح آنهـا با تأكـ"د بر اصـلاح
مسئول"ت بالا و ارز�ابى ب"شتر احتمال خطر؛

٤. جلوگ"رى از خنثى�سازى كه در پى احساس مسئول"ت و ادراك خطر ا�جاد مى�شود.
در ارائهÏ ا�ن تكن"ك از روش ارائه شده به دست سالكوسك"س و كر�ك(١٩٨٩) براى اصلاح
ارز�ابى منـفى افكار مـداخلـه�گـر با تأكــ"ـد بر تكنـ"ك�هاى و�ژهÏ اصــلاح فـرا�ند ارز�ـابى احـســاس
(١٩٩٣) (Arntz)و آرنتـز (Van Oppen)مـسـئـول"ت و ادراك خطـر، ارائه شـده به دست ون اوپن
اسـتـفاده مى�شـود. ا�ن تكن"ك هـفتـه�اى دو جلسـه و هر جلسـه ٤٥ دقـ"قـه، و در كل، هر ب"ـمـار،

شانزده جلسه درمان شناختى در�افت مى�دارد.
رـى از پاسخ مى�باشد كه عبارت است از مواجهه تكن"ك رفتارى شامل مواجهه تدر�جى و پ"ش�گ"
"ـرى از پاسخ به طور هم�زمان. اـت"ك با محرك�هاى ا�جادكنندهÏ افكار و رفتار وسواسى و پ"ش�گ س"ستم
هدف از به كارگ"رى ا�ن تكن"ـك، اصلاح نگرش�هاى ب"مار دربارهÏ مسئول"ت و ادراك خطر و هم�چن"ن
ا�جاد فرا�ند خوگ"رى با محرك�هاى اضطراب�زاست. تكن"ك مواجهه تدر�جى و پ"ش�گ"رى از پاسخ،
(Rachman)تكن"ك مستـقلى است كه براى درمان به كار گـرفته مى�شود. ا�ن روش متـأثرّ از كار راكمن
و همكاران (١٩٧٦) به اضـافـهÏ توصـ"ـه�هاى اسـتكتى(Stecketee،١٩٩٣) در مـورد روش مـواجـهـه و
پ"ش�گ"رى از پاسخ است. ا�ن تكن"ك هفته�اى دو جلسه و هر جلسه ٤٥ دق"قه اجرا مى�شود، و در كل،
هر ب"مار در پا�ان طرح، شانزده جلسـه درمان مواجههÏ تدر�جى و پ"ش�گ"رى از پاسخ در�افت مى�دارد.
مـواجهـه بر مـبناى سلسله مـراتب اضطراب�زا�ى نشـانه�هاى درونى و ب"ـرونى اضطراب�زا، از كـمتـر�ن

عامل اضطراب�زا شروع شده و ب"مار آن را در تكل"\ روزانهÏ منزل ن"ز استفاده مى�كند.
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تكن"ك درمـان شناختى�ـ�رفتـارى عبارت اسـت از: ترك"ب دو تكن"ك فوق در �ـك جلسه و به
موازات �ك�د�گر.

در مجمـوع، هر ب"مار هفتـه�اى دو جلسه، هر جلسه حدود ١/٥سـاعت تحت درمان با روش
درمان شناختى همـراه با مواجههÏ تدر�جى و پ"ش�گ"رى از پاسخ (تكن"ك�هاى شـناختى�ـ�رفتارى) و

نها�تاً طى شانزده جلسهÏ ١/٥ ساعته تحت درمان قرار مى�گ"رد.

vM|œ È—U²�—Å‡Åv²šUMý ÈU¼Åp}MJð

نوعى روان�درمانى كه عبارت است از �ـك اقدام منظم به منظور رفع ب"مارى روانى در �ك رو�كرد
شناخـتى�ـ�رفــتـارى د�نى كـه در آن از روش تشـر�ك مــسـاعى تجـربى٢ اسـتـفـاده مى�شـود. الگوى
شناختى�ـ�رفتارى پ"ش از ا�ن شرح داده شد. تكن"ك�هاى د�نى مـورد استفاده در ا�ن مدل از مطالعه�
تحل"ل محتوا�ى از آ�ات قرآن كر�م استخراج شده است (رمضانى فرانى، عمادى و عاط\ وح"د،

١٣٨٠) كه در ا�ن مقاله، برخى از آنها به طور مفصل شرح داده خواهند شد.
روان�درمانى به ش"وهÏ شناختى�ـ�رفتارى د�نى طى ١٢ـ١٦ جلسه براى ب"مارانى كه به تشخ"ص
روان�پزشك واجـد شرا�ط مـلاك�هاى تشخـ"صى براى وجـود اختلال اضطـرابى وسواسى�ـ�جـبرى
براساس DSN-IV هستند، انجام مى�شـود. طول و مدت جلسات درمان ع"ناً مـشابه الگوى درمان

شناختى�ـ�رفتارى است.

vM|œ È—U²�—Å‡Åv²šUMý ÊU�—œ bM|¬d�

تكن"ك�هاى شناخـتى�ـ�رفـتارى شـامل تكن"ك�هـا�ى هستند كـه پ"ش از ا�ن ذكـر شـد. قبل از شـروع
"ـرد كه براساس پنج سؤال اقتباس شده از درمان در مصاحبه، ارز�ابى شناختى�ـ�د�نى صورت مى�گ
درمان شناختى معنوى (SCT)٣ است"ونس(Stevens) و است"ونس (١٩٩٩) است و شامل پ"وندها و
تجـارب د�نى در دوران كودكى، اعـتقـاد به نقش باورها �ا شـ"وه� زندگـى د�نى در مشكلات فـعلى،
علا�ق و ن"ـازهاى معنوى و د�نى، اعتقـاد به ا�ن كه باورها، عبـادات و اجتماعـات د�نى، منبعى از
توانا�ى و كــمك هســتند و تما�ل به مــشـاركـت در مـداخــلات درمـان د�نى�انـد. بنابرا�ن، فــرآ�ند

مداخلات درمان د�نى به شرح ز�ر است:
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جلسه اول درمان

هدف ا�ن جلـسـه آشنا كــردن ب"ــمـار با درمــان د�نى �ا مــداخـلات د�نى در درمــان اخـتــلال
Ïجزوه Ïوسـواسى�ـ�جـبـرى است و دسـتـور كـار جلسـه شـامل: ارائه مـنطق مـداخـلات د�نى و ارائه

آموزشى در زم"نهÏ دعا است.
در ا�ن جلسه، ابتدا منطق مداخلات د�نى به شرح ز�ر براى ب"مار توض"ح داده مى�شود:

«از آن جـا كه شـمـا اظهـار تما�ل نمود�د از راهبـردها و ش"ـوه�هاى د�نى ن"ـز در راسـتاى درمـان
ب"ـمار�تـان استفـاده كن"د و از طـرفى، به نظر مى�رسد برخى اعـتقـادات و اعمـال د�نى، چنان چه با
برنامه�اى حساب�شـده، استفاده شود، مى�توانند نقش مؤثرى در مقـابله با افكار و اعمال وسواسى
ا�فـا كنند، بنابرا�ن، مـا در طى جلسـات درمانى كـه با هم خـواه"م داشت سعى خـواه"م كـرد تا به
همـراه تكن"ك�ها و شـ"ـوه�هاى را�ج در درمـان وسـواس از برخى از ا�ن راهبـردها و فنون اسـتـفـاده
كن"م. از جملهÏ آنها مى�توان به راهبـردهاى ذكر، دعا، شكر و اسوه�گز�نى (الـگو�ابى) اشاره كرد.
در پژوهش�هاى مـختل\ به كـرات تأ�"ـد شده است كـه وقتـى انسان به ذكـر خدا و �ادآورى قـدرت
بى�نها�ت او مى�پردازد و از او طلب حاجت، كـمك و �ارى مى�نما�د، پله�هاى رس"دن به هدفش را
سـر�ع�تر طى خواهد كـرد. براى آن كـه شمـا بتوان"ـد از ا�ن باورها و راهبـردها براى درمان مـشكل
خود بهـتر اسـتفـاده كن"د، مـا در طى جلسات، طبق �ك بـرنامهÏ مشـخص از ا�ن راهبـردها استـفاده

خواه"م كرد.»
پس از توض"حات، درمان�گر در مورد مفـهوم دعا به توض"ح مى�پردازد و ك"ف"ت و تأث"ر آن را
در درمان عـلائم وسواسى، با ب"ـمار به بحث مى�گـذارد. هدف از ا�ن اقدام ابتـدا ارز�ابى برداشت

ب"مار از دعا و سپس ك"ف"ت استفاده ب"مار از دعا است.
ال\) آ�ا دعا كلى�گو�ى است �ا اختصاصى و شخصى.

ب) آ�ا دعا كردن تشر�فات صرف د�نى است �ا با زبان و ن"از ب"مار هماهنگ است.
ج) آ�ا دعا با پاسخ�هاى اختلال وسواسى�ـ�جبـرى ارتباط دارد ، �ا خ"ر، براى مثال، صلوات

فرستادن براى رفع اضطراب ناشى از �ك فكر وسواسى است �ا براى تقربّ به خداوند.
توض"ح و ارائهÏ تعر�\ از دعا داراى اوصاف ز�ر است:

ال\) دعا گفت�وگو�ى دوطرفه م"ان خداوند و بندهÏ اوست.



≥¥
≥¨

ÂË
œ Ë

 ‰
Ë«

 Á—
UL

ý
Ø

r¼
œ ‰

UÝ
Ø

d
E

½
 Ë

 b
I
½

ب) دعا اعلام �ك ن"از به موجودى بى�ن"از، قدرت�مند و بخشنده است.
ج) دعـا ب"ان خـالص، روشن و واضح �ك حـاجت به اجابـت�كننده�اى است كه از وعـده�اش

تخطى نمى�كند.
د) در دعا ذكر و�ژگى�هاى خداوند، متناسب با موضوع مورد حاجت ضرورى است.

هـ) دعـا ذكر و �ادآورى است، از ا�ن�رو، مـحـتواى سـازندهÏ آن داراى اهم"ـت است. دعاى
سازنده مانند دعاها�ى است كه جنبه�هاى مثبت و كارآمدى را براى خود و د�گران دارد، در برابر،
دعاها�ى مـانند «خدا�ا مرا از روى زم"ـن بردار تا از شرّ وسواس خلاص شـوم» جنبهÏ غ"ر سازنده و

منفى دارد.
در پا�ان جلسه، جزوهÏ دعا به عنوان تكل"\ خانگى به ب"مار داده مى�شود.

جلسه� دوم درمان

هدف ا�ن جلسه اولاً، آموزش كـاربردى دعا در راستاى جـهت�گ"رى درمان و ثان"اً، اسـتفاده
از حد�ث حضرت على(ع) در مورد مواجهه با ترس براى تسه"ل در پذ�رش ش"وهÏ درمان است، از

ا�ن�رو، دستور كار ا�ن جلسه عبارت است از:
١. ب"مار از مطالعهÏ جزوهÏ دعا به چه نگرشى از دعا رس"ده است.

٢. ب"مار با مثال، دعاهاى روشن و خالص را در راستاى ن"ازهاى درمانى�اش ارائه و تمر�ن كند.
٣. حد�ث حضرت امام على(ع) در مورد مواجهه با موضوع ترس ب"ان مى�شود.

در ابتدا از ب"مار خواسته مى�شود تا برداشت خود را از مطالعهÏ جزوهÏ آموزش «دعا» ب"ان كند.
سپس به ب"ـمار گفته مـى�شود كه ما در ا�ن جلسـه سعى خواه"م كرد با هم�د�گر دعـاهاى متناسب با

كاهش علائم وسواسى�ـ�جبرى شما را پ"دا كن"م.
پس از ارائهÏ منطق درمـان اختـلال وسـواسى�ـ�جبـرى با ش"ـوهÏ مواجـهه�سـازى و پ"ش�گـ"رى از
پاسخ، ابتدا كلام امام على(ع)، در مورد مواجـهه با ترس، براى ب"مار خوانده مى�شود: «چون از
كـارى ترسى بدان در شـو، كــه خـود را سـخت پا�"ـدن دشـوارتر تا در نـشـدن در كـار و ترسـ"ـدن»
(حكمت١٧٥) و برداشت ب"مار از آن ارز�ابى مى�شود. در پا�ان جلسـه، براى آماده شدن ب"مار در
استفاده از تكن"ك مواجهه و پ"ش�گ"رى از پاسـخ، دعاى «امن �ج"ب» به ب"مار توص"ه شده و سپس

درمان�گر با كمك وى دعاى متناسب با مشكل را انتخاب كرده و در جلسه تمر�ن مى�كند.
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جلسه� سوم درمان

هدف ا�ن جلسـه بسط حوزهÏ معنـا�ى و كاربردى دعـا و آشنا كردن ب"ـمار با شـ"وهÏ اسوه�گز�نى
(الگو�ابى) است. دسـتـور كـار شـامل ارز�ابى تكال"\ دعـا؛ تمر�ن دعـاهاى جلسـهÏ قبل؛ تـعر�\

اسوه�گز�نى و به كار بردن آن در تمر�ن مواجهه؛ و تلاش براى ب"ان دعاهاى د�گر.
در ا�ن جلسـه، پس از ارز�ابى تكال"\ خـانگى مـربوط به دعا، از ب"ـمار خـواسـته مى�شـود تا
دعاى جلسهÏ قبـل را براى شروع تمر�ن مـواجهه�سـازى ب"ان كـند. سپس شـ"وهÏ اسوه�گـز�نى تعر�\
شده و از ب"مار خواسته مى�شود به هنگام تمـر�ن مواجه�سازى خود را به جاى �كى از اسوه�ها فرض

كند و در نقش او تمر�ن نما�د.
در پا�ان جلسه، ب"مار با كمك درمان�گر دعاهاى د�گر را تنظ"م و در جلسه تمر�ن مى�كند و به
عنوان تكل"\ خانگى آن را در خـانه انجام مى�دهد. ضمناً، در تكال"\ خـانه «نقش�بازى» كردن در

نقش اسوهÏ انتخاب شده به هنگام تمر�ن مواجهه�سازى توص"ه مى�شود.

جلسه� چهارم درمان

هدف ا�ن جلسـه آشنـا كردن بـ"ـمار بـا مـفـهوم شـكر و تمر�ن مـرحلهÏ اول آن و هم�چن"ن تسلط
اـ و اسوه�گز�نى است. دستور كار شامل ارز�ابى تكال"\ مربوط مفهومى استفاده از راهبردهاى دع

به دعا و اسوه�گز�نى؛ آموزش مفهوم شكر و مراحل آن؛ تمر�ن مرحله اول شكر است.
در جلسهÏ چهارم، ابتـدا تكال"\ مربوط به دعا و اسوه�گـز�نى ارز�ابى و سپس ب"مـار با راهبرد
شكر آشنا مى�شـود (عـلت آمـوزش راهبـرد شكر در ا�ن جلسـه ا�ن است كـه در تمـر�ن�هاى خـانگى
درمان شناخـتى�ـ�رفتارى اخـتلال وسواسى�ـ�جبـرى موفقـ"ت�هاى درمانى هرچند ناچ"ز شـروع شده

است). براى آشنا�ى ب"مار با ا�ن راهبرد توض"ح ز�ر ارائه مى�شود.
پس از دعـا و اسـوه�گــز�نى كـه با هم آنهــا را مـرور و در درمـان به كـار برد�م، در ا�ـن جلسـه
رـ د�نى را مرور و در درمان از آن �ارى جو�"م. راهبردى كه به مى�خواه"م با كمك شما راهبرد د�گ
شما كمك مى�كند تا به داشتـه�هاى مثبتتان ب"شتر توجه كن"د و نداشـته�ها را كمتر به نظر آور�د، ز�را
شكر، سپـاس�گزارى از خداوند به خـاطر نعمت�ها�ى است كـه به ما ارزانى داشتـه است. خداوند
وعـده داده است كـه در مـقـابل ا�ن شكرگـزارى، هم بـه مـا پاداش دهد و هم نعـمت خـود را بر مـا
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فزونى بخشد. براى رس"دن به چن"ن پاداشى لازم است:
اولاً، ابتـدا نعـمت�هاى خـداوند را بشناسـ"ـد. نعـمت�هاى الهى شـامل هر و�ژگى مـثـبت
شخصى و �ا موفق"تى مى�شود كه شـما در زندگى دار�د. اما در ا�ن درمان، فقط موفق"ت�ها�ى
منظـور است كــه شـمــا در طول درمــان بر اثر تـلاش و كـوشـش آن را كـسـب مى�كن"ــد، مــثل
صرف�وقت كـمتر در افكار �ا اعمـال وسواسى، �ا تداخل كمـترى كه افكار �ا اعمـال وسواسى
در ســا�ر�فـعــال"ت�هـاى شـمــا طى درمــان ا�جـاد مـى�شـود كــه نشــان�دهندهÏ بهــبـود در عــلائم

وسواسى�ـ�جبرى است.
ثان"ـاً، پس از شناسـا�ى موفـقـ"ت�ها به عنوان �ك عط"ـهÏ الهى، با�سـتى �كا�ك آنهـا را به زبان

ب"اور�د، ز�را شكر زبانى شما را براى دست��ابى به هدف درمان آماده مى�سازد.
ثالثـاً، پس از شناسـا�ى مـوفقـ"ت�ها با شكر زبانى در مـورد به دست آوردن آنهـا از خـداوند به
دل"ل ا�ن مـوفــقـ"ت�ها سـپـاس�گـزارى كن"ـد. بـا ا�ن امـ"ـد كـه «لئن شكرتم لاز�دنـكم»؛ كـسى كـه

شكرگزار باشد خداوند به آن خواهد افزود.
حال مـرحلهÏ اول ا�ن راهبـرد را كه شناسـا�ى مـوفقـ"ت�هاست با هم به انجـام خواه"م رسـاند.

اطلاعات ثبت شده در تكال"\ خانگى شما مى�تواند در ا�ن زم"نه كمك�كننده باشد.
در ادامهÏ جلسه، به هنگام تمر�ـن مواجهه�سـازى و پ"ش�گ"رى از پاسخ همـانند جلسهÏ پ"ش، از
دعـا و اســوه�گـز�نى اسـتــفـاده مى�شــود. در پا�ان، در خـصـوص مــرحلهÏ اول شكر و ن"ــز دعـا و

اسوه�گز�نى در زمان تمر�ن مواجهه، تكال"فى به ب"مار ارائه مى�شود.

جلسه� پنجم تا هشتم درمان

هدف ا�ن جلسات تسلط مـفهومى و مهـارتى بر راهبردهاى دعا، اسـوه�گز�نى و شكر است.
دستور كار جلسه شامل تمر�ن مرحلهÏ دوم و سوم شكرگزارى، و تمر�ن دعا و اسوه�گز�نى به هنگام

تمر�ن مواجهه�سازى و پ"ش�گ"رى از پاسخ است.
مــوفــقــ"ت�هاى شناســا�ـى شــده در تكال"\ خــانگـى �ك به �ك شنـاسـا�ـى و به زبان آورده
مى�شـوند، سپس از خـداوند سـپاس�گـزارى مى�گردد. پس از آن به هنـگام تمر�ن مواجـهه�سـازى و

پ"ش�گ"رى از پاسخ، مثل جلسات قبل از دعا و اسوه�گز�نى استفاده مى�شود.
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جلسه� نهم تا شانزدهم درمان

هدف ا�ن جلسـات تغ"ـ"ر فرض�هـاى ناكارآمد د�ـنى ب"مـار است كه با وسـواس وى در ارتباط
است. از ا�ن�رو، آموزه�هاى د�نى ز�ر مدنظر قرار مى�گ"رند:

١. د�ن اسلام د�ن م"انه است، از ا�ن�رو، در تكال"\ آن سهولت وجود دارد.
٢. ب"ن عــمل، ن"ـت و آن چه به زور به ذهن مى�آ�ـد، تفـاوت وجــود دارد و «وســواس�هاى
Ïفكرى»، اعـمال انسان�ها به شـمار نمى�آ�ند تا مـورد بازخواست خـداوند باشند، ز�را تنهـا در حوزه
اخت"ار از انسان�ها بازخواست مى�شود. هم�چن"ن لازم است احساس گناه ب"مار در خصوص افكار

وسواسى د�نى (كفر به خدا و…) به چالش گذاشته شوند.
٣. تكال"\ هركـسى براسـاس وسع و م"ـزان و محـدودهÏ توانا�ى�هاى اوست. در ا�ن�جـا ب"ن

سخت�گ"رى�هاى اضطرابى (در اخلاق) و آموزه�هاى د�نى تما�ز ا�جاد مى�شود.
٤. توجـه به خـوبى�ها و توان�مـندى�هاى خـود و تحـسـ"ن آنهـا به عنوان آمـوزه�اى از حـضـرت
سـبـحـان كـه پس از آفـر�نش انسـان خـود را تحـسـ"ن كـرده و فـرمـوده است: «فـتـبـارك الله احـسن

الخالق"ن»، تأك"د مى�شود. ضمن تحس"ن از خود تفاوت آن با تكبر و غرور ن"ز مشخص مى�شود.
در هر جلسـه، در مـورد �كى از مـوضـوعـات فـوق از منظر د�ن بحث شـده و افكار ب"ـمـار به
چالش كش"ده مى�شـود. ا�ن موضوعات تنها نمونه�اى از فرض�هاى د�ـنى و اخلاقى افراد وسواسى
هسـتند كه از فـردى به فـرد د�گر فرق مى�كنـد و مى�تواند فرض�هاى د�گـرى را ن"ز كـه درمان�گـر در

طى جلسات، بسته به مورد، به دست مى�آورد، در بر گ"رد.

∫U¼ÅXýu½ÅvÄ

1. cognitive-behavioral

2. collaborative-empiricism

تشر�ك مساعى تجربى، عبارت است از �ك همكارى م"ان درمان�گر و ب"مار به منظور كش\ سوءتعب"رهاى مختل و
سعى در تعد�ل كردن آنها؛ در واقع ا�ن تجربه مشترك باعث مى�شود كه ب"مار مثل �ك دانشمند، تجربى عمل كند.

3.  Spiritual Conitive Therapy (SCT)
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قرآن كر�م، ترجمه� محمدمهدى فولادوند، تهران، نشر دارالقرآن كر�م، ١٣٧٦.
اسكندرى، محـمدرضا؛ كرمى، صـغرى، «بررسى مقـا�سه�اى تأث�ر دارودرمـانى همراه مـشاوره مذهبى در ب�ـماران
داراى اخـتلال وسـواسى�ـ�اجبـار»، چك"ـده� مقـالات اول"ن هما�ش ب"ن�المـللى نقش د�ن در بهداشت روان، تهـران،

٢٧ـ٣٠، فرورد�ن�ماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى�ـ�درمانى ا�ران، ١٣٨٠.
ب"ان�زاده، اكـبر، «ضرورت نگـاه به ارزش�هاى د�نى در انتخـاب رو�كرد مشـاوره�اى و روان�درمانى»، چك"ده� مـقالات
اول"ن هما�ـش ب"ن�المللى نقش د�ن در بهداشت روان، تهـران، ٢٤ـ٢٧، آذر�ماه، دانشگاه علوم پزشكى و خـدمات

بهداشتى�ـ�درمانى ا�ران، ١٣٧٦.
دادفـر، محـبـوبه؛ بوالهـرى، جـعفـر؛ ملكوتى، كـاظم؛ ب"ـان�زاده، سـ"د اكـبـر، «بررسى شـ"ـوع نشانه�هـاى اختـلال

وسواسى�ـ�جبرى»، فصلنامه اند�شه و رفتار، سال هفتم، شماره�١و٢، ١٣٨٠.
ــــــــــــ، «روان�درمـانى مذهـبى در درمان ب�ـمـاران مضـطرب و افسـرده»، مـقاله� منتـشـر نشده مـوجـود در دفتـر

مطالعات اسلامى در بهداشت روان، انست"تو روان�پزشكى و مركز تحق"قات بهداشت روان، ١٣٧٦.
نقدونظر، سال نهم، شـماره� سوم و ــــــــــــ، «بررسى نقش د�ن در بهـداشت روانى و فرآ�ندهاى روان�درمانى»، 

چهارم، ١٢١ـ٨٤، ١٣٨٣.
رمضانى فرانى، عباس؛ عمادى، س"د كـمال�الد�ن؛ عاط\ وح"د، محمدكاظم، «راهبردهاى تأم�ن سلامت روانى
در قرآن»، چك"ده� مـقالات اول"ن هما�ش ب"ن�الملـلى نقش د�ن در بهداشت روان، تهران، ٢٧ـ٣٠، فـرورد�ن�ماه،

دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى�ـ�درمانى ا�ران، ١٣٨٠.
علامه طباطبائى، محمدحس"ن، تفس�ر الم�زان، تهران، مركز نشر فرهنگى رجاء، ١٣٦٧.

فتى، لادن؛ بوالهرى، جـعفر، «بررسى مشـخصات بال"نى اختلال وسـواسى فكرى�ـ�عملى در ب"ماران مـراكز درمانى
منتخب شهر تهران»، مجلهD دانشگاه علوم پزشكى ا�ران، سال ششم، شماره�٢، ١٣٨٣.

فـ"ضى، اسـماعـ"ل، «بررسى رابطه اعـتـقـادات مـذهبى و برخى از رفـتـارهاى ب�ـمـاران وسـواسى»، پا�ان�نامـه درجه
دكتراى پزشكى، دانشكده پزشكى دانشگاه علوم پزشكى ا�ران، ١٣٧٣.

كاپلان، هارولد و بن"ـام"ن، سادوك، خلاصهD روان�پزشكى، ترجمه� نصـرت�الله پورافكارى، تبر�ز، انتشـارات شهر
آب، ١٣٧٩.

نظ"رى، قـاسم؛ دادفر، محـبوبه؛ كـر�مى ك"سـمى، ع"سى، «بررسـى نقش پا�بندى�هاى مذهبى، باورهاى ناكـارآمد
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مذهبى، احساس گناه و باورهاى ناكارآمد شناختى در شـدت علا�م اختلال وسواسى�ـ�اجبارى»، فصلنامهD اند�شه
و رفتار، سال �ازدهم، شماره�٣، ١٣٨٤.

نهج�البلاغه، ترجمه محمد دشتى، قم، انتشارات محدث (دفتر مطالعات تار�خ و معارف اسلامى)، ١٣٧٩.

كجباف، محـمدباقر؛ سجاد�ان، ا�لناز، «روان�درمانى در قلمرو مذهب»، چك"ده� مقالات نخسـت"ن هما�ش كشورى
گفت�وگـوى علم و د�ن. مفهـوم ح"ات، انسـان و مباحث كـاربردى، تهران، ١٢ـ�١٥ ارد�بـهشت�ماه، مـركز ملى

تحق"قات علوم پزشكى كشور، ١٣٨٤.
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