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Abstract 

Background and Objectives: Due to the current stressful world, studying mental disorders has become especially important. Among these 

disorders, depression and obsessive–compulsive disorder have a long history. They have always been considered throughout psychology due to 

their adverse consequences and high prevalence. Feelings of loneliness, depression, and work pressure during this period often cause more 
emotional crises in their lives. Research shows that approximately 22% of people between the ages of 35 and 44 suffer from depression because 

they are dissatisfied with their relationship with their spouses and other family members. Of course, communication problems, long working 

hours, and the pressure of housework are also factors that harm this condition. Different theories have been proposed to explain the causes of 
depression and obsessive–compulsive disorder. These two disorders have been examined from various perspectives such as biological, 

psychoanalytical, cognitive–behavioral, systemic theories and newer psychotherapies such as psychomanagement. Accordingly, different 

treatment approaches have been suggested for them. This study aimed to evaluate the effectiveness of group therapy with the cognitive–
behavioral and psychodrama approach on reducing depressive symptoms and obsessive–compulsive disorder among women aged 40–30 years. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population in this 

study included all women with depression and obsessive–compulsive disorder who were referred to counseling clinics in Tehran City, Iran, in 
2019. Of whom, 36 qualified women volunteers were selected and randomly divided into three groups of cognitive–behavioral therapy, 

psychodrama, and control group. The inclusion criteria include the ability to communicate with other members of the group, being interested in 

participating in the research, and the ability to coordinate the class schedule with the meeting schedule. The exclusion criteria were inability to 
communicate in the group, having a mental or physical disorder affecting the skills training process, and attending psychotherapy sessions or 

counseling elsewhere. The group therapy with the cognitive–behavioral and psychodrama approach was held in 12 90–min sessions, once per 

week for three months. The study data were collected by the Depression Inventory (Beck et al., 1961) and the Yale–Brown Obsessive Compulsive 
Scale (Goodman et al., 1989). The data were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential statistics (univariate 

analysis of covariance and Tukey's post hoc test) in SPSS version 22. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The results showed that the average scores of depression and obsessive–compulsive disorders in the posttest stage after controlling the 
pretest scores in the two experimental groups were significantly different from the control group (p<0.001). Also, the difference in mean scores 

between the two groups of psychodrama and cognitive–behavioral therapy in depression (p=0.033) and obsessive–compulsive disorder (p=0.044) 

were significantly different. So psychodrama therapy was more effective in reducing depression and cognitive–behavioral therapy was more 
effective in reducing obsessive–compulsive disorder.  

Conclusion: Based on the findings of this study, both cognitive–behavioral therapy and psychodrama therapy are effective in reducing the 
symptoms of depression and obsessive–compulsive disorder in women suffering from depression and obsessive–compulsive disorder. However, 

psychodrama therapy is more effective in reducing depression symptoms, and cognitive–behavioral group therapy is more effective in reducing 

obsessive–compulsive disorder.  

Keywords: Cognitive–Behavioral therapy, Psychodrama therapy, Depression, Obsessive–compulsive disorder. 
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1 

  .1۸(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 دادرم برخط انتشار   

کاهش علائم  نمایشگری بررفتاری و روان-درمانی با رویکرد شناختیاثربخشی گروهبررسی 
وسواس اختلال افسردگی و اختلال عملی در زنان مبتلا به -افسردگی و وسواس فکری

 ساله۴۰تا۳۰عملی -فکری

 ۳، فرهاد جمهری۲مهرناز آزاد یکتا*، 1مرادخواهمریم محمدیان 

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد علوم و تحقیقات تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه روان .1
 ؛شهر، ایرانمشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر، اسلادانشیار گروه روان .۲
 ی، تهران، ایران.ئشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطباروان دانشکدهٔشناسی، استادیار، گروه روان .۳

 amirmasoodmaryam@yahoo.comمسئول:  نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ آبان 1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مرداد ۲۹ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یامدهایعلت پخود به یطولان خچهٔیدر تار یعمل-یو وسواس فکر یدارد و دو اختلال افسردگ یاژهیو تیاهم یاختلالات روان یبررس ی،پرتنش کنون یایدر دن زمینه و هدف:
نمایشگری بر کاهش علائم افسردگی رفتاری و روان-رویکرد شناختی درمانی بااثربخشی گروه بررسیهدف پژوهش حاضر، رو اند؛ ازاینبوده دنظرفراوان، همواره م وعیناگوار و ش

 ساله بود.۴۰تا۳۰عملی -عملی در زنان مبتلا به افسردگی و وسواس فکری-و وسواس فکری

 عملی-تمامی زنان مبتلا به افسردگی و وسواس فکری راآماری پژوهش  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه بررسی:روش
طور تصادفی در سه صورت دردسترس انتخاب شدند و بهشرایط به زن داوطلب واجد ۳۶ها از بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۸ای تهران در سال های مشاورهبه کلینیک هکنندمراجعه

( 1۹۶1، و همکاران )بکبک افسردگی  ها با استفاده از پرسشنامهٔداده آوریجمع. )هر گروه دوازده نفر( قرار گرفتندنمایشگری و گواه رواندرمان رفتاری، -گروه درمان شناختی
 ایدقیقهنود جلسهٔ دوازدهنمایشگری طی رفتاری و روان-درمانی با رویکرد شناختیگروه صورت گرفت.( 1۹۸۹)گودمن و همکاران،  براون-ییل عملی-وسواس فکری مقیاسو 
تحلیل شد. سطح  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرمدر  آزمون تعقیبی توکیمتغیره و با روش تحلیل کوواریانس تکها دادهسه ماه برگزار شد. مدت درمجموع به ،صورت هفتگیبه

 .بود ۰٫۰۵ها معناداری آزمون
آزمایش درمقایسه با گروه گواه در دو گروه  ،آزمونآزمون بعد از کنترل نمرات پیشپس عملی در مرحلهٔ-میانگین نمرات افسردگی و وسواس فکرینتایج نشان داد،  ها:یافته

عملی -وسواس فکری ( وp=۰٫۰۳۳) در افسردگی رفتاری-درمان شناختیو  نمایشگریروان درمانگروه  . همچنین تفاوت میانگین نمرات بین دو(p<۰٫۰۰1) معنادار بود
(۰٫۰۴۴=p )اثربخشی بیشتری داشت. عملی-وسواس فکریبر کاهش  رفتاری-درمان شناختی بر کاهش افسردگی و نمایشگریروان درمانکه طوریمعنادار بود؛ به 

عملی در زنان مبتلا به افسردگی و -نمایشگری بر کاهش علائم افسردگی و وسواس فکریرفتاری و روان-شناختی درمان ، دوهای این پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه
ی بر اثربخشی بیشتررفتاری -درمانی شناختیگروهر کاهش علائم افسردگی و بنمایشگری اثربخشی بیشتری درمان روان اما در مقام مقایسه، هستند؛ثر ؤعملی م-وسواس فکری

 دارد. عملی -سواس فکریوکاهش 
 عملی.-وسواس فکریاختلال نمایشگری، افسردگی، روان درمانرفتاری، -شناختی درمان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ای روانی اهمیت ویژهباتوجه به دنیای پرتنش کنونی بررسی اختلالات 
و اختلال وسواس   1پیدا کرده است. در این بین، اختلال افسردگی

ای طولانی برخوردار هستند و در طی تاریخ ، از تاریخچه۲عملی-فکری
این دو اختلال،  فراوانعلت پیامدهای ناگوار و شیوع شناسی بهروان

که در  دهدمی(. مطالعات نشان 1) ها توجه شده استبه آنهمواره 
دیگری  تر از هر دورهٔتر و ناراضیغمگین فرادسالگی ا۴۰تا۳۰بین سنین 

در زندگی خود هستند. معمولاً احساس تنهایی، افسردگی و فشار کاری 
های روحی و در این دوره بیش از هر زمان دیگری باعث بروز بحران

 مشخص شد،تحقیقات براساس (. ۲شود )ها میعاطفی در زندگی آن
 ؛سال دچار افسردگی هستند ۴۴تا۳۵درصد از افراد بین ۲۲باً تقری

خود رضایت  با همسر و دیگر اعضای خانوادهٔ یشچراکه از روابط خو
البته مشکل در برقراری ارتباط، ساعات طولانی کاری و فشار  ؛ندارند

جا تأثیر منفی به بارهکارهای خانه نیز از عواملی هستند که در این 
 (.۳گذارند )می

همچنین یکی دیگر از اختلالاتی که زنان را دچار اضطرابی وسواسی در 
عملی است. اختلال -کند، اختلال وسواس فکریرابطه با مسائل می

ها، اختلالات وابسته به مواد و عملی را پس از هراس-وسواس فکری
تر های شایعدر ردیف چهارم تشخیص ،اختلالات افسردگی

گیرشناسی در اروپا، آسیا و های همهپژوهش دهند.پزشکی قرار میروان
(. ۴) ستا های گوناگون تأیید کردهها را در فرهنگآفریقا این نسبت

درصد ۲٫۵اختلال وسواس فکری و عملی در طول عمر در جمعیت کلی 
شود. اختلال وسواس ممکن است در نوجوانی یا کودکی تخمین زده می

 (.۵د )ی حتی در دوسالگی شروع شوقعو در موا
فکری -در تبیین علل اختلال افسردگی و اختلال وسواس عملی

های درمانی نیز براساس . روشستا های متفاوتی مطرح شدهنظریه
های گوناگون . این دو اختلال از دیدگاهشودمیهای موجود ایجاد نظریه

های رفتاری، نظریه-تحلیلگری، شناختیشناختی، روانهمچون زیست
 شدهنمایشگری بررسی روان مانندهای جدیدتر درمانیسیستمی و روان

ها است؛ بر همین اساس رویکردهای درمانی متفاوتی نیز برای آن
اثربخشی دو نوع بررسی در این پژوهش به  .(۶پیشنهاد شده است )

هش بر کا 4نمایشگریو روان ۳رفتاری-درمانی با رویکرد شناختیگروه
 .پرداخته شدعملی -علائم اختلال افسردگی و اختلال وسواس فکری

 دارای رفتاری برای درمان انواع بیماران-درمانی شناختیرویکرد گروه
عملی مطرح شده و سودمندی آن در برخی -افسردگی و وسواس فکری

صورت رفتاری به-رویکرد شناختی (.۷)ها تأیید شده است از پژوهش
روابط درمانی  ؛ همچنینمدت استبر مشکل و کوتاه رهنمودی، متمرکز

بر همکاری، آید، آموزنده و مبتنیوجود میکه بین درمانگر و درمانجو به
ها و وسایل با همکاری درمانجو تعیین دوستی و اعتماد است. هدف

و فرد را  دهدمیهای جدید را به فرد آموزش شود. مشاور مهارتمی
ها و پردازیل روی افکار، احساسات، خیالحادرعین ؛کندتشویق می

کند. شود و از راهبردهای سازگارانه استفاده میمحیط فرد متمرکز می

                                                      
1. Depression Disorder 
2. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
3. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 

زدایی منظم، تصویر ذهنی ، حساسیتشدهفنون رفتاری استفاده
سازی، الگوسازی، دهی، خاموشبرانگیزاننده، مدیریت وابستگی، شکل

فنون شناختی ثبت افکار، ست. ا هاریزی فعالیتخودپایی و برنامه
ای است و از فنون گفتارهای درونی مقابله و راهبردهای تغییر شناختی

(. ۸شود )دهی، ایفای نقش و وابستگی نیز استفاده میسرمشق
رفتاری -درمان شناختی بررسیتسوچیاگوتا و همکاران در پژوهشی با 

عملی در افراد با و بدون اختلال طیف -برای اختلال وسواس فکری
رفتاری در افراد مبتلا به اختلال -که درمان شناختی دریافتنداتیسم 

 (.۹ثیرگذار است )أخوبی تعملی به-وسواس فکری
تواند در بهبود علائم های درمانی که احتمالاً مییکی دیگر از روش

عملی نقش داشته باشد، -افسردگی و وسواس فکری اختلالات
(. رویکرد 1۰نمایشگری است )روش رواندرمانی بهگروه
ها فرد به افراد و مشکلات آننمایشگری تقریباً با دیدی منحصربهروان

های بسیار بدیعی را برای درمان و بهبود همچنین روش ؛نگردمی
ای ماهرانه العادهٔکیب فوقاین روش تر .کندپیشنهاد میافراد مشکلات 

ابداع شد. مورنو عقیده  5شناسی و هنر است که توسط مورنواز روان
و استفاده از هنر ایفای  استبخش خود درمانخودیدارد که گروه به
اجتماعی است -جدیدی برای حل مشکلات روانی نقش راه چارهٔ

مبتلا به  نبر بیمارادر پژوهشی  (. کوهن و همکاران11-1۳نقل از به)
مقاوم به درمان نشان دادند که  عملی-اختلال وسواس فکری

 ها مؤثر استدر درمان و کاهش علائم بالینی آن در نمایشگریروان
(1۴.) 

ویژه محصول به، عملی افراد-بنابراین افسردگی و وسواس فکری
همچنین  ؛های غیرواقعی استهای ناکارآمد و ایفای نقششناخت

نشد که به  یافت، پژوهش جامعی گرفتههای صورتبررسیبراساس 
رفتاری و -درمانی با رویکرد شناختیاثربخشی گروه بررسی

عملی در -نمایشگری بر کاهش علائم افسردگی و وسواس فکریروان
دلیل پرکردن پژوهش حاضر به بنابراین بپردازد؛ سال ۴۰تا۳۰بین زنان 

انجام شد. لازم در این زمینه آوردن دانش این خلأ پژوهشی و فراهم
درمانی با رویکرد اثربخشی گروهبررسی  ،حاضر هدف از انجام پژوهش

نمایشگری بر کاهش علائم افسردگی و رفتاری و روان-شناختی
هٔ مبتلا به افسردگی و سال ۴۰تا۳۰عملی در بین زنان -وسواس فکری
 بود. عملی-وسواس فکری

 بررسیروش 2
با  همراه آزمونپس-آزمونبا طرح پیش آزمایشیروش پژوهش، نیمه

زنان مبتلا به افسردگی  را تمامیآماری پژوهش  گروه گواه بود. جامعهٔ
ای تهران های مشاورهبه کلینیک هکنندمراجعه عملی-و وسواس فکری

زن داوطلب واجد شرایط  ۳۶ها از بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۸در سال 
 6براون-ییلعملی -وسواس فکری مقیاساز  1۶ حداقل نمرهٔ دارایو 
صورت به( 1۶) افسردگی بک از پرسشنامهٔ ۲۰ حداقل نمرهٔو  (1۵)

طور تصادفی در سه گروه درمان به . سپسدردسترس انتخاب شدند

4. Psychodrama Therapy 
5. Moreno 
6. Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) 
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۳ 

تعداد نمایشگری و گواه قرار گرفتند. رواندرمان رفتاری، -شناختی
، توان ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰اثر  با درنظرگرفتن اندازهٔ لازم نمونهٔ

نفر  دوازدهبرای هر گروه  درصد1۰و میزان ریزش  ۰٫۸۰آزمون 
  محاسبه شد.

 .1عبارت بود از:  پژوهشبه کنندگان شرکتمعیارهای ورود 
های درمانی با دوره ننگذراند .۲؛ حاد بیماری در مرحلهٔقرارنداشتن 

با رویکرد های درمانی رفتاری و دوره-رویکرد شناختی
از کنندگان شرکتمعیارهای خروج  .اعتیادنداشتن  .۳ ؛نمایشگریروان

های درمانی با رویکرد دوره نگذراند .1: عبارت بود از مطالعه
 .۲ ؛نمایشگریهای درمانی با رویکرد روانرفتاری و دوره-شناختی

همکاری با پژوهش به هر دلیلی و در هر مرحله از  نارضایتی از ادامهٔ
 پژوهش.

 شکلشرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به
و در صورت تمایل در  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔشفاهی اطلاعاتی در

این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات  ؛دندکرمشارکت  آن
منظور به شد؛ی امور پژوهشی استفاده خواهند محرمانه هستند و برا

 کنندگان ثبت نشد.رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت
درمان نفری )دوازدهصورت تصادفی به سه گروه زنان واجد شرایط به

شدند. قبل از  گواه( تقسیم ،نمایشگریروان درمان رفتاری،-شناختی
، نمایشگریرفتاری و روان-تیشناخ یدرمانی گروهاجرای مداخلات 

مقیاس با استفاده از ترتیب به عملی-افسردگی و وسواس فکری
 1افسردگی بک پرسشنامهٔ( و 1۵براون )-عملی ییل-وسواس فکری

 گیری شد )مرحلهٔگواه اندازه گروه های آزمایش ودر گروه( 1۶)
 اینوددقیقه جلسهٔ دوازدههای آزمایش طی آزمون(. سپس گروهپیش

قرار نمایشگری درمانی روانرفتاری و گروه-درمانی شناختیگروهتحت 
افسردگی و وسواس  گیریاندازه گرفتند و پس از اتمام آموزش دوباره

براون -عملی ییل-مقیاس وسواس فکریبا استفاده از  عملی-فکری
 صورت گرفتگروه  سهدر هر ( 1۶) افسردگی بک پرسشنامهٔ( و 1۵)

افسردگی و های مربوط به داده ترتیببه این  .ن(آزموپس )مرحلهٔ
 گیری شد. کنندگان اندازهشرکت عملی-وسواس فکری

 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
  براون:-عملی ییل-مقیاس وسواس فکری-

(. 1۵ابداع شد ) 1۹۸۹این مقیاس توسط گودمن و همکاران در سال 
ست که پنج ماده برای ارزیابی افکار وسواسی این مقیاس دارای ده ماده ا

شود. و پنج ماده برای ارزیابی اعمال اجباری در نظر گرفته می
ای لیکرت از صفر )بدون درجهگذاری این ابزار روی مقیاس پنجنمره

گیرد. نمرات کل مقیاس )خیلی شدید( صورت می ۴علامت( تا 
آید که دست میعملی از مجموع نمرات ده ماده به -وسواس فکری

ها در رابطه با و حد پایین آن صفر است. ماده ۴۰حد بالای نمرات 
زمان علائم، میزان اضطراب بیمار  شدت علائم، فراوانی علائم، مدت

اش و نیز میزان مقاومت بیمار دربرابر و مداخلهٔ علائم در زندگی روزمره
. (1۵) دانجام این تشریفات در دو بعُد وسواس فکری و عملی هستن

                                                      
1. Beck Depression Inventory (BDI) 
2. Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA) 

و اعتبار  ۰٫۸۴پایایی این مقیاس با روش بازآزمایی در فاصلهٔ دو هفته 
بندی اضطراب افتراقی آن با پرسشنامهٔ افسردگی بک و مقیاس درجه

در مطالعهٔ اسدی (. 1۷گزارش شد ) ۵۹٫۰و  ۶۴٫۰ترتیب به ۲هامیلتون
قیاس این منسخهٔ فارسی های مربوط به اعتبار و پایایی دادهو همکاران، 

و ضریب  ۰٫۹۸دهد که پایایی آن بین ارزیابان در چهل بیمار نشان می
بود. اعتبار همگرای این مقیاس با  ۰٫۸۹همسانی درونی )ضریب آلفا( 

در خط پایه  ۳عملی-ادراکات بالینی جهانی نشانگان وسواس فکری
  (.1۸دست آمد )به ۰٫۹۷

  افسردگی بک: پرسشنامهٔ-
گیری اندازهبرای  1۹۶1در سال  همکارانتوسط بک و  پرسشنامهاین 

ال دارد و آزمودنی ؤس ۲1پرسشنامه (. این 1۶)افسردگی ساخته شد 
انتخاب  است،شدت افسردگی  دهندهٔگزینه را که نشان یکی از چهار

ای )خیلی صورت مقیاس لیکرت چهاردرجهگذاری بهکند. نمرهمی
به هر  شود.انجام می( ۳ نمرهٔ=تا خیلی موافقم صفر مرهٔ=نمخالفم

ای کل پرسشنامه دامنه یابد ومیاختصاص  ۳تاصفرای بین ال نمرهؤس
فاقد افسردگی  1۸تا1بین  اتخواهد داشت. نمر ۶۳تاصفراز نمرات 

 ۶۳تا۳۶متوسط و  ۳۵تا۲۹افسردگی خفیف،  ۲۸تا1۸یا کمترین حد، 
 ،. نتایج پژوهش بک و همکاران نشان داد(1۶است )افسردگی شدید 

 مطلوبیثبات درونی  از ۹۴/۰ ب آلفای کرونباخیضربا  پرسشنامهین ا
نفری در ۹۴ ایموتابی و همکاران نیز در نمونه(. 1۶) برخوردار است

را  پرسشنامهو اعتبار بازآزمایی  ۰٫۹1ب آلفای کرونباخ را یایران، ضر
 (.1۹گزارش کردند ) ۰٫۹۶هفته  طی یک

نود  جلسهٔ دوازدهدر  درمان: این رفتاری-درمان گروهی شناختی-
 پروتکل درمانی ماه و نیم براساس مدت یکای دو بار بهای و هفتهدقیقه
یید أترا روایی این پروتکل  فری در مطالعات مختلفد. شاجرا  فری

روایی صوری و  نشان داده است که این پروتکل درمانی ازو کرده 
ای از لاصه، خ1(. در جدول ۲۰ی برخوردار است )خوبمحتوایی 

 ده است.شه ئرفتاری، ارا-شناختیگروهی جلسات درمان 
 : نمایشگریدرمان گروهی روان-

ماه  مدت یکای دو بار بههفته ،ایدقیقهنود جلسهٔ دوازدهدر درمان  این
د. روایی این پروتکل توسط شآموزشی مورنو اجرا  و نیم براساس بستهٔ

 خوبیو از روایی صوری و محتوایی  رسیدیید أتبهسازندگان آن 
درمانی ای از جلسات ، خلاصه۲(. در جدول ۲1برخوردار است )

 ده است.شه ئنمایشگری، اراروان
میانگین، انحراف  شاملهای آمار توصیفی ها با استفاده از روشداده

 و متغیرهاریانس تکوروش تحلیل کوشامل معیار و آمار استنباطی 
. شدندوتحلیل تجزیه ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم در توکیآزمون تعقیبی 

 تحلیل کوواریانس روش های استفاده ازفرضبررسی پیش منظوربه
ویلک، بررسی همگنی -آزمون شاپیرو از هاداده بودننرمالشامل 

 .های رگرسیون استفاده شدهمگنی شیب و نیز ها از آزمون لونواریانس
 .در نظر گرفته شد ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون

3. Clinical Global Impression of Obsessive-Compulsive Syndrome 
(CGI) 
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۴ 

 رفتاری-شناختی یدرمان گروهخلاصهٔ جلسات  .1جدول 
 هدف کنیکت هجلس

1 
گروه، معرفی ساختار  یاعضا برقراری ارتباط، معارفهٔ ،آزمون()پیش لازمهای تکمیل آزمون

 .گروه، انتظارات گروه، قوانین گروه و حقوق اعضای گروه، بارش فکری قوانین
 کردن اهداف خود از شرکت در طرح پژوهشی توسط درمانجویان.تکلیف خانگی: مشخص

یندهای فیزیولوژیک، ابررسی و بحث فر-
 هاشناختی و رفتاری هیجان و تعامل آن

ام یا اغلب تم بررسی و بحث دربارهٔ-
 های شناختیهای هیجانی دارای مؤلفهواکنش

۲ 
بندی باورها، های ناکارآمد، طبقهقبل، تعریف افسردگی و نگرش مرور تکالیف خانگی جلسهٔ

 اضطراب و خشم مرضی
 تکلیف خانگی: شناسایی آثار وسواس در زندگی فردی، اجتماعی و خانوادگی.

 های شناختی افسردگیشناخت جنبه-
شناخت افکار خودآیند و چگونگی دستیابی به -
 هاآن
مهم و امکان  1شناخت خطاهای منطقی-

 ها در افکاربازشناسی آن

۳ 

درمانی، مقاومت دربرابر درمان، افکار خودآیند مرتبط با گروه، قبل مرور تکالیف خانگی جلسهٔ
، ۲(C)فرمول  اآشناسازی بهای بالقوه و راهبردهایی برای جلوگیری از آن. تشخیص مقاومت

(B)۳ ،(A)4. 
ها و شناسایی رویدادها، افکار و احساسات متعاقب آن تکلیف خانگی: یادداشت روزانهٔ

 های شناختی.تحریف

 آشنایی با پیامدهای رفتاری افکار و باورها-
 های بنیادیها و شناختبررسی طرحواره-

۴ 
 .روش پیکان رو به پایین، تمرین پیکان رو به پایینمرور و بررسی تکالیف خانگی، آشنایی با 

تشریفات  مسببهای شناختی کشیدن چند نمونه از تحریفچالشتکلیف خانگی: شناسایی و به
 ثیر آن در زندگی فردی و خانوادگی.أوسواسی و بررسی ت

 هاهای دستیابی به طرحوارهروش-
 مثبت و منفی تشخیص طرحوارهٔ-

۵ 
 .تکالیف خانگی، تمرین پیکان رو به پایینمرور و بررسی 

تشریفات  مسببهای شناختی کشیدن چند نمونه از تحریفچالشتکلیف خانگی: شناسایی و به
 ثیر آن در زندگی فردی و خانوادگی.أوسواسی و بررسی ت

ی هیجانات و احساسات و ستمرین و وار-
 ها در شرایط زندانبررسی آن

۶ 
 .فکر یالقا ،تمرین-فکر یخانگی، القامرور و بررسی تکالیف 

تکلیف خانگی: انجام تمرینات مواجهه و یادداشت آثار آن بر علائم وسواس و زندگی فردی و 
 خانوادگی.

 هار مثبت و منفی و بررسی آثار آنافکاالقای -
های پرهیز از سازی افکار و روشعینی-

 نگریکلی

۷ 

فهرست اصلی باورها، تمرین  بندی باورها، تهیهٔطبقه، قبل مرور تکالیف خانگی جلسهٔ
 .فهرست اصلی باورها درخصوص تهیهٔ

تکلیف خانگی: انجام تمرینات مواجهه و یادداشت آثار آن بر علائم وسواس و زندگی فردی و 
 خانوادگی.

بررسی میزان کارایی و اثربخشی باورها در -
 زندگی

۸ 

بندی درجه های شناختی و تمرین در این خصوص، تهیهٔنقشه، قبل مرور تکالیف خانگی جلسهٔ
 .واحدهای ناراحتی ذهنی

تکلیف خانگی: انجام تمرینات مواجهه و یادداشت آثار آن بر علائم وسواس و زندگی فردی و 
 خانوادگی.

فردی همبندان و بررسی مشکلات و روابط بین-
 راهکارهای حل مسئله

۹ 
 تغییر باورها.توانایی تمرین برای تغییر باورها و ، قبل مرور تکالیف خانگی جلسهٔ

تکلیف خانگی: انجام تمرینات مواجهه و یادداشت آثار آن بر علائم وسواس و زندگی فردی و 
 خانوادگی.

های گذراندن اوقات زندان و بررسی روش-
 بهتر یراهکارها

1۰ 
 .ل منطقیتحلیل منطقی و تمرین تحلی، قبل مرور تکالیف خانگی جلسهٔ

 .بعد تکلیف خانگی جلسهٔ ارائهٔ
های تقویت رفتارهای مثبت خود و بررسی راه-

 دهیخودپاداش

11 

وجودآوردن حداقل یک مراتب و بهساخت سلسله، قبل مرور تکالیف خانگی جلسهٔ
 .های نگهداریدهی و تکنیکخودپاداش، مراتبسلسله

تشریفات  مسببهای شناختی کشیدن چند نمونه از تحریفچالشتکلیف خانگی: شناسایی و به
 ثیر آن در زندگی فردی و خانوادگی.أوسواسی و بررسی ت

 های خودنظارتی، ایجاد سیستم رفتاریروش-
کنندگان شرکتتوسط کاربردی  ایبرنامه ساختن-

تمرین  ها به ادامهٔآن منظور تشویقبهبرای خود 
 در طول برنامه شدهآموختهها و رویکرد تکنیک

 آزمونمراسم اختتامیه و اجرای پس، هامروری بر برنامه، قبل مرور تکالیف خانگی جلسهٔ 1۲
 بررسی و مرور تکالیف خانگی-
جلسات قبل و  هایآموختهاختتام و بررسی -

 میزان رضایت از جلسات

                                                      
1 .Logical error 
2 .Emotional consequence 
3 .Belief of thought 
4 .Activating event 
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۵ 

 نمایشگریروان یدرمان گروهخلاصهٔ جلسات  .۲جدول 
 هدف تکنیک اتجلس

 اول
اعضا، آشنایی با قوانین گروه و  معارفهٔ ،برقراری ارتباط اولیه، خوشامدگویی

های انتظارات گروه و رعایت حقوق اعضای گروه، افسردگی و نگرش
 ناکارآمد

 آشناسازی اعضا-
 ایجاد فضای خودجوشی-

ابرازگری هیجانی و آشنایی بیشتر اعضا با ساختار  تعیین اهداف، شیوهٔ دوم
 نمایشگریروان

ابرازگری هیجانی بر  نبودبررسی پیامدهای -
های ناکارآمد، ایجاد وضعیت افسردگی و نگرش

 انسجام گروهی

شده، های فروشگاه جادویی، تخیلات هدایتاستفاده از تکنیک سوم
 بازی، پشت به حضارشبهای خیمهعروسک

سازی اعضا، ایجاد تصاویر متعدد در ذهن آماده-
 اعضا

 فردیایجاد خودگویی و شناسایی تعارضات درون- های آیینه و من یاورطرح مسئله، آشنایی با ایفای نقش، تکنیک چهارم و پنجم

گاهی اعضا داستفاده از روش غیرکلامی  ششم و هفتم ابراز احساسات  شیوهٔ دربارهٔر آ
 خود به دیگران

های غیرکلامی آگاهی از اهمیت رفتارها و نشانه-
 هیجانات خود و زبان بدن

 کمک به تسهیل ابراز هیجانات مثبت اعضا- سازی و شکوفایی عواطف نهفتهاستفاده از فن مجسمه هشتم و نهم

 ایفای نقشترغیب اعضا به بازگویی مشکلات خویش در قالب  دهم
های اولیه و گشودن تعارضات دادن باورداشتنشان-

 مرکزی
 بررسی و شناسایی هیجانات منفی- جای هیجانات منفیتمرین و تکرار درخصوص ابراز هیجانات مثبت به یازدهم
 گروه یاحساسات اعضابررسی و بازبینی تجارب و - آزموناجرای پس ،امید اختتام، اجرای تکنیک صندوقچهٔ جلسهٔ دوازدهم

 هایافته 3
 ۳۴٫۷±۶٫۸ یشگرینمارواندرمان انحراف معیار سن گروه و میانگین 

 گروه گواه سال و ۷/۳۵±۴/۵رفتاری -، گروه درمان شناختیسال
 شد.سال را شامل  ۵۴تا۲۳سنی از  سال بود که دامنهٔ ۳۵٫۸±۶٫۲

 گواهگروه های آزمایش و در گروه شدههای مطالعههای توصیفی گروهویژگی .۳جدول 
  هاگروه

 متغیرها
 گواه نمایشگریروان رفتاری-شناختی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سن
 ۴1٫۷ ۵ ۳۳٫۳ ۴ ۲۵٫۰ ۳ ۳۲تا۳۰
 ۳۳٫۳ ۴ ۵۰٫۰ ۶ ۳۳٫۳ ۴ ۳۵تا۳۳
 ۲۵٫۰ ۳ 1۶٫۷ ۲ ۴1٫۷ ۵ ۴۰تا۳۶

 طول مدت بیماری
 ۳۳٫۳ ۴ ۳۳٫۳ ۴ ۳۳٫۳ ۴ سال کمتراز یک

 ۲۵٫۰ ۳ 1۶٫۷ ۲ ۲۵٫۰ ۳ سال پنجیک تا 
 ۴1٫۷ ۵ ۵۰٫۰ ۶ ۴1٫۷ ۵ سال پانزدهتا  پنج

 تحصیلات
 ۷۵ ۹ ۴1٫۶ ۵ ۵۸٫۳ ۷ دیپلم

 1۶٫۷ ۲ ۴1٫۶ ۵ ۳۳٫۳ ۴ کارشناسی
 ۸٫۳ 1 1۶٫۸ ۲ ۸٫۴ 1 ارشدکارشناسی

های فرضرعایت پیش منظوربهتحلیل کوواریانس، روش قبل از اجرای 
-لون استفاده شد. آزمون شاپیروویلک و -های شاپیرواز آزمون آن

 ،آزمون نشان دادپس ویلک برای توزیع متغیرهای پژوهش در مرحلهٔ
 برای. (<۰۵/۰pبود )متغیرهای تحقیق از توزیع نرمال برخوردار 

های خطا از آزمون لون استفاده شد. فرض همگنی واریانسبررسی پیش
 شدنها رد فرض همگنی واریانس مشخص کرد،آزمون  این نتایج

(۰۵/۰p>)های رگرسیون نیز نشان داد. بررسی همگنی شیب، 
بنابراین (؛ <۰۵/۰pبود )های رگرسیون برقرار فرض همگنی شیبپیش
متغیره وجود اجرای تحلیل کوواریانس تک برایهای لازم فرضپیش

 تحلیلهمراه نتایج های توصیفی به، شاخص۴داشت. در جدول 
  شده است. آوردهواریانس کو

میانگین نمرات افسردگی و وسواس  ،۴های جدول یافتهبراساس 
در  ،آزمونآزمون بعد از کنترل نمرات پیشپس عملی در مرحلهٔ-فکری

معنا که هر بدین ؛معنادار بودآزمایش در مقایسه با گروه گواه دو گروه 
 تأثیر داشتندی رفتاری بر افسردگ-نمایشگری و شناختیدو درمان روان

(۰٫۰۰1>p) ٔ۰٫۵۷گروهی برای متغیر افسردگی  اثر مداخلهٔ و اندازه 
رفتاری -نمایشگری و شناختی. همچنین هر دو درمان رواندست آمدهب

 اثر مداخلهٔ و اندازهٔ (p<۰٫۰۰1) مؤثر بودندعملی -بر وسواس فکری
. برای دست آمدهب ۰٫۷۷عملی -گروهی برای متغیر وسواس فکری

آزمون از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد دوی نمرات پسهدوب مقایسهٔ
 (.۵)جدول 
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تفکیک دو گروه آزمایش و آزمون بهآزمون و پسحل پیشاعملی در مر-های توصیفی متغیرهای افسردگی و وسواس فکریشاخص .۴جدول 
 متغیرهتک سکوواریان تحلیلهمراه نتایج گروه گواه به

 گروه متغیر
 تحلیل کوواریانس نتیجهٔ آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی
 11٫۴1 1۴٫۴ 1۰٫۶1 ۲۴٫۶ نمایشگریدرمان روان

 1۰٫۰۸ 1۶٫۸ 11٫۳۶ ۲۳٫۴ رفتاری-درمان شناختی ۰٫۵۷ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۲۴
 ۹٫۴۲ ۲۵٫1 ۹٫۵۶ ۲۶٫۵ گواه

وسواس 
–فکری

 عملی

 ۳٫۹1 ۹٫۸۸ ۳٫۹۵ 1۸٫۲۹ نمایشگریدرمان روان
 ۴٫۴۵ ۸٫۷۳ ۴٫۸۸ 1۸٫۸۴ رفتاری-درمان شناختی ۰٫۷۷ <۰٫۰۰1 ۶۹٫۷۴

 ۶٫۵۶ 1۶٫۵۵ ۴٫۲۶ 1۷٫۰۸ گواه

 هاآزمون در بین گروهپس نمرهٔ آزمون تعقیبی توکی برای مقایسهٔ نتیجهٔ .۵جدول 
 pمقدار  خطای معیار اختلاف میانگین گروه گروه متغیرها

 افسردگی
 ۰٫۰۳۳ ۰٫۷1 ۲٫۴۷ رفتاری-درمان شناختی نمایشگریدرمان روان
 <۰٫۰۰1 1٫۶۳ -1۰٫۷۰ گواه 

 <۰٫۰۰1 1٫11 -۸٫۳۵ گواه رفتاری-درمان شناختی

وسواس 
 عملی-فکری

 ۰٫۰۴۴ ۰٫۵۵ ۲٫۰۳ رفتاری-درمان شناختی نمایشگریدرمان روان
 <۰٫۰۰1 1٫۷۴ ۶٫۲۵ گواه 

 <۰٫۰۰1 1٫۴۴ ۹٫۹۷ گواه رفتاری-درمان شناختی

 درمانگروه  ، تفاوت میانگین نمرات بین دو۵نتایج جدول باتوجه به 
 ( وp=۰٫۰۳۳) در افسردگی رفتاری-درمان شناختیو  نمایشگریروان

 درمانکه طوریمعنادار بود؛ به( p=۰٫۰۴۴عملی )-وسواس فکری
بر  رفتاری-درمان شناختی بر کاهش افسردگی و نمایشگریروان

هر دو  اثربخشی بیشتری داشت؛ البته عملی-وسواس فکریکاهش 
افسردگی و کاهش رفتاری بر -نمایشگری و شناختیدرمان روان

 ندعملی درمقایسه با گروه گواه تفاوت معناداری داشت-وسواس فکری
(۰٫۰۰1>p .) 

 بحث ۴
درمانی با رویکرد اثربخشی گروهبررسی هدف پژوهش حاضر، 

علائم افسردگی و کاهش نمایشگری بر رفتاری و روان-شناختی
مبتلا به افسردگی و وسواس عملی در بین زنان -وسواس فکری

د نتواندرمانی میاین دو نوع روان ،ها نشان دادبود. یافتهعملی -فکری
در زنان  عملی منجر-افسردگی و وسواس فکری به کاهش علائم

افسردگی و کاهش بر  مذکورهر دو درمان که طوری؛ بهدنشو یادشده
 ند.عملی درمقایسه با گروه گواه تفاوت معناداری داشت-وسواس فکری

تسوچیاگوتا و همکاران  مطالعاتهای این پژوهش با نتایج یافتهبین 
 .ستهمسو (1۴)و همکاران  کوهنو  (۹)

رفتاری -درمانی شناختیدر گروه گفت،توان ها میدر تبیین این یافته
از نیت، نگرش و های شناختی اعمشود تا تمامی جنبهنوعی سعی میبه

ها در رفتار های فرد در درمان در نظر گرفته شود تا با تغییر آنبرداشت
س ساابرتوان گفت که . همچنین می(۷) وجود آیدافراد تغییرات لازم به

و  ختیشنای هادكرربر كاتأکید با د و موجو علمینش ها و دایافته
، پژوهش حاضر توانست زنان دارای ختیشناهای کارگیری فنبه

ی فكر سبکذ روش و تخاعملی را از ا-افسردگی و وسواس فکری

د به فری را مختلف فكرهای ب سبکنتخارت امهاو  کندها رمد رآناكا
اد فرانست به اتورفتاری -درمانی شناختیگروههد. همچنين ارائه د
وجود به ذهنیچرخش د خوط، در مربوهای ده از فنستفااكند با  کمک
 کنند؛ها ، رشده استتحميل ها آنكه بر ری فشاد را از خوو  آورند

ده از ستفاابا و  شوندرج خا فعلیر فكاو اها رفتاب رچورچااز  علاوهبه
مخالف ی هاورباده از ستفاری و اتياخی اقشرزداری بان، ياد و زسوفن 
 نستاند توروين ا .تجربه كنندی را بيشترهای ، گزینهيط جديداشر

را  همیشگیباطل و دور  هدار دقرها ر آنختيای را در اجديدهای تجربه
های احتمالبشكند تا به  ،گرفتندد خوی فكرهاو ها رفتارنتايج از كه 

به ها ناکامیتعميم بیندیشند و ز ني منفیهای داوریاز پیشيگر غير د
با  رفتاری-درمانی شناختی. گروه(۷) هنددكاهش ها را موقعیتكل 

کند به افراد کمک می، دورهم تماابعد  حتیداش پاو تنبيه ده از فن ستفاا
ها همچنین به آن؛ درمان شوندد در خوی هاوردستاد به حفظموفق تا 

ری و فتاهای رانگیزه بارهٔدر خود هیگادآخوکند تابا افزایش کمک می
تغيير  ، در راستایاوممدش تلا باوجوداه لخود  ٔنتیجهبه  نیافتنستد

حرکت کنند  دخو ختیشناپذیری وری از انعطافد و بهرهيط موجواشر
رفتاری توانست در -درمان شناختیدر این پژوهش، بنابراین (؛ ۲۰)

مؤثر عمل  عملی در زنان-کاهش علائم افسردگی و وسواس فکری
 کند.

توان آن را نوعی نمایشگری که میدرمانی رواناز سوی دیگر در گروه
 شود تا فرد با ایفای نقش دربارهٔسعی می ،آورد شمارمکتب التقاطی به

هیجانی دست  آن به تخلیهٔ کردن دربارهٔاش و نه صرفاً صحبتمسئله
 درمانیشود. گروهیابد که موجب بهبودی و شفای فرد می

گروهی است و در اجرای هرگونه فعالیت  یفعالیت ،نمایشگریروان
ند و کارشان را با هست گروهی افرادی در فرایند اصلی آفرینش درگیر

کارشان در  گذارند تا اعضای گروه بتوانند دربارهٔدیگران به اشتراک می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

8 
] 

                             7 / 10

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2197-en.html


۷ 

گوی تحلیلی وپس از آن به بحث و گفت نیزخلال فرایند تولید و 
های مخدوش، نارسایی بپردازند. در شرایط درمان گروهی، ادراک

ای، اعمال تکانشی های عاطفی نارسا، رفتارهای کلیشهارتباطی، پاسخ
آید که نظر میو به( 1۰)شود و ازخودبیگانگی بررسی و تغییر داده می

نمایشگری بر کاهش افسردگی و وسواس عامل اصلی تأثیرگذاری روان
نمایشگری رویکردی همین است. ازآنجاکه روان عملی نیز در-کریف

نمایشگری گروهی اجتماعی دارد، شرکت افراد در جلسات روان
های فردی در توانایی آموزشی موجب تشویق و توسعهٔ ایعنوان شیوهبه

شود. پذیری در محیط زندگی میزندگی اجتماعی و مسئولیت یقلمرو
مندی زنان دارای داره و احساس ارزشاین امر در تقویت خودپن
 اند،ضعیفنفس عزتدارای عملی که -افسردگی و وسواس فکری

نمایشگری شکلی از بازی . باتوجه به اینکه روان(11) مؤثر است
ست، در این روش، درمانجویان مثل اینکه واقعاً در موقعیت ا هانقش

بر ای نقش علاوهاین ایف .پردازندمربوط قرار دارند به ایفای نقش می
شود؛ می نیزهیجانی  کسب بینش و خودشناسی تاحدودی باعث تخلیهٔ

ریزی هیجانی و برون توانند خود را با تخلیهٔبنابراین زمانی که افراد می
توان گفت که حالات منفی و زجرآور این دو اختلال خالی کنند، می

سواس نمایشگری در کاهش علائم افسردگی و ودرمانی روانگروه
توان نتیجه گرفت بنابراین می ؛(1۲) استعملی در زنان مؤثر -فکری

نمایشگری بر رفتاری و روان-درمانی شناختیکه مداخلات گروه
مبتلا به  عملی در زنان-کاهش علائم افسردگی و وسواس فکری

 . استاثربخش  عملی-افسردگی و وسواس فکری
نمایشگری نشان داد که درمان روان های دیگر پژوهش حاضریافته

ر کاهش برفتاری اثربخشی بیشتری -درمانی شناختیدرمقایسه با گروه
با  درمقایسه رفتاری-درمانی شناختیگروهداشت و  علائم افسردگی

اثربخشی  عملی-وسواس فکریبر کاهش  نمایشگریدرمان روان
مطالعه  هٔفتتاکنون پژوهشی همسو یا ناهمسو با این یا بیشتری داشت.

حاضر گزارش نشده است. در تبیین این یافته باید بیان داشت که تجربه 
ها و دلیل سرکوب هیجانبه علائم افسردگی گویای این است که فرد

نمایشگری روان. برداز هیجانات منفی رنج می های درونی خودتعارض
که در یطوربه؛ نیز بر ایفای نقش افراد دربارهٔ مشکلاتشان تأکید دارد

کننده برای فرد تداعی آن موقعیت تمام هیجانات منفی و ناراحت
تواند به افراد در شود. این روند بازی نقش و بازسازی واقعیت میمی

ریزی کسب بینش و خودشناسی و درنتیجه تخلیهٔ هیجانی و برون
( که 11حالات منفی و زجرآور و رهایی از هیجانات منفی کمک کند )

هیجانی  تجربهٔعنوان تواند در بهبود علائم افسردگی بهدرنهایت می
بنابراین احتمالاً اثربخشی بیشتر درمان  ؛کندثر عمل ؤمنفی م

ر کاهش برفتاری -درمانی شناختیگروه درمقایسه بانمایشگری روان
به این دلیل بوده است که  شدهمطالعه علائم افسردگی در زنان

 هدهد کهیجانات منفی را هدف قرار می مستقیمطور بهنمایشگری روان
ولی  است؛ثر ؤهیجانی منفی متجربهٔ عنوان در بهبود افسردگی به

رفتاری بر این باور استوار است که هیجانات و -درمانی شناختیگروه
های نادرست و کننده محصول افکار و شناختاحساسات ناراحت

جود، افراد با ؛ این در حالی است که طبق شواهد موغیرمنطقی هستند
های افکار و شناختعملی نیز اساساً درگیر -وسواس فکری

بینی که این افراد در واقعطوریهستند؛ بهو غیرمنطقی  شدهتحریف
دچار ناتوانی هستند و امور واقعی را براساس ذهنیت خود تحریف 

(؛ ۷زنند )گونه دست میتأثیر آن به اقدامات وسواسکنند و تحتمی
رفتاری با تمرکز بر ابعاد شناختی شامل -درمانی شناختین گروهبنابرای

از  عملی-با وسواس فکری نگرش و تعبیرهای نادرست افراد
با شناسایی و اصلاح این رویدادهای مختلف، سعی دارد تا در ابتدا 

افراد کمک کند تا از افکار غیرمنطقی این الگوهای شناختی ناکارآمد به 
در مراحل بعدی قادر باشند از هیجانات دردناک و  خود رهایی یابند تا

؛ (۷تر را تجربه نمایند )منفی خود رهایی یابند و هیجانات مثبت
رفتاری عمدتاً باورهای -درمانی با رویکرد شناختیگروه بنابراین

تواند به افراد با وسواس این امر میدهد و غیرمنطقی را هدف قرار می
یافتهٔ خود را اصلاح های تحریفشناختعملی کمک کند تا -فکری

  .بینی بیشتر، بهبود یابندکنند و با دستیابی به واقع
نمایش،  توان به کمبود صحنهٔهای این پژوهش میازجمله محدودیت
نمایشگری اشاره کرد. های مخصوص روانصندلی و نورپردازی مناسب

، پیشنهاد نمایشگریتأثیرگذاری بیشتر روش روان برایاز طرف دیگر 
ویژه فن مضاعف از افراد نمایشگری بهشود در اجرای فنون روانمی

درمانی بودن گروهاثربخش به دیده استفاده شود. همچنین باتوجهآموزش
توان از این می حاضر نمایشگری در پژوهشرفتاری و روان-شناختی
ای مؤثر درجهت های مداخلهعنوان روشدرمانی گروهی بهدو روان

های مشابه عملی در جمعیت-هش علائم افسردگی و وسواس فکریکا
مانند افراد با اختلال اضطراب اجتماعی یا افراد با اختلال اضطراب 

 استفاده کرد.فراگیر 

 گیرینتیجه 5
مداخلات  شود،نتیجه گرفته می های این پژوهشبراساس یافته

نمایشگری بر کاهش علائم رفتاری و روان-درمانی شناختیگروه
مبتلا به افسردگی و وسواس عملی در زنان -افسردگی و وسواس فکری

و کاهش معناداری در علائم افسردگی و اند اثربخشعملی -فکری
کنندگان، بعد از اجرای هر دو مداخله عملی شرکت-وسواس فکری

نمایشگری اثربخشی درمان روان ؛ اما در مقام مقایسه،ردوجود دا
رفتاری -درمانی شناختیگروهر کاهش علائم افسردگی و بتری بیش

 دارد. عملی -وسواس فکریی بر کاهش اثربخشی بیشتر

 قدردانی و تشکر 6
از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری رساندند، نهایت تشکر 

 شود.و قدردانی می
 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی دکتری روان مقاله برگرفته از رسالهٔاین 
واحد علوم و تحقیقات است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر 

اکرم)ص( شهر تهران با شماره از بیمارستان رسول شدهگروه مطالعه
 بارهٔکتبی اطلاعاتی در شکلتمامی افراد به صادر شده است. ۴۴ نامهٔ

. این کردندمشارکت  آنو در صورت تمایل در ند ردپژوهش دریافت ک
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۸ 

اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور 
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و . بهشدپژوهشی استفاده خواهند 

 .کنندگان ثبت نشدنام خانوادگی شرکت
 انتشار برای رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 ها و موادداده بودن ترسدسدر 
 ازامثال آن  ای یاصل امدینظیر اطلاعات مربوط به پ هابخشی از داده

 گذاری دارد.امکان اشتراک هٔ مسئولسندینوایمیل مکاتبه با  قیطر
 منافعضاد ت

 د. نتضاد منافعی ندارگونه هیچکنند نویسندگان اعلام می

 منابع مالی
و توسط هیچ نهاد یا  بودههای شخصی از هزینه منابع مالی مینأت

 است. صورت نگرفتهسازمانی 
 مشارکت نویسندگان

دوم،  آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔدستهای بهاول داده نویسندهٔ
نویسندگان  نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست در نگارش نسخهٔ

 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست
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