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Abstract 

Backgrund & Objectives: Obsessive–Compulsive Disorder (OCD) is a common psychiatric ailment. Although Pharmacotherapy combined 

with psychotherapy (cognitive–behavioral therapy, exposure and response prevention therapy) are the mainstays of OCD treatment, still a lot of 

patients do not respond adequately to these treatments. One reason is that the above mentioned treatments do not focus on emotions, interpersonal 
relationships and intimacy that play important role in psychiatric ailments. The role of emotions in psychiatric ailments has been noticed by 

researchers in previous studies. Guilt feeling is a very important emotion that has always been considered in the etiology and treatment of OCD. 

Psychodrama is a form of group psychotherapy which emphasizes on emotions, catharsis and interpersonal relationships. Previous studies have 
shown the effectiveness of psychodrama in improving psychiatric conditions such as anxiety and mood disorders as well as excoriation (skin 

picking) as a comorbid disorder with OCD. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of psychodrama on improvement of 

feeling of guilt in patients with obsessive–compulsive disorder. 
Methods: This research was implemented via a quasi–experimental method with pretest–posttest design with contro group. Statistical population 

were all OCD patients referred to NikAvin psychology and counseling clinic in Isfahan, Iran. 24 OCD patients (16 females and eight males) who 

were diagnosed with OCD by a psychiatrist and according to the Maudsley Obsessive–Compulsive Inventory (MOCI), were selected by 
convenience sampling and randomly divided into equal–sized experimental and control groups (n=12). Data were collected before and after the 

intervention using Guilt Inventory (Asgari, 2009) extracted from revised version of Eysenck Personality Inventory (1985). The experimental 

group attended in 12 group sessions of psychodrama therapy. Three sessions were held each week for four weeks. The content of the treatment 
sessions in this study was created and designed by the first author of the article (Shirani) in 2020 in accordance with Moreno's therapeutic 

techniques and based on the manual of Karp et al. (2005). To evaluate the validity of the psychodrama package, the content validity index (CVI) 

and the opinion of five university experts were used and its value was 0.8 for all sessions, which indicates the desired CVI according to the 
cutting points of this index for the package. To analyze the data from descriptive statistics indicators (mean and standard deviation) and from 

inferential statistics including statistical method of analysis of covariance was used in SPSS software version 23 at a significance level of p<0.05.  

Results: The results showed that after eliminating the effect of pretest, a significant difference was observed in the variable score of feeling of 
guilt in the posttest between the experimental group and the control group (p<0.001).  

Conclusion: It is cocluded that psychodrama therapy has a significant effect on reducing the feeling of guilt in OCD patients. Therefore, it is 

recommended that this treatment, along with medication or exposure and response prevention therapy be provided to help OCD patients. 

Keywords: Obsession, Compulsion, Obsessive–compulsive disorder, Guilt, Psychodrama. 
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  .۵۸1(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ماه ید برخط انتشار   

 اجبار-به اختلال وسواس اثربخشی سایکودراما بر احساس گناه در بیماران مبتلا

 ۴هایده صابری، ۳امیرهوشنگ مهریار، ۲احمد عابدی، *1ملینا شیرانی بیدآبادی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛اقتصاد و مدیریت، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران شناسی، دانشکدهٔبالینی، گروه روانشناسی دانشجوی دکترای تخصصی روان. 1
 ؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانروان شناسی، دانشکدهٔگروه روان شناسی، دانشیار،دکترای تخصصی روان. ۲
 ؛شناسی و علوم تربیتی ،واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایرانروان شناسی و علوم تربیتی، دانشکدهٔشناسی بالینی، استادتمام، گروه روانروان شستهٔشناسی، استاد بازندکترای تخصصی روان. ۳
 .واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران شناسی و علوم تربیتی،روان شناسی، دانشکدهٔشناسی کودکان استثنائی، استادیار، گروه رواندکترای تخصصی روان. ۴

 a.abedi@edu.ui.ac.ir مسئول: نویسندهٔ*رایانامهٔ 

 1۳۹۹اسفند  1۵تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹آذر  ۲۶تاریخ 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 ،۱۳۹۵ © 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

کند. یکی از هیجانات مهم در اختلال وسواس، احساس ها تظاهر میصورت گروه مختلفی از نشانهساز است که بهاجبار، اختلالی بسیار ناتوان-اختلال وسواس زمینه و هدف:
 اجبار بود.-به اختلال وسواس گناه است. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی سایکودراما بر احساس گناه در بیماران مبتلا

شناسی و کننده به کلینیک روانآماری پژوهش حاضر را افراد مراجعه آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه سی:بررروش
از میان  .اجبار تشخیص داده شدند-ختلال وسواسبه ا اجبار مادزلی مبتلا-وسواس نامهٔپزشک و براساس پرسشدادند که طبق نظر رواننیک آوین شهر اصفهان تشکیل  مشاورهٔ

. قبل دوازده نفر(هر گروه قرار گرفتند ) گواه گروه صورت تصادفی و به نسبت مساوی در گروه آزمایش وبه شدند. سپسصورت دردسترس انتخاب عنوان نمونه بهنفر به ۲۴ها آن
گروه آزمایش در مدت صرفاً برای  درمانی(سایکودراما )نمایش جلسات ( استفاده شد.1۳۸۸ ،گناه )عسگری نامهٔشاز پرس ،و بعد از انجام مداخله برای سنجش احساس گناه افراد

 .صورت گرفت ۰٫۰۵سطح معناداری  در ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار کمک نرماز روش آماری تحلیل کوواریانس بهبا استفاده ها تحلیل دادهبرگزار شد. جلسه  سههفته و هر هفته  چهار
 . (p<۰٫۰۰1)مشاهده شد گواه گروه آزمون بین گروه آزمایش و داری در پسامعن تفاوتمتغیر احساس گناه  نمرهٔ در ،آزمونپس از حذف اثر پیش ،نتایج نشان داد ها:یافته

های دارویی یا درمان در کنار درمان شود این درمانپیشنهاد میبنابراین  شود؛میاجبار -به اختلال وسواس سایکودراما موجب کاهش احساس گناه در بیماران مبتلا گیری:نتیجه
 مواجهه و جلوگیری از پاسخ، برای کمک به بهبودی بیماران وسواسی ارائه شود.

 .اجبار، احساس گناه، سایکودراما-وسواس، اجبار، اختلال وسواس ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
صورت ساز است که به، اختلالی بسیار ناتوان1اجبار-اختلال وسواس

اجبار -. اختلال وسواس(1)کند ها تظاهر میگروه مختلفی از نشانه
های های ذهنی و وسواسشامل افکار مزاحم، آداب وسواسی، اشتغال

که افراد درحالی ؛(۲)العمر است و نیازمند درمان مادام شودیمعملی 
کنند این تجارب اجبار معمولاً تصدیق می-به اختلال وسواس مبتلا

ها را مغایر با اعتقادات، آن ،وسواسی محصول ذهن خودشان است
اجبار -کنند. اختلال وسواسها یا تصویر از خود توصیف میارزش

ازجمله ترس از آلودگی یا کفر، تردید  ؛گیردمضامین زیادی به خود می
بودن درب(، بودن اجاق گاز، قفلعنوان مثال خاموشدر انجام کار )به

ش برای کاهش اضطراب رساندن به عزیزان و... . در تلاتصاویر آسیب
های اجبار ساعت-به اختلال وسواس بیماران مبتلا ،مرتبط با وسواس

-وسواس های برانگیزانندهٔکنند یا از محرکبسیاری را وقت تلف می
شیوع آن در  ،شناسیهای زمینه. در پژوهش(۳)ند ورزاجبار اجتناب می

ش شده درصد گزار ۳ تا 1طول عمر برای افراد در جمعیت عمومی 
تواند منجربه کیفیت اجبار می-های اختلال وسواس. نشانه(۴)است 

توجهی در عملکرد و درخورهمراه اختلال تر، بهزندگی نامطلوب
-. اختلال وسواس(۵)سازگاری فردی، روانی، اجتماعی و شغلی شود 

پزشکی در جمعیت عادی ای با دیگر مشکلات روانطور گستردهاجبار به
پزشکی پیچیده چالشی را این تظاهرات روان .ایند استیا بالینی هم

شناسی این مشکل فراهم آورده برای درمانگرها درجهت شناسایی سبب
 .(۶)است 

ها و تأثیر درونی آن نقش هیجانات و تجربهٔ دهد،نشان میمطالعات 
پژوهشگران بوده  دنظراجبار م-هیجانات بر علائم اختلال وسواس

شناسی و درمان اختلال . یکی از هیجانات که در سبب(۷)است 
هیجان احساس گناه است  شده،توجه  به آناجبار همواره -وسواس

گاهی است که پیرو عصیان(۸) های . احساس گناه هیجان خودآ
های احساس گناه با ارزیابی شدنمشخص .شودشخصی برانگیخته می

. احساس (۹) گیردیصورت ممنفی از رفتار )احساس بدبودن رفتار( 
ها تخطی یا بدکاری پذیری یا پشیمانی دربارهٔاز مسئولیتگناه ناشی

ترتیب اعمال . بعد از فراگرفتن اخلاقیات و تقویت و تنبیه برای بهاست
 امر شود. اینظهور احساس گناه هرچه بیشتر محتمل می ،خوب و بد

خود و منطق نیافتنی فرادهد که اخلاقیات خشک و دستزمانی رخ می
ناهشیار به هشیاری  شدهٔگیرد و محتوای سرکوبخود در تضاد قرار می

منجربه  ،زمانی که احساس گناه افراطی باشدبنابراین  ؛(1۰)یابد راه می
که احساس گناه بهنجار به افراد درحالی ؛(11)شود های روانی میآسیب

ها لازم و آن شان که جبران و اصلاحکند تا از خطاهای واقعیکمک می
احساس گناه بیمارگون، نیاز شدید برای  .آگاه شوند ،ضروری است

که اصلاح و جبران  استنرمال  یرفتار یا رویداد طلبی دربارهٔاطمینان
 .(1۲)آن نه ضروری و نه حتی مناسب است 

تحلیلی اجبار در مکتب روان-نقش احساس گناه در اختلال وسواس
 یعنوان فرایندتحلیلی، احساس گناه را بهروانادبیات تبیین شده است. 

                                                      
1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
2. Self-punitive 
3. Compulsions 

ر-خود طورکلی در درون فرد که به ستا تعریف کرده  ۲مجازاتگ
 نی. ا(1۳)شود نقض استانداردهای اخلاقی ایجاد می درنتیجهٔ

از اجبار را ناشی-تحلیلگران که براساس نظریات فروید اختلال وسواس
ند، احساس گناه در بیماران دانگیر در بیمار میوجود یک فراخود سخت

نشده نسبت ادیپ حل اجبار را به عقدهٔ-به اختلال وسواس مبتلا
های ادیپی در ارتباط با اجبار ترس-دهند. در اختلال وسواسمی

عشق کودک به والد جنس  سببشدن توسط والد همجنس بهمجازات
 این .شودماند و توسط فراخود کنترل مینشده باقی میمخالف، حل

ایجاد تعارض براساس دوسوگرایی بین دو احساس عشق و نفرت  امر،
 ،دگردکه این تعارض سرکوب میهنگامی دنبال دارد.را بهوالدین  دربارهٔ

شود های مربوط به امور اخلاقی، آشکار میآثار احساس گناه و اضطراب
 شدت دراجبار به-ترتیب، افراد دچار اختلال وسواس. بدین(1۴)

این افراد  روازاین ؛های فردی خود دچار دوسوگرایی هستندویژگیزمینهٔ 
کنند شواهدی از قصور درونی ادراک می منزلهٔافکار مزاحم درونی را به

عنوان وجود باورهای خوددوسوگرایی را به ،. گایدانو و لیوتی(1۵)
 زمینهٔ قطعیت و ابهام در نبودهای خود، ویژگی متعارض دربارهٔ

مواضع  ود و اشتغال فکری با حقیقت محض دربارهٔارزشمندی خ
پردازان اخلاقی، محبوبیت و خودارزشمندی تعریف کردند. این نظریه

دارای اجبار -افرادی که برای اختلال وسواس ،نددادپیشنهاد 
ارزشمندی  شدیدی دربارهٔ باورهای دوسوگرایانهٔ ،ندهستآمادگی پیش

اخلاقی و محبوبیتشان دارند. گایدانو پرهیزگاری  ویژه در زمینهٔخود و به
خود  هٔدیدگاه دوسوگرایانه و شکننده دربار ،و لیوتی پیشنهاد کردند

دهد و احتمال اینکه افکار مزاحم تهدیدآمیز تفسیر شوند را افزایش می
پردازی شده شود. چنین مفهومها میدرنتیجه منجر به تشدید نشانه

نقش مهمی در تشدید و تداوم  که افزایش توجه به افکار مزاحماست 
تکراری  افکار مزاحمِ ،. مطابق نظر گایدانو و لیوتی(1۶) کندآن ایفا می

زیرا دوسوگرایی را فعال  ؛دندهها را تشکیل میوسواس ،سازو آشفته
سازی رفتارهای اجباری و دیگر راهبردهای خنثی ،عکسرد. بنکنمی
آل ظاهر حلی برای حل خوددوسوگرایی و بازسازی خود ایدهعنوان راهبه

تحلیلگران علائم اختلال بنابراین، از نظر روان ؛(1۶)شوند می
از این های دفاعی دربرابر اضطراب ناشیاجبار، واکنش-وسواس

 .(1۷) استتعارضات 
یشواهدی وجود دارد که نشان می عنوان به  ۳دهد رفتارهای اجبار

ی جبران احساس گناه و بنابراین تحت کنترل تهدیدهای هایی براتلاش
 الیمپیو و مانسینی در مطالعهٔدی کهطوری؛ بهاز احساس گناه هستندناشی
پزشکی به اختلالات روان از افراد گروه آزمایشی که مبتلا وقتی ،خود

های اخلاقی نبودند درخواست کردند اعمالی را انجام دهند که ارزش
کردن، ها رفتارهای اجباری مانند چکآن ،کردنقض شخصی آنان را 

افراد  درمقایسه باشوی مکرر، تردید و ناراحتی و شک بیشتری وشست
 بیانگر. مطالعات سایر پژوهشگران نیز (1۸)گروه کنترل نشان دادند 

، اختلال (1۹)ویژه افسردگی نقش احساس گناه در اختلالات روانی به
و اعتیاد  (۲1)اجبار -اختلال وسواس، (۲۰)استرس پس از سانحه 
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۳ 

داشتن احساس گناه  1آمادگی و استعداد ،. لویس عنوان کردبود (۲۲)
پذیری دربرابر اختلالات روانی مرتبط با فکر منجر تواند به آسیبمی

 (. ۲۳) ۲اجبار یا پارانویا-مانند اختلال وسواس ؛شود
که احساس گناه در اختلال  استشده گویای آن تحقیقات انجام

ساویه  پژوهشتوان به . در این زمینه میداجبار نقش دار-وسواس
اشاره  اجبار-اختلال وسواسبا احساس گناه در بیماران  دربارهٔ نقش

انداز و تواند راهاین نتیجه رسید که احساسات گناه می به کرد. او
جه و پیامد این عنوان نتیاجبار یا به-آیند علائم اختلال وسواسپیش

فرد احساس گناه برای هر بیمار منحصربه اختلال باشد و نقش ویژهٔ
بیماران  دریافتند،خود  الیمپیو و همکاران در مطالعهٔ. دی(۲۴)است 
 برند و ایناجبار از احساس گناه رنج می-به اختلال وسواس مبتلا

. شاپیرو (۲۵)شود اکیداً به نفرت و انزجار در بیماران مربوط می مطلب
اگرچه احساس گناه متغیر میانجی مهمی در  ،و استوارت بیان داشتند

معمولًا در  ،اجبار است-مشاهدات مربوط به اختلال وسواس زمینهٔ
اگرچه هنوز  ؛ همچنینشودهای بالینی به این متغیر پرداخته نمیدرمان
ن رود که علت بازگشت علائم در بیمارااحتمال می ،واضح نیست کاملاً

ها به احساس این درمان نکردندرمانی مؤثر، توجهپس از یک دوره روان
 . (1۲)گناه باشد 

-شناختی فعلی برای اختلال وسواساثربخشی بهترین درمان روان
درصد است؛ اما ۶۰تا۴۵اجبار یعنی مواجهه و جلوگیری از پاسخ، بین 

از د درص۴۰تا1۵براین، بین این درمان بدون محدودیت نیست؛ علاوه
درصد ۲۵دهند. تقریباً ه و جلوگیری از پاسخ، جواب نمیهافراد به مواج

درصد دیگر نیز در طول 1۲تا۳ند و نمایافراد، مواجهه را رد میاز 
، درمان انواع خاصی از اعمال همچنینکنند؛ درمان، درمان را رها می

. مطالعات (۲۶)وسواسی، با مواجهه و جلوگیری از پاسخ دشوار است 
های دارویی و های محدودیت و شکست درمانعلت زمینهٔ در

علت  ،اجبار گزارش کردند-رفتاری برای اختلال وسواس-شناختی
ن است که رویکردهای آها نبودن و محدودیت این درمانبخشرضایت

درمانی ذکرشده توجه کمتری به هیجانات که نقش مهمی در 
نشان  ،اجبار دارند-پزشکی ازجمله اختلال وسواسهای رواناختلال

. گیسنر (۲۷)فردی ندارند دهند و تأکیدی بر صمیمیت و روابط بینمی
 احساس گناه در بیماران مبتلا تجربهٔ در زمینهٔ پژوهشیو همکاران در 

به  احساس گناه در بیماران مبتلابه  دریافتند،اجبار -به اختلال وسواس
ای مواجهه و هو درمان شودتوجه بیشتری  داختلال وسواس بای

قرار  مدنظرهایی که احساس گناه را با درمان دجلوگیری از پاسخ بای
 .(۲۸)کامل شوند  ،دهندمی

به ها آن علت توجه کمتررفتاری به-های شناختیشکست درمان
مند را متوجه پژوهشگران علاقه ،فردیصمیمیت و روابط بین

و هیجانات و روابط د که بیشتر بر عواطف کنهایی میکارگیری درمانبه
 منزلهٔاین معیار در هنردرمانی به .فردی بیماران معطوف هستندبین

شناسی شود. علم روانبخشی برآورده میشکل رضایتابرازگر به یدرمان

                                                      
1. Proneness 
2. Paranoia 
3. Psychodrama 
4. Group therapy 

 برایتواند از ابزارهای هنری مانند نمایش به جایی رسیده است که می
 ،از این میان .(۲۹)ارتقای سلامت روح و روان افراد استفاده کند 

 های هنردرمانی که نگاهی متفاوت در حوزهٔیکی از شاخه ۳سایکودراما
 1۹۲۰ درمانی در اوایل دههٔ یعنوان ابزاربه ،آیدشمار میدرمانی بهروان

بخشی درمانی مؤثر است که به توان یروش ،پیشنهاد شد. سایکودراما
شکلی از درمان  کند. سایکودراماپزشکی کمک شایانی میبیماران روان

 کند بیشتر از اینکه تنها دربارهٔاست که افراد را تشویق می  4گروهی
و نمایش مسائل خود   5ریزیازطریق برون حرف بزنند،مشکلاتشان 

کلی سایکودراما عـبارت اسـت از روشـی  یها کار کنند. در تعریفروی آن
ه نمایش یک گروه ب که در جریان آن افراد مشکلات شخـصـی خود را در

این  ،ندهست . طرفداران این رویکرد درمانی معتقد(۳۰)آورنـد می در
چراکه موجب ایجاد  ؛های درمان استدرمان مؤثرتر از دیگر شکل

و تمامی  (۳1)شود تغییر در سطوح هیجانی، رفتاری و شناختی می
. (۳۲)برند اعضای گروه، نه فقط بازیگر نقش اول از آن سود می

آورد که از نیروی تخیل ین توانایی را برای فرد فراهم میسایکودراما ا
در جریان اجرای نمایش استفاده کند و این موضوع به وی  6و خیال

های دنیای واقعی و ابرازگری را در دنیای توانایی حضور در موقعیت
خیال یکی از  ،. از نظر مورنو و مورنو(۳۳)دهد خارج از نمایش می

طور خاص نیز از آن ه در اجراهای فردی بهعناصر اصلی هنر است ک
شود. شرکت در جلسات سایکودراما موجب توانمندی بهره گرفته می

هایی فرد در بازسازی رخدادهای زندگی واقعی و همچنین ایفای صحنه
وقت رخ ندهد. فرد یا شاید هیچ ستا وقت رخ ندادهشود که هیچمی

های خود را آشکار یدها و ترسها قادر خواهد بود امدر ایفای این نقش
که گویا در دنیای طوریبه ؛تمام خود را تمام کندسازد و تکالیف نیمه
 .(۳۴)واقعی رخ داده است 

 توان به مطالعهٔاثربخشی سایکودراما بر احساس گناه می در زمینهٔ
 ایسایکودراما را بر ،موردی ایاو در مطالعه .کی اشاره کردجیاموک

. همچنین (۳۵)احساس گناه، سوگ و اعتیاد اثربخش دانست 
های درمانی تئاتردرمانی جنبه بررسیاز پژوهش حاکی مطالعات پیشینهٔ

. کلرمن در این پژوهش به بودتوسط کلرمن  ،دیدگان ترومابرای آسیب
. (۳۶)د کردیدگان اشاره اثربخشی تئاتردرمانی بر احساس گناه در حادثه

های اضطرابی و اختلال اثربخشی سایکودراما بر اختلال در ارتباط با
اجبار، تاراشووا و همکاران سایکودراما را در درمان -وسواس
ند و به نتایج مطلوبی دست یافتند بردکار های اضطرابی بهاختلال

فراتحلیل سایکودراما را درمانی  ای. وانگ و همکاران در مطالعه(۳۷)
. کوهن و (۳۸)ی افراد معرفی کردند اثربخش بر اضطراب و افسردگ

اجبار -اختلال وسواس نمونههمکاران سایکودراما را در درمان یک 
کار گرفتند و چنین گزارش کردند که سایکودراما حتی مقاوم به درمان به

حال، بااین ؛(۳۹)ساله نیز دارای ماندگاری اثر است دهپیگیری  در دورهٔ
به اختلال  احساس گناه در بیماران مبتلامستقیم به طور بهای که مطالعه

اجبار پرداخته باشد در خارج و داخل کشور در این حیطه -وسواس

5. Externalization 
6. Imagination 
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۴ 

 شود.پژوهشی مشاهده می یافت نشد و در این زمینه خلأ
ش اند. از آن مربوط دانستهناشی  1اثربخشی سایکودراما را به پالای
درمانی اصلی روانتواند دو جزء سایکودراما به بهترین شکل ممکن می

؛ (۳۲)های سازگارانه را به اجرا درآورد پاسخ ۲یعنی پالایش و یادگیری
رسد این دو جزء یعنی پالایش هیجانی و یادگیری نظر میبه کهچنان
-دهی و رفتاری جدید برای درمان اختلال وسواسهای پاسخسبک

 . (۴۰) استاجبار، ضروری 
جمعیت و میزان بدکارکردی  اجبار در-میزان شیوع اختلال وسواس

های آن بر اهمیت و ضرورت بررسی رویکردهای جدید از نشانهناشی
رسد سایکودراما نظر میافزاید. بهحال اثربخش در این زمینه میدرعین

هیجانی برای بیماران وسواسی شرایط  آوردن امکان تخلیهٔبا فراهم
در این بیماران  مذکور حال درمانایندرمانی خوبی را رقم بزند؛ اما با

 و در این زمینه خلأ است ویژه در داخل کشور نادیده گرفته شدهبه
تحقیقاتی اندکی وجود دارد که شرح  شود. پیشینهٔپژوهشی مشاهده می

اجبار کمک شود تا -به اختلال وسواس دهد چگونه به بیماران مبتلا
شخیص دهند ناپذیر خود را تبتوانند الگوهای رفتاری خشک و انعطاف

 ؛ها مواجه شوند و رفتارهای جدیدتری را تصور و تمرین کنندو با آن
 ،توان گفتبنابراین در شرح اهمیت و ضرورت تحقیق حاضر می

زمان به طور همکه بتواند به بودندکارگیری درمانی نویسندگان درصدد به
رک ها تحبر آنهای جدید و علاوهیادگیری پاسخ نیزپالایش هیجانی و 

های مهارت و پویایی جسمانی و افزایش روابط اجتماعی و توسعهٔ
؛ اجبار بپردازد-به اختلال وسواس اجتماعی برای بیماران مبتلا

این هیجان  تجربهٔ ازطریق تأثیر بر هیجان احساس گناه و شیوهٔ همچنین
اجبار کمک کند. -به اختلال وسواس بتواند به بیماران مبتلا

پژوهش حاضر تعیین اثربخشی سایکودراما بر ترتیب هدف بدین
 اجبار بود.-به اختلال وسواس احساس گناه در بیماران مبتلا

 بررسیروش 2
آزمون با پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه روش پژوهش حاضر
کننده به کلینیک آماری پژوهش را افراد مراجعه گروه گواه بود. جامعهٔ

دادند که طبق شهر اصفهان تشکیل  آویننیک شناسی و مشاورهٔروان
اجبار -وسواس نامهٔپزشک و براساس خط برش پرسشنظر روان

از میان  .اجبار تشخیص داده شدند-به اختلال وسواس مبتلا ،۳مادزلی
تصادفی و به  طورو بهشدند صورت دردسترس انتخاب نفر به ۲۴ها آن

نفر( قرار  دوازدهگواه )هر گروه گروه نسبت مساوی در گروه آزمایش و 
  گرفتند.

 کار رفت.ابزار و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
 عسکریشده توسط ارائهگناه  نامهٔپرسش :4احساس گناه نامهٔپرسش-

صورت بلی و خیر پاسخ گویه است که به سیشامل  ،1۳۸۸ در سال
 گیرد.امتیاز می صفرامتیاز و هر پاسخ خیر  1شود. هر پاسخ بله داده می

رنجورخویی فرم مقیاس رواننامه در ایران از خردهاین پرسش
( استخراج شد و 1۹۸۵) 5شخصیت آیزنک نامهٔپرسش تجدیدنظرشدهٔ

عسکری برای این . (۴1)د شایرانی هنجاریابی و اعتباریابی  در جامعهٔ
 و برای سنجش رواییدست آورد بهرا  ۰٫۶۸ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

 ال ملاک همبسته کرد و مشخص شد رابطهٔؤس آن را با نمرهٔ آن، نمرهٔ
ال ملاک ؤنامه و سپرسش ( بین نمرهp ،۰٫۲۸=rٔ<۰٫۰۰1معناداری )

نامه با در پژوهش حاضر نیز اعتبار این پرسش. (۴1)وجود دارد 
 محاسبه شد. ۰٫۷۲استفاده از روش آلفا، 

محتوای جلسات درمانی در این پژوهش توسط  :پکیج سایکودراما-
های مطابق با تکنیک 1۳۹۹اول مقاله )شیرانی( در سال  نویسندهٔ
 (۴۲)کارپ و همکاران  نامهٔدرمانی مورنو و براساس دستنمایش

های ایجاد و طراحی شد و به نگارش درآمد. شرح روش و تکنیک
رمانی این پکیج ارائه شده است. اهداف د 1جلسات درمانی در جدول 

های سایکودراما برای بهبود علائم کارگیری تکنیککلی به طوربه
-به اختلال وسواس وسواس، خشم و احساس گناه در بیماران مبتلا

درمانی )سایکودراما( از اجبار است. برای بررسی اعتبار پکیج نمایش
ی ن دانشگاه انفر از متخصص پنجو نظر   6شاخص روایی محتوای

 که دست آمدبه ۰٫۸جلسات عدد  شد و مقدار آن برای همهٔاستفاده 
از شاخص روایی محتوایی مطلوب باتوجه به نقاط برش این حاکی

 بود. مذکور شاخص برای پکیج

 پکیج سایکودرامامحتوای . 1جدول 
 ۸اجرا )عمل( ۷سازیآماده هجلس

 اول

 پرتاب توپ
خودش را  ،توپ را در دست داردکه درمانگر درحالی

راجعان پاس سپس توپ را به یکی از مُ .کندمعرفی می
با در دست گرفتن توپ، خودش  داو نیز بای .دهدمی

را معرفی کند و توپ را به فرد مجاور خود پاس 
 بدهد.

نمایش  شود به دور صحنهٔشود و از افراد خواسته میای انتخاب می: ترانه۹صداییهم
 صدا باهم آن ترانه را بخوانند.ند و همراه برو
اکنون تجربه گوی هر کدام از افراد دربارهٔ احساسی که همو: گفت1۰نفرهگوی تکوگفت

 کنند.می

 حرکات بدنی با موسیقی دوم
ی ناخوشایند در انوشتن با دست غیرمسلط دربارهٔ خاطره :11نوشتن با دست غیرمسلط

 . کودکی
 پرداخت.بیماران می البداههٔآلفرد آدلر به خاطرات فی

                                                      
1. Catharsis 
2. Learning 
3. Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) 
4. Guilt Inventory 
5. Eysenck Personality Questionnaire (EPQ) 
6. Content validity index (CVI) 

7. Warm-up 
8. Action 
9. Chorus 
10. soliloquy 
11. Writing with none. dominant hand 
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۵ 

قبل  احساس یا هیجانی را که در مرحلهٔ شودخواسته می ۲از بازیگر نقش اول :1اغراق
 دادن آن به دیگران اغراق نماید.سپس در نشان .شناسایی کند دقیقاًاست، تجربه کرده 

 است،منفی فرد در ارتباط با شخص دیگری  که خاطرهٔدرصورتی :۳ایفای نقش معکوس
 .شودها در صحنه عوض میها روی صندلیحالا جای آن
 تمرین تنفس

 سوم

 4تکنیک مجسمه
 ،یک حالت کنندهٔدرمانگر از کلمات یا عبارات بیان

خواهد با بدن خود آن کند و از افراد میاستفاده می
 حالت را نمایش دهند.

 شود.خته میپردادر حال حاضر بیماران  دهندهٔتر آزاردر این مرحله به عامل مهم
مشکلی که در  بارهٔبا صدای بلند درشود سته میخواگویی: در این مرحله از افراد تک

 صحبت کنند. ،آن هستند حال حاضر در حال تجربهٔ
 شود.نمایی میفرد بزرگ شدهٔهیجانات تجربه تکنیک اغراق:

درخواست  ،تر استی انجام این نقش مناسباز یکی از افراد گروه که برا :5تکنیک آینه
 نقش آینه را برای پروتاگونیست بازی کند و رفتارهای او را منعکس نماید. شودمی

 .بر پذیرش و تعهد استدر درمان مبتنی 6خود شبیه تکنیک مشاهدهٔتکنیک این 

 های یک شعرپرتاب توپ و خواندن مصراع چهارم

 هابیماران با افکار وسواسی آن مواجههٔ
شود فکر یا افکار وسواسی خود را در از هریک از افراد خواسته می گویی:تکنیک تک

 .گروه مطرح کند
 ۸عنوان یک ایگوی کمکی گیرد وبازیگر بدل، پشت سر بیمار قرار می :۷تکنیک بدل

 .کندتکرار می ،آنچه بیمار گفته بود
او چه  ،کنداین افکارش صحبت می که وقتی بدل دربارهٔ شودال میؤاز پروتاگونیست س

 .احساس و چه تفسیری دارد
 کند.رفتاری عمل می-در درمان شناختی ۹این تکنیک شبیه تکنیک استاندارد دوگانه

 تمرین تنفس

 پنجم

 1۰سازیتکنیک داستان
کند و از افراد درمانگر موضوعی را مطرح می

 .این موضوع بنویسند بارهٔکوتاه در یداستان خواهدمی
 سپس داستان خود را بخوانند.

شده، عشق بود و از در این پژوهش موضوع مطرح
افراد خواسته شد با خلاقیت ذهنی خود داستان 

عشق در ذهنشان طراحی کنند و آن را  کوچکی دربارهٔ
 .بنویسند

ر سه این ایفای نقش د افکار وسواسی: پروتاگونیست روی صحنه دربارهٔ 11ایفای نقش
 شود.نمایش انجام می طبقه از صحنهٔ

اندازی بگوید چه عواملی سبب راه شوددرخواست میاول: در اینجا از پروتاگونیست  پلهٔ
 ؛شودافکار وسواسی در او می

 ؛شود افکار وسواسی خود را مطرح کنددوم: از او خواسته می پلهٔ
بگوید چگونه افکار وسواسی را برای خود  شوددرخواست میسوم: در اینجا از او  پلهٔ

 .کندتعبیر و تفسیر می
 تمرین تنفس

 1۲صداییتکنیک هم ششم

 ؛اول: مواجهه با فکر وسواسی پلهٔ
 ؛تفسیر افکار وسواسی دوم: پرداختن به نحوهٔ پلهٔ
 نه.کردن عمل وسواسی روی صحسوم: بازی پلهٔ

 ذکرشدهٔ شود تا مانند آینه این سه مرحلهٔمیاز نقش آینه خواسته  استفاده از تکنیک آینه:
 قبلی را همراه با پروتاگونیست تکرار کند.

 تمرین تنفس

 موسیقی و شعرخوانی هفتم
هرکدام بگویند اگر اختلال  شوددرخواست میاز افراد  :1۳سازیتکنیک خودمحقق

 کردند.چه می ،اجبار نداشتند-وسواس

                                                      
1. Exaggeration 
2. Protagonist 
3. Role reversal 
4. Sculpture 
5. Mirror 
6. Self monitoring 
7. Double 
8. Auxiliary ego 
9. Double standards 
10. Story making 
11. Role-playing 
12. Chorus 
13. Future orojection 
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۶ 

کند اگر این اختلال روانی را ال میؤاز بیمار س رفتاری نیز درمانگر-در درمان شناختی
 .شدنداشت چه زندگی را برای خود متصور می

خواهد بخشی که درمان را می :بین دو بخش از بیمار گووگفت ها:گوی قطبیتوگفت
 خواهد.و بخشی که نمی

 کوبیاستفاده از جملات متقاطع و پای هشتم
 شود آرزوهایش را روی صحنهٔیست خواسته میاز پروتاگون ایفای نقش پروتاگونیست:

 کند.نمایش بازی 
 ...( آدلر1شبیه به تکنیک )انگار که

 کوبیموسیقی و پای نهم

 معنادهی مجدد به افکار وسواسی
پشت سر پروتاگونیست  شوددرخواست میاز بازیگر نقش بدل  استفاده از تکنیک بدل:

آمیز قبلی را برای افکارش با صدای بایستد. حالا پروتاگونیست همان تفسیرهای فاجعه
 .نمایدسپس بدل، تفسیرها و معانی جدید را بازگو می .کندبلند عنوان می

 استفاده از تکنیک مجسمه دهم

 شود.تمرین می ۲در این مرحله، جلوگیری از پاسخ
 نیست روی صحنهایفای نقش پروتاگو

 ؛کنداول: افکار وسواسی را فراخوانی می پلهٔ
 ؛کندبار را برای فکر وسواسی مطرح میدوم: همان تفسیرهای فاجعه پلهٔ
از خواهد که عمل وسواسی را انجام ندهد و با اضطراب ناشیسوم: درمانگر از او می پلهٔ

 .فکر وسواسی، بماند
 تمرین تنفس
ر کنار پروتاگونیست قرار بگیرد و فکر دشود آینه خواسته میاز بازیگر  تکنیک آینه:

 .وسواسی پروتاگونیست را بدون انجام عمل وسواسی تداعی کند

 یازدهم

 ۳تکنیک غول چراغ جادو
شود طبق این تکنیک از هر کدام از افراد خواسته می

ها ظاهر اکنون دربرابر آن تصور کنند غول چراغ جادو
توانند یکی از آرزوهایشان تنها میها شده است و آن
ها چه در این صورت هرکدام از آن .را از او بخواهند

 ؟کنندآرزویی می
سازی، سبب بر آمادهاستفاده از این تکنیک علاوه

نفس و خلاقیت و خودجوشی در ایجاد اعتمادبه
 شود.افراد می

 .نهم و دهم است اتاین جلسه تلفیق جلس
خود  بارهٔشود داستانی را درگروه خواسته می یهریک از اعضا از سازی:تکینک داستان

ولی این  ،آیندها میبا این مضمون که افکار وسواسی باز هم به ذهن آن ؛طراحی کنند
 کنند.دیگری این افکار را برای خود معنا می شیوهٔبار افراد به

 

 گیرد.می صورت بندی جلسات گذشتهمرور و جمع موسیقی و شعرخوانی دوازدهم

 4مشارکت

دام کهمچنین هر .مؤثر بوده است هاآناجبار -درمان بر اختلال وسواس ندنکفکر میآیا  هانامهدادن به پرسشبدون پاسخ شودال میؤافراد س از
 .ها تأثیر گذاشته استها این درمان چگونه بر آندهند که از نظر آنال پاسخ میؤاز افراد به این س
 دهند.دیگر اعضای گروه به یکدیگر انتقال می بارهٔرا در 5نظر و بازخوردشان ،مرحله افراد گروه همچنین در این

و پایین آن کنند نقاشی دلخواه خود را ترسیم  ،سالن نمایش برد گوشهٔشود هر کدام روی وایتپایانی از افراد خواسته می در آخرین دقایق جلسهٔ
پیوستگی  ذهنی یا رشتهٔ ایکند که دنبالهبه افراد کمک می مطلب که نقاشی باقی خواهد ماند. این شودمینام خود را بنویسند. درمانگر متذکر 

 ند.کنبا جلسات درمان، درمانگر و اعضای گروه در آخرین جلسه، ایجاد 

قبل از انجام  .افراد در هر دو گروه تحت درمان با دارو قرار داشتند
که این مرحله با استفاده از  گرفته شدآزمون ه از تمامی افراد پیشمداخل

افراد گروه آزمایش در صرفاً  گرفت.( انجام ۴1مقیاس احساس گناه )
جلسه در جلسات سایکودراما  دوازدهمدت کنار دارودرمانی، به

 یشرکت کردند. برگزار ،گروهی است یدرمانی( که درمان)نمایش
. در پژوهش بودجلسه  سههفته و هر هفته  چهارجلسات در طول مدت 

ماندن و رازداری حاضر اخلاق پژوهش شامل رضایت آگاهانه، محرمانه

                                                      
1. As if 
2. Response prevention 
3. Magic Genie 
4. Sharing 
5. Feedback 

و  کردندصورت شفاهی رضایت خود را اعلام رعایت شد. بیماران به
فرم رضایت آگاهانه پیش از ورود به پژوهش  ،اعلام رضایت کتبی برای
 ها ارائه شد که پاسخ دهند. به آن
های آمار توصیفی )میانگین و از شاخص هاتحلیل داده تجزیه وبرای 

روش آماری تحلیل کوواریانس  انحراف معیار( و از آمار استنباطی شامل
با استفاده از آزمون آماری )بودن های نرمالفرضشرط برقراری پیشبه

با استفاده از )های خطا همگنی واریانس (،اسمیرنفکولموگروف
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۷ 

افزار نرم درفرض همگنی شیب رگرسیون پیش (،ماری لونآزمون آ
SPSS  ٔاستفاده شد. ۰٫۰۵سطح معناداری  در ۲۳نسخه 

 هایافته ۳
که طوریهب ؛سال بود ۳۵ تا ۲۰در پژوهش حاضر  نمونهافراد سنی  دامنهٔ

مرد قرار  چهارزن و  هشتهای آزمایش و گواه در هر کدام از گروه
 گرفتند.

ها با استفاده از بودن توزیع دادهفرض نرمالپیشدر پژوهش حاضر 
 شدیید أاسمیرنف برای متغیر احساس گناه تآزمون کولموگروف

(۰٫۰۵<pبرابری واریانس .)های تحلیل فرضها نیز یکی دیگر از پیش
فرض پیش داد، نتیجه نشان شد.که با آزمون لون بررسی  بودکوواریانس 

 (.p=۰٫1۴۲) بودها برقرار برابری واریانس
 

 تفکیک گروه آزمایش و گروه گواهآزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای توصیفی متغیر احساس گناه در مر. شاخص۲جدول 
 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 احساس گناه
 آزمونپیش

 ۳٫۹۸ 1۷٫۷۵ گروه آزمایش

 ۶٫۷۶ 1۳٫۵۰ گروه کنترل

 آزمونپس
 ۲٫۸1 11٫۰۸ گروه آزمایش

 ۶٫۶۷ 1۳٫۰۰ گروه کنترل

متغیر احساس گناه در گروه آزمایشی  میانگین نمرهٔ ،۲جدول براساس 
اما در  ؛آزمون کاهش یافتپیش درمقایسه باآزمون سایکودراما در پس

 توجه نبود.درخورگروه گواه این کاهش 

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر احساس گناه۳جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال F منبع اثر مقیاس

 ۰٫۸۹۲ <۰٫۰۰1 1۷۲٫۸۷۳ آزمونپیش 

 ۰٫۷۲۳ <۰٫۰۰1 ۵۴٫۹1۳ گروه احساس گناه

 در ،آزمونپس از حذف اثر پیش ،کوواریانس نشان داد تحلیلنتایج 
آزمون بین گروه داری در پسامعن تفاوتمتغیر احساس گناه  نمرهٔ

 . (p<۰٫۰۰1)شت گواه وجود داگروه آزمایش و 

 بحث 4
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی سایکودراما بر احساس گناه در 

اجبار بود. نتایج پژوهش حاضر -به اختلال وسواس بیماران مبتلا
ر کاهش احساس گناه بیماران اثربخش بود. بسایکودراما  کرد،مشخص 

 تحقیقاتی موجود در زمینهٔ پیشینهٔ ،گونه که در مقدمه اشاره شدهمان
به اختلال  اثربخشی سایکودراما بر احساس گناه بیماران مبتلا مطالعهٔ

دهد و تحقیقی از این نظر پژوهشی را نشان می جبار خلأا-وسواس
توان طورکلی میاما به ؛حاضر یافت نشد پژوهشو با همسو یا ناهمس

 زیر همسوست: تحقیقات هاییافتهبا  پژوهشنتایج این  ،گفت
احساس گناه، سوگ و اعتیاد اثربخش  ایسایکودراما را بر ،کیجیاموک
کلرمن به اثربخشی تئاتردرمانی بر احساس گناه اشاره  ؛(۳۵)دانست 

های یکودراما را در درمان اختلالتاراشووا و همکاران سا ؛(۳۶)د کر
؛ وانگ و همکاران سایکودراما را درمانی (۳۷)کار گرفتند اضطرابی به

کوهن  ؛(۳۸)لقی و اضطرابی معرفی کردند های خُاثربخش بر اختلال
-عنوان درمانی اثرگذار بر اختلال وسواسو همکاران سایکودراما را به

 .(۳۹) دانستنداجبار 
اثربخشی  ،ران که توان گفتحاضر میپژوهش  هٔدر تبیین یافت

                                                      
1. Self-expression 
2. Human encounter 
3. Mutual support 

به  ،اشکننده در مطالعهبر احساس گناه بیماران شرکترا سایکودراما 
و  ۳، حمایت دوجانبه۲انسانی ، مواجهه1ٔابرازگری-ایجاد فضای خود

در  4تکنیک بدل داند. همچنین ران بر نقش ویژهٔمشارکت مربوط می
شود افکار تکنیک بدل سبب می ،تد. او معتقد اسداراین زمینه تأکید 

 علاوهبه کنندگان در فضای گروه انعکاس یابد.و احساسات شرکت
کنندگان شود مشارکتمی موجبکند و تکنیک بدل تفسیر را تسهیل می

شوند. تکنیک بدل به افراد کمک بهتری درک می شیوهٔاحساس کنند به
آشفته و مبهم افزایش  کند خود را ابراز کنند و شفافیت را در شرایطمی
و همانندسازی اعضا را  کندکم میاضطراب را  ؛ همچنیندهدمی

سازد و سبب افزایش همدلی و نزدیکی بین اعضای گروه پذیر میامکان
به پروتاگونیست  کندمورنو بیان می ،. هولمز اشاره داشت(۴۳) شودمی

فضای رو شود و خود روبه شدهٔدهد با تعارضات سرکوباجازه می
کننده و امن بیابد. او معتقد بود گروهی سایکودراما را فضایی حمایت

همدلی و احساس نزدیکی و درک متقابل بین اعضا را  ،تکنیک بدل
از . کلرمن اثربخشی سایکودراما را برای این گروه (۴۴)دهد افزایش می

ه های گذشته(، )به نمایش درآوردن صحنه  5افراد به اجرای دوبار
های ماورای انرژی، انجام تکنیک های شناختی، تخلیهٔبازسازی
های درمانی در سایکودراما که فردی و انجام آیین، حمایت بین6واقعیت
 ،کلرمناعتقاد بهداند. مربوط می ،آورندوجود مینگر را بهکل یچارچوب

-ازطرفی به ابعاد عاطفی .عدی استمبانی نظری سایکودراما چندبُ

4. Double 
5. Re-enactment 
6. Surplus reality 
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۸ 

کاربرد  .پردازداجتماعی می-به ابعاد بین فردی سوییدرونی و از
این  کهصورت التقاطی است ها در این روش درمانی بهتکنیک

وفصل احساس گناه سایکودراما را به درمانی قدرتمند درجهت حل
 را کی و مارکویت اثربخشی سایکودراما. جیاموک(۴۵)کند تبدیل می

به حرکات و ابرازهای  ،حهبه اختلال استرس پس از سان در افراد مبتلا
 .(۴۶)دانند غیرکلامی در این درمان مرتبط می

تحقیقات موجود که  پردازان این حوزه و پیشینهٔبا استناد بر نظر نظریه
درمانی است که برای روابط روان یشرح آن گذشت، سایکودراما روش

 شود و در مرحلهٔفردی، خاطرات و هیجانات افراد اهمیت قائل میبین
احساس گناه  أپردازد. ازآنجاکه خاستگاه و منشها میبه آن 1اجرا یا عمل

افراد یا  فردی و خاطرات گذشتهٔعنوان یک هیجان، به روابط بینبه
های اخلاقی آنان ها با دیگران یا نقض ارزشتعاملات کنونی آن

های توان گفت که تکنیکشود، میصورت خیالی یا واقعی مربوط میبه
د و ازطریق پالایش هیجانی نپردازخوبی به این موارد میدراما بهسایکو

های شناختی در کاهش هیجانات ناخوشایند مؤثر واقع یا بازسازی
سازی نقش، بیمار این در اجرای تکنیک معکوس ،طور مثالبه د.نشومی

تری از نیازها و رفتارها و کند تا بتواند تصویر روشنفرصت را پیدا می
بتواند از تأثیر ؛ همچنین هنی شخص مقابل خود داشته باشددنیای ذ

های خود بر شخص مقابل آگاهی بیشتری کسب کند رفتارها و واکنش
نماید. پالایش هیجانی نیز در و این بازسازی شناختی را تسهیل می

هایی مانند نوشتن خاطرات ناخوشایند یا اغراق در جریان انجام تکنیک
افتد افراد، اتفاق می فردی گذشتهٔتعاملات بین دادن هیجانات درنشان

نده را که بیمار ده)تکنیک اغراق مواجهه با هیجانات ناخوشایند و آزار
علاوه دهد(. بهها ندارد، افزایش میروشدن با آنمعمولاً تمایلی به روبه

گوهای کلامی بین ودرمانی فراتر از کلام و گفت یروش ،سایکودراما
این روش درمانی از قدرت ذهنی انتزاع که  .گر استراجع و درمانمُ

 ،شود سایکودراماسبب می امر این .کنداستفاده می ،فراکلامی است
 درمقایسه بانافذ و قدرتمند و در بعضی شرایط بالینی،  یدرمان

زوداثر باشد و بر هیجانات ناخوشایند مانند  یهای دیگر، درماندرمان
کردن آن معمولاً تمایلی به کلامی احساس گناه که بیماران وسواس

 .دگذارب تأثیر ،ندارند
سایکودراما بر  پژوهش حاضر، یافتهٔطبق  ،توان گفتکلی می طوربه

اجبار تأثیر -به اختلال وسواس کاهش احساس گناه در بیماران مبتلا
رسد که احساس گناه و علائم اختلال نظر میمعنادار داشته است. به

که طوریبه ؛دهندمعیوب را تشکیل می ایاجبار چرخه-وسواس
اجبار را -افزایش احساس گناه در بیماران، علائم اختلال وسواس

رسد که احساس گناه، نظر میبخشد و برعکس. چنین بهشدت می
اجبار -عنوان یکی از ابعاد اختلال وسواسپذیری افراطی را بهمسئولیت

 ،حساس گناه بیشتر باشدمعنا که هرچه ا. بدین(۴۷)دهد افزایش می
توان نتیجه طور تلویحی میبه .پذیری افراطی نیز بیشتر استمسئولیت

ترشدن علائم اختلال گرفت که افزایش احساس گناه سبب وخیم
شود و اگر درمانی بتواند احساس گناه را در بیماران میاجبار -وسواس

جبار ا-بالطبع در کاهش علائم اختلال وسواس ،وسواسی کاهش دهد
توان گفت پالایش هیجانی و نیز کلی، می طورنیز مؤثر خواهد بود. به

                                                      
1. Action 

های شناختی که در جریان درمان گروهی سایکودراما برای بازسازی
پذیری افراطی و بیمارگون و بیماران صورت گرفته است، مسئولیت

 .دهدمیاحساس گناه را در آنان کاهش 
نیز . پژوهش حاضر ارددهایی محدودیت هر پژوهشی در بطن خود

به  ازآنجاکه این پژوهش روی افراد مبتلا بود؛های محدودیتدارای 
در  دبای ،شهر اصفهان انجام شد پنج اجبار در منطقهٔ-اختلال وسواس

های د. از محدودیتکرتعمیم نتایج به افراد و شهرهای دیگر احتیاط 
خودگزارشی، توان به استفاده از ابزارهای دیگر این پژوهش می

شدت بیماری، همایندی احتمالی اختلال وسواس با  نشدنکنترل
افراد نمونه  شدهٔهای دریافتاختلالات دیگر در بیماران و مدت درمان

تعداد کمتر بیماران مرد درمقایسه با نیز پیش از شرکت در تحقیق و 
شود پژوهشگران آتی با انجام بیماران زن اشاره کرد. پیشنهاد می

-اختلال وسواسعمیق به بررسی  کارگیری مصاحبهٔهش کیفی با بهپژو
شود می توصیه و شناسایی عوامل دیگر اثرگذار بر آن بپردازند.اجبار 

اقتصادی متفاوت صورت پژوهش حاضر در افراد با طبقات اجتماعی
اثربخشی  ،گیرد. همچنین از تلویحات کاربردی پژوهش حاضر

 اخوشایند احساس گناه در بیماران مبتلاکاهش هیجان نسایکودراما بر 
در  این درمان ،شودبنابراین پیشنهاد می بود؛اجبار -به اختلال وسواس

های دارویی یا درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ، برای کنار درمان
 کمک به بهبودی بیماران وسواسی ارائه شود.

 گیرینتیجه ۵
سایکودراما موجب  شود کهبراساس یافتهٔ پژوهش نتیجه گرفته می
اجبار -به اختلال وسواس کاهش احساس گناه در بیماران مبتلا

کمک اجبار -اختلال وسواسبه  در سایکودراما به بیمار مبتلا شود.می
جای فقط هایش بهکردن وسواسشود تا با تجسم و بازیمی

حل برای آن راه ند ومسئله را بازنگری ک هاآن بارهٔکردن درصحبت
به دنیای  ،های رفتاری. فرد با درگیرشدن در سطح فعالیتبیابدمناسب 

. به کندپیدا میتری درونی و عاطفی خود پذیرش و دسترسی آسان
گر آن یابد تا دیگران نظارههنگامی که تفکری تجسم می عبارت دیگر
 رسد.نظر میهتر ب، واقعیپذیردآن را می نیزباشند و فرد 

 قدردانی و تشکر 6
ن کننده در پژوهش حاضر و همچنین مسئولابیماران مشارکتاز تمامی 

 شود.محترم مرکز و دانشگاه تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 بارهٔای درای شامل بیانیهنوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهاز شرکت
 روتکل تحقیق در کمیتهٔهمچنین پ ؛تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد
 .رسیدتأیید به اخلاق در پژوهش دانشگاه شیراز 

 انتشار برای رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است.

 ها و موادداده هب یدسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
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۹ 

مسئول حفظ خواهد  صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔبه ،شدند
 شد.

 منافع ضادت
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
دکترا دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز با  این مقاله برگرفته از رسالهٔ

 . همچنیناست IRCT20200414047068N1شماره ثبت کارآزمایی 

 بع شخصی تأمین شده است.شده از مناگزارش اعتبار برای مطالعهٔ
 مشارکت نویسندگان

نویس اول مراحل اجرایی و آمادگی پیش در پژوهش حاضر نویسندهٔ
لحاظ علمی و محتوایی، دوم بازبینی و اصلاح مقاله به مقاله، نویسندهٔ

چهارم بازبینی و اصلاح  سوم انجام قسمت آماری و نویسندهٔ نویسندهٔ
 عهده داشتند. لحاظ روش تحقیق را برمقاله به
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