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 Background: Previous studies have highlighted the significant effect of psychodrama in healing 

grief, anger and a variety of psychiatric ailments, including mood and anxiety disorders and 

excoriation as an obsessive-compulsive related disorder; however, there is limited research on using 

psychodrama to work with people diagnosed with OCD. 

Aims: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of psychodrama on the 

improvement of obsessive-compulsive symptoms and anger in patients with obsessive-compulsive 

disorder. 

Methods: This research was implemented via a quasi-experimental with pretest-posttest design. 

Statistical population were all of OCD patients presented to Nik Avin psychology and counseling 

clinic during the months of June 2020 to July 2020. The subjects were 24 OCD patients (16 females 

and eight males) who were selected by convenience sampling, and were randomly divided into equal-

sized experimental and control groups. During the study, both the experimental and control groups 

were receiving pharmacotherapy regimen, but the experimental group also received three sessions of 

psychodrama treatment in the form of group therapy for four weeks. The protocol of psychodrama 

sessions proposed in the present study was created and designed by the first author of this article 

(Shirani) in 2020. Data were collected before and after the intervention using the Maudsley 

Obsessive-Compulsive Inventory (1977) and Novaco Anger Inventory-Short Form (1994). 

Results: Multivariate Analysis of covariance of the data using SPSS23 showed that psychodrama 

therapy is significantly effective in improving obsessive-compulsive symptoms and anger in patients 

with obsessive-compulsive disorder (p<0/05). 

Conclusion: Patients with Obsessive-Compulsive Disorder who participated in psychodrama group 

therapy sessions showed improvement of Obsessive-Compulsive symptoms and reduced anger. 

According to the results of this study psychodrama as an effective therapy for improvement of OCD 

symptoms is suggested. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive disorder is a type of mental 

disorder. They are characterized by the kind of 

thoughts and actions, which are too repetitive and can 

interfere with a person's daily life. Different studies 

have found that obsessive-compulsive disorder could 

affect up to 3.1% of the general population and it 

would decrease the life quality and cause disability in 

the life of individuals (Fontenelle, Mendlowicz, and 

Versiani, 2006, Ruscio, Stein, Chiu, Kessler, 2010). 

Anger is a type of emotion that has been investigated 

in the obsessive disorder patients. The researchers 

and experts of psychotherapy believe that feelings 

and especially repressed emotions paly a very 

important role in the field of etiology and treatment 

of mental disorders, particularly obsessive-

compulsive disorder. Anger attacks in patients with 

obsessive-compulsive disorder are associated with 

depression. Anger can also be caused by intrusive 

thoughts and actions, and inflated sense of 

responsibility in the obsessive patients. It could be 

also associated with the suppressed anger due to the 

past events in the patient's life. 

There are several suggested and applied treatments 

related to the obsessive-compulsive disorder. The 

treatments usually consist of two general categories: 

medication therapy and psychological therapy. 

Cognitive-behavioral therapy, exposure and response 

prevention are the most effective psychological 

therapies for the obsessive-compulsive disorder. 

However, there are lots of people with this disorder 

who still do not respond well to the mentioned 

therapies. (Eifert and Forsyth, 2005; quoted by 

Foroutan, Heidari, Asgari, Naderi and Ebrahimi 

Moghadam, 1397). 

Regardless of little research background to apply 

psychodrama in treating the obsessive-compulsive 

disorder; The results of the previous researches 

indicated that psychodrama had an effective role on 

the improvement of mental disorder symptoms such 

as skin harm, and reducing negative emotions such as 

anger and guilt. Individual psychodrama has been 

proven effective on the obsessive-compulsive 

disorder of an adolescent girl who was treated with 

sertraline (Cohen, Delaroche, Flament, & Mazet, 

2014). Gulassa, Amaral, Oliveira and Tavares (2019) 

assessed the effects of psychodrama on excoriation 

disorders and then they compared the mentioned 

treatment with support therapy on the patients. The 

results indicated that psychodrama was more 

effective than support therapy in improving the 

symptoms of the patients. Karatas and Gökçakan 

(2009) examined the effect of group-based 

psychodrama therapy on decreasing the level of 

aggression in adolescents. The results showed that 

psychodrama therapy had a significant effect on the 

scores of general aggression, anger, hostility and 

indirect aggression. Hosseinian (2016) conducted a 

study to evaluate the effect of 

psychodrama therapy on the aggression of addicted 

women with bipolar personality disorder, and the 

results revealed that psychodrama therapy had a 

significant effect on decreasing the participants' 

aggression. In another study, Kellerman and Hodgins 

(2000) pointed out the effect of psychodrama therapy 

on the guilt feeling of the traumatized people. 

Despite the mentioned studies done in this context, 

there is still little research background to assist the 

obsessive-compulsive patients in a way it enables 

them to identify their severe and inflexible patterns, 

apply them and confront them and then imagine and 

practice new patterns. There is also little research on 

the use of role method therapy for the patients with 

obsessive-compulsive disorder (Verliss, 2017; quoted 

in Marchant, 2019). Accordingly, in describing the 

importance and inevitability of the present study, the 

researchers looked for a therapy that could help the 

patients to enhance emotions and learn new 

responses, and also improve physical activity and 

dynamics, as well as increasing social relationships 

and developing social skills. 

Method 
The present study is a quasi-experimental having a 

pretest-posttest design with a control group. The 

population of the current study consisted of the 

people with obsessive-compulsive disorder in the 

district of 5 in Isfahan during the first half of the year 

1399. Out of all patients with obsessive-compulsive 

disorder who were the clients of the psychological 

and counseling centers in district 5, based on the 
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inclusion and exclusion criteria of the study, 24 

patients by convenience sampling method were 

selected. Then, they were randomly assigned into two 

groups of experimental and control with 12 

participants in each. In the pre-test phase, participants 

in both groups answered the Maudsly obsessive-

compulsive disorder questionnaire and the Novaco 

Anger Inventory-Short Form. The research data were 

analyzed by using two statistical methods of analysis, 

simple and multivariate analysis of covariance. 

Participants in both experimental and control group 

received the obsessive-compulsive disorder 

medication. It was only in the experimental group that 

besides the medication, they took 12 sessions of 

psychodrama therapy, 3 sessions per week, which 

lasted 4 weeks. The Maudsly Obsessive-Compulsive 

Disorder Questionnaire was developed by Hodgson 

and Rockman in 1977 to investigate the type and 

scope of obsessive-compulsive disorder (Hodgson 

and Rachman, 1977). This scale consists of 30 items 

that are completed in the form of yes/no answers. This 

scale had the acceptable validity and reliability. The 

reliability of MOCI test-retest was good (r = 0.98) 

(Hodgson and Rachman, 1977). The reliability 

coefficient of this scale has been reported by the retest 

method as 0.89 (Sternberger and Burns, 1990; quoted 

by Mahmoud Alilou, 2005). Novaco developed an 

anger questionnaire at the Western Psychological 

Services Center of Los Angeles in USA in 1994, and 

then he established the current new questionnaire 

(Novaco, 1998). The reliability of this test through 

alpha method was equal to 0.86 and through retest 

method was equal to 0.73; the validity of the 

mentioned test based on the Buss and Perry 

correlation test was equal to 0.87. 

 
Table 1. The result of multivariate analysis of covariance for the variable of obsessive-compulsive disorder symptoms 

Effect size 

Eta Square 
Significance Level F 

Mean 

Squares 
Degree of Freedom Total Square Variable 

0.613 0.000 23.199 61.250 3 183.750 Checking 

0.167 0.044 2.931 8.688 3 26.063 Washing 

0.548 0.000 17.784 27.889 3 83.667 Slowness 

0.341 0.000 7.602 22.833 3 68.500 Responsibility 

0.796 0.000 74.327 240.668 1 240.668 OCD Symptoms 

 
Table 2. The result of multivariate analysis of covariance for anger 

Effect size 

Eta Square 
Significance Level F 

Mean 

Squares 
Degree of Freedom Total Square Variable 

0.495 0.000 14.361 580.576 3 1741.729 Other appraisal 

0.27 0.753 0.401 10.243 3 30.729 External -pressure 

0.602 0.000 22.222 200.250 3 600.750 Failure 

0.621 0.000 31.167 1376.070 1 1376.070 Anger 

 

Results 
The mean score of the obsessive-compulsive 

symptoms in the pre-test was 19.92, which decreased 

to 10.42 in the post-test. The mean score of Anger in 

the pre-test in this group was 67.42, which reduced to 

47.75. For the dimensions of obsessive-compulsive 

disorder (checking, slowness, washing, inflated 

responsibility) and the dimensions of anger (others' 

appraisal, external pressure and failure), there are 

changes between pre-test and post-test scores. 

Multivariate analysis of covariance was used to 

evaluate the significance of these changes for the 

variables of obsessive-compulsive symptoms and the 

dimensions and variables of anger. According to 

Table 1, there is a significant difference between the 

experimental and control groups in the dimensions of 

checking (F = 23.199, P <0.05), washing (F = 2.931, 

P <0.05), slowness (F =17. 784, P <0.05) 

responsibility (F = 7.602, P <0.05) and the total score 

of obsessive-compulsive disorder symptoms (F = 

74.327, P <0.05). Table 2 also displays the results of 

multivariate analysis of covariance for the anger 

variable. It could be seen that there is a significant 

difference between the experimental and control 

groups in the dimensions of others' appraisal (F = 

14.136, P <0.05), failure (F = 22.222, P <0.05) and 

overall score of anger (F = 31.167, P <0.05). 
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According to the results of the tables and the level of 

significance, the psychodrama therapy did not have 

any significant effects on the external pressure 

subscale, but there was a significant effect on the 

subscales of others' appraisal, failure and overall 

score of anger. The effect sizes of the subscales are 

49.5% for others' appraisal, 60.2% for failure, and 

62.1% for overall score of anger. 

Conclusion 
According to the findings of the current study, 

psychodrama therapy has positive effects on the 

dimensions of obsessive-compulsive disorder and the 

dimensions of obsessive-compulsive disorder 

symptoms. The results of this study are in accordance 

with the findings of Cohen, Delaroche, Flament and 

Mazet (2014), Marchant (2019) and Gulassa, Amaral, 

Oliveira and Tavares (2019). The results indicated 

that psychodrama therapy had the most effective 

impact on checking and slowness, respectively, and 

the least effective impact on washing and 

responsibility, respectively. It has been revealed that 

performing physical movements in the psychodrama 

therapy sessions, and improving social relationships 

through peer interactions in the group could increases 

the mood level of the patients. It also indicated that 

by applying the exercises to prevent the response on 

the stage and increasing the patients’ attention 

through the techniques, checking and slowness were 

decreased in the patients with the obsessive-

compulsive disorder. According to the results, on the 

other hand, responsibility and washing revealed less 

effective impact. It could be concluded that, 

responsibility and washing, compared to slowness 

and control, have deeper roots in the personality, 

beliefs of individuals as well as culture and 

instruction. Consequently, they require longer and 

more comprehensive treatments. 

The results of this study also revealed the positive 

effect of psychodrama therapy on anger in the 

patients with obsessive-compulsive disorder, which is 

consistent with the results of the studies by Karataş 

and Gökçakan (2009) and Hosseinian (2016). 

Psychodrama therapy can be effective in reducing the 

patients' anger by addressing their past traumatic 

memories and the interpersonal failures. 

Since the psychodrama therapy works beyond the 

words and the verbal dialogue of the client and the 

therapist, performing or applying the mentioned 

treatment allows the patients to express what they are 

not usually able to put into words. It is effective in 

reducing the anger of the patients with obsessive-

compulsive disorder. 
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 مقاله پژوهشی

 –ل  وسوا  جبری و خشم در بیماران مبتلا به اختلا –سایکودراما( بر بهبود علائم وسواسی ) بررسی اثربخشی تئاتر درمانی

 اجبار
 

 4، هائیده صابری3امیرهوشنگ مهریار، 2*، احمد عابدی1بیدآبادیملینا شیرانی
 .یران، ایرازدانشگاه آزاد اسلامی، ش دانشکده اقتصاد و مدیریت، واحد شیراز،شناسی بالینی، دانشجوی دکتری روان. 1

 .یرانتربیتی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، اشناسی و علومدانشکده روان شناسی،گروه رواندانشیار، . 2

 .یراندانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ا تربیتی، واحد مرودشت،شناسی و علومگروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی بالینی، استاد بازنشسته روان. 3

 .یراندانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ا واحد رودهن، ،تربیتیو علوم شناسیدانشکده روانشناسی، گروه رواناستادیار، . 4

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 تئاتردرمانی،

 اجبار، - وسواس اختلال

 خشم

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21/95/1355دریافت شده: 

 19/11/1355پذیرفته شده: 

 91/93/1491منتشر شده: 

ن پوست به عنوان و اختلال کندت اضطرابی و خلقی بر التیام سوگ، خشم، اختلالا تئاتر درمانینشان دهنده اثربخشی  قبلیمطالعات  زمینه: 

- با این حال تحقیقات اندکی در زمینه کاربرد تئاتر درمانی برای بیماران مبتلا به اختلال وسواس اندهبودیکی از اختلالات مرتبط با وسواس 

 .اجبار وجود دارد

 ود.اجبار ب –لا به اختلال وسواس جبری و خشم در بیماران مبت –ی اثربخشی تئاتر درمانی بر بهبود علائم وسواسی بررس هدف:

ل آماری بیماران مبتلا به اختلا جامعه آزمون با گروه گواه انجام شد.پس – آزمونآزمایشی از نوع پیششبهبا طرح تحقیق حاضر  :روش

و  1355ماه تا تیر 1355خرداد ماه  هایآوین شهر اصفهان در طی ماهنیک شناسی و مشاورهبار مراجعه کننده به کلینیک رواناج - وسواس

ر دصورت تصادفی  گیری در دسترس انتخاب و بهمرد( بودند که به صورت نمونه 8زن و  11نفر بیمار مبتلا به وسواس ) 24کنندگان شرکت

بودند با این تفاوت  یی برای معالجه وسواستحت رژیم دارو هر دو گروهجای داده شدند. در طول انجام تحقیق  گواهدو گروه آزمایش و 

 بسته آموزشی تئاتردرمانی جلسه تئاتردرمانی را به صورت یک درمان گروهی دریافت کردند. 3هفته، هر هفته  4که گروه آزمایش به مدت 

و بعد  قبل ایجاد و طراحی شده و به نگارش درآمده است. 1355مورد استفاده در پژوهش حاضر توسط نویسنده اول مقاله )شیرانی( در سال 

فاده با است نیز هاو تحلیل یافته یهتجز .استفاده شد (1554نواکو ) کوتاه مقیاس خشم ( و فرم1577) یمادزلپرسشنامه وسواس از انجام مداخله از 

 شد. انجام SPSS-23 چند متغیری و تحلیل کوواریانس "از روش آماری

اجبار به  - جبری و کاهش خشم در بیماران مبتلا به اختلال وسواس –ئم وسواسی ها نشان داد که تئاتر درمانی بر بهبود علایافته :هایافته

 .(>P 99/9است )صورت معناداری اثربخش 

اجبار و کاهش  - که در جلسات گروهی تئاتردرمانی شرکت کردند بهبودی علائم اختلال وسواس بیماران مبتلا به وسواس :یریگجهینت

بار پیشنهاد می اج - بهبود علائم اختلال وسواس برای مؤثر نتایج این پژوهش تئاتردرمانی به عنوان یک درمانخشم را نشان دادند. با توجه به 

 شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار،، عابدی احمد نویسنده مسئول : *

 a.abedi@edu.ui.ac.irرایانامه: 

 95133112391تلفن: 
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 مقدمه
ست که مشخصه آن افکار و ا یک اختلال روانی 1اجبار –اختلال وسواس 

شوند و در زندگی روزمره فرد که بیش از حد تکرار می هستنداعمالی 

اند که اختلال وسواس نشان داده مطالعات مختلفکنند. اختلال ایجاد می

کاهش  کند و سببدر صد از جمعیت عمومی را مبتلا می %1/3تا حدود 

کزو یمندلو فونتنل،) شودمی کیفیت زندگی و عجز و ناتوانی در افراد

جمعیت ایرانی  در (.2919 یو و کسلر،چ استین، یکوروس ،2991 ورسیانی،

درصد به ثبت  8/1لال وسواس نرخ شیوع اخت ساله و بالاتر، 18بزرگسال 

مزاحم و ناخوشایند  تیفیک .(2994 رسیده است )محمدی و همکاران،

گردد و این بیانگر کر میذ "خود ناهمخوان"فکری به عنوان  هایوسواس

آن است که فرد مبتلا با اینکه با محتوای وسواس فکری بیگانه است و آن 

تشخیص این نکته هست که داند اما قادر به را تحت کنترل خود نمی

های فکری محصول ذهن خود او هستند و از خارج به او تحمیل وسواس

عملی اغلب  هایوسواس (.2913 ،پزشکی آمریکاشوند )انجمن رواننمی

ند توانشوند و چون میهای فکری تحریک و ایجاد میبه وسیله وسواس

ویت دهند تق شاضطراب و آشفتگی ناشی از وسواس را سریع اما گذرا کاه

(. برای اینکه یک شخص مبتلا به 2994 ،پوردونو  کلارک) شوندمی

اجبار تشخیص داده شود نیازی به داشتن همزمان علائم  –اختلال وسواس 

وسواسی فکری و وسواس عملی نیست بلکه تنها علائمی از افکار یا اعمال 

 .(2913 پزشکی آمریکا،انجمن روان) وسواسی کافی است

های متفاوتی برای اختلال وسواس مورد مطالعه و پیشنهاد قرار درمان تاکنون

ای به عنوان درمان خط اول طور گستردهاگرچه دارودرمانی به اند،گرفته

اد شود اما نسبت قابل توجهی از افراجبار استفاده می –برای اختلال وسواس 

اوم به ان مقدهند و برای بیماربخشی به مداخلات دارویی نمیپاسخ رضایت

یس ایر) شودرفتاری توصیه می –استفاده از درمان شناختی  دارودرمانی

نشان دهنده اهمیت و این ( 2929 وایت فیلد و کاسین، سیجرسیس،

شناختی در کنار دارو و یا بدون دارودرمانی برای بیماران های رواندرمان

ی اثربخشمبتلا به اختلال وسواس است. همچنین جدیدترین مطالعات 

اند بر بیماران مبتلا به وسواس را گزارش نموده (ایمواجهه نیابتی )مشاهده

 ات یادگیریتأثیراین نتایج حاکی از  (.2921 مک نالی و ویلایانر، )جلال،

                                                           
1. Obsessive-Compulsive Disorder 

های ای و همتایان بر علائم بیماران وسواس است که در درمانمشاهده

 .شودها پرداخته میآن گروهی و نمایشی به خوبی به

تاکنون در بیماران وسواس مورد مطالعه  یکی از هیجاناتی است که 2خشم

قرار گرفته است. خشم یکی از پنج هیجان اصلی انسان است. خشم یک 

وضعیت عاطفی )هیجانی( ناشی از برانگیختگی است که معمولاً در اثر 

 شود.های اجتماعی مانند تهدید و یا ناکامی ایجاد میشرایط و وضعیت

 ایم،دهد که ما آسیب دیدهعلامت مهمی است که به ما نشان میخشم 

 هایمان به درستی پاسخنیازها یا درخواست حقوقمان زیر پا گذاشته شده،

رود داده نشده و یا اینکه مشکلی وجود دارد و چیزی به درستی پیش نمی

اگر شرایط خشم برای مدت زمان طولانی ادامه یابد و  (.2914 )لرنر،

مقادیر بسیار زیادی از مواد  شم خود را سرکوب نماید بدن،خ شخص،

کند که سبب ایجاد احساسات نامطبوع و عدم تعادل شیمیایی را ترشح می

 تشناخ دهنده هیجانات،تجربه و ابراز خشم را نشان منابع موجود، شود.می

 ،یوشرولش واکسلر، کول،) انددانسته ها و الگوهای رفتاری ناسازگار،

شناسی در زمینه سبب (.2994 پیترز، استارنر و ؛2998 اشنایدر، کر، ؛1551

نقش هیجانات خصوصاً  اختلال وسواس، ویژهو درمان اختلالات روانی به

همواره مورد توجه پژوهشگران اختلالات  هیجانات واپس رانده شده،

درمانی بوده است. پاینولی و همکاران و متخصصین حوزه روان روانی

تحقیقی که بر روی بیماران مبتلا به وسواس انجام دادند به این  ( در2911)

ارای اجبار د - نتیجه رسیدند که نیمی از افراد مبتلا به اختلال وسواس

 ها معمولاً خشم خود را به شکل فریاد کشیدن،حملات خشم هستند که آن

 تلاش برای آسیب زدن و یا تهدید به ترک نمودن، تهدید به آسیب زدن،

دهند. نشان می فرزندان و دیگر افراد، پدر و مادرشان، همسرشان،به 

همچنین آنان به این نتیجه رسیدند که حملات خشم در بیماران مبتلا به 

واند تهم می خشم همبستگی دارد. اجبار با افسردگی، - اختلال وسواس

پذیری افراطی در بیماران ناشی از افکار و اعمال وسواسی و مسئولیت

های فروخورده ناشی از رویدادهای تواند به خشمباشد و هم می وسواس

( در تحقیقی که 2915پاتل و پاتل ) گذشته در زندگی بیمار مربوط شود.

 سلامت پیامدهای سرکوب هیجانات بر سلامت جسمانی، "تحت عنوان

انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که  "روانی و بهزیستی عمومی

 سلامت روان، تواند سلامت جسمی،ز جمله خشم میسرکوب هیجانات ا

2. Anger 
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ولید ها تترین آنو بهزیستی عمومی افراد را به مخاطره بیندازد که از مهم

 استرس و نیز اختلال روانی افسردگی است.

اد های مختلفی پیشنهاجبار تاکنون درمان –در ارتباط با اختلال وسواس 

این اختلال شامل دوطبقه کلی  درمان اند.شده و مورد استفاده قرار گرفته

–که درمان شناختی  شناختی،های روانهای دارویی و درماناست: درمان

ختی شناهای روانپاسخ از مؤثرترین درمانرفتاری و مواجهه و جلوگیری از 

با این وجود هنوز هم بسیاری از  روند،برای اختلال وسواس به شمار می

ایفرت ) دهندها نمیها پاسخ مناسبی به این درمانافراد مبتلا به این اختلال

نادری و ابراهیمی  عسگری، حیدری، ؛ به نقل از فروتن،2999 و فورسیث،

(. در تبیین کارا نبودن رفتار درمانی شناختی بر افراد مبتلا به 1357 مقدم،

 ه درمانگرانتوان به این نکته اشاره کرد کاجبار می –اختلال وسواس 

 ها و متغیرهای درون روانییند درمان عمدتاً پدیدهفتاری در فرآر -شناختی 

دهند و کمتر بر عملکرد بین فردی و صمیمیت که را هدف درمان قرار می

 - پزشکی از جمله اختلال وسواسهای روانای در بیشتر اختلالسهم عمده

به نقل از فروتن و  2912وترنک و ام هارت، دارند )اجبار دارند توجه 

در صد بیماران مبتلا به اختلال وسواس  49ین تقریباً بنابرا (.1357 کاران،هم

 پور وخورند )حسنهای استاندارد شکست میاجبار در پاسخ به درمان –

رفتاری به علت توجه  - های شناختی( شکست درمان1357 همکاران،

ان دهند پژوهشگرکمتری که به صمیمیت و روابط بین فردی نشان می

 هایی که بیشتر بر عواطف و هیجاناتمند را متوجه به کارگیری درمانعلاقه

ر د نماید که این معیارو روابط بین فردی بیماران معطوف هستند می

رده وعنوان یک درمان ابراز گر به شکل رضایت بخشی برآ هنردرمانی به

تواند از ابزارهای شناسی به جایی رسیده است که میشود. علم روانمی

 کندهنری مانند نمایش جهت ارتقای سلامت روح و روان افراد استفاده 

های یکی از شاخه ()سایکودراما 1(. از این میان تئاتردرمانی2911امرایی، )

آید به درمانی به شمار میهنردرمانی که نگاهی متفاوت در حوزه روان

توسط مورنو پیشنهاد شد  1529زار درمانی در اوایل دهه عنوان یک اب

دارد که ترجیح (. مورنو بیان می1355عسکری و صاحبی،  احدی، )فروتن،

بر روی  که مورد توجه فروید بود، نژندیدهد به جای تمرکز بر روانمی

ورنو، مشود )خلاقیت و نبوغ ذاتی که در همه افراد بشر وجود دارد متمرکز 

ع شود اما در واقگرچه تئاتر درمانی به صورت گروهی برگزار می(. ا1541

                                                           
1. Psychodrama 

 (.2918و مویتا،  آلوز ،سالز یک درمان انفرادی در قالب گروه است )کروز،

توان از اصول شناختی میقد بود که در تمام اختلالات روانمورنو معت

 بلانر،) بهره گرفت حتی در جنون به مثابه روش درمانی مفید، تئاتردرمانی

1551.) 

هدف کلی تئاتر درمانی بر اساس این ایده که هنر مبتنی بر ارتباطات است 

امن  هایی به منظور خلق یک فضایاستوار است. در تئاتر درمانی از تکنیک

شود گردد و با کار از طریق موضوعات فردی سعی میاستفاده می

ان، همکار باقری وگردد )های متناوبی کشف حلهای جدید و یا راهدیدگاه

بیش از آنکه یک رویکرد درمانی متمایز از دیگر  تئاتردرمانی (.1357

اند توها است که میای از تکنیکمجموعه باشد، درمانیرویکردهای روان

د. شو درمانی موجود به کار گرفتهبر اساس هر کدام از رویکردهای روان

 - ختیهای شنادرمانتوانیم اصولی از درمانی میبه عبارت دیگر ما در تئاتر

مکاتب روان تحلیلی مانند آدلر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  رفتاری،

ا ب که تئاتردرمانی های نمایشی ادغام و به اجرا در بیاوریمرا با تکنیک

ش تواند اثربخوجودی می –گرا روان تحلیلی یا انسان رویکرد رفتاری،

عنوان درمان کمکی به بسیاری از به  باشد. چه به تنهایی به کار رود و چه

 (.1552 درمانی )کلرمن،های روانشاخه

هولمز و  دارند )کارپ، پنج ابزار اصلی وجود در روش تئاتردرمانی

صحنه نمایش )در این مطالعه طبق ابداع  ( که عبارتند از:2999برادشاو، 

کارگردان )که همان  مورنو از صحنه نمایش سه سطحی استفاده شده(،

حضار )که در این مطالعه  یاور، بازیگر نقش اول، ،(درمانگر استروان

دارای سه مرحله اصلی  هستند(. روش تئاتردرمانی اعضای گروه آزمایشی

 مرحله مشارکت. مرحله عمل، سازی،است: مرحله گرم کردن یا آماده

های سازی: عبارت است از کاربرد تکنیکمرحله گرم کردن یا آماده

فعالیت بدنی و کمک گرفتن از موسیقی در جهت  انجام هر یا تئاتردرمانی و

و شکستن یخ اعضای گروه و تسهیل  کنندگانکاهش اضطراب شرکت

و بین گروه با درمانگر و از بین بردن  برقراری ارتباط بین اعضای گروه

مرحله عمل: مرحله گزینش تخصصی  کنندگان.مقاومت دفاعی شرکت

صلاحدید درمانگر در جهت اهداف  به های تئاتردرمانیتکنیک

مرحله  مرحله مشارکت: برخلاف دو مرحله ذکر شده درمانی است.روان

 هایتواند در جلسه نهایی انجام شود. در این مرحله دیدگاهمشارکت می
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د. به شوبیشتر اعضای گروه که با موضوعی درگیر هستند مشخص می

ازه یند یادگیری و اجآفراین مرحله به معنای به تسخیر درآوردن  عبارتی

دادن به اعضای گروه است تا بتوانند از هیجانات خود پالایش یابند و بینش 

 پیدا کنند.

رمانی ددو جزء اصلی روان تواندتئاتردرمانی به شکل رضایت بخشی می

های سازگارانه را به اجرا در آورد. و این دو یعنی پالایش و یادگیری پاسخ

که طوریضروری هستند. به اجبار، - ل وسواسجزء برای درمان اختلا

هایی که تنها بر پالایش و یا تنها بر یادگیری رفتارهای توان گفت درمانمی

جدید متمرکز باشند از اثربخشی و ماندگاری مطلوب برخوردار نخواهند 

 و مانند روانکاوی که تمرکز اصلی آن تنها بر تجربیات گذشته بیماران بود.

است و تمرکز کمتری بر یادگیری رفتارهای جدید و ههیجانات آن

سازگارانه دارد و یا رفتاردرمانی که تمرکز چندانی بر هیجانات بیماران 

ت. های سازگارانه تمرکز یافته اسندارد بلکه بر یادگیری رفتارها و پاسخ

در زمینه به کارگیری تئاتر درمانی برای درمان بیماران مبتلا  باوجود اینکه

اجبار پیشینه تحقیقاتی اندکی در منابع داخلی و  - تلال وسواسبه اخ

از  حاکی طورکلیمطالعه پیشینه تحقیقاتی به خارجی موجود است،

ندن ک بهبود علائم اختلالات روانی از جمله اختلال اثربخشی تئاتردرمانی بر

پوست و نیز کاهش هیجانات منفی نظیر خشم و احساس گناه است. 

بر اختلال وسواس یک دختر نوجوان تحت درمان با  فرادیتئاتردرمانی ان

 (.2914 فلامنت و مازت، دلاروچ، کوهن،)سرترالین اثربخش بوده است 

درمانی را بر اثربخشی تئاتر( 2915)الیویرا و تاوارس  آمارال، گیولاسا،

اختلال کندن پوست مورد بررسی قرار داده و این درمان را با درمان حمایتی 

اند که نتایج مطالعه آنان حاکی از این بود بیماران مقایسه نموده برای این

که تئاتر درمانی برای بهبود علائم این بیماران از درمان گروهی حمایتی 

( پژوهشی را تحت عنوان 2995و گوک کاکان ) مؤثرتر است. کاراتاس

بر کاهش سطح  تئاتردرمانی به عنوان یک درمان گروهی، تأثیر"

نتایج این پژوهش نشان داد که  انجام دادند. "نوجوانان پرخاشگری در

صومت و خ خشم، معناداری بر نمرات پرخاشگری کلی، تأثیرتئاتردرمانی 

عنوان  ای با( مطالعه2911پرخاشگری غیرمستقیم داشته است. حسینیان )

 "بر پرخاشگری زنان معتاد با شخصیت دو قطبی اثربخشی تئاتردرمانی"

بر کاهش  معناداری تأثیریج تحقیق نشان داد که تئاتردرمانی انجام داد و نتا

( هم در 2999کنندگان داشته است. کلرمن و هاگینز )پرخاشگری شرکت

مطالعه خود به اثربخشی تئاتردرمانی بر احساس گناه در حادثه دیدگان 

 اند.اشاره نموده

قاتی اندکی یباوجود مطالعاتی که در این زمینه انجام گرفته اما پیشینه تحق

وجود دارد که به ما شرح دهد چگونه به بیماران مبتلا به وسواس کمک 

 ناپذیر خود را تشخیص دهند،های خشک و انعطافکنیم تا بتوانند نقش

های جدیدتری را ها مواجه شوند و نقشها را به اجرا درآورند و با آنآن

مایش اربرد نتصور و تمرین کنند. همچنین تحقیقات اندکی در زمینه ک

؛ 2917 ورلویس،) مبتلا به اختلال وسواس وجود دارددرمانی برای بیماران 

در شرح اهمیت و ضرورت تحقیق  بنابراین .(2915به نقل از مارچانت، 

توان گفت که پژوهشگران درصدد به کارگیری درمانی هستند حاضر می

های ری پاسخو هم یادگی به پالایش هیجانی، طور همزمان همکه بتواند به

ها تحرک و پویایی جسمانی و نیز افزایش روابط و علاوه بر آن جدید،

های اجتماعی برای بیماران مبتلا به اختلال اجتماعی و توسعه مهارت

 ن سؤالای بنابراین پژوهش حاضر باهدف پاسخگویی به وسواس بپردازد.

بیماران  م درجبری و خش –تئاتر درمانی بر علائم وسواسی  که آیا انجام شد

 اجبار به صورت معناداری اثربخش است؟ - مبتلا به اختلال وسواس

 روش
پژوهش حاضر از نوع شبه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 آزمون با گروه گواه انجامپس - آزمونآزمایشی و با استفاده از طرح پیش

در  اجبار - شد. جامعه این پژوهش را تمامی افراد مبتلا به اختلال وسواس

تشکیل دادند. از میان بیماران مبتلا  1355اصفهان در نیمه اول سال  9منطقه 

نطقه شناختی و مشاوره ماجبار که به یکی از مراکز روان - به اختلال وسواس

 24های ورود و خروج از پژوهش، بر اساس ملاک کردند،مراجعه می 9

ب و با در دسترس انتخاگیری بیمار مبتلا به اختلال وسواس به روش نمونه

نفره آزمایش و گواه جایگزین شدند.  12گمارش تصادفی در دو گروه 

سنی  دامنه های ورود افراد به مطالعه داشتن حداقل تحصیلات دیپلم،ملاک

اجبار استفاده از رژیم دارویی  - ابتلا به اختلال وسواس سال، 39تا  29بین 

ه د و سایر اختلالات روانی همایند کعدم ابتلا به اعتیا برای معالجه وسواس،

د یاد نماید )طبق مصاحبه تشخیصی و تأیبتواند در روند درمان اختلال ایج

های خروج از مطالعه نیز داشتن دو جلسه غیبت در پزشک( و ملاکروان

جلسات درمانی و گزارش بیمار از وخیم شدن علائم او به علت شرکت در 
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این صورت بود که از میان افراد مبتلا  روش اجرای پژوهش به جلسات بود.

و  پزشکیاجبار مراجعه کننده به مرکز خدمات روان –به اختلال وسواس 

گیری در دسترس انتخاب و با تخصیص نفر به صورت نمونه 24مشاوره، 

زمون آدر مرحله پیش تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.

های وسواس مادزلی و فرم کوتاه نامههای هر دو گروه به پرسشآزمودنی

کنندگان در هر دو گروه شرکت پرسشنامه خشم نواکو پاسخ دادند.

کردند با این تفاوت آزمایش و گواه درمان دارویی وسواس را دریافت می

جلسه در جلسات گروهی  12که گروه آزمایش علاوه بر دارودرمانی، 

ه مشارکت کردند. با توجه به جلس 3هر هفته  هفته، 4 به مدت تئاتردرمانی

انجام گرفت تمامی جلسات با  که پژوهش حاضر در ایام کروناییاین

فاده از است کنندگان،تب سنجی شرکت های بهداشتی،رعایت پروتکل

کننده در یک سالن وسیع با رعایت دستکش و مواد ضدعفونی ماسک،

ح تا از صب و ازطول مدت هر جلسه به صورت ب فاصله مناسب برگزار شد.

نمونه، در نقش  ینفر اعضا 12که هر کدام از طوریبعد از ظهر بود. به

آنان  یراها بشدند و تکنیکظاهر می ستیپروتاگون اینقش اول  گریباز

محل برگزاری جلسات گروهی در سالن  گرفت.مورد استفاده قرار می

مداخله هر دو پس از پایان  سسه هنردرمانی آرتمن در شهر اصفهان بود.ؤم

خ های ذکر شده را پاسگروه مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند و پرسشنامه

ر های مورد استفاده تئاتجلسات که تکنیک اهداف درمانی ترینمهم دادند.

پردازد عبارتند از: پرداختن به پالایش ها میدرمانی در این پژوهش به آن

ای جدید هیادگیری پاسخ ان،هیجانی و تجربیات هیجانی اصلاحی در بیمار

در هنگام بازگشت افکار وسواسی و یا تمایل به انجام اعمال وسواسی و 

ان مبتلا در بیمار پذیری ذهنیپرداختن به افزایش تحرک جسمانی و انعطاف

به وسواس. بسته آموزشی تئاتر درمانی مورد استفاده در پژوهش حاضر 

ایجاد و طراحی شده و به  1355ل توسط نویسنده اول مقاله )شیرانی( در سا

 های نمایش درمانینگارش درآمده است و ساختار آن بر اساس تکنیک

( 2999ژاکوب مورنو و دستنامه نمایش درمانی کارپ، هولمز و برادشاو )

در این مطالعه مفاد مطرح شده در بیانیه هلسینکی رعایت شد که  باشد.می

رضایت آگاهانه از  عبارتند از: توضیح اهداف پژوهش و کسب

حق خروج از  اختیاری بودن شرکت در پژوهش، کنندگان،مشارکت

ار و در اختی بدون ضرر بودن مداخلات درمانی، پاسخ به سؤالات، مطالعه،

                                                           
1. Cut off Point 

انجمن جهانی ) کنندگانقرار دادن نتایج در صورت درخواست شرکت

این پژوهش با کد اخلاق (. 2913 پزشکی،

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1399.001  در دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 شیراز به ثبت رسیده است.

 ب( ابزار

آزمون توسط هاجسون و راکمن در  نیا اجبار مادزلی: -پرسشنامه وسواس 

ی مشکلات وسواس تهیه یطهمنظور تحقیق در مورد نوع و ح به 1577سال 

ماده است که  39(. این مقیاس شامل 1577)هاجسون و راکمن،  شده است

 شود. به غیر از پاسخ سؤالات معکوس،به صورت بلی یا خیر پاسخ داده می

گیرد. این تعلق می 9به هر پاسخ نادرست نمره  و 1به هر پاسخ درست نمره 

 بازآزمون - مقیاس روایی و پایایی خوبی داشته است و پایایی آزمون

MOCI  خوب بوده( 58/9است r=) ( ،1577هاجسون و راکمن) ضریب .

است )استرنبرگر  شده گزارش 85/9پایایی این مقیاس به روش بازآزمایی 

(. در ایران نیز این مقیاس در 1384نقل از محمودعلیلو،  به ؛1559 و برنز،

ی نفری از دانشجویان دانشگاه تربیت معلم تهران به فاصله 29یک گروه 

شد برآورد  82/9 ه دو بار اجرا و ضریب پایایی بازآزمایی آنیک هفت

ی ایرانی ای که بر روی نمونهدر مطالعه نیهمچن (.1384علیلو، محمود)

و انحراف  79/19 یوسواسانجام شده میانگین این آزمون در مورد بیماران 

(. 2992 خانی،ای و ابراهیمخمسه زاده،قاسم)( بوده است 13/9) اریمع

در نظر گرفته  1ی برشبه عنوان نقطه 19ی بنابراین در این تحقیق نیز نمره

نفر از اساتید  3در این پژوهش روایی محتوایی ابزار حاضر زیر نظر  شد.

متخصص در این زمینه بررسی و تأیید گردید. ضریب آلفای کرونباخ برای 

 به دست آمد. 83/9این ابزار در پژوهش حاضر 

آنجلس آمریکا در مرکز امه خشم نواکو: در شهر لس فرم کوتاه پرسشن

ای از پرسشنامه خشم وجود داشت که نمونه شناختی وسترنخدمات روان

اکنون ای که همآن را گسترش داد و به پرسشنامه 1554نواکو در سال 

سؤال  29ین پرسشنامه دارای ا (.1558 نواکو،کرد )تبدیل  موجود است،

پنج گزینه است. از خیلی کم معادل صفر تا خیلی است که هر سؤال دارای 

است.  199و بیشترین نمره  9ین نمره در این پرسشنامه کمتر .4زیاد معادل 

شار ف فرم کوتاه مقیاس خشم نواکو دارای سه خرده مقیاس ارزیابی دیگران،
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های ین پرسشنامه در شهر لس آنجلس در گروها بیرونی و ناکامی است.

بدون در نظر گرفتن جنسیت  نفر 1941ساله بر روی  84تا  5سنی مختلف از 

محاسبه شده است.  81/9آن و روایی  51/9اجرایی شده و پایایی آن برابر با 

روایی و پایایی فرم کوتاه مقیاس خشم نواکو  (،1351ملک پور و همکاران )

 اند. روایی آزمون با استفاده از سه روش همبستگیرا مورد بررسی قرار داده

روش بررسی روایی و  های آزمون با آزمون پرخاشگری باس و پری،نمره

یی آزمون پایا نیهمچن محتوایی و روش تحلیل عاملی پرسشنامه بررسی شد.

با استفاده از دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی به دست آمد. نتایج نشان 

زمایی برابر با با روش بازآ 81/9داد که پایایی این آزمون با روش آلفا برابر 

به  87/9با برابر  (روایی آزمون )همبستگی با آزمون باس و پری و 73/9

نفر از  3در این پژوهش روایی محتوایی ابزار حاضر زیر نظر دست آمد. 

اساتید متخصص در این زمینه بررسی و تأیید گردید. ضریب آلفای 

 به دست آمد. 87/9کرونباخ برای این ابزار در پژوهش حاضر 

محتوای جلسات درمانی توسط پژوهشگر ساخته شده و بر اساس نظریه 

( تنظیم 2999هولمز و برادشاو ) دستنامه کارپ، ژاکوب مورنو و مطابق با

ارائه  1های جلسات درمانی در جدول گردیده است. شرح روش و تکنیک

 شده است.

 

 (2009بر اسا  دستنامه سایکودراما )( ، برگرفته از رساله دکتری1355 شیرانی،) اجبار محقق ساخته - درمانی برای مبتلایان به اختلال  وسوا خلاصه جلسات تئاتر. 1جدول 

 سازیآماده جلسات
Warm-up 

 ()عملاجرا 

Action 

 جلسه اول

 پرتاب توپ

کند و که توپ را در دست دارد خودش را معرفی میدرمانگر درحالی

 دهد او نیز بایستی با در دستسپس توپ را به یکی از مراجعان پاس می

خودش را معرفی کند و توپ را به فرد مجاور خود پاس  گرفتن توپ،

 بدهد.

شود که به دور صحنه نمایش راه و از افراد خواسته میشود ای انتخاب می: ترانه1صداییهم

 صدا با هم آن ترانه را بخوانند.بروند و هم

اکنون تجربه ی احساسی که همدرباره ی هر کدام از افراد: گفتگو2نفرهتک  یگفتگو

 .کنندمی

 اجرای موسیقی و راه رفتن افراد به دور سالن جلسه دوم

 :3نوشتن با دست غیر مسلط

 در کودکی ناخوشایندی ی یک خاطرهنوشتن با دست غیر مسلط درباره

 پرداخت(.)آلفرد آدلر به خاطرات فی البداهه بیماران می

 :4اغراق

خواهیم احساس یا هیجانی را که در مرحله قبل تجربه کرده دقیقاً می 9از بازیگر نقش اول

 د.شناسایی کند سپس در نشان دادن آن به دیگران اغراق نمای

 :1ایفای نقش معکوس

ها بر روی که خاطره منفی فرد در ارتباط با شخص دیگری بوده حالا جای آندرصورتی

 شودها درصحنه عوض میصندلی

 تمرین تنفس

 جلسه سوم

 :7تکنیک مجسمه 

ده کننده یک حالت هستند استفادرمانگر از کلمات یا عباراتی که بیان

 بدن خود آن حالت را نمایش بدهند. خواهد که باکند و از افراد میمی

 پردازیمترین عامل آزاردهنده در حال حاضر بیماران میدر این مرحله به مهم

خواهیم با صدای بلند در مورد مشکلی که در حال حاضر در این مرحله از افراد می گویی:تک

 در حال تجربه آن هستند صحبت کنند.

 تکنیک اغراق:

 شود.نمایی میزرگهیجانات تجربه شده فرد ب

 8تکنیک آینه:

ای خواهیم که نقش آینه را برتر است میاز یکی از افراد گروه که برای انجام این نقش مناسب

 پروتاگونیست بازی کند و رفتارهای او را منعکس نماید.

                                                           
1. Chorus 
2. Soliloquy 
3. Writing with non-dominant hand 
4. Exaggeration 

5. Protagonist 
6. Role reversal 
7. Sculpture 
8. Mirror 
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 سازیآماده جلسات
Warm-up 

 ()عملاجرا 

Action 
 .است در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1تکنیک مشاهده خود  این شبیه

جلسه 

 چهارم
 های یک شعرخواندن مصراعپرتاب توپ و 

 هامواجهه بیماران با افکار وسواسی آن

 گویی:تکنیک تک

 شود فکر یا افکار وسواسی خود را در گروه مطرح کنداز هر یک از افراد خواسته می

 :2تکنیک بدل

آنچه بیمار گفته بود را  3گیرد و عنوان یک ایگوی کمکیپشت سر بیمار قرار می بازیگر بدل،

 کندتکرار می

چه  کند اوشود که وقتی بدل درباره این افکارش صحبت میاز پروتاگونیست سؤال می

 احساس و چه تفسیری دارد؟

 کند.رفتاری عمل می –در درمان شناختی  4این شبیه تکنیک استاندارد دوگانه

 تنفس نیتمر

 جلسه پنجم

 :9سازیداستانتکنیک 

خواهد که یک داستان می کند و از افراددرمانگر موضوعی را مطرح می

در ) کوتاه در مورد این موضوع بنویسند و سپس داستان خود را بخوانند.

عشق بود و از افراد خواسته شد که با  این پژوهش موضوع مطرح شده،

خلاقیت ذهنی خود داستان کوچکی درباره عشق در ذهنشان طراحی 

 کنند و آن را بنویسند(

 پروتاگونیست بر روی صحنه درباره افکار وسواسی: 1ایفای نقش

شود. بهترین صحنه نمایش در از صحنه نمایش انجام می این ایفای نقش در سه طبقه

ده و این ابداع مورنو بو سایکودراما صحنه نمایشی است که از سه سطح تشکیل شده باشد.

زا در با مسائل آسیب است. در واقع صحنه نمایش سه طبقه بخاطر این است که کارگردان

تر است که به بیمار اجازه آغاز از طریق یک موضوع سطحی کند،زندگی بیمار آغاز نمی

تر دهد تا خودش را به شکلی با موضوع درگیر کند که بتواند به سمت موضوعات عمیقمی

 حرکت کند.

کار اندازی افخواهیم که بگوید چه عواملی سبب راهدر اینجا از پروتاگونیست می :اول پله

 شوند.وسواسی در او می

 شود که افکار وسواسی خود را مطرح کند.: از او خواسته میدوم پله

خواهیم که بگوید چگونه افکار وسواسی را برای خودش تعبیر و در اینجا از او میسوم:  پله

 کندتفسیر می

 تنفس نیتمر

 7تکنیک همصدایی جلسه ششم

 وسواسیپله اول: مواجهه با فکر 

 پله دوم: پرداختن به نحوه تفسیر افکار وسواسی

 پله سوم: بازی کردن عمل وسواسی روی صحنه

 استفاده از تکنیک آینه:

را همراه با  مانند آینه این سه مرحله ذکر شده قبلی شود تااز نقش آینه خواسته می

 پروتاگونیست تکرار کند.

 تنفس نیتمر

 موسیقی و شعرخوانی جلسه هفتم
 :8تکنیک خود محقق سازی

 کردند.اگر وسواس نداشتند چه میبگویند خواهیم هر کدام از افراد می

                                                           
1. Self-Monitoring 
2. Double 
3. Auxiliary Ego 
4. Double standards 
5. Story-Making 
6. Role playing 
7. Chorus 
8. Future Projection 
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 سازیآماده جلسات
Warm-up 

 ()عملاجرا 

Action 
کند که اگر این اختلال روانی را درمانگر از بیمار سؤال می رفتاری نیز، –در درمان شناختی 

 شد؟نداشت چه زندگی را برای خودش متصور می

 :هاگفتگوی قطبیت

 خواهد.خواهد و بخشی که نمیبخشی که درمان را می بیمار،گفتگو بین دو بخش از 

 جلسه هشتم
حرکات نرمشی همراه با تنفس عمیق و استفاده از تکنیک جملات 

 متقاطع

 ایفای نقش پروتاگونیست:

 کند.شود آرزوهایش را بر روی صحنه نمایش بازی میخواسته می از پروتاگونیست

 ....( آدلر 1انگار که)شبیه به تکنیک 

 اجرای موسیقی و راه رفتن به دور سالن جلسه نهم

 معنادهی مجدد به افکار وسواسی

 استفاده از تکنیک بدل:

خواهیم که پشت سر پروتاگونیست بایستد. حالا پرو تاگونیست همان می از بازیگر نقش بدل

تفسیرها  دل،سپس ب وکند برای افکارش با صدای بلند عنوان می آمیز قبلی راتفسیرهای فاجعه

 نمایدو معانی جدید را بازگو می

 استفاده از تکنیک مجسمه جلسه دهم

 شود.تمرین می 2جلوگیری از پاسخ در این مرحله،

 ایفای نقش پروتاگونیست روی صحنه:

 کند.افکار وسواسی را فراخوانی می پله اول:

 کند.مطرح میرا برای فکر وسواسی  بارهمان تفسیرهای فاجعه پله دوم:

خواهد که عمل وسواسی را انجام ندهد و با اضطراب ناشی از فکر پله سوم: درمانگر از او می

 بماند وسواسی،

 تمرین تنفس

 تکنیک آینه:

واسی فکر وس شود که برکنار پروتاگونیست قرار بگیرد واز بازیگر آینه خواسته می

 پروتاگونیست را بدون انجام عمل وسواسی تداعی کند

جلسه 

 یازدهم

 :3غول چراغ جادوتکنیک 

 شود که تصور کنندطبق این تکنیک از هر کدام از افراد خواسته می

 غول چراغ جادو

توانند یکی از ها تنها میها ظاهر شده است و آناکنون در برابر آن

ها چه آرزوهایشان را از او بخواهند و در این صورت هر کدام از آن

 کنند؟آرزویی می

س سبب ایجاد اعتماد به نف سازی،تکنیک علاوه بر آماده استفاده از این

 شود.و خلاقیت و خودجوشی در افراد می

 این جلسه تلفیق جلسه نهم و دهم است

 سازی:داستانتکنیک 

شود که داستانی را در مورد خودشان طراحی کنند با این از هر یک از اعضا گروه خواسته می

آیند ولی این بار افراد به شیوه دیگری این ها میوسواسی باز هم به ذهن آنمضمون که افکار 

 کنند.افکار را برای خودشان معنا می

جلسه 

 دوازدهم
 بندی جلسات گذشتهمرور و جمع موسیقی و شعرخوانی

 مشارکت

Sharing 

دهند که از کند که درمان بر وسواس او مؤثر بوده است؟ همچنین هر کدام از افراد به این سؤال پاسخ میها آیا فکر میپاسخ دادن به پرسشنامه شود بدوناز افراد سؤال می

 دهند.گروه به یکدیگر انتقال میرا در مورد دیگر اعضای 4همچنین در این مرحله افراد گروه نظر و بازخوردشان  گذاشته است؟ تأثیرها ها این درمان چگونه بر آننظر آن

ام ن نقاشی دلخواه خود را ترسیم و پایین آن که در گوشه سالن نمایش قرار دارد هر کدام بر روی وایت بردی شود کهدر آخرین دقایق جلسه پایانی از افراد خواسته می

رمانگر و اعضای د کند که یک دنباله ذهنی یا رشته پیوستگی با جلسات درمان،افراد کمک میشود که نقاشی باقی خواهد ماند. این به خود را بنویسند. درمانگر متذکر می

 ایجاد نمایند. گروه در آخرین جلسه،
 

                                                           
1. As if 
2. response prevention 
3. Magic Genie 
4. feedback 
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 هایافته
در دامنه  (مرد 8زن و  11نفر بیمار مبتلا به وسواس ) 24این مطالعه بر روی 

 12نفر در گروه گواه و  12نفر  24سال انجام شد که از این  39تا  29سنی 

 4زن و  8 ها،در هر کدام از گروه)گروه آزمایش منتصب شدند  نفر در

گردد در گروه آزمایش میانگین ملاحظه می 2همانطور که در جدول  .(مرد

بوده که در  52/15جبری در مرحله پیش آزمون  - نمرات علائم وسواسی

تغییر یافته است. میانگین نمرات خشم این گروه نیز  42/19آزمون به پس

 کاهش یافته است. 79/47 آزمون بهبوده که در پس 42/17 آزموندر پیش

یری( و پذمسئولیت شستشو، کندی، برای ابعاد اختلال وسواس )وارسی،

ی بین نمرات تغییرات نیز (فشار بیرونی و ناکامی ابعاد خشم )ارزیابی دیگران،

شود که برای بررسی معنادار بودن این آزمون مشاهده میآزمون و پسپیش

اجبار و ابعاد و متغیر خشم از روش  –تغییرات برای متغیر علائم وسواس 

 تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد.

 

 هاآزمون به تفکیک گروهآزمون و پساستاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل پیش. میانگین و انحراف 2جدول 
 انحراف معیار میانگین تعداد مرحله گروه متغیر

 وارسی

 آزمایش
 42/1 29/1 12 آزمونپیش

 24/1 99/1 12 آزمونپس

 گواه
 72/1 33/1 12 آزمونپیش

 91/2 79/4 12 آزمونپس

 شستشو

 آزمایش
 11/2 98/7 12 آزمونپیش

 11/2 52/9 12 آزمونپس

 گواه
 27/1 83/7 12 آزمونپیش

 11/1 98/7 12 آزمونپس

 کندی

 آزمایش
 91/1 42/4 12 آزمونپیش

 91/9 98/1 12 آزمونپس

 گواه
 31/1 98/4 12 آزمونپیش

 42/1 79/3 12 آزمونپس

 پذیری مسئولیت

 آزمایش
 44/1 98/4 12 آزمونپیش

 93/1 17/2 12 آزمونپس

 گواه
 71/2 33/9 12 آزمونپیش

 24/1 98/4 12 آزمونپس

 جبری علائم وسواسی

 آزمایش
 99/3 52/15 12 آزمونپیش

 23/2 42/19 12 آزمونپس

 گواه
 78/2 98/29 12 آزمونپیش

 19/2 99/17 12 آزمونپس

 خشم

 آزمایش
 19/7 42/17 12 آزمونپیش

 13/19 79/47 12 آزمونپس

 گواه
 51/5 99/17 12 آزمونپیش

 14/11 99/19 12 آزمونپس

 ارزیابی دیگران

 آزمایش
 12121/4 4117/21 12 آزمونپیش

 94912/3 9999/14 12 آزمونپس

 گواه
 99538/19 5117/25 12 آزمونپیش

 94185/4 9833/21 12 آزمونپس

 آزمایش فشار بیرونی
 34931/2 2999/22 12 آزمونپیش

 82118/8 5117/23 12 آزمونپس
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 انحراف معیار میانگین تعداد مرحله گروه متغیر

 گواه
 74992/2 9833/23 12 آزمونپیش

 39257/3 833/21 12 آزمونپس

 ناکامی

 آزمایش
 19831/1 7999/18 12 آزمونپیش

 98117/2 8333/5 12 آزمونپس

 گواه
 11351/3 8333/17 12 آزمونپیش

 54181/3 9833/17 12 آزمونپس

 هایی از جمله نرمال بودن توزیعفرضآزمون تحلیل کوواریانس دارای پیش

خطی بودن رابطه متغیر مستقل و  ها،های گروههمگنی واریانس نمرات،

یش برای بررسی پ کوواریانس است. - وابسته و همگنی ماتریس واریانس

اسمیرنوف استفاده شد؛  - آزمون کولموگروفها از فرض نرمال بودن داده

اسمیرنوف برای نمره کل  - ها نشان داد که آماره کولموگروفیافته

 های آن و همین طور نمره کل خشم و خرده مؤلفهوسواس و خرده مؤلفه

فرض (. برای بررسی پیش<P 99/9)غیرمعنادار بود  99/9های آن در سطح 

لون استفاده شد و نتایج نشان داد پیش  های خطا از آزمونهمگنی واریانس

 ،F= 41/1های خطا برای نمره کل وسواس )فرض همگنی واریانس

241/9 =Pو خرده مؤلفه )( 71/1های وارسی =F ،118/9 =P شستشو ،)

(71/1 =F ،178/9 =P( کندی ،)14/1 =F ،292/9 =Pو مسئولیت ) پذیری

(89/1 =F ،192/9 =P( و نمره کل خشم )12/1 =F ،332/9 =P و خرده )

، F= 31/1(، فشار بیرونی )F ،394/9 =P= 11/1های ارزیابی دیگران )مؤلفه

283/9 =P( و ناکامی )21/1 =F ،251/9 =P برقرار بود. نتایج بررسی پیش )

اکس بکوواریانس با استفاده از آزمون ام - فرض همگنی ماتریس واریانس

، =Box 35/5)( و خشم Box= ،21/1 F=، 157/9 =P 71/43) برای وسواس

33/1 F=، 235/9 =Pرض ف( حاکی از برقراری آن بود. نتایج بررسی پیش

( F ،255/9 =P= 21/1ها برای نمره کل وسواس )همگنی شیب رگرسیون

، F= 12/2(، شستشو )F ،514/9 =P= 73/1های وارسی )و خرده مؤلفه

912/9 =P( کندی ،)19/1 =F ،292/9 =P15/2پذیری )( و مسئولیت =F ،

997/9 =P( و نمره کل خشم )17/1 =F ،159/9 =Pهای ( و خرده مؤلفه

 ،F= 319/9(، فشار بیرونی )F ،197/9 =P= 18/2ارزیابی دیگران )

771/9 =P( و ناکامی )39/1 =F ،288/9 =P نیز حاکی از برقرار این پیش )

 فرض بود.
 

 اثرات تحلیل کوواریانس چند متغیری برای متغیر علائم وسوا . 3جدول 
 مجذور نسبی اتا سطح معناداری F مقدار آماره اثر

 گروه

 251/9 999/9 497/4 872/9 اثر پیلایی

 439/9 999/9 952/8 189/9 لامبدای ویلکز

 978/9 999/9 915/13 199/4 اثر هاتلینگ

 891/9 999/9 3349/43 931/4 رویترین ریشهبزرگ

 

ار اجب - اثرات تحلیل کوواریانس را برای متغیر علائم وسواس 3جدول 

 لامبدای ویلکز ،(872/9) های اثر پیلاییمقادیر آزمون دهد.نشان می

( معنادار 931/4) رویترین ریشهو بزرگ( 199/4) اثر هاتلینگ (،189/9)

دهد که در ارتباط با ها نشان میمعناداری این آزمون (.>P 99/9) است

 اجبار یا حداقل در یکی از ابعاد آن )وارسی، - علائم اختلال وسواس

زمون آهای نمرات پسپذیری( بین میانگینمسئولیت شستشو، کندی،

 .های آزمایش و گواه تفاوت وجود داردگروه

 4 گونه که در جدولهمان پردازد.ها میبه بررسی این تفاوت 4جدول 

شود نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تفاوت معناداری را مشاهده می

( >F= ،99/9 P 155/23)بین دو گروه آزمایش و گواه در ابعاد وارسی 

( >F=، 99/9 P 784/17)کندی  (>F= ،99/9 P 531/2) شستشو

 اختلال وسواسو نمره کل علائم ( >F=، 99/9 P 192/7)پذیری مسئولیت

های دو دهد. مقایسه میانگیننشان می (>F=، 99/9 P 327/74) اجبار -

دهد که تئاتردرمانی منجر به کاهش علائم گروه آزمایش و کنترل نشان می

 اجبار و ابعاد آن شده است. از بین ابعاد اختلال وسواس، - اختلال وسواس
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درصد و کمترین  3/11زه اثر با اندا را بر وارسی تأثیردرمانی بیشترین تئاتر

 داشته است. %7/11را بر شستشو با اندازه اثر  تأثیر

آمده  9اثرات تحلیل کوواریانس چند متغیره برای متغیر خشم نیز در جدول 

 (،789/9) های اثر پیلاییاست که برای متغیر خشم نیز مقادیر آزمون

روی ترین ریشهبزرگ( و 413/2) اثر هاتلینگ (،273/9) لامبدای ویلکز

های نمرات پس . بنابراین بین میانگین(>P 99/9) معنادار است( 382/2)

های آزمایش و گواه تفاوت وجود دارد. که این تفاوت در آزمون گروه

 بررسی شده است. 1جدول 
 

 اجبار - اختلال  وسوا  منتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای متغیر علائ. 4جدول 
 Etaمجذور اتا  اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر

 113/9 999/9 155/23 299/11 3 799/183 وارسی

 117/9 944/9 531/2 188/8 3 913/21 شستشو

 948/9 999/9 784/17 885/27 3 117/83 کندی

 341/9 999/9 192/7 833/22 3 999/18 پذیریمسئولیت

 751/9 999/9 327/74 118/249 1 118/249 علائم وسواس

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای متغیر خشم. 9جدول 
 Eta مجذور نسبی اتا سطح معناداری F مقدار آماره اثر

 گروه

 219/9 999/9 191/9 789/9 اثر پیلایی

 391/9 999/9 991/8 273/9 لامبدای ویلکز

 491/9 999/9 125/11 413/2 اثر هاتلینگ

 794/9 999/9 5349/34 382/2 ترین ریشه رویبزرگ

 

 خشم متغیر برای متغیری چند کوواریانس تحلیل نتایج. 6جدول 
 Etaمجذور اتا  اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر

 459/9 999/9 311/14 971/989 3 725/1741 دیگرانارزیابی 

 27/9 793/9 491/9 243/19 3 725/39 فشار بیرونی

 192/9 999/9 222/22 299/299 3 799/199 ناکامی

 121/9 999/9 117/31 979/1371 1 979/1371 خشم

 

شان برای متغیر خشم ننتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری  1در جدول 

شود بین دو گروه آزمایش و گونه که مشاهده میداده شده است. همان

 ناکامی ،(>F= ،99/9 P 311/14) گواه در ابعاد ارزیابی دیگران

(222/22 F=، 99/9 P< ) و نمره کلی خشم(117/31 F=، 99/9 P< ) تفاوت

تئاتردرمانی بر  معنادار وجود دارد. طبق نتایج جدول و سطح معناداری،

ا دو اما در ارتباط ب خرده مقیاس فشار بیرونی اثربخشی معناداری نداشته

خرده مقیاس ارزیابی دیگران و ناکامی و نمره کلی خشم به صورت 

 معناداری اثربخش بوده است. اندازه اثر برای خرده مقیاس ارزیابی دیگران

درصد  1/12 خشم و برای نمره کلی درصد 2/19درصد، برای ناکامی  9/45

 است.

 یریگجهینت و بحث
 این پژوهش باهدف بررسی اثربخشی تئاتر درمانی بر علائم اختلال وسواس

از  اجبار بود. بخشی - اجبار و خشم در بیماران مبتلا به اختلال وسواس -

های این مطالعه حاکی از اثربخشی تئاتردرمانی بر ابعاد اختلال وسواس یافته

نتایج به دست آمده از این مطالعه با  علائم اختلال وسواس بود.و نیز ابعاد 

( و 2915مارچانت ) (،2914فلامنت و مازت ) دلاروچ، های کوهن،یافته

طبق نتایج به دست  ( همسو است.2915الیویرا و تاوارس ) آمارال، گیولاسا،

آمده تئاتردرمانی بیشترین اثربخشی را به ترتیب بر وارسی و کندی و 

 ی داشته است.پذیرکمترین اثربخشی را به ترتیب بر شستشو و مسئولیت

بهبود روابط اجتماعی از طریق  انجام حرکات بدنی در جلسات درمانی،
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تعاملات همتایان در گروه که موجب افزایش سطح خلق و روحیه بیماران 

تمرینات جلوگیری از پاسخ بر روی صحنه و افزایش توجه بیماران  شود،می

ها توانسته وارسی و کندی را در مبتلایان به اختلال طریق اجرای تکنیک از

ری پذیری و شستشو اثرپذیاز طرفی مسئولیت اجبار کاهش دهد. - وسواس

 رسد که در مقایسه با کندی و وارسی،به نظر می دهند،کمتری را نشان می

فرد  اورهایو ب تری در شخصیت،های عمیقپذیری و شستشو ریشهمسئولیت

تر و های طولانیو نیز فرهنگ و آموزش او داشته و بنابراین به درمان

 تری نیازمند باشند.جامع

نتایج این تحقیق همچنین نشان دهنده اثربخشی تئاتردرمانی بر خشم بیماران 

اجبار است و این با نتایج مطالعات کاتاراس و  - مبتلا به اختلال وسواس

( همسو است. تئاتردرمانی از طریق 2911) ( و حسینیان2995گوک کاکان )

ها در پرداختن به خاطرات گذشته دردناک افراد و پرداختن به نارسایی

 مؤثر باشد. تواند در کاهش خشم بیماران،روابط میان فردی می

هر دو عامل پالایش و یادگیری  به درمانی موفق،از آنجا که یک روان

توان گفت که تئاتردرمانی به می د،پردازهای جدید و سازگارانه میپاسخ

راتر ف پردازد. همچنین تئاتردرمانیدرمانی میخوبی به این هر دو جزء روان

ا عمل کند. اجرا یاز کلام و گفتگوی کلامی بین مراجع و درمانگر عمل می

شود که بیمار بتواند به آنچه که قادر به بیان سبب می در این روش درمانی،

 لب کلمات نیست بپردازد.و ابراز آن در قا

ه های انجام آن نیز باید مورد توجمحدودیت های این پژوهش،در تبیین یافته

- آنجا که این پژوهش بر روی افراد مبتلا به اختلال وسواس از قرار گیرد.

شهر اصفهان انجام شده بایستی در تعمیم نتایج به افراد و  9اجبار در منطقه 

 توانهای دیگر این پژوهش میاز محدودیت شهرهای دیگر احتیاط نمود.

ندی همای عدم کنترل شدت بیماری، به استفاده از ابزارهای خودگزارشی،

یی هااحتمالی اختلال وسواس با اختلالات دیگر در بیماران و مدت درمان

که افراد نمونه پیش از شرکت در تحقیق دریافت کرده بودند و تعداد کمتر 

ید نتایج این اشاره کرد برای تأی ه با بیماران زنبیماران مرد در مقایس

اضر ح شود. پژوهشهای دیگر نیز توصیه میتکرار آن در نمونه پژوهش،

ها و تفسیرهای گیریکمی است. در راستای انجام نتیجه یک پژوهش

نیز در این زمینه پیشنهاد  1کیفی هایتر انجام پژوهشتر و گستردهژرف

کند تا بدانیم که تئاتردرمانی چگونه و از چه شود. این به ما کمک میمی

ذار باشد گ تأثیراجبار  - تواند بر بیماران مبتلا به اختلال وسواسطریق می

اه با همر ایانجام مطالعه و علائم وسواس را بهبود ببخشد. به پژوهشگران

 شود. با توجه به نتایج به دسته درمانی توصیه میپس از اتمام دور 2پیگیری

که حاکی از اثر بخشی تئاتردرمانی بر کاهش علائم  آمده در پژوهش حاضر

اجبار و خشم در مبتلایان به این اختلال است استفاده از  - اختلال وسواس

یماران ب تئاتردرمانی توسط متخصصین بالینی برای کمک به بهبود علائم

 اس پیشنهاد می شود.مبتلا به وسو

 یاخلاق ملاحضات
صول   از یرویپ سنده اول      :پژوهش اخلاق ا ساله دکتری نوی این مقاله برگرفته از ر 

شته   سی بالینی   رواندر ر شکده در  شنا صاد  دان سلامی واحد    مدیریت و اقت شگاه آزاد ا   دان

نامه   پایان  و تاریخ تصیییویب     1134825991817131358177427با کد فعالیت      شییییراز 

ماری از طرف         اسیییت.  27/12/1357 عه آ جام به پژوهش در  همچنین مجوزهای مربوط 

 .صادر شده است کمیته اخلاق پژوهش دانشگاهشرکت 

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده است. :یمال یحام

  یسندگاننواست.  پژوهش این اصلی محقق اول نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 هستند. رساله مشاور استاد نویسنده چهارم و راهنما اساتید دوم و سوم

 مایند.ننویسندگان هیچی تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

کننده در پژوهش حاضیییر و همچنین  از تمامی بیماران مشیییارکت :یقدردان و تشکککر

ساتید و     سئولین محترم مرکز، ا شکر و         م سیله ت شیراز بدین و سلامی واحد  شگاه آزاد ا دان

 شود.قدردانی می

  

                                                           
1. Qualitative research 2. follow-up 
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