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ویـژه اخـتلال      شناسـی روانـی بـه       نمودهایی از آسـیب   
نقـل از    به (1فروید. اند  شمار آورده    اجباری به  -وسواسی
روز نِــوْمــذهب را یــک ) 1999، 3 و لوینتــال2یوســیفوا

کنـد و علایـم       شـمول توصـیف مـی     وسواسی جهـان    
 .داند های مذهبی می  اجباری را همانند آیین-وسواسی

عنوان   پردازان نیز احساس گناه را به       بسیاری از نظریه  
-ای بین مـذهب و اخـتلال وسواسـی          یک متغیر واسطه  

 و  5، ویتزتـوم  4برای نمونـه گرینبـرگ    (اند    جباری دیده ا
 10، وایت 9کتی؛ است 1989،  8 و بک  7؛ نیلر 1987،  6پیسانتی
). 1991،  13 و عبدل حافظ   12؛ محجوب 1991،  11و کوای 

گـرا در     ی فرزندپروری کمـال     ها  شیوه  چنین برخی به    هم
اند کـه زمینـه پـرورش         والدین این بیماران اشاره کرده    

؛ 1999،  14راچمـن (شـود     چنین احساسی شـمرده مـی     
 ).1991، 17 و روزنبلیت16 ، لاهارت15فراست

ویـژه احسـاس       ناکارآمد بـه   نقش باورهای شناختی  
مسئولیت افراطـی بیمـاران در بـروز و تـداوم اخـتلال          

 مورد توجه برخی از پژوهشگران      ز اجباری نی  -وسواسی
بوده و افکار وسواسی یا مناسک اجباری دارای رنگ و          

؛ فتـی و    1373فیضـی،   (انـد     بوی مذهبی گزارش شـده    
ه، زاد  ؛ دادفر، بوالهری، ملکـوتی و بیـان       1378بوالهری،  

گونـه افکـار یـا        اما این موضوع که آیا بین این       ،)1380
کـه    مناسک و مذهب یک رابطه علی وجود دارد یـا آن          

مذهب تنها نمود یـا قالـب ظـاهری اخـتلال را شـکل              
دهـد و سرمنشـأ را بایـد در سـایر ابعـاد شـناختی                 می

این موضـوع از    .  کمتر بررسی شده است    ،جستجو کرد 
 چــرا کــه درمــان ،اهمیــت بســیاری برخــوردار اســت

کـار     که اکنون در کنار دارودرمانی به      رفتاری -شناختی
 اصولاً مبتنی بـر تصـحیح باورهـای ناکارآمـد           ،رود  می

 باورهای ناکارآمدی کـه بیشـتر پیرامـون         .بیماران است 
های پس از این      سازی  ارزیابی بیمار از رویدادها و خنثی     

احساس نشدن،    ارزیابی، ناخوشایند بودن افکار، پذیرفته    
ویژه احساس مسئولیت افراطی در مـورد آنهـا           گناه و به  
؛ 1989؛ نیلر و بـک،  1999 ،1993راچمن،  (زند    دور می 
چه فـرض     چنان). 1991،  19کیس   و سالکووس  18رینولدز
های مذهبی همراه بـا       ست باشد یعنی پایبندی   ردنخست  

هـای نادرسـت       و برداشـت   20بها داده شـده      بیش هعقید
کننـده    بینـی   فتارهای اجباری و پیش    ر ه سرچشم ،مذهبی

صورت ایجـاب     بهتری برای شدت اختلال باشند در این      
درمانی خود بـا ایـن بیمـاران          نماید که در کار روان      می

 1 .کنیمبازنگری 
با توجـه بـه مـوارد یادشـده، در پـژوهش حاضـر           

 :شوند های زیر بررسی می فرضیه
بین شـدت احسـاس گنـاه و شـدت علایـم             -الف

ــت وجــود دارد،   -وسواســی ــاری همبســتگی مثب  اجب
آمـد مـذهبی در مـورد تشـریفات           باورهای ناکـار   -ب

 بهتـری بـرای شـدت       هکنند  بینی  شستشو و طهارت پیش   
تا باورهـای ناکارآمـد     هستند   اجباری   -علایم وسواسی 

آمد شناختی با شـدت       بین باورهای ناکار   -شناختی، پ 
 و  د دارد  اجباری همبستگی مثبت وجو    -علایم وسواسی 

هـای مـذهبی و شـدت علایـم           بین میزان پایبندی   -ت  
  . اجباری همبستگی مثبت وجود ندارد-وسواسی

 
 كار روشمواد و 

یـابی و     این پژوهش در چارچوب یک بررسی زمینه      
هـای ایـن      آزمـودنی . رویدادی انجـام شـده اسـت        پس

کننـده بـه       اجباری مراجعه  - بیمار وسواسی  43پژوهش  
هـای خصوصـی در شـهر         طبهای دولتی و م     درمانگاه

گیری در دسترس انتخـاب        نمونه هشیو    که به ند  تهران بود 
 :بودزیر شرح  های انتخاب بیماران به ملاک. شدند

ــلاک  -1 ــاران دارای م ــتلال   بیم ــی اخ ــای تشخیص ه
 ـ  -وسواسی  هـای تشخیصـی      مـلاک  ه اجباری برپای

DSM-IVباشند . 
ط  غالب اختلال آنها رفتارهای اجباری مربـو       هسیمای -2

 .به شستشو، نظافت یا طهارت باشد
_______________________________________ 
1- Freud   2- Yossifova 
3- Loewenthal  4- Greenberg 
5- Witztum  6- Pisante 
7- Niler   8- Beck 
9- Stekette  10- White 
11- Quay   12- Mahjoub 
13- Abdel-Hafeiz  14- Rechman 
15- Frost   16- Lahart 
17- Rosenblate  18- Raynolds 
19- Salkovskis  20-overvalued ideations 



خلق افسرده و مضطرب در آنان ثانویه به        های     جنبه -3
 . اجباری باشد-علایم وسواسی

 سـال و سـطح تحصـیلات        18-65سن آنهـا بـین       -4
 .کم سوم راهنمایی باشد دست

 .تمایل به شرکت در پژوهش داشته باشند -5

  لیســت هــا شــامل چــک ابزارهــای گــردآوری داده
 ـ   اجبـاری، پرسـش    -صی اخـتلال وسواسـی    تشخی  هنام

 ـ  های مذهبی، پرسش    پایبندی  باورهـای مـذهبی در      هنام
 ـ  مورد مناسـک شستشـو، پرسـش        احسـاس گنـاه،     هنام

 2و فهرسـت اعمـال اجبـاری       (BI) 1 باورهـا  هنام  پرسش
(CAC) بودند . 

  لیسـت   گذاری بیماران چـک     برای کمک به تشخیص   
 ـ لیس ـ  ایـن چـک   . کار گرفته شـد     تشخیصی به   هت برپای

 . اسـت    سـاخته شـده    DSM-IVهای تشخیصـی      ملاک
اعتبــار ) 1380(همکــار دادفــر، بــوالهری، ملکــوتی و 

صوری آن را بـا نظرخـواهی از روانشناسـان بـالینی و             
 . روانپزشکان گزارش نمودند

 پرسش پنج   4های مذهبی دارای       پایبندی هنام  پرسش
ای بود کـه بـا نظـر بیمـاران از صـفر تـا چهـار                 گزینه
هـای یادشـده بـا        همبستگی پرسش . گذاری گردید   نمره

منش و کریمی      توکل توسط بوالهری، احسان    هنام  پرسش
اعتبـار  .  گزارش شـده اسـت     r=54/0) 1379(کیسمی  

هــای یادشــده را ده نفــر روانشــناس،  صــوری پرســش
 .روانپزشک و نیز چند نفر روحانی تأیید نمودند

ات  باورهـای مـذهبی در مـورد تشـریف         هنام  پرسش
شستشو، نگرش بیمـاران را پیرامـون مناسـک اجبـاری           

دلیـل    های رفتاری آنـان بـه       شستشو، طهارت و یا پرهیز    
. نمایـد  بودن ارزیـابی مـی    از آلودگی و نجس   دور شدن   

کاملاً موافقم تا   از  ( سیستم لیکرت    هگذاری آن برپای    نمره
بـا توجـه بـه شـمار        . گیـرد   انجـام مـی   ) کاملاً مخالفم 

هــای   نمــره،) پرســش25(نامــه  هــای پرســش پرســش
اعتبـار  . باشـد   مـی تغییر   در   100از صفر تا    ها    آزمودنی

نامـه را شـماری از روانشناسـان و           صوری این پرسـش   
روانپزشکان تأیید نمودند و ضریب آلفای کرونباخ برای        

 .  محاسبه گردید94/0آن برابر 

به ( 4 و جونز  3 احساس گناه توسط کوگلر    هنام  پرسش
ــری، ــل از نظی ــزار  )1374 نق ــک اب ــد و ی ــاخته ش  س

های آن در سه مقیاس فرعـی         خودسنجی است که نمره   
و “ معیارهـای اخلاقـی   ”،  “حالت گناه ”،  “خصیصه گناه ”

ضـریب  . سنجد   میزان احساس گناه را می     ، کل هیک نمر 
نامه در مـورد حالـت گنـاه          همسانی درونی این پرسش   

 و ضـریب بازآزمـایی آن       89/0 خصیصه گنـاه      و 79/0
معیارهـای  ”هـای   ترتیب برای مقیاس به،    دوهفته هاصلف به

 72/0، 81/0“ حالت گنـاه ”، و “خصیصه گناه ”،  “اخلاقی
نظیـری  ). جا  نقل از همان    به( گزارش شده است     56/0و  
گیـری از     با بهره را    نامه  اعتبار صوری پرسش  ) جا  همان(

 1.نظر متخصصان روانشناس و روانپزشک تأیید نمود
، 6رن، لاکوس 5 توسط فریستون  (BI)ا   باوره هنام  پرسش
نامـه    این پرسش . تهیه شد ) 1992 (8 و گاگنون  7تیبوکوو

باورهای شناختی نادرست بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال           
 استراتژی شناختی   ، اجباری را ارزیابی نموده    -وسواسی

 20 شـامل  BI. گزینـد  مناسب را برای درمان آنها برمـی    
بـه احسـاس    عبارت است که نگرش بیمـار را نسـبت          

. سـنجد   برآورد خطر مـی     مسئولیت، احساس گناه و بیش    
ای    درجـه  شـش آزمودنی پاسخ خود را در یک مقیاس        

. کند  گذاری می   نمره) از کاملاً درست تا کاملاً نادرست     (
در . متغیـر اسـت    120 تا   20 هر آزمودنی از     ه نمر هدامن

ــاخ   ــای کرونب ــژوهش حاضــر آلف ــن 67/0پ ــرای ای  ب
 . آمددست  نامه به پرسش

به نقل از    (9را فیلپات ) CAC(فهرست اعمال اجباری    
ــار و قریــب،  ایــن . تهیــه نمــود) 1376صــبوری، مهری

 62 اجبـاری را در      -نامه میزان نـاتوانی وسواسـی       پرسش
زای   های مشـکل     موقعیت  و کند  فعالیت روزانه بررسی می   

 اسـت،    ای را که در مصاحبه بـالینی آشـکار نشـده            ویژه
در پژوهش حاضر، فـرم کوتـاه تهیـه         . دنمای  میشناسایی  

کار برده شـد و       به) 1989( و استکتی    10شده توسط فروند  
_______________________________________ 
1- Beliefs Inventory (BI) 
2- Compulsive Activity Checklist (CAC)  
3- Kogler   4- Jones 
5- Freestone  6- Lakoucenr 
7- Thibokeau  8- Gagnon 
9- Philpott   10- Frond 



کمک فرمول آلفای کرونباخ      ضریب همسانی درونی آن به    
ها با اسـتفاده از ضـریب         تحلیل داده .  تعیین گردید  96/0

 بـا   1متغیریهمبستگی پیرسون، تحلیـل رگرسـیون چنـد       
  .جام گرفت و تحلیل واریانس ان2روش همزمان

 
 ها يافته
مــرد % 9/41هــای پــژوهش زن و  آزمــودنی% 1/58
انحـراف معیـار    (سـال    4/27میانگین سنی آنهـا     . بودند

لیسـانس،  % 5/46از نظـر سـطح تحصـیلات        . بود) 8/8
از نظر وضـعیت    . زیردیپلم بودند % 9/27دیپلم و   % 6/18

دانشجو، % 6/18کارمند،  % 9/20دار،    خانه% 3/23شغلی  
بیکـار و   % 7/4محصـل،   % 14رای شغل آزاد،    دا% 3/16
 .کارگر بودند% 3/2

مبنـی  را   نخست پـژوهش     ههای پژوهش فرضی    یافته
که بین شـدت احسـاس گنـاه و شـدت علایـم               بر این 

 اجباری همبستگی مثبت وجـود دارد، تأییـد         -وسواسی
 .ننمودند
منظور بررسی فرضیه دوم پژوهش آزمون تحلیـل          به

در ایـن آزمـون   . انجام شـد رگرسیون به روش همزمان   
عنوان متغیر    شدت علایم رفتارهای شستشو و طهارت به      

 باورهای ناکارآمد   ،های مذهبی   بندی  ملاک و شدت پای   
عنـوان    باورهای شـناختی و احسـاس گنـاه بـه          ،مذهبی

آزمـون تحلیـل    . بـین وارد الگـو شـدند        متغیرهای پیش 
  ضریب بتـای   .واریانس، معناداری کل الگو را نشان داد      

استاندارد برای متغیر باورهای ناکارآمد مذهبی نشان داد        
که این متغیر در مقایسه با سایر متغیرها به نحـو بهتـری            

 اجباری شستشـو و طهـارت را        -شدت علایم وسواسی  
به ایـن ترتیـب فرضـیه       ) 1جدول(بینی کرده است      پیش

 ).F=55/5 و >01/0p(دوم پژوهش تأیید شد 
کـه بـین باورهـای       ین سوم پژوهش مبنی بر ا     هفرضی

 اجبـاری   -ناکارآمد شناختی و شدت علایـم وسواسـی       
 .همبستگی مثبت وجود دارد، تأیید نشد

های مـذهبی و      ضریب همبستگی پیرسون بین پایبندی    
داری را     اجبـاری ارتبـاط معنـی      -شدت علایم وسواسی  

 ی بر ـژوهش مبنـ چهارم پهـفرضیاز این رو . دادـنشان ن

جود در آزمون تحلیل رگرسیون      متغیرهای مو  -1 جدول
  دوم هفرضی

 متغیر
B 

خطای 
 Beta T معیار

سطح 
 داری معنی

پایبندی 
 مذهبی

00957/4- 068/1 052/0- 75/3- 001/0 

باورهای 
ناکارآمد 
 مذهبی

109/0 1138/0 126/0 961/0 N.S. 

باورهای 
ناکارآمد 
 شناختی

161/0 264/0 082/0 612/0 N.S. 

احساس 
 گناه

266/0- 202/0 179/0 315/1- N.S. 

ضریب 
 ثابت

25/85 86/32    

 
هـای مـذهبی و شـدت علایـم           که بین میزان پایبندی     این

 اجباری همبستگی مثبت وجود نـدارد، تأییـد         -وسواسی
 .شد
 

 ١ بحث
 هفرضـی هـای پـژوهش       گونه که بیان شد، یافتـه       همان

های پژوهش نیلر     این یافته با یافته   . نخست را تأیید نکردند   
همسـو نیسـت امـا بـا        ) 1374(و نظیـری    ) 1989(بک  و  

خـوان   هـم ) 1991(کـیس    پژوهش رینولدز و سـالکووس    
هـای     پـژوهش  شـناختیِ  هـای روش    جدا از تفاوت  . است

هـای    هـای آمـاری، نمونـه       جامعـه  نظر ویژه از   یادشده، به 
تـوان ایـن      کار گرفته شده مـی      شده و ابزارهای به     انتخاب
را نیـز در    ) جـا   همان(کیس    نظر رینولدز و سالکووس     نقطه

گنـاه ممکـن    احسـاس   توجیه این یافته در نظر داشت که        
نژنـدی از     های روان   است نقش با اهمیتی در برخی اختلال      

 تنها  این امر .  اجباری داشته باشد   -جمله اختلال وسواسی  
های بیمار پیرامون احساس      شاخصی غیرمستقیم از ارزیابی   

 نه یـک    ،باشد  اش می   سیمسئولیت او در برابر افکار وسوا     
 ،بـه هـر روی  . ویژگی ذاتی خود افکار یا اعمال وسواسی     

نظر داشـت کـه ممکـن اسـت        در  این احتمال را نیز باید      
فهرست اعمال اجباری که در ایـن پـژوهش از آن بـرای             
_______________________________________ 
1- multiple regression 2- simultaneous 



شده اسـت،   ارزیابی شدت اعمال اجباری بیماران استفاده       
 از ایــن رو ،در ایــن ارزیــابی حساســیت لازم را نداشــته
 .همبستگی پایین بین این دو متغیر واقعی نباشد

ایـن  .  دوم پژوهش مورد تأیید قـرار گرفـت        هفرضی
چنین تفسیر نمود که به میزانی که       شاید بتوان   ها را     یافته

 اجباری تحت تأثیر باورهـای اشـتباه   -بیماران وسواسی 
شکل   خود پیرامون مسایل مذهبی قرار داشته باشند و به        

 ه درگیر این مسایل شوند و یا آگاهی کمی دربار         افراطی
 بیشتر بـه رفتارهـای      ،روش درست مذهبی داشته باشند    

گیری بـا یافتـه       این نتیجه . پردازند می) طهارت(شستشو  
هماهنـگ اسـت کـه نشـان داد یکـی از            ) 1979 (1فوآ

 وجود عقاید   ،موفقیت رفتار درمانی   هدهند  کاهشعوامل  
ایـن نـوع عقایـد در       . اسـت بها داده شده بیماران       بیش

کشور ما ممکن است رنگ و بوی مذهبی داشته باشد و           
 پیـدا   2 خودپذیری  حتی باعث شود که علایم بیمار جنبه      

هـای    هـای پـژوهش     ها هماهنگ با یافتـه      این یافته . کند
 فیضـی   ،)1380(زاده و ملکـوتی       دادفر، بوالهری، بیـان   

، 3 اکاشـا   و )1991(حـافظ      محجوب و عبـدل    ،)1373(
است که تأثیر این باورهای ) 2001 (5 و اسماعیل  4راغب

 .اند پدیدارشناسی اختلال نشان دادهبر ناکارآمد را 
ایـن یافتـه را     .  سوم پژوهش تأیید نگردیـد     هفرضی 
جا که پراکنـدگی   از آن ؛  توان به چندگونه تبیین نمود      می
 همبسـتگی ،   نمرات در این دو متغیر متفاوت بوده       هدامن

یک یا هـر دو ابـزار       غیر منفی بوده است؛     بین این دو مت   
کار رفته برای سـنجش ایـن دو متغیـر از حساسـیت               به

هرچند ممکن است باورهـای     ؛  اند  کافی برخوردار نبوده  
گونه    اجباری آن  -ناکارآمد شناختی در بیماران وسواسی    

و فریسـتون و همکـاران      ) 1985(کـیس     که سالکووس 
گیـری دور    باور دارند سـهم مهمـی در شـکل        ) 1992(

 اما وجـود ایـن   ،معیوب اختلال و تداوم آن داشته باشد   
یاد لزوماً با شدت تظاهرات اختلال      ممکن است   باورها  

از جمله رفتارهای اجباری شستشو ارتباط نداشـته        شده  
 ـ         به. باشد  شـناختی را    هعبارت دیگـر ایـن باورهـا زمین

دهند اما شدت اختلال تابع متغیرهای دیگری         تشکیل می 
 .شدبا می

ایـن  .  چهارم پژوهش مورد تأیید قرار گرفت      هفرضی
 پژوهش حاضر نشان داد که شناخت آزمـودنی از          هیافت

کردن   بندی او از نظر باورهای مذهبی، عمل        مذهب، رتبه 
هـای    او به واجبات دینـی و حضـور او در گردهمـایی           

در ( اجباری -تواند با شدت اعمال وسواسی     مذهبی نمی 
. ارتباط داشته باشد  ) ری شستشو این پژوهش رفتار اجبا   

) 1991(های استکتی، وایـت و کـوای          این یافته با یافته   
ــاهم ــت ن ــوان اس ــدت  . خ ــان ش ــژوهش نامبردگ در پ
طـور مثبـت       اجباری به  -شناسی اختلال وسواسی    آسیب

احسـاس گنـاه    بـا   بـودن و هـم         مـذهبی  ههم با درج ـ  
 اجبـاری کـه     -همبستگی داشت و بیمـاران وسواسـی      

هایی با محتـوای مـذهبی     ند اغلب وسواس  تر بود   مذهبی
 .را گزارش نمودند

خوانی ممکن است مربـوط       یک علت مهم این ناهم    
کار برده شده در پژوهش حاضـر         به محدودیت ابزار به   
ایـن  . های مذهبی بیمـاران باشـد       برای سنجش پایبندی  

نامه تنها با چهار پرسش مسـتقیم و بـا گـزارش              پرسش
ایبنـدی مـذهبی آنهـا را        پ هذهنی خود بیمـاران، درج ـ    

نظـر دیگـر      با این حال از یک نقطـه      . نماید  مشخص می 
استناد نمـود   ) 1999(توان به نظر یوسیفوا و لوینتال         می
ی بین مذهب و    اصولاً فرض یک رابطه علّ    بر آن مبنا    که  

 مبتنــی بــر یــک ســری ، اجبــاری-اخــتلال وسواســی
 . شده است تا واقعیت های از پیش تعیین کلیشه

تواند رفتارهایی باشد که از سوی  یل دیگر می  یک دل 
حـال در     انـد و در عـین       شده  مذهب تشویق شده یا نمی    

شـناختی مطـرح      هـای روان    عنوان نشـانه    روانپزشکی به 
 1  .شوند می

اند که باورهـای فرهنگـی و         ها نیز نشان داده     بررسی
هـا و ماهیـت       تواننـد بـر محتـوای وسـواس           دینی مـی  

محجـوب و عبـدل     (ر بگذارنـد    رفتارهای اجباری تـأثی   
 ). 2001،  و همکاران؛ اکاشا1991حافظ، 

کار گرفته شده در      جا که برخی از ابزارهای به       از آن 
 ـ پژوهش حاضر از جمله پرسـش       احسـاس گنـاه و   هنام

_______________________________________ 
1- Foa   2- ego dystonic 
3- Okasha  4- Ragheb 
5- Esmael 



 ـتوان   باورهای ناکارآمد شناختی می    هنام  پرسش د تحـت   ن
د، نیاز به هنجاریابی    نهای فرهنگی قرار گیر     تأثیر ویژگی 

 باورهای ناکارآمـد    هنام  پرسش. جمعیت ایرانی دارند  در  
مذهبی در مورد رفتارهای اجباری شستشو نیز که بـرای   

کار گرفته شـد نیـاز بـه          نخستین بار در این پژوهش به     
از . سـنجی بیشـتری دارد      هـای روان    بازنگری و بررسی  

جا که هدف این پـژوهش تنهـا بررسـی رفتارهـای              آن
ابزاری کـه تنهـا     نبود  جه به    با تو   و اجباری شستشو بود  

نامه   تر بودن این پرسش      یادشده باشد و نزدیک    هدر زمین 
از  .کار بـرده شـد       به نامه  ، این پرسش  به هدف مورد نظر   

 بـا   ،نامه  ها در این پرسش      نمرات آزمودنی  هدامن ،این رو 
هایی انتخاب گردیده بودند که       که آزمودنی   توجه به این  

سک شستشو باشد محـدود     الب آنها منا  غرفتار اجباری   
دست آمـده     به این موضوع ممکن است بر نتایج        .گردید

 . ویژه ضرایب همبستگی تأثیر گذاشته باشد به
توان گفت کـه باورهـای        بندی کلی می    در یک جمع  

 ـ   هعنوان یک جنب    بهدینی    بایـد   ، مـا  ه مهم فرهنگی جامع
مورد توجه روانشناسان و روانپزشکان در کار بالینی بـا          

گـرفتن باورهـای ناکارآمـد یـا          نادیـده . ن باشـد  بیمارا
ویژه در مـورد بیمـاران         مذهب به  هها دربار   سوءبرداشت

های درمـانی را       ممکن است ناکامی   ، اجباری -وسواسی
 داوری مبنی   هرگونه ،از سوی دیگر  . در پی داشته باشد   

سـاز حـالات      بودن یـک عامـل زمینـه        که مذهبی   بر این 
ای در ایـن      شداوری کلیشه تواند پی   نژندی است می    روان

 .زمینه باشد
 

 سپاسگزاري
وسیله سپاسگزاری خود را از اعضـای محتـرم           بدین

 پژوهشـی انسـتیتو روانپزشـکی       -قطب علمی آموزشی  
 اجرای این طـرح     ه زمین ،تهران که با حمایت مالی خود     

جناب آقـای   . نماییم  پژوهشی را فراهم نمودند اعلام می     
کلیه مراحـل پـژوهش     وحید بر     دکتر محمدکاظم عاطف  

های لازم را ارایـه دادنـد کـه           راهنمایی،  نظارت نموده 
از همکـاران   . داریـم  میقدردانی خود را از ایشان ابراز       

محترم روانپزشک که بـا ارجـاع بیمـاران مـا را یـاری              

 زحمات سرکار   بهوسیله    بدین. نماییم  رساندند تشکر می  
ز خـاطر گـردآوری بخشـی ا        خانم طیبه اوردیخانی، بـه    

 ـ . گذاریم  ها ارج می    نامه  پرسش  بیمـارانی کـه     هبرای کلی
های این پژوهش  نامه عنوان آزمودنی با صبوری پرسش به

 .داریمرا تکمیل کردند آرزوی سلامتی 
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