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Abstract 
Obsessive-compulsive disorder is a debilitating disorder that can interfere with a 
person's functioning. This research to aim was conducted to investigate the 
effectiveness of psychodrama on reducing obsessive-compulsive and depression 
symptoms in women with obsessive-compulsive disorder in a quasi-experimental 
design. The population of this study included all women with obsessive-compulsive 
disorder referred to counseling clinics in Tehran city. Twenty-four female patients 
with obsessive-compulsive disorder select purposefully and voluntarily were 
assigned and randomly to exponential and control groups. Participants answered to 
the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale and the Beck Depression Inventory in 
the pre-test and post-test stages. The participants in the experimental group 
participated in the twelve sessions, ninety-minute of psychodrama intervention and 
the control group not received any intervention. Data analysis was conducted using 
analysis of covariance and SPSS-22 statistical software. The results showed that 
controlling pre-test scores, the effect of the group on post-test scores of depression 
and obsessive-compulsive variables was significant. Therefore, it can be concluded 
that in people with obsessive-compulsive symptoms, psychodrama intervention can 
be an effective intervention in improving and reducing obsessive-compulsive 
symptoms and depression in patients. 
 
Keywords: Psychodrama, obsessive-compulsive obsessive compulsive disorder, 
depression 

 
Extended Abstract 
 
Introduction 

Obsessive-compulsive disorder is a serious and pervasive psychological 
disorder with a prevalence rate of between one and four percent (Baldermann 
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et al., 2019). Obsessive-compulsive disorder is a debilitating anxiety disorder.  
Its main feature is the severe obsessions or compulsions, mental images and 
unwanted and anxious impulses (Baldermann et al., 2019). These obsessions 
or compulsions waste time and disrupt the normal course of life, function, 
routine social activities, and interpersonal relationships (Del Casale et al., 2019). 
Depression is one of the disorders that overlaps with obsessive-compulsive 
disorder and makes the living conditions of patients much more difficult 
(Orsolini, Pompili, Salvi, & Volpe, 2021). It seems that psychodrama can also 
be an effective intervention. The psychodrama looks at people and their 
problems with a unique perspective and suggests innovative ways to treat these 
problems. This method is an incredibly combination of psychology and art (von 
Ameln & Becker-Ebel, 2020). Moreno believes that if the client knows that the 
expression of inner thoughts, will be tolerated by the therapist, he will willingly 
display them and achieve peace (Wang et al., 2020). This approach provides an 
environment in which members discover their feelings and have an exceptional 
opportunity to try out their experiences (Giacomucci, Karner, Nieto, & 
Schreiber, 2021) .Given that the symptoms of obsessive-compulsive disorder 

and depression can have sources of the repressed conflicts, on the other hand, 
psychodrama helps people to express their experiences and conflicts (Kaya & 
Deniz, 2020), so it seems that psychodrama can also be effective in improving 
the symptoms of obsessive-compulsive disorder and depression. Accordingly, 
the present study investigated the effectiveness of psychodrama on improving 
the symptoms of obsessive-compulsive disorder and depression in women with 
obsessive-compulsive disorder. 
 
Method 
Population, sample, & sampling  

The present study was a quasi-experimental pretest-posttest with a 
control group. The population of this study was all women with obsessive-
compulsive disorder referred to counseling centers in Tehran city such as 
Family Health Clinic and Avaye Baran Clinic in 1398 who received a 
diagnosis of obsessive-compulsive disorder. 24 eligible female volunteers 
who had a minimum score of 16 on the obsessive-compulsive disorder 
questionnaire were purposefully selected and randomly assigned to 
psychoactive and control groups. The diagnosis of obsessive-compulsive 
disorder was made conducted using a psychiatrist as well as a clinical 
psychologist according to DSM-5 criteria. Inclusion criteria were: 1) 
diagnosis of obsessive-compulsive disorder, 2) obtaining a minimum score 
of 16 from the obsessive-compulsive disorder questionnaire, and 3) have 
not acute mental and physical illness and addiction, and 4) Not receiving 
other treatments and exclusion criteria These were: 1) receiving another 
psychological intervention, along with the research intervention and 2) the 
absence of participants for more than 2 sessions, 3) dissatisfaction with the 
continuation of cooperation with the research for any reason and at any 
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stage of the research. The experimental group reclined 12 sessions of 90-
minute psychodrama and before the intervention sessions and after it, the 
symptoms of obsessive-compulsive disorder and depression by the Yale – 
Brown Obsessive Compulsive Scale and Beck Depression Inventory in the 
post-test stage on of all participants was measured. 
 
Instruments 

Yale – Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS): This scale was 
developed by Goodman et al. (Goodman et al., 1989). This scale has 10- 
items, that 5 items are for evaluating obsessive thoughts and 5 items are for 
evaluating compulsive actions. The test scores on a five-part scale (0-4) and 
each item evaluates the symptoms with a 5-point scale from zero 
(asymptomatic) to 4 (very severe). The upper imam score it is 40 and the 
minimum score is zero. The validity and reliability of this scale show that 
the reliability between the evaluators in 40 patients was 0.98 and the (alpha 
coefficient) was 0.89. 

Beck Depression Inventory (BDI) Questionnaire: This scale was 
developed by Beck et al., (Beck, Steer, & Brown, 1996) to measure 
depression. This questionnaire has 21 items and the participant chooses one of 
the four options that indicate the severity of depression. Scoring is on a four-
point Likert scale and each item is assigned a score between 0 and 3. Total 
score of the questionnaire has a range from 0 to 63. Beck et al., (1996) showed 
that this questionnaire has a high internal consistency. 
 
Research trend 

In order to collect the data, first the necessary permission was obtained 
from the university and then the necessary negotiations and coordination 
were made with the clinic officials to obtain cooperation. Among women, 
women with obsessive-compulsive disorder referred to these clinics were 
selected according to the inclusion criteria of 24 and were assigned to 
experimental and control groups. Psychodrama training sessions were held 
in groups in the format of twelve ninety-minute sessions at the Family 
Health Center, and the control group. Not received for intervention. 

 
Data analysis 

Data were analyzed using descriptive statistics, such as mean, and standard 
deviation and analysis of covariance and SPSS-22 statistical software.  

 
Finding 

The results, 1 table showed that psychodrama Intervention is effective in 
practical obsessive-compulsive disorder (F = 28.24, P  < 0.001) and depression 
(F = 69.74, P < 0.001), The results of and the scores of practical obsession is 
significant. So after the intervention, the scores of depression and practical 
obsession have significantly decreased. 
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Table 1 
Results of Univarate analysis of covariance 

Variable Source 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F P 

depression 
Pre-
test 

3598.52 1 3598.52 221.35 < .001 

 Group 495.12 1 495.12 28.24 < .001 
obsessive-

compulsive disorder 
Pre-
test 

163.00 1 163.00 244.13 < .001 

 Group 400.20 1 400.20 69.74 < .001 
 

Discussion 
The aim of this study was to study the effectiveness of psychodrama on 

reducing the obsessive-compulsive disorder and depression symptoms in 
women with ocd. According to the results of this study, psychodrama was 
effective in improving the obsessive-compulsive disorder and depression in 
symptoms women with obsessive-compulsive disorder. This findings is 
consistent with the results of previous studies about the significant effect of 
psychodrama intervention in improving psychological problems including 
anxiety symptoms, post-traumatic stress disorder, depression and reducing 
substance use as well as increasing mental health, well-being, and 
compatibility (Giacomucci, 2020; Giacomucci et al., 2021; Kaya & Deniz, 
2020; von Ameln & Becker-Ebel, 2020). It should be noted that in 
psychodrama, patients in a safe environment had the opportunity to tell their 
life story and be able to hear the description of their lives from birth to the 
present. This was an opportunity for them to first see themselves more 
accurately than ever on stage and to establish a close connection with the 
deep and hidden layers of their mental structure, which resulted in an 
increase in the level of self-awareness in these patients. When they were able 
to reconstruct their life story for themselves without any avoidance and 
transparency, this enabled them to retrieve discrete parts of their life story 
that were painful and forgotten. They were able to put them together and 
achieve a cohesive mental structure from an incoherent and disturbed mental 
structure. In this process of self-awareness, these patients realized their 
strengths and weaknesses and realized that the source of much of their pain 
and suffering was related to long-term psychological conflicts, dysfunctional 
and irrational thoughts, self-criticism. When these patients were able to 
become aware of their life story, they also realized that engaging in 
obsessive actions and thoughts could be a means of escaping inner pain and 
escaping it. Psychodrama provides an opportunity for a person to make 
dramatic changes in themselves and their relationships with others by 
developing their repressed talents and learning how to deal with problems 
through their potential (Giacomucci et al., 2021). In psychodrama, the 
person is helped to visualize and play a problem, instead of just talking about 
it, to reconsider the problem and find the appropriate solution for it. In the 
psychodrama session, patients learned to play a role in emotionally 
evacuating and expressing their repressed emotions, and to observe and 
express their psychological pain far from any fear or worry. This process 
caused the suppressed emotions, which never had a chance to be expressed, 



Evaluation of the effectiveness of Psychodrama on reducing obsessive-... 

 

105 

to come to the surface and show themselves, and by receiving empathetic 
feedback from the group members, to help the person to achieve mental healing 
and reduce the burden of these emotions (Giacomucci & Marquit, 2020). 
 
Conclusion 

The results of the present study showed the effectiveness of psychodrama 
on improving the symptoms of obsessive-compulsive disorder and 
depression in women with obsessive-compulsive disorder. Therefore, health 
professionals can use psychodrama as an effective intervention in reducing 
obsessive-compulsive symptoms and depression, along with other 
interventions. The limitation of this study is that due to the limitations of 
sampling, it was not possible to randomize the samples and also to perform 
the follow-up step. Also, the loss of samples during the intervention was one 
of the limitations of the researcher during the research. Therefore, it is 
suggested that conducting research in treatment groups by random sampling 
in order to be more confident. The use of follow-up courses is also 
recommended to evaluate the preservation of treatment outcomes. 
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و  جبری-یوسواسکاهش علایم  بری شگرنمای روان یاثربخشبررسی 
 1جبری-یوسواسمبتلا به  زنان درافسردگی 

 

*مرادخواهمریم محمدیان 
 

**مهرناز آزاد یکتا
 

 ***فرهاد جمهری
 

 چکیده
این ملکرد فرد را مختل سازد. ع تواند یمکه است  کننده ناتوان اختلالیک  جبری-یوسواساختلال 

در  یو افسردگ جبری-یوسواس علایمبر کاهش  یشگرینما روان یاثربخش پژوهش با هدف بررسی
این  ی جامعه. جبری در یک طرح نیمه آزمایشی انجام گرفت-یوسواس مبتلا به اختلالزنان 

 شهر مشاوره یاه کینیبه کل هکنند مراجعه جبری-یوسواس هزنان مبتلا ب ی هیکل شامل پژوهش
به صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب  جبری-یوسواسبیمار زن مبتلا به اختلال  42بود. تهران 

به مقیاس  کنندگان شرکتو گروه کنترل قرار گرفتند.  آزمایش های تصادفی در گروه طور بهشدند و 
پاسخ  آزمون سپ و آزمون پیش مراحلدر  کافسردگی بِ ی نامه پرسشبراون و -جبری یل-وسواسی

 یشگرینما روانمداخله  یا قهیدقدوازده جلسه نود پروتکل گروه آزمایش در  کنندگان شرکت. دادند
 لیاز تحلبا استفاده  ها داده لیو تحل هی. تجزدریافت نکردند یا مداخلهو گروه کنترل  شرکت کردند

، آزمون یشپکنترل نمرات  نتایج نشان داد که با .صورت گرفت SPSSآماری  افزار نرمو  انسیوارکو
بنابراین معنادار است.  جبری-یوسواسمتغیرهای افسردگی و  آزمون پساثر گروه بر کاهش نمرات 

 یشگرینما روان ی مداخله، جبری-یوسواسکرد که در افراد مبتلا به علای  یریگ جهینت توان یم
 فسردگی بیماران باشد.و ا جبری -مؤثر در بهبود و کاهش علایم وسواسی یا مداخله تواند یم
 

 افسردگی ،جبری-یوسواس ،: روان نمایشگریهای کلیدی واژه
 

 مقدمه
جدی و فراگیر، با نرخ شیوع بین  یشناخت روان اختلالاتیکی از جبری -وسواسی اختلال

در نوجوانی یا  معمولاً جبری-یوسواس. (Baldermann et al., 2019) است یک تا چهار درصد
 ۶بین  ،یعنی ؛از زنان است تر نییپادر مردان  ، متوسط سن شروعشود یماوایل بزرگسالی شروع 

 مطالعات. (Arnold et al., 2018) سالگی برای زنان 4۲تا  4۲سالگی برای مردان و بین  ۵۱تا 
است و شیوع  پزشکی روان اختلالات نیتر عیشایکی از  اختلالاین این است که  حاکی اززیادی 

 یون نفر در سراسرمیل ۱۲و بیش از  شود یمدرصد تخمین زده  3تا  4یت کلی حدود آن در جمعّ
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 اختلالچهارمین  این اختلال. (Abramowitz & Reuman, 2020) هستند مبتلادنیا به آن 
. (Stein et al., 2019) با مواد و افسردگی اساسی است مرتبط اختلالاتپس از فوبیا،  پزشکی روان

عنوان یک  به معمولاًکه است  کننده ناتواناضطرابی  اختلالیک   جبری-وسواسی اختلال
 & ,Abbasi, Davarpanah, Khanjarkhani نیازمند است العمر مادامبه درمان  العلاج صعب بیماری

17, 20Adavi). تصاویر ذهنی و ، خصیصه اصلی آن وجود وسواس یا اجبارهای مکرر و شدید
صورت  و به دهند یمبدون میل و اراده بیمار رخ  است که اضطراب برانگیز ناخواسته و یها تکانه

 آورند یمرا برای فرد به بار  توجهی رنج قابل و شوند یمناسازگار و ناهمخوان با خود تجربه 
(Baldermann et al., 2019) .فکر، احساس، اندیشه یا حسی عودکننده  ی رندهیبرگ وسواس در

تناب. و مزاحم و اجبار رفتاری آگاهانه، معیارمند و عودکننده است، نظیر شمارش، وارسی، یا اج
چند انجام اعمال اجباری  آنکه هر حال و شود یمباعث افزایش اضطراب در فرد  یوسواسافکار 

به کم شدن  لزوماً، ردیگ یمبرای کاستن اضطراب همراه با وسواس فکری انجام  تلاشدر 
 ,Hirschtritt, Bloch) گردد ممکن است منجر به تشدید آن و حتی گردد ینماضطراب منجر 

& Mathews, 2017). نیز  دهد یموقتی فرد در مقابل انجام اجبار مقاومت به خرج  ،همچنین
و  ها وسواسویژگی عمده این بنابراین  .(van Westen et al., 2021) ابدی یماضطراب افزایش 

هست ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه  مبتلابرای فرد  ها آننبودن  بخش لذتاجبارها 
این  .(McKay et al., 2015) کاسته شود دیآ یمکه برای او به وجود  ییها یناراحتتا شاید از  دهد یم

 یها تیفعالو روند طبیعی زندگی، کارکرد شغلی،  شوند یموقت  اتلافیا اجبارها سبب  ها وسواس
سازمان  .(Del Casale et al., 2019) سازند یم ی را مختلفردبین روابط  و معمول اجتماعی
عنوان دهمین علت برجسته ناتوانی در دنیا معرفی  را به جبری-وسواسی اختلالبهداشت جهانی 

 شود یمیت پایین زندگی نمایان صورت ناتوانی در عملکرد اجتماعی و کیفّ کرده است که به
(Adams et al., 2018).  

 دیده جبری-یوسواس اختلالشایع با  طور بهکه  پزشکی روان اختلالاتجمله  ازاز سوی دیگر، 

در واقع افسردگی از جمله اختلالاتی است که  .(Krause et al., 2021) استافسردگی  اختلال، شود یم
با وسواس فکری و عملی همپوشانی دارد و وضعیت زندگی مبتلایان را به مراتب دشوارتر ساخته و نهایتاً 

افکار  .(Orsolini, Pompili, Salvi, & Volpe, 2021) سازد یمثر أزندگی فرد بیمار شدیداً متیت کیفّ
موجب ایجاد و تداوم تعارض درونی،  تواند یماضطرابی و اعمال اجباری همراه با وسواس 

 احساس پریشانی و افت عملکرد کلی شود و فرد را به سوی افسردگی و کاهش خلق سوق دهد
(, Yailagh, Azizimehr, & Maktabi-ShehniPourfaraj Omran, Bakhshipour, & 

2014; Mahmoud Alilou, 2020).  ،افسردگی زمینه را برای مرور بیشتر افکار از سوی دیگر
و با محدود ساختن هرچه بیشتر دنیای روانی فرد بیمار، با  سازد یمو باورهای مرتبط با وسواس تشدید 

، احساس درماندگی و استیصال و یزگیانگ یبروند ناامیدی،  کننده تسهیلافزایش سطح اضطراب 
به بدتر شدن  و (,2017r, Harizavi, & Taghipou Ragabi) سازد یماعی را فراهم انزوای اجتم
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یافته برخی از . (Leeuwerik, Cavanagh, & Strauss, 2020) شود یمم بیمار منجر علای یآگهپیش 
، (Del Casale et al., 2019)مطالعات بر اثربخشی رویکردهای درمانی مختلف از جمله دارو درمانی 

و  (Leeuwerik et al., 2020) ذهن آگاهی، (Hirschtritt et al., 2017) رفتاری شناختی روش
. اند داشتهم وسواس فکری عملی دلالت در بهبود علای (Baldermann et al., 2019)تحریک مغزی 

وسواس فکری و عملی و  علایمدر کاهش  مؤثر یا مداخله کارگیری بهدر تلاش برای شناسایی و 
 د.ثر باشؤم ی مداخله تواند یم نیز که روان نمایشگری رسد یمافسردگی در افراد مبتلا به وسواس، به نظر 

 ها آنبا دیدی منحصر به فرد به افراد و مشکلات  رویکرد روان نمایشگری تقریباً
بسیار بدیعی را برای درمان و بهبود این مشکلات پیشنهاد  یها روشو همچنین  نگرد یم
و هنر است که توسط مورنو  یشناس رواناز  یا ماهرانه العاده فوق. این روش ترکیب کند یم

مورنو، معتقد است که اگر . (von Ameln & Becker-Ebel, 2020) ابداع شد
بداند که بیرون ریختن افکار درونی و عواطف بیان نشده به هر شکلی که  کننده مراجعه
را به نمایش گذاشته و به آرامش  ها آنخواهد شد، او با رغبت درمانگر تحمل  وسیله بهباشد 

گروه به خودی خود درمان بخش است و استفاده از  .(Wang et al., 2020) دست خواهد یافت
مشکل  مورنواجتماعی است. از دید  -هنر ایفای نقش راه چاره جدیدی برای حل مشکلات روانی

یک شخص، ناتوانی در اجرای وظایف مربوط به یک نقش اجتماعی است و این رویکرد راهی 
 .(Giacomucci & Marquit, 2020) است اجتماعی در بستری گروهی یها نقشبرای تمرین 

 یطیرد محیکن رویرابطه محور است. در ا یردیکاصلاح رفتار و رو یروش گروه روان نمایشگری،
 یفرصت و کنند یمشف کخود را  یو ذهن یت احساسیه در آن اعضا وضعک شود یم فراهم
. (Giacomucci, 2020) نندکت و تجارب خود را امتحان یه وضعک آورند یمدست  به ییاستثنا
مراجعان استفاده  یرات سازنده در زندگییجاد تغیل در ایبه منظور تسه یشگرینما رد روانیکاز رو

ا یشده  یبازدار یها تعارضو  اتجانیه یان آزادسازکام یشگرینما روانچرا که  ؛شود یم
افراد به منظور . (Kaya & Deniz, 2020) آورد یموجود  امن به ییوب شده را در فضاکسر

عملی،  -ویژه یا مشکلات روانی مانند افسردگی، وسواس فکری یها نشانهبرطرف کردن 
، در گروه کنند یمتنی در گروه درمانی شرکت -روان یها اختلالمشکلات جنسی، اضطراب و 

اصلی شخصیت مورد توجه قرار  یها جنبهدرمانی عوامل ناهشیار و گذشته فرد در بازسازی 
رویکرد روان نمایشگری که از تصویرسازی ذهنی، تحلیل،  .(Giacomucci, 2020) ردیگ یم

ترکیبی از هنر، حساسیت عاطفی و تفکر صریح است  ،کند یمی و پویایی گروه استفاده اعمال بدن
ثر و ؤکه با تسهیل در رها کردن عواطف حبس شده، به افراد در کسب رفتارهای جدید و م

 کند یمخت قالب خویشتن کمک ، حل تعارض و همچنین شنالاینحل یها راهگشودن 
(Giacomucci, Karner, Nieto, & Schreiber, 2021) . هدف کلی گروه درمانی افزایش

در جهت روشن ساختن تغییراتی است که  ها آناد از خودشان و دیگران و کمک به آگاهی افر
 ی لازم برای انجام این تغییراتدست یابند و فراهم ساختن ابزارها ها آنبه  اند لیمادر زندگی 
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(von Ameln & Becker-Ebel, 2020) رد روانیکروصورت گرفته،  یها یبررس. طبق 
اختلال استرس پس  ،اضطراب علایمروانی از جمله  یها بیآسمشکلات و در بهبود  یشگرینما

ت روان، افزایش سطح سلامهمچنین و  رایش به مصرف موادو کاهش گ افسردگیاز سانحه، 
 ثر بوده استؤو کیفیت و رضایت از زندگی م ها یماریببهزیستی، سازگاری بهتر با مشکلات و 

(Giacomucci, 2020; Giacomucci et al., 2021; Kaya & Deniz, 2020; von 

Ameln & Becker-Ebel, 2020). 

وابسته به مواد دچار اختلال استرس پس از سانحه نشان داده  بر روی بیماران یا مطالعهدر 
اختلال استرس در بهبود علایم اضطرابی این بیماران و کاهش شدت  یشگرینما روانشد که 

و بهبود علایم اضطرابی موجب کاهش ولع مصرف و فراوانی  ثر استؤم ها آنپس از سانحه در 
در مطالعه دیگری نشان  .(Giacomucci & Marquit, 2020) شده است ها آنمصرف مواد در 

 یشناخت روانداده شد که روان نمایشگری در کاهش علایم اضطرابی و افزایش نمرات بهزیستی 
. (Kaya & Deniz, 2020)دانش آموزان تأثیر بسزایی داردو در نتیجه بهبود عملکرد تحصیلی 

روان نمایشگری در کاهش میزان علایم اضطراب و  نشان داده شد که فرا تحلیلدر یک مطالعه 
 .(Wang et al., 2020) باشد یممؤثر افسردگی در افراد سالم و افراد با اختلالات مختلف 

 در منشأ تواند یم همراه با آنافسردگی  وسواس فکری عملی و علایم با توجه به اینکه
 یها شناختو باورها و  وب شدهکسرو  یبازدار یها تعارضو در نتیجه  کننده ناراحتتجارب 

و از سوی دیگر، روان نمایشگری به افراد  (Hirschtritt et al., 2017)ناکارآمد داشته باشد 
و با تجارب خود را امتحان  ونند کشف کخود را  یو ذهن یت احساسیوضعتا  کند یمکمک 

فراهم افراد را برای  وب شدهکسر یها تعارضو  اتجانیه یان آزادسازکام یجاد فضایی امنا
در  یشناس رواناین مداخله  که رسد یم، بنابراین به نظر (Kaya & Deniz, 2020) سازد یم

تحقیق  بر همین اساس، .ثر باشدؤم تواند یمو افسردگی هم  جبری-یوسواس علایمبهبود 

و  جبری-یوسواس علایم و کاهش بهبودبر  یشگرینما روان یاثربخش به بررسیحاضر 

 ه است.مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی پرداختزنان  در یافسردگ
 

 روش

 یریگ نمونهجامعه، نمونه و روش 
 بود. نترلکآزمون با گروه  پس و آزمون شیپاز نوع  یشیآزما مهینپژوهش حاضر 

 یها کینیبه کل کننده مراجعه جبری-یوسواس هزنان مبتلا ب هیکلپژوهش،  نیا ی جامعه
اختلال تشخیص  باکلینیک سلامت خانواده و کلینیک آوای باران مانند تهران  شهر مشاوره
از  شانزده ی نمرهحداقل  که دارایزن داوطلب واجد شرایط  42 بود. جبری-یوسواس
و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه  هدفمندبه صورت بودند  جبری-یوسواس ی نامه پرسش

قرار گرفتند.  کنترلگروه روان نمایشگری و گروه  دوتصادفی در  طور بهانتخاب شدند و 
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بالینی بر اساس  شناس روانو همچنین  پزشک روانتوسط  جبری-یوسواسل اختلاتشخیص 
مطالعات مشابه با در نظر گرفتن  بر اساستعداد نمونه لازم  .صورت گرفت  DSM-5معیارهای
 نفر محاسبه شد. ۵4برای هر گروه  2۲/۲توان آزمون  و ۲۱/۲، سطح اطمینان 2۲/۲اندازه اثر 

 ی نمرهحداقل کسب  (4 جبری،-یوسواس تشخیص (۵بودند از:  ورود به مطالعه عبارت یارهایمع

خروج از  یارهایو مع دیگر یها درمانعدم دریافت  (3 جبری و-یوسواس ی نامه پرسشاز  شانزده

بیش  غیبت (4 ،دیگر در کنار مداخله پژوهش یشناس رواندریافت مداخله  (۵: عبارت بودند از مطالعه
زنان . و در هر مرحله از پژوهش یلیبا پژوهش به هر دل یارکادامه هماز  یتینارضا (3 و جلسه، دواز 

اختصاص ( کنترلو گروه  یشگرینما روان گروه) نفری ۵4گروه  دوواجد شرایط به صورت تصادفی به 
قرار  یشگرینما روانتحت درمان  یا قهیدق نود ی جلسه دوازدهآزمایش طی  گروه. سپس دیافتن

از  و افسردگی جبری-یوسواس معلائ، و پس از اتمام آن ات مداخلهجلس قبل از شروع گرفتند و

 شد. گیری اندازه ها یآزمودندر مورد تمام  آزمون پس ی مرحلهدر متغیرها  یریگ اندازهطریق ابزارهای 

 (Yale–Brown Obsessive-Compulsive Scale)براون-یل عملی-وسواس فکری مقیاس

(Y-BOCS):  همکاراناین مقیاس توسط گودمن و (Goodman et al., 1989)  و شده تهیه
ماده برای ارزیابی اعمال  پنجسی و اماده برای ارزیابی افکار وسو پنجماده است که  دهدارای 

روی یک مقیاس پنج قسمتی  این مقیاس یها مادهگذاری  ت. نمرهاجباری در نظر گرفته شده اس
رابطه  )خیلی شدید( در 2از صفر )بدون علامت( تا  یا نقطه ۱( و هر ماده با یک مقیاس 2-۲)

میزان اضطراب بیمار و  -2، علایممدت زمان  -3، علایمفراوانی  -4، علایمشدت  -۵با 
میزان مقاومت بیمار در برابر انجام این تشریفات در دو  -۱و  اش روزمرهدر زندگی  معلایمداخله 

از مجموع  جبری-یوسواسکل مقیاس  ی نمره. دهد یممورد ارزیابی قرار  جبری-یوسواسعد بُ
های مربوط  دادهو حد پایین آن صفر است.  2۲حد بالا نمرات که  دیآ یمماده به دست  دهرات نم

 ضریب و ۲2/۲ بیمار 2۲که پایایی بین ارزیابان در  دهد میبه اعتبار و پایایی این مقیاس نشان 
در یک  .(Goodman et al., 1989) است 2۲/۲( ی کرونباخآلفا ضریب) درونی یسان همپایایی 
توسط تعدادی متخصصان مورد بررسی و تأیید  مقیاسصوری و محتوایی این  روایی ،مطالعه

 مقیاس با این مقیاس یگرا هم روایی و 22/۲ پایایی آلفای کرونباخ ضریبضریب  قرار گرفت.
  ,Asadi, Daraeian, Rahmani) ه استشد گزارش ۱۶/۲ هامیلتون اضطراب بندی درجه

6, 201Kargari, Ahmadiani, & Shams) 

این (: Beck Depression Inventory-BDI) بکِافسردگی  ی نامه پرسش
 یریگ اندازهجهت  (Beck, Steer, & Brown, 1996) ، استیر و براونتوسط بک نامه پرسش

 ی دهنده نشانگزینه را که  دارد و آزمودنی یکی از چهار و بیست و یک ماده افسردگی ساخته شد
لیکرت  یک طیفبه صورت این ابزار  یها مادهگذاری  . نمرهکند یمانتخاب  ،شدت افسردگی است

 3تا  ۲بین  یا نمره ماده( و به هر 3ای )خیلی مخالفم نمره صفر تا خیلی موافقم نمره  چهار درجه
فاقد افسردگی  ۵-۵2بین  یها نمره. دارد ۶3تا  ۲از نمرات  یا دامنهختصاص یافته و کل پرسشنامه ا
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. نتایج باشد یمافسردگی شدید  3۶-۶3متوسط و  4۲-3۱افسردگی خفیف،  ۵2-42یا کمترین حد، 
ثبات درونی بالایی دارد.  نامه پرسشنشان داد که این  (Beck et al., 1996) پژوهش بک و همکاران

بازآزمایی به  و، 2۲/۲ سازی ، دو نیمه۲۵/۲ ی کرونباخآلفاپایایی یب اضر، نامه پرسشسازندگان این 
در یک مطالعه بر  .(Beck et al., 1996) ندگزارش نمود را نامه پرسشاین  ۲2/۲یک هفته  ی فاصله
با روش تحلیل  نامه پرسشمحتوایی و سازه این  ،روایی صورینفری در ایران،  ۲2یک نمونه روی 

 شده استزارش گ ۲۵/۲ آنب آلفای کرونباخ یضریید قرار گرفت و أعاملی مورد ت

(Ghassemzadeh, Mojtabai, Karamghadiri, & Ebrahimkhani, 2005). یا مطالعهر د 
 .(2017himi, & SajjadiToosi, Ra ,) گردیدگزارش  21/۲ این ابزارضریب آلفای کرونباخ 

 است. دهیگرد هئ، اراروان نمایشگریاز جلسات  یا خلاصه، ۵در جدول 
 

 ۵جدول 
 (Moreno, 1987) مورنو یاساس بسته آموزش بر طرح درمانی گروه روان نمایشگری

 هدف تکنیک جلسه

۵ 
برقراری ارتباط اولیه، خوشامدگویی معارفه اعضا، آشنایی با 

گروه و انتظارات گروه و رعایت حقوق اعضای گروه،  قوانین
 ناکارآمد یها نگرشافسردگی و 

 ایجاد فضای خودجوشی آشنا سازی اعضا

4 
، شیو ه ابراز گری هیجانی و آشنایی بیشتر تعیین اهداف

 اعضا با ساختار روان نمایشگری
بررسی پیامدهای عدم ابراز گری هیجانی بر 

ناکارآمد، ایجاد  یها نگرشوضعیت افسردگی و 
 انسجام گروهی

3 

 فروشگاه جادویی، یها کیتکناستفاده از 
 خیمه یها عروسکتخیلات هدایت شده، 

 شب بازی، پشت به حضار

اعضا، ایجاد تصاویر متعدد در  سازی آماده
 ذهن اعضا

 گویی ایجاد خود طرح موضوع، آشنایی با ایفای نقش 2

 ن فردیوشناسایی تعارضات در آیینه و من یاور یها کیتکن ۱

 غیرکلامی یها نشانهاهمیت رفتارها و  توضیح روش غیرکلامی ۶

1 
 استفاده از روش غیرکلامی بر آگاهی اعضا

 خود به دیگران ها احساسه شیوه ابراز نسبت ب
 خود و زبان بدن یها جانیهآگاهی از 

 یها جانیهآگاهی از ابراز  سازی مجسمهاستفاده از تکنیک  2

 مثبت اعضا یها جانیهکمک به تسهیل ابراز  تسهیل شکوفایی عواطف نهفته ۲

۵۲ 
  ترغیب اعضا به بازگویی مشکلات خویش

 در قالب ایفای نقش
اولیه و گشودن  یها باورداشتدادن نشان 

 مرکزی یها تعارض

۵۵ 
مثبت  یها جانیه تمرین و تکرار در خصوص ابراز

 منفی یها جانیهجای  به
 منفی یها جانیهبررسی و شناسایی 

۵4 
 جلسه اختتام، اجرای تکنیک صندوقچه

 .آزمون پسامید و اجرای 
 اعضاء گروه یها احساسبررسی و بازبینی تجارب و 
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 ند اجرای پژوهشرو

در ابتدا از دانشگاه مجوز لازم کسب شد و سپس مذاکرات و  ها داده آوری جمع یبرا

 همبتلا ب زنان از بینجهت جلب همکاری انجام شد.  ها کینیکللین لازم با مسؤو یها یهماهنگ

 فرن بیست و چهارها و با توجه به معیارهای ورود  به این کلینیک کننده مراجعه جبری-یوسواس

در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ملاحظات اخلاق به صورت تصادفی انتخاب شدند و 

پژوهش حاضر به شرح ذیل رعایت گردید: تمامی افراد به صورت شفاهی اطّلاعاتی در مورد 

. این اطمینان نمودند یماهداف پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت 

ه شد که تمامی اطّلاعات محرمانه هستند و برای اُمور پژوهشی مورد استفاده قرار به افراد داد

 ثبت نشد. کنندگان شرکتخواهند گرفت. به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی 

در مرکز  یا قهیدقدر قالب دوازده جلسه نود  به صورت گروهی یشگرینما روانجلسات آموزشی 

برای گروه ل این مقاله انجام شد. توسط پژوهشگر اوّ ۵3۲2پاییز سال  سلامت خانواده و در

کنترل هیچ مداخله صورت نگرفت. قبل از شروع جلسات مداخله و پس از اتمام آن، علایم 

و براون -لی یعمل -یوسواس فکر اسیمقاز طریق  به ترتیب و افسردگی جبری-یوسواس

 شد. گیری اندازه ها یآزمودندر مورد تمام مقیاس افسردگی بک 
 

 ها دادهتجزیه و تحلیل 

روش تحلیل آمار توصیفی میانگین، انحراف معیار و  یها روشبا استفاده از  ها داده

 فرض شیپمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت بررسی  SPSS-44 افزار نرمو اریانس وکو

استفاده  از آزمون لون ها انسیوارجهت بررسی همگنی  و ویلک-از آزمون شاپیرو بودن  نرمال

مفروضه روابط خطی بین  همچنین در نظر گرفته شد. ۲۱/۲ ها آزمونشد و سطح معناداری 

 مفروضه همگونی ضرایب رگرسیون نیز مورد بررسی قرار گرفت. ومتغیرها 

 

 ها یافته

و گروه  (2/۶) 1/32 یشگرنمای روان ی مداخلهگروه اعضای ( سن اری)انحراف مع نیانگیم

 4دو گروه آزمایش و کنترل در جدول  یت شناختیجمعّ یها یژگیو. د( سال بو4/۶) 2/3۱ کنترل

 ارائه شده است.

در متغیرهای  روان نمایشگری ی مداخله، نمرات گروه شود یممشاهده  3در جدول همچنین 
 کاهش یافته است. آزمون پسبه  آزمون پیشجبری و افسردگی از -وسواسی

 یسان هم، از آزمون آزمون پسیانس دو گروه در مراحل وار یسان همبرای بررسی 

 دار یمعنو افسردگی  وسواس فکری عملیلون استفاده شد که دو متغیر  های یانسوار

 در جبری و افسردگی-ویلک برای توزیع متغیرهای وسواسی–نیستند؛آزمون نرمال بودن شاپیرو
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 4جدول 
 کنترل آزمایش و یها گروهدر  یت شناختیجمعّ یها یژگیو

 ها گروه متغیرها
 کنترل روان نمایشگری 

 درصد تعداد درصد تعداد

 سن

3۲-34  2 3/33 ۱ 1/2۵ 

33-3۱ ۶ ۱۲ 2 3/33 

3۶-2۲ 4 1/۵۶ 3 4۱ 

 یماریطول مدت ب

 3/33 2 3/33 2 سال یکاز  مترک

 4۱ 3 1/۵۶ 4 سال ۱تا  یک

 1/2۵ ۱ ۱۲ ۶ سال ۵۱تا  ۱

 1۱ ۲ ۶/2۵ ۱ دیپلم 

 1/۵۶ 4 ۶/2۵ ۱ کارشناسی یلاتتحص

 3/2 ۵ 2/۵۶ 4 ارشد یکارشناس 

 
 3جدول 

  آزمون پس و آزمون یشپمراحل در  و افسردگیری جب-وسواسی هایمیانگین و انحراف معیار متغیر

 نوع آزمون ریمتغ
 گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 ملیوسواس فکری ع
 4۶/2 ۲2/۵1 ۲۱/3 4۲/۵2 آزمون پیش

 ۱۶/۶ ۱۱/۵۶ ۲۲/3 22/۲ آزمون پس

 افسردگی
 ۱۶/۲ ۱۲/4۶ ۶۵/۵۲ ۶۲/42 آزمون یشپ

 24/۲ ۵۵/4۱ 2۵/۵۵ 2۲/۵۲ آزمون پس

 
 .باشند یمگروه آزمایش و کنترل نرمال و طبیعی  یها گروهدر  آزمون پسو  آزمون یشپ

 

 آزمون پسو نمره  وسواس فکری عملی آزمون پیش دیگر روابط خطی بین نمره ی مفروضه
. ردرابطه خطی وجود دا 2۵/۲ آزمون پسو نمره  افسردگی آزمون پیشنمره  و بین 31/۲ آن

بودن چندگانه ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی گروه و  یهم خطمفروضه عدم 
 بود. الذکر فوقی متغیرهای حاکی از عدم معنادار آزمون پسبر  متغیرهای وابسته آزمون یشپ

آزمون، اثر گروه بر نمرات  یشپی آن است که با کنترل نمرات  دهنده نشان 2نتایج جدول 

  P  ,۲۲۵/۲)جبری -وسواسیو نمرات  (P < 42/42=  F  ۲۲۵/۲افسردگی )آزمون متغیرهای  پس
12/۶۲F = جبری  و -درمانی باعث کاهش علایم وسواسی ی مداخله؛ یعنی، ( معنادار است

 افسردگی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.
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  2جدول 
 در متغیرهای آزمون پیشآزمایش و کنترل پس از کنترل  یها گروه کوواریانسنتایج تحلیل 

 جبری و افسردگی-وسواسی

 تغیرم
 منبع

 یریتغ
مجموع 
 df مجذورات

میانگین 
 F p مجذورات

مجذور 
 اتا

 افسردگی
 22/۲ ۲۲۵/۲ 3۱/44۵ ۱4/3۱۲2 ۵ ۱4/3۱۲2 آزمون پیش

 ۱1/۲ ۲۲۵/۲ 42/42 ۵4/2۲۱ ۵ ۵4/2۲۱ گروه

 جبری-وسواسی
 21/۲ ۲۲۵/۲ ۵3/422 ۵۶3 ۵ ۵۶3 آزمون پیش

 11/۲ ۲۲۵/۲ 12/۶۲ 4۲/2۲۲ ۵ 4۲/2۲۲ گروه

 

 بحث

نمرات  میعلابر کاهش  یشگرینما روان یاثربخش از پژوهش حاضر، بررسیهدف 
 طبق نتایج حاصل از این مطالعه،. مبتلا به این اختلال بوددر زنان  یگو افسردجبری -وسواسی

اختلال این و افسردگی در زنان مبتلا به جبری -وسواسینمرات  علایمدر بهبود  یشگرینماروان 
در بهبود  یشگرینما روانثیر معنادار مداخله أاین یافته با نتایج مطالعات قبلی مبنی بر تثر بود. ؤم

اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی و  علایمروانی از جمله  یها بیآسمشکلات و 
کاهش گرایش به مصرف مواد و همچنین افزایش سطح سلامت روان، بهزیستی، سازگاری بهتر با 

 ,.Giacomucci, 2020; Giacomucci et al)و کیفیت و رضایت از زندگی  ها یماریبمشکلات و 

2021; Kaya & Deniz, 2020; von Ameln & Becker-Ebel, 2020) .هماهنگ است 
من و به دور از بیماران در فضای اَ روان نمایشگری تبیین این نتایج باید بیان داشت که در

 وصف و قادر شوند تا کنندخود بازگو  یداستان زندگی خود را برا قضاوت این فرصت را یافتند تا
و از دنیای درون خود و مشکلات و  بشنوند خوداز زبان  از ابتدای تولد تاکنون خود را زندگی

صحنه ابتدا در در  تا ها آناین فرصتی بود برای . عمیق آگاهی یابند طور بهتعارضات درونی خود 
اختار روان س عمیق و پنهان یها هیلااز همیشه ببینند و ارتباطی نزدیک با خود و  تر قیدقخود را 

 ها آن نتیجه آن افزایش سطح خودیابی و خودآگاهی در این بیماران بود. که خود برقرار کنند
 و شفافیت وقتی قادر شدند تا داستان زندگی خود را بدون هرگونه اجتناب و در کمال صداقت

داستان  و گسستهپراکنده  یها بخشبتوانند این افراد برای خود بازسازی کنند، این موجب شد تا 
شکال که به دلیل دردناک بودن یا به فراموشی سپرده شده بودند یا فرد به اَزندگی خود را 

 ها آنمختلف از جمله رفتارها و افکار وسواسی و پرداختن به رفتارهای تکراری سعی در فرار از 
وان در کنار هم قرار دهند و از یک ساختار روان نامنسجم و پریشان به یک ساختار رداشت، 

 ها ضعفاین بیماران به  و خودآگاهی، منسجم و یکپارچه دست پیدا کنند. در این فرایند خودیابی
بسیاری از آلام و رنجشان  منشأ و به این موضوع آگاهی یافتند که خود پی بردند یها قوتو 
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ش ، انتقاد و سرزنمربوط به تعارضات دروان روانی، افکار ناکارآمد و غیرمنطقی نسبت به خود
به  تواند یمو دیگران و جدال دایمی با خود و یا دیگران است که این  خود، مهربان نبودن با خود

خود را نشان دهد. در واقع وقتی این بیماران قادر  م اضطرابی، وسواس و افسردگیلایصورت ع
و به آگاهی نسبت به داستان زندگی خود شدند به این موضوع نیز آگاهی یافتند که نابسامانی 

و در واقع پرداختن به اعمال  هاست آنرفتار و افکار وسواسی  نشأم شان یدرونآشفتگی نیروهای 
ابزاری ولو موقت و ناکارآمد برای گریز از دردهای درون روانی و فرار از  تواند یمو افکار وسواسی 

تا با ایفای  فراگرفتند بیماران ینمایشگر در جلسه روان .(Giacomucci, 2020) باشد ها آن
سرکوب شده خود بپردازند و به دور از هرگونه ترس و  یها جانیهو ابراز  تخلیه عاطفینقش به 

و  بپردازند ها آنمراجعه کنند و به مشاهده نگرانی به راحتی و با شفافیت به دردهای روانی خود 
سرکوب شده که  یها جانیهموجب شد تا این فرایند بیان کنند که  اش یجانیهبا تمام بار آن را 

د رفرصت ابراز شدن نداشتند به سطح آمده و خود را نشان دهند و با دریافت بازخو گاه هیچ
به فرد در جهت دست یافتن به التیام روانی و کاهش بار این  ،همدلانه از سوی اعضای گروه

ابراز  روان نمایشگریبنابراین در  .(Giacomucci & Marquit, 2020) شودک کم یها جانیه
 اعضای گروه رهبر گروه و یا سایربا انندسازی همهمچنین هیجانی، دریافت همدلی از دیگران، 

ساخت تا بیماران بتوانند به فرصتی را فراهم  تجربه و مهارت دارند ها یسختکه در غلبه بر 
تقویت ظرفیت روان خود کمک کنند و با رهایی از الگوهای رفتاری و شناختی ناسالم و وسواسی 

از طریق  مشکلاتیادگیری نحوه رویارویی با که ریشه در تعارضات درون روانی داشت به 
روانی درون و تحول دیگران  ارتباط با خود و در تغییرات چشمگیر، خودموجود در  یاه لیپتانس

و سلامت روان خود را افزایش دهند و از شدت علایم اضطرابی و افسردگی خود  دست پیدا کنند
من و همراه با درک و پذیرش با ایجاد فضایی اَروان نمایشگری . (Wang et al., 2020)بکاهند 

دون ترس از قضاوت شدن، درونی خود را ب یها تعارضاین فرصت را به فرد داد تا تمایلات و 
و  در صحنه اجرا کندمن و اَ در فضایی آزادواقعی و  به دور از هرگونه سوگیری و انحراف  طور به

 تر قیعمدرک  و با دستیابی بهپیدا کند  بیشتری نسبت به رفتار خود و دیگران بینش قادر شود تا
و  کننده ناراحتتکراری و منشأ مشکلاتش، بجای پرداختن به الگوهای رفتاری و شناختی  از

وسواسی، با واقعیت موجود مواجهه شود و یا راه حلی را برای آن جستجو کند و یا قابلیت به 
 یعمل ردیکرو. (Giacomucci et al., 2021) کنددست پیدا  ها یینارساپذیرش درباره نواقص و 

 یبه جا ألهمس یکردن ک یتا با تجسم و باز کرد کمکبه فرد  یشگریروان نما موجود در بافت
 یبازنگربعاد عاطفی و هیجانی آن موجود را با تمام اَ ألهمس، ردن در مورد آنکفقط صحبت 

خود بتواند از شدت بار منفی این عواطف بکاهد  کننده اراحتن یها جانیهو با تجربه و ابراز  ردهک
برای مشکلات و مسائل راه حل مناسب را در جهت یافتن  ، آنانرژی روانی خودبا ارتقای و 

 . گیرد بکار اش یزندگ
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برای به نمایش درآوردن آنچه که برای فرد واقعی  مناسب ایجاد بستری روان نمایشگری با
با  نون است،کدر حال وقوع در زمان ا یدادیه روکن یبه ا فرد نهجسم و ذردن کر یدرگبا  ،است
 سازد یمل رد منتقف یرا به سطح آگاه ییها جانیهو  افکار، در فرد یزیر درونحالت  یساز فعال

. وجوه (Giacomucci, 2020) ستین ریپذ امکاندر مورد آن مسئله،  وگو گفته فقط در حالت ک
ا ی شدید وت یبانصع همراه با ییبروز رفتارها ،مثلاً بروز یافته در روان نمایشگری یلامکریغ

که  هستند فرد یه دروننهفت و تمایلات یها تعارضاز  ییها سرنخ، ترس و اضطراب حالات
ل از این در فرد سرکوب شده که تا قب دشو یمموجب آگاهی بیشتر فرد به این امیال درونی 

روان نمایشگری سمت و سوی اجتماعی دارد و با توجه به این که در این رویکرد . در واقع، بودند
 و با کشف راه شدیاند یمآن  یها حل ، خود درباره راهکند یمرا در صحنه مطرح  اش مسألهفرد 

همچنین  .(Giacomucci & Marquit, 2020) پردازد یمحل نهایی به تمرین آن در صحنه 
نیز ممکن است زمینه ساز تشدید  خانواده و اعضای مشکلات فرد در ارتباط با نزدیکانمسائل و 

با برقراری ارتباط  تواند یمتر درمان گروهی فرد که در بس مشکل وسواس و افسردگی فرد باشد
با اعضای گروه که مشکلی مشابه وی را دارند، ضمن آگاهی بیشتر نسبت به ابعاد مشکلش، از 

برای کاهش مشکلات بین فردی خود استفاده کند و ارتباطش را با  ها آنتجربیات مثبت 
 بالاروان نمایشگری برای  .(von Ameln & Becker-Ebel, 2020) اطرافیان بهبود بخشد

درگیر و برای  یها طرف یها جانیهبا  تر میمستقمیان افراد در رویارویی  تعاملاتبردن میزان 
وجه  نیتر مهم. شود یمدر زندگی روزمره به کار گرفته  شانی جانیه یها کشمکشنشان دادن 
ایی بودن آن است و انگری در عملی و اجردرم یها روشنمایشگری نسبت به سایر  تمایز روان

، این شود یمق عمل کردن به حافظه سپرده از طری لاعاتاطّ درصد بالایی ازبا توجه با اینکه 
داده  یشگرینما جلسات روا خلاله در ک ییها آموزش. بنابراین کند یمه اهمیتی خاص پیدا ألمس

رهای آموخته شده یت رفتاین سازوکار باعث نگهداری و تقوو هم شود یمبیشتر ماندگار  شود یم
  .(Wang et al., 2020) آیدزندگی واقعی در 

 

 یریگ جهینت
 جبرری -وسواسی معلائ کاهشاثربخشی روان نمایشگری بر  ی دهنده نشاننتایج پژوهش حاضر 

سرلامت   ی حروزه بود. بنابراین متخصصان  جبری-وسواسینمرات و افسردگی در زنان مبتلا به 
 یا مداخلره در کنار سایر مداخلات بکار گرفته شده، از روان نمایشگری نیز بره عنروان    توانند یم
پژوهش  محدودیت این. استفاده کنندو افسردگی  جبری-وسواسینمرات  علایمثر در کاهش ؤم

 بررای  یتصرادف  یریر گ ان نمونهکام ،یریگ موجود در نمونه یها تیمحدود لیبه دل کهاین است 
ان انجام یها در جر نمونه ریزشوجود نداشت. همچنین و همچنین انجام مرحله پیگیری ها  نمونه

 شود یمبنابراین پیشنهاد  ود.پژوهش ب یان اجرایپژوهشگر در جر یها تیداخله از جمله محدودم
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 یها افتهیشتر به ینان بیبه منظور اطم یتصادف یریگ نمونهبا  یدرمان یها گروهانجام پژوهش در 
، جهرت  یریر گیپ یهرا  دورهدر دستور کار پژوهشگران این حیطه قرار گیررد. اسرتفاده از    یدرمان

 . شود یمشنهاد ینیز پ یج درمانیحفظ نتا رسیبر
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