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     چکیده
درصی   5/2العمر تقریبیا  شیوو  میادا  اجبار با -اختلال وسواس

عنوان یک مشکل جهاني سلامت روان مطرح اسیت  امیرو   به
هیاي میر ر و ج یی ي هاي اساسي، ایجیاد درمانیکي ا  چالش
اي را نوز فراهم آورد  ه ف ا  این هزینهکم هايهاست که م اخل

درمییاني وروهییي بییر کییاهش پییژوهش تعوییون ا ربفشییي فولم
اجبیار بیود  حیرح پیژوهش  ازیر ا  نیو   -واسهاي وسنشانه
آ مون و پوگوري یک پس -آ مونآ مایشي و یک حرح پوششبه

هاي فرد داراي نشیانه 24ماهه با ورو  ووا  بود  نمونة آماري را 
صورت تصادفي در دو ویرو  اجبار تشکول دادن  که به -وسواس

سشینامة نفر  آ مایش و ووا  قرار ورفتن   ابیزار پیژوهش، پر 32
( بود  نمیرات ب سیت آمی   ا  MOCIاجبار ماد لي ) -وسواس

هیاي آن شیامل بیا بوني، اجبار و خرد  مقواس -ار یابي وسواس
آ میون و آ مون، پسشستن، کن ي و تردی ، در سه مر لة پوش

پوگوري با روش آماري تحلول واریانس آموفته میورد تجزییه و 
ل آماري نشیان داد کیه تحلول قرار ورفت  نتایج  اصل ا  تحلو

اجبیار میر ر  -هاي وسیواسدرماني وروهي بر کاهش نشانهفولم
توان استفاد  ا  بر مبناي نتایج این مطالعه، مي ( >55/5pاست )

هزینه و مر ر در عنوان روشي نوین، کمدرماني وروهي را بهفولم
 تسهول درمان به درمانگران وسواس پوشنهاد نمود 

 -درمیاني وروهیي، اخیتلال وسیواسولمف های کلیددی واژه

 اجبار -هاي وسواساجبار، نشانه

 

 

Abstract 
The Obsessive compulsive disorder is a mental 
health global problem with the rate of 

prevalence about 2.5 percent in all the life. 

Nowadays, one of the main challenges is 
creating of new and effective therapies that also 

provide low-cost interventions. The aim of this 

study was to determine the effect of group 
movie therapy on reduction symptoms of 

obsessive compulsive. The design of this study 

was quasi-experimental pretest– posttest and 
follow- up (one month) with control group. The 

samples were included 24 people with OC 

symptoms that randomly selected to the control 
and the experimental group (12 people in each 

group). The research instrument was Maudsley 

Obsessive - Compulsive Inventory (MOCI). The 
obtaining scores were evaluated from obsessive 

- compulsive and subscales included on 

checking, cleaning, slowness, and doubting in 
three phases (pretest, posttest and follow-up in a 

month). The results were analyzed with a mixed 

ANOVA analysis. The results of this research 
showed that the group movie therapy was useful 

significantly (p<0.05) to reduce obsessive 

compulsive symptoms. Based on the results of 
this study, use of group movie therapy can be 

suggested to OC therapist as a new, inexpensive 
and effective in facilitating of therapy.  

Keywords: group movie therapy, obsessive-

compulsive disorder, symptoms of obsessive - 
compulsive  
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  مقدمه

پزشیکي شیود )انجمین رواناجبار با وجود افکار وسواسي و اعمال اجباري مشفص مي -اختلال وسواس
ترین الگوي هایي است که چهار الگوي عم   دارد  آلودوي، شایع(  این اختلال داراي نشانه2531آمریکا، 

کن  آلود  است، وجود دارد  رد ومان ميآن است که به دنبالش شستشو یا اجتناب اجباروونه ا  شوئي که ف
دهی   ایین افیراد تردیی  صورت با بوني روي ميدومون الگو، تردی  است که به دنبالش وسواس عملي به

وونه دربارة خود دارن   سومون الگوي شایع این است که فرد صرفا  افکار وسواسي مزا مي بی ون وسواس
مون الگوي شایع این اختلال، لیزو  رعاییت تقیارن ییا دقیت چهار و وونه عمل وسواسي داشته باش هوچ

که ممکن است موجب شود فرد دچار وسواس کن ي وردد  این افکیار وسواسیي و اعمیال حورياست، به
 اي در رون  معمولي و حبوعیي  نی وي، کیارکردشود و اختلال قابل ملا ظهاجباري سبب اتلاف وقت مي

کن  )سیادو  و سیادو ، ترجمیة رزیاعي، یا روابط فرد ایجاد مي وهاي معمول اجتماعي شغلي، فعالوت
اي بر عملکرد رو انه وي داشیته باشی  )پاترسیون، رینولی ، فرووسین و کنن  توان  ا ر ناتوان( و مي3111

ها نه تنهیا در بیون مبتلاییان بیه اخیتلال ان  که این نشانهها نشان داد (  امرو   پژوهش2531داوسون، 
هاي مذکور در جمعوت غوربالوني نویز قابیل بلکه نشانه ،شودبار و جمعوت بالوني مشاه   مياج -وسواس

(  ا  حرفي در ویرایش پنجم راهنماي آماري و 3144پور،  ار  و فر اد، )دلور، علي استمشاه   و بررسي 
ه شی   هاي وسواس به صورت یک پووستار در نظر ورفت، نشانه3(DSM 5تشفوصي اختلالات رواني )

دهی  کیه وسیواس در علاو  تحقوقیات نشیان ميوویرد  بیهميمعوت بالوني و غوربالوني را دربراست و ج
اجبیار بیا شیوو   -(  اختلال وسواس یرچاپ ها جریان دارد )فریمن و وارسوا، ترجمة دلور و رسانه،خانواد 

این . (2535ح است )اسکارف، عنوان یک مشکل جهاني سلامت روان مطردرص  به 5/2العمر تقریبا  مادا 

اختلال چهارمون اختلال شایع روانپزشکي پس ا  فوبوا )هراس(، اخیتلالات میرتبط بیا میواد، و اخیتلال 
افسردوي اساسي است    ود یک سو  ا  افراد مبتلا به اختلال وسواس، دچار اختلال افسردوي اساسیي 

اسیت )سیادو  و سیادو ، ترجمیة رزیاعي، نوز هستن  و خطر خودکشي در مورد تما  این افراد مطرح 
ها در افراد مبتلا به وسواس، باعث تش ی  (  در  قوقت ناتواني و زعف در م یریت و تنظوم هوجان3111

د )بشارت، دهقاني، مسعودي، پورخاقان، و مطهیري، شوهاي ازطراب و افسردوي ميشانهو ت او  بوشتر ن
درص  ا  افراد مبیتلا بیه  15هاي سرپایي بوش ا  ه در درمانگا دهن  ک ال آمارها نشان مي(  با این3141

شیون  )واهیل، کیوردون، کیو لز، وادرهیولزر، هوهیاون و وسواس شناخته نش   و در نتوجیه درمیان نمي
بلکه  ،(  در سطح فردي وسواس درمان نش   نه تنها متضمن علا م حولاني م ت است2535 وروسکي، 

کن  )موسیي، تئیو، کیافمن، قیا ا ویي، پاولوسیکي و  ن وي فرد ایجاد مي اختلال قابل توجهي در کوفوت
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یک اخیتلال مقیاو  بیه درمیان محسیوب  3415اجبار تا پوش ا  دهة  -(  اختلال وسواس2531ففري، 
هاي اخویر شیواه  قابیل العمر بود، اما مطالعات تجربي انجا  ش   در دهیهش  که نوا من  درمان مادا مي

حور هاي روانشناختي براي وسواس به دست داد ، و رویکردهاي مفتلف بهفشي درمانتوجهي جهت ا رب
هاي رفتاري و شناختي (  ورچه روش2535شون  )رادومسکي، ر  شافران و راچمن، اي استفاد  ميوسترد 

؛ 2533ان  )جانسیون و هوویارد، اجبیار شی   -هایي در درمان اخیتلال وسیواسموفق به کسب پوشرفت
هاي مر رتر، همچنیان منظور دستوابي به روش(، اما پژوهش به2531تونجي، دیویس، پاول و اسموت اولا

اسیتروبونو، هاي وسترد  و متنو  در این  یو ة درمیاني اسیت )راسیون، فرییک، کیارپنتر، انگوزة پژوهش
شیناختي وانهیاي رکه بوشتر تحقوقات انجیا  شی   در میورد درماناین وجود با ( و2535مولوگان و پاق، 

اجبار، مبتني بیر سیاختار درمیان فیردي هسیتن  )بلو یت، هومیان،  -موجود براي درمان اختلال وسواس
؛ ون دن هات، انگلهیارد، 2532؛ ولوهان، ویلوامز، مالکون، یادین و فوآ، 2534موریسون، لوین و توهونگ، 

تیوان بیه صیورت اخیتلال را ميدهن  که این هایي نوز نشان مي(، اما پژوهش2533توفولو و ون یوجن، 
؛ ولوا ، نوربرگ، ویلاویسنسوو، موریسیون، هانیان و 2552لون، وروهي درمان کرد )ویتال، راچمن، و مک

ها  اکي ا  آن است که درمیان وروهیي وسیواس نویز ماننی  روش (  در واقع نتایج پژوهش2533تولون، 
وردد و مهمترین علت موفقویت آن بیه ایین اجبار مي -فردي، منجر به کاهش قابل توجه علا م وسواس

اي وردد که تحمل ازطراب ناشي ا  مواجهه با توجه به تشویق وروهي، هم لي و یادووري مشاه  برمي
شیود کیه ا سیاس شود و فراین  درمان به این خاحر تسهول ميتر ميرخ داد  ش   براي فرد مبتلا را ت

 (  3441رود )فالز استوارت، مارکز و اسکافر، بون ميها ا  منحصر به فرد بودن در ماهوت وسواس
درماني فولم ،توان  به صورت فردي یا وروهي استفاد  شودکه مي 3هاي نوین جایگزینیکي ا  درمان      

فیردي عنوان ابزارکمکي براي فراین  آمو ش و رش  فردي و بونها بهدرماني به استفاد  ا  فولماست  فولم
ویژ   میاني کیه در ها کارکرد درماني مهمي براي هر فیرد دارنی ، بیه(  فولم2531داموتریک، اشار  دارد )

توانی  نقیش درمیاني ميهاي انجا  ش  ، فولمدرماني جاي بگورن   حبق پژوهشچارچوب مشاور  و روان
ه مهمي در کاهش ازطراب افرادي داشته باش  که اغلب سیطح بیالایي ا  ازیطراب و نگرانیي را تجربی

که مر لیة اول عبیارت  است(  فراین  درماني در این روش شامل چهار مر له 2534کنن  )داموتریک، مي
شیکن، موجیب تسیهول است ا : برقراري ارتباط و اتحاد درماني  در این مر له، فولم، به عنوان ابزاري یخ

شامل کشیف سیبک  نی وي شون   مر لة دو  برانگوفتن مراجع به آغا  کردن ابرا  افکار و هوجانات مي
وورد  ه ف در مر لة سیو ، است  در فراین  وفتگو، برداشت فرد ا  خود و محوطش مورد ار یابي قرار مي

هایي مویان خیود و ارتقاي بونش وي )مراجع( نسبت به موزو  خود اسیت کیه بیه شناسیایي و شیباهت
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نمایی   ب خود را شناسیایي ميوردد و الگوهاي منفي مفروزات ذهني و تجارشفصوت داستان، نا ل مي
یابي اسیت  در ایین مر لیه، مراجیع خیود را ا  دیی واهي ج یی  مر لة پایاني شامل با آمو ي و با جهت

وورن   منطبق با مرا ل مذکور، چهار مر له ا  رشی  نگرد و اعمال و رفتارهاي ج ی  در وي شکل ميمي
همانن سیا ي بیا شفصیوت داسیتان، تفلویه نوز شناسایي ش   است: ا ساس عموموت ییافتگي،  "خود"

(  مراجع با مشاه ة فرد دیگیري کیه مشیکل وي را دارد، 2552هوجاني و بونش )شارپ اسموت و کول، 
هیاي نمایی   فیرد بیا ییافتن ویژويا ساس تنهایي و منحصر به فرد بیودن نمي ،دیگر در داشتن مشکل

یابی  )ولتیز، عموقیي در میورد خیود دسیت ميمشتر  خود با شفصوت داستان و هم لي با او، به بونش 
عنوان ابزاري جهت افزایش آویاهي و بوینش میورد تأیوی  قیرار ها را بهها نوز فولم(  برخي پژوهش2555
( در پیژوهش خیود نشیان دادنی  2533ان   ا  آن جمله، چویي، فورستر، اریکسون، لا وویچ، سوتول )داد 

د و نوجوانان را کمتر در معرض رفتار سوگار کشیو ن قیرار میيشوها انجا  ميم اخلاتي که توسط فولم
( نشیان داد کیه 2531دهن ، بر کاهش رفتار سوگار کشو ن آنها مر ر است  همچنون پژوهش هرشبرور )

کنی  و هوجانیاتي بیراي دهی ، بوینش ایجیاد ميها در درمان اعتواد، آواهي را افزایش مياستفاد  ا  فولم
کن   یا یکي، یولیوس، سیلویتوپ، د که در  و دروور ش ن در درمان را تسهول ميآورمراجعان فراهم مي
انی   آنهیا در ها را همچون ابزاري قوي براي درمان عنیوان کرد ( استفاد  ا  فولم2531یا یکي و آی ین )

و  پژوهش خود دریافتن  که تماشاي فولم، بوماران را به صحبت در مورد باورها، افکیار و ا ساسیات خیود
کار آنها را به جاي مان ن در اتاق بیراي ها و داستان فولم تشویق کرد  اینبحث همزمان دربار  شفصوت

ها ابزاري قوي و مهم نتایج این پژوهش نشان داد که فولم ،حور کليفعالوت کردن باانگوز  کرد  است  به
 براي استفاد  مثبت و مول  در درمان و آمو ش هستن  

وجود بسیواري ا  ان ، بااینهاي ا ربفش براي وسواس به وجود آم  است که درمانبوش ا  سه دهه 
بونیي اینکیه ( و پوش2555مانن  )فوشر و ولیز، ان ا ة کافي درمان نش   باقي ميافراد مبتلا به وسواس به

 ( 2535باشی  )بوشین، درامونی ، پیولاي و مورتیون، درمان براي چه کساني مر ر است بسوار سیفت مي
هاي شفصي هاي موجود، موزان شوو  نسبتا  بالا، مزمن بودن، همچنون هزینهفراووري، مشکلات درمان

اي براي پوشرفت در در ، ار یابي و ده  که فضاي قابل ملا ظهو اجتماعي مربوط به وسواس نشان مي
مراجیع  3ه خیودِهاي کمک بی(  معرفي روش2531درمان این اختلال وجود دارد )لون ، بوشن و موریسن، 

توان  بر خودکارآم ي و ا ساس تسلط آنها تأ ور مثبت داشته باش  و ممکین اسیت پایبنی ي و ، مي2پسن 
؛ بارلو، الارد، هاینس وورد، جونز و فوشر، 2556کول و مارکز،  -پوروي ا  درمان را بهبود بفش  )ماتایکس
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هیاي اساسیي، ایجیاد امیرو   یکیي ا  چالشهاي پوشون، ووري ا  درمانرغم بهر (  ا  سویي، علي2555
اي را نوز فیراهم آورد  در ایین هزینههاي مر ر، ج ی ، فوري و قابل دسترس است که م اخلات کمدرمان

اي نوین وروهي در جمعوت غوربالوني استفاد  ش  که شوو  درماني به شووةراستا در پژوهش  ازر ا  فولم
درمیاني وروهیي بیر رزوة اصلي پژوهش ب ین صورت م ون وردی : فولمف ،باش   بنابراینهزینه ميو کم

 اجبار مر ر است   -هاي وسواسکاهش نشانه
 

 روش

 جامعة آماری، نمونه و روند اجرای پژوهش
آ مون آ مون و پسصورت پوشآ مایشي استفاد  ش   است  حرح پژوهش بهدر این پژوهش ا  روش نومه

فردي بود که با مراجعه بیه  625نفر ا  بون  61 وا  بود  نمونة آماري شاملو پوگوري یک ماهه با ورو  و
اجبار ماد لي را تکمویل نمودنی    -ها پرسشنامة وسواسمرسسات آمو شي، ادارات دولتي و برخي دانشگا 

(، 35اجبار این افراد با استفاد  ا  پرسشنامة وسواس ماد لي، بالا برآورد ش  )بیالاتر ا   -نمرة کل وسواس
و براي درمان به مراکز درماني مراجعه نکرد  بودنی   سیپس  علاو  تا به  ال تشفوص وسواس نگرفتهبه

هاي موجود در راهنماي تشفوصي و آمیاري اخیتلالات هاي ایشان با ملا جهت ار یابي و انطباق نشانه
ووري کیوهن ل نمونهنفر بر اساس ج و 15 ( ا  آنها دعوت به عمل آم   پس ا  بررسيDSM 5رواني )

هاي لا   نوز بود  و تمایل به شرکت در ( انتفاب ش ن  که داراي ملا 3142)سرم ، با روان و  جا ي، 
شی ن   در موانیة نفر  )آ میایش و ویوا ( وماشیته  35صورت تصادفي در دو ورو  پژوهش را داشتن  و به

ورو  را تر  نمودن  و ویرو  آ میایش بیه نفر ا  ورو  آ مایش ا  ادامة جلسات منصرف ش   و  1جلسات 
 1هاي منظور تحلول نتیایج، پرسشینامهها بهسا ي تع اد ورو نفر تقلول یافت  در نهایت جهت یکسان 32

نفیر بیاقي مانی   افیراد  32صورت تصادفي ا  ورو  ووا   ذف وردی  و به این ترتوب در هر ویرو  نفر به
 1/15درص  دییپلم،  1/42سال،  25 -45 ن با دامنة سني  32مرد و  32شرکت کنن   در پژوهش شامل 

م اخلة درییافتي ویرو   نفر متأهل بودن   35نفر مجرد و  34درص  فوق لوسانس،  4/26درص  لوسانس و 
اي و عبارت بود ا  یک جلسه مصا به و آشنایي ورو ، یک دقوقه 45آ مایش شامل هشت جلسة هفتگي 

و سپس شش جلسه بحث و وفتگوي وروهي در مورد افکار، ا ساسات و « 3هوانورد»جلسه مشاه ة فولم 
اجبار  نمایش فولم در جلسة دو  م اخله به این صیورت  -هاي وسواستجارب شفصي افراد دربارة نشانه

هاي وسواس موجود در فولم به اعضیاي ویرو  احلاعیاتي داد  بود که همرا  با پفش فولم در مورد نشانه
کننی  تیا در یادداشیت مي ،شناسین هاي مشابهي را کیه در خیود ميازر در جلسه نشانهشود  افراد  مي

                                                           

3- Aviator 
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هایي را که در جلسات بع ي در این  مونه بوشتر صحبت شود  همچنون ا  اعضاي ورو  خواسته ش  بونش
 ،انی دسیت آورد هاي خیود بهحول تماشاي فولم با الگوووري ا  شفصیوت اصیلي فیولم در میورد نشیانه

اشت کنن   چارچوب جلسات بحث وروهي این برنامة م اخلاتي پس ا  تماشاي فولم، بر اساس برنامة یادد
کیب، آنتیوني، ترجمیه: اجبار بود )بایلونگ، مک -جلسات درمان شناختي رفتاري وروهي اختلال وسواس

هاي انه( که با الگوووري ا  شفصوت اصلي فولم ترکوب شی   مویزان نشی3114عاب یني و خ ایاري فرد، 
آ مون پس ا  اتما  م اخله و پوگوري یک ماهیه همزمیان در هیر دو ویرو  پس -آ مونوسواس در پوش

 ووري ش   اجبار ماد لي ان ا   -آ مایش و ووا  با استفاد  ا  پرسشنامة وسواس

ن فولم هوانورد بر اساس  ن وي واقعي یک فرد مبتلا به وسواس ساخته ش   است  ای  «هوانورد»فیلم 

کش  که ا  کودکي  مونه ابیتلا بیه وسیواس در او شیکل ورفتیه و در فولم  ن وي مردي را به تصویر مي
اش را دستفوش تغوورات و دورووني بزروسالي و در اوج مشکلات این اختلال در او ش ت یافته و  ن وي

هاي شود  در بفشميهاي وسواس و مشکلات ناشي ا  آن در این فولم نمایش داد  سا د  انوا  نشانهمي
پایاني فولم با یگر اصلي آن به مواجهه با مشکلاتش پرداخته، نسبت به ریشة مشکلاتش آواهي و بونش 

هاي دارد  ایین فیولم بیه حیور وییژ  در میورد نشیانهنوعي در مسور درمان وا  برميآورد و بهدست ميبه
وسواس براي افیراد وسواسیي در  نی وي  پردا د کهشناختي مياجبار است و به مشکلات روان -وسواس

 کن   ایجاد مي

 ابزار

این فر  توسط پژوهشگر سیاخته شی   اسیت و شیامل نیا  و نیا  فرم اطلاعات جمعیت شناختی  

 باش  خانوادوي، سن، جنس، موزان تحصولات، شغل و مذهب مي

با عنیوان  اجبار ماد لي که -پرسشنامه وسواس(  1MOCIاجبار مادزلی ) -پرسشنامه وسواس

MOCI (، توسیط راچمین و هاجسیون در سیال 2555شود )توماس، تورخومر و اولتمان، نوز خوان   مي
 15به منظور پژوهش در نو  و  وطه مشکلات وسواسي تهوه وردی   است  این پرسشنامه شیامل  3411

اس، چهیار نمیر  ماد ، نومي با کلو  درست و نومي با کلو  نادرست است و علاو  بر یک نمر  کلي وسیو
ده   تمرکز اصلي ایین فرعي براي با بوني، شستن و تموز کردن، کن ي/ تکرار، تردی / دقت به دست مي

ها باش  و به ویژ  بیراي ار ییابي ا یرات درمیان روي ایین نشیانهاجبار مي -هاي وسواسآ مون بر نشانه
بیا آ مون ایین  -ایي با روش آ مون(  راچمن و هاجسون اعتبار همگرا و پای3441مناسب است )استکتي، 

هاي بیالوني و غوربیالوني ان  و اعتبار سا   این آ مون را در نمونیهبفش وزارش کرد پرسشنامه را رزایت
ان  که این ابزار نسبت بیه تغوویرات درمیاني  سیاس بیود  و ها نشان داد ان   بررسيمورد تأیو  قرار داد 

                                                           

3- Maudsley Obsessive – Compulsive Inventory 
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(، 3441(  اسیتکتي )3415مطلوب بیود  اسیت )راچمین و هاجسیون،  پایایي آن با روش با آ مایي در   
و  14/5( زریب پایایي کل آ میون را 3116و در ایران دادفر ) 15/5پایایي این ابزار را به روش با آ مایي 

 ان  وزارش کرد  11/5اجبار یول براون  -روایي همگراي آن را با مقواس وسواس
 

 هايافته
آ میون و آ مون، پسانحراف معوار ورو  آ مایشي و ووا  را در سه مر له پوش نمرات موانگون و 3ج ول 

 ده   هاي آن نشان ميپوگوري براي متغور وسواس و خرد  مقواس
 

 نمرات میانگین و انحراف معیار متغیر وسواس در گروه آزمايش و گواه -1جدول 
 گروه گواه گروه آزمايش  

 آ مون پوگوري پس آ مون پوش آ مون آ مون پوگوري پس آ مون پوش آ مون شاخص متغور

 41/23 11/23 23 55/32 51/31 25/23 موانگون وسواس

 12/2 65/2 44/2 61/1 25/1 66/2 انحراف معوار

 1 42/6 11/6 42/1 51/4 55/5 موانگون بازبینی
 45/5 66/5 26/3 11/3 44/3 61/3 انحراف معوار

 51/1 61/6 11/6 42/4 11/5 42/1 موانگون شستن

 45/5 41/3 45/3 61/3 63/3 51/3 انحراف معوار

 11/4 4 4 11/1 55/1 11/5 موانگون کندی

 11/3 51/3 41/3 41/5 24/3 41/5 انحراف معوار

 25/5 31/4 25/4 55/2 42/2 11/5 موانگون ترديد

 43/3 14/3 43/3 36/3 36/3 41/5 انحراف معوار

 
هاي با بوني، شستن، کن ي و تردی  در موانگون نمرات وسواس و خرد  مقواس ده  کهنشان مي 3ج ول 

حور معنیاداري کیاهش یافتیه آ مون و آ مون پوگوري در ورو  آ مایش نسبت به ورو  ووا  بهمرا ل پس
 است 

هیا صیورت ووري روي آ مودنيهاي آماري مانن  پیژوهش  ازیر کیه بیوش ا  ییک انی ا  در حرح
ووري مکرر سروکار داریم  هروا  بوش ا  یک نمونه یا ویرو  داشیته باشیوم و هاي ان ا  رحبا ح ،ووردمي

ها مربوط به یک یا چن  متغور بون آ مودني باشن ، حرح ما یک حرح آموفتیه خواهی  بیود )سیرم ، نمونه
ول وارییانس ها ا  تحلول واریانس آموفته استفاد  ش   جهت انجا  تحلبنابراین جهت تحلول داد  ،(3142

ویلک، کرویت با اسیتفاد  ا   -ها با استفاد  ا  آ مون شاپوروهاي نرمال بودن داد فرضآموفته، ابت ا پوش
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ها با استفاد  ا  آ مون لوین مورد بررسي قرار ورفته و تأیو  ش ن   نمرات آ مون ماخلي و همگني واریانس
آ میون، چولگي و کشیو وي در سیه مر لیه پوش ها با محاسبة زرایب اصل ا  بررسي نرمال بودن داد 

 آ مون و پوگوري در ج ول  یر آم   است پس
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمحاسبه ضرايب چولگی و کشیدگی نمرات در سه مرحله پیش -2جدول
 ضريب کشیدگی ضريب چولگی معیارانحراف میانگین تعداد متغیر مراحل

 42/5 51/5 55/2 32/23 24 وسواس آزمونپیش
 11/5 54/5 65/3 31/6 24 با بوني
 26/5 -31/5 46/3 62/1 24 شستن
 -56/3 -51/5 51/3 42/4 24 کن ي
 -55/5 -55/5 51/3 14/4 24 تردی 

 -14/5 -31/5 11/4 46/31 24 وسواس آزمونپس

 -14/5 -64/5 62/3 25/5 24 با بوني
 52/3 -11/5 64/3 6 24 شستن

 22/3 15/5 14/3 15/1 24 کن ي
 -16/3 11/5 66/3 54/1 24 تردی 

 -45/3 -531/5 32/6 42/31 24 وسواس پیگیری

 -55/5 -54/5 32/2 46/5 24 با بوني
 -21/5 -63/5 13/3 6 24 شستن

 -35/5 54/5 11/3 51/4 24 کن ي
 -24/3 16/5 54/2 11/1 24 تردی 

 
( قیرار -2+ و 2چولگي و کشو وي براي کلوه متغورها در با   )، چون مق ار 2با توجه به من رجات ج ول 

 باش  ها داراي تو یع نرمال ميدارد، بنابراین داد 
هاي پژوهشي بررسیي شی   نتیایج آ میون تسیاوي ها در ورو با استفاد  ا  آ مون لوین، همگني واریانس

 است  رد  ش  آوها بر اساس متغورهاي وابسته پژوهش در ج ول  یر واریانس ورو 
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 ها بر اساس متغیرهای وابسته پژوهشآزمون لوين جهت بررسی تساوی واريانس گروه -3جدول
 داریسطح معنی درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F آزمون لوين

آزمون متغیرهای پس

 وابسته

 44/5 22 3 21/3 وسواس

 21/5 22 3 12/5 بازبینی

 22/5 22 3 51/5 شستن

 34/5 22 3 15/5 کندی

 31/5 22 3 14/5 ترديد

                p< 55/5  

هیا فرض تساوي واریانسنتایج آ مون لوین نشان داد که پوش ،شودمشاه   مي 1همانطور که در ج ول 
 -هیاي وارییانسفیرض حبوعیي بیودن و همگنیي ماتریس شیود در متغورهاي وابسیته پیژوهش رد نمي

ا  حریق آ مون کرویت ماخلي مورد بررسي قرار ورفت  نتایج آن در جی ول  ییر آمی    هانس داد کوواریا
 است 

 

 کوواريانس -های واريانسبررسی همگنی ماتريس -4جدول

 داریسطح معنی درجه آزادی تقريبی 2ϰمقدار  متغیر

 54/5 2 36/5 وسواس

 22/5 2 62/5 بازبینی

 25/5 2 51/5 شستن

 12/5 2 45/5 کندی

 23/5 2 51/5 ديدتر

                  p< 55/5  

 
و با توجه به اینکه سطح معناداري مق ار محاسبه ش   آ مون کرویت ماخلي  4بر اساس من رجات ج ول 

 -هاي به دست آم  ، مفروزه همگني ماتریس وارییانسباش ، داد مي 55/5براي همة متغورها بوشتر ا  
هاي استفاد  ا  آ میون فرضتوجه به نتایج به دست آم   ا  بررسي پوش کن   باها را تأیو  ميکوواریانس

هاي پژوهش  ازیر معتبیر تحلول واریانس آموفته که در بالا مطرح ش ، استفاد  ا  این آ مون براي داد 
نتایج تحلول واریانس آموفتیه را در متغویر وسیواس در ویرو  آ میایش و ویوا  نشیان  5ج ول  باش  مي
 ده  مي
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 ( جهت بررسی اثرات گروه 2×  3نتايج تحلیل واريانس آمیخته ) -5جدول 

 های وسواسو آزمون در کاهش نشانه

 داریسطح معنی Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر هاگروه

 وسواس

 55/5 42/14 66/341 46/3 51/231 آ مون
 55/5 51/54 12/212 46/3 52/145 هاا ر اصلي ورو 

 55/5 15/65 52/155 3 52/152 آ مون× ورو  

  52/5 22 45/335 خطاي باقومان  

 بازبینی

 55/5 15/5 54/5 2 51/33 آ مون
 53/5 11/4 55/5 66/3 25/4 هاا ر اصلي ورو 

 53/5 45/6 31/4 3 31/4 آ مون× ورو  
  11/3 22 24/24 خطاي باقومان  

 شستن

 55/5 55/23 65/23 45/3 25/42 آ مون
 55/5 61/21 11/21 45/3 52/46 هاا ر اصلي ورو 

 55/5 21/13 31/42 3 31/42 آ مون× ورو  
  14/3 22 62/24 خطاي باقومان  

 کندی

 55/5 34/33 61/1 44/3 11/31 آ مون
 55/5 51/22 54/31 44/3 33/15 هاا ر اصلي ورو 

 55/5 42/13 11/11 3 11/11 آ مون× ورو  
  56/3 22 11/21 خطاي باقومان  

 ترديد

 55/5 22/1 15/35 21/3 33/25 آ مون
 55/5 13/31 46/14 21/3 11/44 هاا ر اصلي ورو 

 55/5 56/21 51/44 3 51/44 آ مون× ورو  
  62/3 22 11/15 خطاي باقومان  

    p< 55/5  

 

درماني وروهي بیر ( در  مونه تأ ور فولم2×  1واریانس آموفته ) نتایج  اصل ا  اِعمال روش آماري تحلول
 5هاي با بوني، شسیتن، کنی ي و تردیی  منی رج در جی ول مقواساجبار و خرد  -سواسوکاهش نمرات 

هیا ده  که بون نمرات ورو  آ مایش و ووا  در کیاهش نمیرات وسیواس و همیه خیرد  مقواسنشان مي
دهی  ا یر اصیلي ویرو  و آ میون در سیطح انطور که نتایج ج ول نشیان ميتفاوت معنادار وجود دارد  هم

55/5p< آ میون، و آ میون، پسهیاي نمیرات پوشمعنادار است  این امر بوانگر آن است که بون موانگون
هیاي ویرو  ویوا  تفیاوت نگونآ مون پوگوري در ورو  آ مایشي تفاوت معناداري وجود دارد  امیا بیون موا

باش   بی ین ( معنادار مي>55/5pدر سطح )شود  ا ر متقابل بون آ مون و ورو  نوز معناداري مشاه   نمي
 ،هاي آن در ورو  آ مایش در سه مر لة آ مون تفاوت وجیود داردهاي وسواس و نشانهمعني که بون نمر 

شود  ایین ووا  در سه مر لة آ مون تفاوتي مشاه   نميهایش در ورو  هاي وسواس و نشانهاما بون نمر 
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درماني وروهي بر کاهش نمرات یعني فولم ،ووردده  که فرزوة پژوهش مورد تأیو  قرار ميامر نشان مي
 اجبار مر ر بود  است  -هاي وسواسنشانه

 

 

 های وسواس در گروه آزمايشهای نشانهمقايسه چندگانه میانگین -6جدول 

 فاده از آزمون بونفرونیبا است 

 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاوت میانگین هاگروه متغیرها
 %55فاصله اطمینان 

    بالا    پایون

 وسواس
 آ مونبا پس آ مونپوش

 آ مون با آ مون پوگوريپوش
 آ مون با آ مون پوگوريپس

66/1 
15/1 
54/2 

55/5 
64/5 
12/5 

55/5 
55/5 
53/5 

15/2 
51/2 
51/3 

41/4 
11/5 
11/1 

 بازبینی
 آ مونبا پس آ مونپوش

 آ مون با آ مون پوگوريپوش
 آ مون با آ مون پوگوريپس

43/5 
15/5 
45/5 

15/5 
11/5 
31/5 

53/5 
53/5 
53/5 

31/5 
35/5 
32/5 

64/3 
51/3 
42/3 

 شستن
 آ مونبا پس آ مونپوش

 آ مون با آ مون پوگوريپوش
 يآ مون با آ مون پوگورپس

62/3 
62/3 
3 

43/2 
11/5 
42/5 

55/5 
55/5 
53/5 

3 
15/5 
51/5 

24/2 
44/2 
25/3 

 کندی
 آ مونبا پس آ مونپوش

 آ مون با آ مون پوگوريپوش
 آ مون با آ مون پوگوريپس

36/3 
11/5 
11/5 

21/5 
24/5 
22/5 

55/5 
51/5 
54/5 

56/5 
56/5 
54/5 

11/3 
65/3 
25/5 

 ترديد
 آ مونبا پس آ مونپوش

 آ مون با آ مون پوگوريشپو
 آ مون با آ مون پوگوريپس

25/3 
43/5 
11/5 

31/5 
16/5 
11/5 

55/5 
54/5 
54/5 

14/5 
21/5 
61/5 

65/3 
11/3 
14/3 

     p< 55/5  
 

هیاي بیا بوني، هاي متغور وسیواس و خیرد  مقواسکه به مقایسة چن وانة تفاوت موانگون 6نتایج ج ول 
هیا بیون دهی  کیه تفیاوت موانگون مایشیي و ویوا  پرداختیه نشیان ميشستن، کن ي و تردی  در ورو  آ

آ میون بیا ها بون پوشمعنادار است  همچنون تفاوت موانگون >55/5pآ مون در سطح آ مون با پسپوش
باشی   معنادار مي >55/5pآ مون با آ مون پوگوري براي همة متغورها در سطح آ مون پوگوري و نوز پس

اجبار پاییا بیود   -هاي وسواسدرماني وروهي بر کاهش نشانهده  که ا ربفشي فولمياین نتوجه نشان م
 است 

 

  بحث
شود )دابسون و دابسون، بر اساس دی وا  رفتاري و شناختي، نابهنجاري ا  یادووري و تفکر غلط ناشي مي

، و دهقیاني آبادي، وراونی ( و مشکلات رواني نتوجة شناخت نادرست افیراد اسیت )قنبیري هاشیم2554
پردا ان یادووري اجتماعي نشان دادن  که الگوها نه تنها به صیورت شفصیي و (  نظریه3143نوشابوري، 
شیون  نویز بیر رفتیار مشیاه   کننی   هاي وروهي ارا یه ميوذارن ، بلکه آنهایي که در رسانه ن   ا ر مي
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نورومنی ي بیر رفتیار دارنی  )کیول و کیول، ها، ا ر رس  الگوهاي فولمویژ  به نظر ميتأ وروذار هستن   به
توان  ا ر نورومن ي بر رفتار داشته باش ، نوعي ابزار درماني امو بفش به (  ا  آنجا که الگوبرداري مي3446

درمیاني بر اساس آنچه کیه ذکیر شی  تیا ور فولم ( 3114نژاد و رجایي، رود )کرین، ترجمة خويشمار مي
توان ب ین وونه تبوون نمود که اجبار را در این پژوهش مي -ل وسواسهاي اختلاوروهي بر کاهش نشانه

هیاي هوجیاني کننی  تیا واکنشبیه فیرد کمیک مي ،اي دارن ها کارکرد یادووري مشاه  ا  آنجا که فولم
اي هاي مر رتر جایگزین کن   فولم ا  حریق ایجاد فاصیلهنارا ت کنن   نظور ازطراب را با یادووري شوو 

ی کنن   ا  مشکلات، فضاي امني را ایجاد کرد  تا فرد به حور غورمستقوم بیا آنهیا مواجیه شی   و غورته 
ب ین وونه به چالش با انکار ا ساساتش پرداخته و قادر ش   است که موان افکار و ا ساسات و رفتار خود 

درمیاني  مونه تأ ور فولم هاي انجا  ش   درارتباط برقرار کن   نتایج  اصل ا  این بررسي با نتایج پژوهش
؛ 2533؛ چیویي و همکیاران، 2534وروهي بر کاهش سیطح ازیطراب در خیارج ا  کشیور )داموترییک، 

و امورکلالیي،  3111( و بیا نتیایج دو پیژوهش )میولایي، 2531؛ و یا یکي و همکیاران، 2531هرشبرور، 
 ،ن ار داخل کشور انجیا  شی  ( که در  مونه افزایش بونش و ایجاد هوجانات جهت تسهول درمان د3143

درمیاني ییک کنی  فولم( نوز اشار  مي2533باش   در توزوحات بوشتر این تبوون، چنانکه ولتز )همسو مي
ها را تماشا نمود  و هوجانات و بونش را تجربه کنن   ده  تا مراجعان فولمروش درماني است که اجا   مي

وذارنی  و بیراي میا شون  و به شکل هوجاني بر روان ما تیأ ور ميها ابزارهایي هستن  که استفاد  ميفولم
درماني یک روش خلاقانیه درماني، فولمعنوان بفشي ا  روانکنن   بهاحلاعات، بونش و درمان فراهم مي

نوعي تنظیوم شیناختي هاي موجود است  ب ین ترتوب که بیا مشیاه ة فیولم، بیهو مبتني بر اصول درمان
باش  که به پذیرش احلاعیاتي فت   تنظوم شناختي هوجان، روش شناختي و آواهانه مياهوجان اتفاق مي

ا  سیویي  ( 3144کن  )اماني، ابوالقاسمي، ا  ي و نریمیاني، که ا  نظر هوجاني محر  هستن  کمک مي
اي یا شناختي است کیه درماني وروهي به نوعي یک روش مواجههتوان چنون پن اشت که روش فولممي
شیود، ن ابت ا فرد با الگوووري ا  شفصوت فولم همانطور که شفصوت فولم با مشکلاتش مواجیه ميدر آ

ترتوب مواجهیه بیا ور نوز براي مواجه ش ن با مشکلاتش بیا او همانن سیا ي کیرد  و بی ینفرد مشاه  
 یة مکیرر پردا ان نویز معتق نی  کیه ارابرخیي ا  نظرییه ،دهی   در ایین  مونیهمشکلات خود را انجا  مي

هیاي افیراد هاي وروهي دربیارة ترسهاي مرتبط با اختلال )که در پژوهش  ازر به وسولة بحثمحر 
علاو  (  بیه2532لود و متویو،  اسیت )میکانجا  ورفت(، نوعي مواجهه با سطوح پایون محر  ازطراب

و  مشیکلاتي کیه شود که افراد با واقف ش ن به خطاهاي شناختي و علیت بیرنو  مواجهه موجب مياین
 اد ، غلامعلیي ها ا  وقایع دارد، نسبت به مشکل خود بونش پو ا کنن  ) کیومریشه در تعبورهاي غلط آن

توان چنون پن اشت که فرد با مشاه ة شفصوت اصلي فولم و بیا (  همچنون مي3141لواساني و نورو ي، 
را ا  وي الگوووري کرد  و در  نی وي  اي،  ل مسئله در مواجهه با مشکلاتاستفاد  ا  یادووري مشاه  
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دهن  که آمیو ش  یل مسیئله بهبیودي بیالوني معنیاداري را در ها نشان ميوورد  پژوهشکار ميخود به
(  3141الغربایي، کرملو و نوفرسیتي، دهن  )براي مثال، معوناجبار نشان مي -مبتلایان به اختلال وسواس

 یل ا توانمن  ساخته و او را در برابر مسا ل، مجهیز بیه ارا یة را در واقع  ل مسئله ساختار شناختي فرد ر
 ( 3144نمای  )خلولي، غلامعلي لواساني و آ اد فارساني، مي

توان بر استفاد  ا  روش وروهي تأکوی  کیرد کیه بیا هاي پژوهش  ازر ميدر تبوون دیگري ا  یافته
درمیاني بیر کیاهش انی  ورو کیه نشیان داد باش  هاي متع د انجا  ش   در این  مونه همسو ميپژوهش

؛ ه مان، مورتبرگ، هسر، کلار ، لکن ر، ان رسیون و 2531اختلالات ازطرابي مر ر است )آر  و آیر ، 
(  در توزوح بوشتر این فرض بایی  2531و کوکوسکي، فلمونگ، هاولوي، هوتا و آنتوني،  2531جاتسون، 

اجبار با نوعي ا ساس منحصر به فرد بودن در  مونة  -ل وسواسافزود که بسواري ا  افراد مبتلا به اختلا
کنن   این ا ساس منحصیر بیه فیرد مشکلات و افکار و خوالات غورقابل قبول خود براي درمان اق ا  مي

بودن باعث تش ی  انزواي اجتماعي آنها ش   و انزواي اجتماعي ا ساس منحصر به فرد بیودن را در آنهیا 
ن وروهي این امکان را فراهم ساخته تا افراد مبتلا به این اختلال با یکی یگر ارتبیاط کن   درماتقویت مي

تیوان وفیت بیا توجیه بیه برقرار کرد  و راجع به مشکلاتشان به بحث و بررسي بپردا نی   همچنیون مي
اجبیار، ممکین اسیت تیأ ور ارتبیاط اجتمیاعي  اصیل ا   -همبودي اختلال افسردوي با اختلال وسواس

رماني موجب کاهش ش ت افسردوي ش   و ب ین ترتوب در تسریع امر درمان آنها نقش به سیزایي دورو 
درمیاني رهنمیودِ فولماي در م اخلة بي(  نوز در مطالعه2556داشته است  چنانکه پاول پاول، نووجن و لي )

 لال نظري بیراي بوني بزروسالان مبتلا به افسردوي اساسي، اظهار داشت که استدر بهبود امو  و خوش
رهنمود به درماني وروهي ساختاریافته بيها در مشاور  وجود دارد، و اینکه یک م اخلة فولماستفاد  ا  فولم

 بوني و کاهش افسردوي مبتلایان مر ر است لحاظ آماري و بالوني در بهبود امو  و خوش
آ میون و آ میون آ میون، پسبر مبناي نتایج این پژوهش، تفاوت معنادار بون مویانگون نمیرات پوش

بور بود  اسیت  بیر اسیاس ایین زپوگوري ورو  آ مایش نسبت به ورو  ووا   اکي ا  مر ر بودن م اخلة م
درمیاني اجبار پوشنهاد نمیود کیه بیا اسیتفاد  ا  شیووة فولم -توان به درمانگران اختلال وسواسنتایج مي

حور کلیي بیا دو محی ودیت   پژوهش  ازر بهوروهي در جهت تسریع و تسهول درمان مراجعان بکوشن 
ها عبارتنی  ا : سا د  این مح ودیتهاي آن را با مشکل مواجه ميپذیري یافتهعم   روبه رو بود که تعموم

هاي دیگر و همچنیون ها، تکرار پژوهش در نمونهفق ان پوشونه پژوهشي و افت آ مودني  با توجه به یافته
کیه اخیتلالات شیود  ا  آنجااجبار پوشینهاد مي -و اختلال شفصوت وسواسدر سایر اختلالات ازطرابي 

توانی  درماني وروهي بر آنهیا مياجبار دارن ، بررسي تأ ور فولم -هایي با اختلال وسواسازطرابي شباهت
اجبار و اختلالات ازطرابي مشیفص  -اختصاصي یا غوراختصاصي بودن این روش را بر اختلال وسواس

هاي موجیود هاي م اخلاتي، بر اساس فولممن ان با تهوة بستهشود که علاقهن پوشنهاد مينمای   همچنو
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ور باشین   بیه براي هر اختلال، بر پوشبرد اه اف درمیاني و تسیهول درمیان در سیایر اخیتلالات، ییاري
کیرد  و درماني وروهي را با دارودرمیاني در وسیواس مقایسیه شود که تأ ور فولمپژوهشگران پوشنهاد مي

 م ت نوز مورد ار یابي و سنجش قرار دهن  ا ربفشي نتایج هر یک را در حولاني
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