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  چکیده  

یافتییا از  پژوهش حاضر با هدف ارزیابی اثربخشی درمان شناختی بر علائم اختلال وسواس فکری و عملییی مییرا بیب ب  ود 
کننده با مرکییم مشییاوره شییاهد و  انجام شد.  امبا هدف ایب پژوهش تمامی بیماران مرا با بی  تجر بیماری کرونا با روش نیما 

گیری در دسترس انتخاب و با تخصیییک کییاملا   نفر با روش نمونا   16بود.    1399-1400های آباد در طی سال ایثارگر ش ر خرم 
ماه    2ای با مدت  دقیقا   120 لسا    8  ه آزمایش در کنندگان گرو تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند. شرکت 

ها با استفاده  ( تحت درمان شناختی قرار گرفتند. داده 2005( و کلارک ) 1985-1989بر م نای مدل شناختی سالکووسکیس ) 
ویرایش    وسیلا نرم افمار  ها با آوری شد. تجمیا و تحلیل داده (  مع از مقیاس وسواس فکری و عملی ییل براون ) 

 لسا درمان شناختی بر کاهش افکار وسواسی،    8گیری مکرر انجام شد. ارائا  و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  20
ایب نتییایت تییا مرحلییا پیگیییری    ری داشت. همچنیب دا ها در گروه آزمایش تأثیر مبنی ا  اری و شدت نشانا -رفتارهای وسواسی 

کییار  شناسان بالینی و سلامت کا با بیماران پمشکی  ویژه روان ب داشت روان با نتایت برای متخصصان    ماها پایدار بود. ایب شش 
 مفید است.    کنند می 
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 مقدمه 

از   در طول تاریخ  آبلا، طاعون و غیره و بیماری گیری  هما   موارد زیادی   ود داشتا است کا هایی عفونی مانند سل، 

یک    . ( ؛  )   میر بسیاری گردیده و مردم   ان را تحت تأثیر قرار داده است و باعث مرگ 

از ویروس کرونا )  ) شد    2019ویروس    بیماری فبلی کرونا گیری  هما   ( باعث سویا  دید 

ابتدا   (.  ایجاد   در  نمونا   بیماری کننده  عامل  گلو  مع از  سواب  از  آوری های  پیشگیری  و  کنترل  مرکم  توسط  شده 

استان   2019در دسام ر    ( )   های چیب بیماری ووهان،  در ش ر 

در   و  شناسایی شد  در چیب  ب داشت   انی    2020مارس    11هوبی  سازمان    ( ) توسط 

)   نامیده شد   یا    2019ویروس    گیر کرونا بیماری هما 

پنومونی   (.  مانند    های کرونا مشابا سایر    بیماری کرونا  و    ویروسی 

در انسان   ( ) لات تنفسی حاد  با سندرم اختلا توانست منجر نیم می   2019ویروس  

و   ح ابچا باشود  ارتشاح  و  تب  نفس،  تنگی  خشک،  سرفا  بالینی  علائم  با  خاص  در  طور  ریا  دوطرفا  منتشر  ای 

قال سریع در چنیب شرایطی کا شدت عفونت و قابلیت انت   (.     بود ) تصویربرداری همراه  

حات بینی هنگام سرفا یا عطسا و انتقال از طریق هوا در هنگام صح ت با فرد م تلا بیماری از طریق قطرات بماق یا ترش 

میر ناشی از ابتلا و شد و تبداد مرگ در سراسر کشورهای   ان می   2019کرونا ویروس    گیری باعث افمایش پتانسیل هما

) با  بود  افمایش  حال  در  دولت   شدت  بر (؛  دستورالبملها  از اساس  پیشگیری  برای  ب داشتی  های 

و    ماسک  از  استفاده  فیمیکی،  فاصلا  حفظ  مانند  محافظتی  اقدامات  و  خانگی  قرنطینا  سرکوب  استراتژی 

شدند  ی ها، پرهیم از تماس و ضدعفونی سطوحی کا مکرر لمس م مرتب دست رعایت نکات ب داشت فردی مانند شستب  

 ( کردند  اعمال    (.؛     ؛ را 

طور مداوم در مبرض خطر مرج کا  وامع باو ها در شرایطی پر هرج های پیشگیرانا توسط دولت انجام ایب دستورالبمل 

؛  1400باقری شیخانگفشا،  همراه داشت )   روانی و ا تماعی را برای مردم با   گیری بودند سطوح بالایی از مشکلات هما 

  (. ؛  

های مممب پذیری در برابر بیماری شناسی سلامت، بیماری های روان ا تماعی و مدل -روانی -تو ا با الگوی زیستی   با 

    ؛   توان درک کرد ) های عفونی را می های رفتاری انسان با شیوع بیماری و پاسخ 

 های عفونی همچونشناسی سلامت، ابتلا با بیماری بندی روان اساس مدل ط قا بر   (. ؛ 

ویروس   می   2019کرونا  تأثیر  م تلایان  ابباد سلامت  سمی  گسترده بر  طیف  با  و  رفتاری ا  ای گذارد  یا  روانی  علائم  ز 

بر سلامت روان،    2019کرونا ویروس    گیری دهنده هما تو ا با تأثیر هشدار   (. با )   هستند مرت ط  

حداقل در یک یا چند ببد بالینی از  ملا ترس،    دهد بیماران م تلا با  شواهد مطالبات گسترده نشان می 

خوابی، هراس و اختلال وسواس فکری و عملی تشخیک  (، افسردگی، اضطراب، بی انحا ) اختلال استرس پس از س 

می روان  داده  ) پمشکی  بر    (. ؛  ؛  شوند  م تنی  مطالبات  نتایت 

ت روانی است د بالقوه ابتلا با اختلالا عامل م می در افمایش ت دی   دهد، ترس از ابتلا با   مبیت نشان می 

 (.)   ( اختلال وسواس فکری و عملی  با ( در زمینا  با در نظر گرفتب شناسایی   ،

م تلا افراد  زندگی  زیاد  روان احتمال  سلامت  مدت  طولانی  پیامدهای  مبرض  در  بیشتر  عملی  و  فکری  وسواس  با 

اثرات نامطلوب سلامت    گمارش دادند       ( ) کا  طوری . با (   قرار دارد )   

با اختلال وسواس فکری و عملی حاد باشد. اکثر مطالبات  ویژه برای افراد م تلا ممکب است با   روان ناشی از  

با اختلال وسواس فکری و ر افراد م تلا یژه د و با  گیری و عملی در مراحل اولیا هما   نشان دادند کا علائم وسواس فکری 

ها بدتر شده است، و بسیاری از بیماران و افراد در  مبیت عمومی علائم  ها و آلودگی عملی نوع متداول ترس از میکروب 

(.    ؛ ) را تجربا کردند     دیدی ش یا وسواس ا  اری با محوریت  
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اثرات منفی  بر شوا بنا  نگرانی   هد مطالبات مو ود،  با  با بیشتر  ابتلا  با ویروس،  آلودگی  های شدید در مورد 

بوده  بیماران مرت ط  با درمان  تداخل  و  ا  ارهای شستشو/تمیم کردن  با دیگران،  بیماری  و همچنیب گسترش  بیماری 

در  کرونا ویروس    درباره شدار عمومی  گیریممانی کا ه اولیا هما   ویژه در مراحل ایب امر با   (. ) است  

کج اف  (.  ؛    های ا  اری گسترده بود، بیشتر نمایان بود ) اوج خود بود و قرنطینا 

ایفا کند و  وسواس فکری و عملی نقش م می    تواند در بروز اختلال ( نشان دادند اضطراب کرونا می 1400و خسروی ) 

نتیجا شدن باورها، درآمیختگی افکار، ارزیابی منفی، استفاده از راه ردهای ناسازگارانا تنظیم هیجان و در   فبال ر با  منج 

همچنیب،   شود.  وسواسی  عمل  یا  فکر  )تقویت  محمدی  و  دادند،    ( 1399ش یاد  فکری گمارش  وسواس  اختلال  -علائم 

ال ا  ناراحتی و اضطراب فرد را افمایش  در مورد آلودگی و ابتلا با بیماری کا غ  عملی از  ملا افکار بیش از حد و تکراری 

از حد دست می  بیش  مانند شستشوی  ا  اری  رفتارهای  و همچنیب  و چک دهند  یا ضدعفونی سطوح  کردن  تمیم  ها، 

پیامد ب داشتی در  ب  ایاست.    2019کرونا ویروس    با شناختی مرت ط  یکی از م متریب اختلالات روان کردن مکرر اخ ار  

تو ا کیفیت دهد و با کاهش قابل درصد افراد را تحت تأثیر قرار می   4تا    1حالی است کا وسواس فکری و عملی تقری ا   

 (.  ) زندگی م تلایان همراه است  

وسواس   اختلال  با  عملی  و  فکری  ایج وسواس  باعث  کا  مکرر  تمایلات  یا  تصاویر  )افکار،  فکری  و  های  اضطراب  اد 

می  می پریشانی  انجام  و سخت  قوانیب سفت  کا ط ق  اعمال ذهنی  یا  تکراری  )رفتارهای  ا  ار  و همچنیب  شود( شود( 

می  علامت مشخک  خصوصیات  و  و  مبیت شود  بالینی  فرهنگی  شناسی  تنوع  با  بیماران  بیب  در  را  متمایمی  شناختی 

ا ایب (. ب ) ایب اختلال دارد  یک و درمان  ای برای تشخ موضوع اهمیت ویژه دهد کا ایب  نشان می 

ناتوان  با  تو ا  با  اثرات هما حال،  با  تو ا محدودی  بیماری  ایب  درمان  بودن  پرهمینا  و  بر    گیری  کننده 

مارش  ایب درحالی است کا بنابر گ مراق ت وسواس فکری و عملی در  وامع فرهنگی مختلف از  ملا ایران شده است.  

با   مایل با مممب شدن دارد. بنابرایب درمان، ت ایب بیماری در صورت عدم   (  ) 

با  اقدامات ب داشتی عمومی  با  ها، ضدعفونی سطوح دست   گیرانا در مورد شستشوی های سخت ویژه دستورالبمل تو ا 

پیروی   و  لمس  ک قابل  پیشگیرانا  رفتارهای  سایر  هما از  طی  در  مبمول  طور  با  افمایش  ا  باعث  و  شد  انجام  گیری 

اثربخشی درمان نگرانی  ابتلا با اختلال وسواس فکری و عملی شد؛ ما درصدد هستیم تا با ارزیابی  هایی در مورد خطر 

ب  ود  مرا بیب  عملی  و  فکری  وسواس  اختلال  علائم  کاهش  بر  ایرا شناختی  نمونا  یک  در  کرونا  بیماری  از  نی  یافتا 

 بپردازیم.

درمانی شناختی رفتاری، رفتاردرمانی و دارودرمانی است. در  درمان غالب اختلال وسواس فکری و عملی شامل روان 

با وسواس استاندارد و مقرون با صرفا برای بیماران م تلا   درمانی های روان ( از  ملا مدل ایب بیب شناخت درمانی ) 

اس فکری   شدت  مختلف  در ات  با  عملی  ) و    ؛ ؛    ؛ ت 

( است های رفتاری شناختی ) شناخت درمانی یکی از رویکردهای درمانی در زیرگروه درمان   (. 

بک   تی  آرون  توسط  بار  اولیب  دها  (  ) کا  شناخت   1960در  مدل  ط ق  بر  شد.  داده  افکار،  توضیح  ی 

با  همگی  رفتار  و  می احساسات  افراد  و  هستند  مرت ط  رفتار هم  نادرست،  و  غیرمفید  تفکر  تغییر  و  شناسایی  با  توانند 

. ( ) کننده برای رسیدن با اهداف و غل ا بر مشکلات را تصحیح کنند  های هیجانی ناراحت ساز و پاسخ مشکل 

شناختی مف وم درمانگر  توسط  شناختی  درون   سازی  واقبیت  درک  برای  راهنمایی  عنوان  مداخلات با  انتخاب  فرد،  ی 

ایجاد می اسب و شناسایی زمینا من  پریشانی  برای توسبا م ارت های  با درمانگر  برای شود و شامل کار کردن فرد  هایی 

ارت اط با دیگران با روش آزمایش و تغییر باورها، شناسایی تفکر تحریف  فتار است ) های مختلف و تغییر ر شده، 

ارزیابی   بنابرایب   (. ؛     عنوان اساس ها و باورهای بدکارکرد باها، شناخت در درمان شناختی 

های درمانی  حل شوند و برآورد فجایع و درک مسئولیت شخصی بیمار در راه اختلال وسواس فکری و عملی محسوب می 

های درمان شناختی رفتاری وسواس بیماران در روش   چنیب(. هم ) گیرد  مورد بحث قرار می 
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با با  یا  و  تخیلی در مبرض موقبیت طور مستقیم  قرار می صورت  از محرک هایی  ا تناب  یا  تشریفات  بدون  ها  گیرند کا 

شریفات فرد را در مبرض خطر شوند با ایب ترتیب انجام وظایف درمانی بدون درگیر شدن در ت باعث ایجاد ناراحتی می 

می  قرار  تشریفات  »مبمول«  بدون  کا  بگیرد  یاد  بیمار  تا  نمی دهد  اتفاق  ترسناک  بیفتد    افتد نتیجا  اتفاق  ایب  اگر  و 

را تحمل کند  می  اطمینان  عدم  یا  ناراحتی  و  بیاید  آن کنار  با  مؤثر  با طور  تحقیقات ( ) تواند  نتایت   .

اهش علائم فکری و عملی اختلال وسواسی   ری همراه است و در طولانی  درمان شناختی رفتاری با ک دهد کا  نشان می 

اثر ماندگاری دارد )   لسا شناخت   12گمارش دادند کا    (  )   (. 1398فرهودی و همکاران،  مدت 

واس فکری و عملی ق ل تا ببد از درمان  درمانی با کاهش قابل تو  ی در علائم مربوط با بررسی ا  اری در اختلال وس 

دریافتند کا شناخت درمانی م تنی بر ذهب      ( . ) ماها همراه است شش و ق ل از درمان تا پیگیری  

مدل  در  قابل آگاهی  کاهش  درمان،  قصد  تحلیل  و  تجمیا  برای  خطی  مختلط  اثرات  و سازی  بیماری  شدت  در  تو  ی 

 (1399الدینی و همکاران ) حی گرایی/عدم تحمل، داشت. همچنیب، م مسئولیت/ت دید و »کمال   باورهای وسواسی تخمیب 

واس و ا  ار در افراد م تلا با درمانی در کاهش وس گمارش دادند، درمان شناختی رفتاری با عنوان یک روش مکمل دارو 

است.  مؤثر  عملی  و  بررسی   بنابرایب   اختلال وسواس فکری  دن ال  با  ع  پژوهش حاضر  بر  لائم  اثربخشی درمان شناختی 

 یافتا از بیماری کرونا بود.  اختلال وسواس فکری و عملی مرا بیب ب  ود 

 

 روش پژوهش 

آزمون با همراه آزمون پیگیری و گروه کنترل است. نمونا  پس -آزمون تجربی با طرح پیش ایب پژوهش از نوع نیما 

شامل  شرکت  مرا با   16کنندگان  بیماران  از  طی  ده  کنن نفر  در  آباد  خرم  ش ر  ایثارگر  و  شاهد  مشاوره  مرکم  با 

نمونا   1399-1400های سال  روش  با  کا  گروه  بود  دو  در  تصادفی  کاملا   تخصیک  با  و  انتخاب  دسترس  در  گیری 

با   انجام مطالبا شروع  با مرکم مذکور در زمان  با مرا با  آزمایش و کنترل قرار داده شدند. بدیب ترتیب کا محقق 

مرا با نمونا  افراد  از  نمونا گیری  دلیل  مو  هر  با  شده  انتخاب  فرد  چنانچا  اولیا  بررسی  با  و  نمود  قراکننده  ر  ها 

ملاک  گردید.  وی  ببدی  ایگمیب  فرد  آگاهانا،  نگرفت  رضایت  از:  بود  ع ارت  مطالبا  با  کنندگان  شرکت  ورود  های 

  19-سال و سابقا ابتلا با بیماری کوید   45تا    20نی  آشنایی با زبان فارسی و حداقل سواد خواندن و نوشتب، دامنا س 

های مممب و صبب البلاج، سوء مصرف مواد مخدر و الکل، قرار داشتب  ابتلای با بیماری   گیری. همچنیب در طی هما 

شناس، اختلالات شخصیتی  پمشک و روان تحت درمان دارویی و یا تداخل دارودرمانی با شناخت درمانی بنابر نظر روان 

ا با  پمشکی شدید کا فرآیند آموزش و درمان شناختی ر ماندگی ذهنی، و شرایط بالینی همراه با اختلالات روان عقب و  

کن  موا ا  شرکت با   د مشکل  خروج  ملاک  ایب  عنوان  در  است  ذکر  با  لازم  شد.  گرفتا  نظر  در  مطالبا  از  کنندگان 

و روش ا رای طرح داده شد و در  ی درباره اهداف  کنندگان توضیحات پژوهش با منظور رعایت اصول اخلاقی با شرکت 

 ها اطمینان خاطر داده شد.  خصوص محرمانا بودن اطلاعات با آن 

 

 ابزارهای پژوهش 

فکری  وسواس  براون-مقیاس  ییل  خودگمارشی  : ( )  عملی  ابمار    یک 

) در ا  توسط  کا  است  دارای    طراحی   (  بندی  و  کا    10شد  است  ارزیابی    5ماده  برای  ماده 

ای  مقیاس در طیف لیکرت پنت در ا نظر گرفتا شده است. ایب  ماده برای ارزیابی اعمال ا  اری در   5سی و  ا افکار وسو 

تا   علامت(  )بدون  صفر  در ا )نشانا   4از  مفرط(  می های  نشانا بندی  شدت  و  وسواس شود  از  یک  هر  در  را  و ها    ها 

فراوانی،  ببد  پنت  در  اندازه   ا  ارها  کنترل  و  مقاومت  تداخل،  آشفتگی،  می میمان  همکاران،  کند  گیری  پور  )حسب 

دو    همسانی   (  )   (. 1398 برای  کرون اخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  را  مقیاس  ایب  درونی 

سی خرده  نشانا مقیاس  نشانا اها  شدت  و  با ها  و    0/ 96و    0/ 97ترتیب  ها  داد  را  گمارش  مقیاس  کل  بازآزمایی  اعت ار 
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ای   0/ 98 از ضریب    ( 1390) اصف انی و همکاران  را می    ران گمارش کرد. در  استفاده  با  نیم همسانی درونی مقیاس را 

نشانا  سیاها  برای  کرون اخ  نشانا   0/ 97ها  آلفای  شدت  سیاها  برای  دادند.    0/ 95ها  و  در  گمارش  مقیاس  ایب  پایایی 

حا  آلفای  پژوهش  ضریب  از  استفاده  با  نشانا ضر  سیاها  برای  نشانا کرون اخ  شدت  و  ترتیب  ها  با    0/ 91و    0/ 87ها 

ابمار است.    دهنده قابلیت اعتماد و همسانی درونی خوب ایب دست آمد کا نشان ا ب 

 

 پژوهش   ی اجرا روش  

شرکت  انتخاب  از  و  پس  آزمایش  گروه  دو  در  آن ا  تصادفی  کاملا   تخصیک  و  با  کنندگان  گروه  دو  هر  از  کنترل، 

فک  وسواس  مقیاس  تکمیل  از  پیش -ری استفاده  براون  ییل  با عملی  شرکت آزمون  سپس  آمد.  گروه  عمل  کنندگان 

دقیقا( بر م نای مدل    120ماه )یک روز در هفتا و هر  لسا با مدت    2 لسا آموزشی و درمانی طی    8آزمایش در  

آزمودنی   تحت   (  )   و   (  ) شناختی  و  قرار گرفتند  های گروه کنترل  درمان شناختی 

کنندگان هر دو  فقط از نظر عملکرد روزمره تحت پیگیری قرار گرفتند. بلافاصلا پس از اتمام  لسات مداخلا شرکت 

با گذشت  آزمون پیگیری    همچنیب   آزمون قرار گرفتند. ناما مورد ارزیابی پس گروه آزمایش و کنترل با تکمیل پرسش 

شرکت ماه    6 روی  بر  مطالبا  اتمام  گرفت.  دول  از  انجام  در    1کنندگان  شناختی  درمان  آموزشی  پروتکل  لسات 

 دهد. پژوهش حاضر را نشان می 

داده  تحلیل  و  افمار  تجمیا  نرم  کمک  با  شاخک   20ویرایش    ها  از  استفاده  با  توص و  و  های  میانگیب  یفی 

 شد. ( انجام  گیری مکرر ) حلیل واریانس با اندازه زمون ت چنیب آ هم و    انحراف استاندارد 

 
 محتوای جلسات آموزشی درمان شناختی . 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات 

اهداف درمانی   -3ح منطق درمان  تشری   -2  برقراری ارت اط درمانی   -1  لسا اول اولیا و پرسش   -4  بیان قواعد و  ارزیابی   آزمونش پی   گری انجام 

 ارائا بازخورد   -5

ها درباره آسیب و مسئولیت شخصی، افکار خودآیند منفی و  فرض بندی شناختی )سرشت و تجارب اولیا، پیش پردازی و فرمول مف وم   -1  لسا دوم 

 بازخورد و تکلیف رائا  ا   -3  وسواس و ارزیابی بیب تمایم   -2  ای ناسازگار( های مماحم، رویدادهای آشکارساز، راه ردهای مقابلا تکانا 

با مرت ط باورهای شناختی ا  ارها، بازسازی و ها وسواس با مربوط باورهای شناختی )شناسایی بازسازی   -2  مروری بر  لسا ق ل   -1  لسا سوم 

 ارائا بازخورد و تکلیف    -3  ( استرس با مقابلا های تکنیک ا  ارها، آموزش و ها وسواس 

قرار وسواسی افکار کا پشت هایی مفروضا و منفی خودآیند افکار ابتدا منظور ایب  انشیب )برای توصیفات   -2  ق ل مروری بر  لسا    -1  لسا چ ارم 

 ارائا بازخورد و تکلیف   -3  (  ایگمیب آن کند را تری منطقی افکار شود می ترغیب مرا ع سپس و شده دارند شناسایی 

از شود، ممانبت متوقف تکراری های عادت انجام است لازم شد شروع ا موا  دهی )وقتی پاسخ از  لوگیری   -2  مروری بر  لسا ق ل   -1  لسا پنجم 

 ارائا بازخورد و تکلیف   -3  ( ا، بازداری از انجام عادات تکراری موا  حیب  لسات در سازی خنثی 

و    " خطر " اصلی  دو مضمون حوش و حول عمدتا شناختی کا تحریفات برای تضبیف رفتاری های آزمایش   -2  مروری بر  لسا ق ل   -1  لسا ششم 

 ارائا بازخورد و تکلیف   -3چرخند  می   " مسئولیت " 

مرا ع قرار دارند،  تکراری عادات و وسواسی افکار پشت باورهایی کا باورها و مفروضات بنیادیب )اصلاح اصلاح   -2  مروری بر  لسا ق ل   -1  لسا هفتم 

چ ا  در  مماحم  و  خودآیند  افکار  از  مرا ع  ارزیابی  میمان  اصلاح  اتفاقات،  از  حاصل  آسیب  منفی،  حوادث  وقوع  احتمال  زمینا  ر 

 ارائا بازخورد و تکلیف   -3  یری( پذ مسئولیت از حاصل پیامدهای و حوادث ها در بروز پذیری آن مسئولیت 

گری  انجام پرسش   -4بازخورد،  رائا  ا   -3  ( های مقابلا با استرس آموزش پیشگیری از عود )با تاکید بر استراتژی   -2  مروری بر  لسا ق ل   -1  لسا هشتم 

 قدردانی و خاتما  لسا   -5  آزمون پس 

 

 هایافته

های توصیفی میانگیب و انحراف استاندارد متغیرهای وابستا مورد مطالبا شود، آماره مشاهده می   2گونا کا در  دول همان 
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 وه ارائا شده است.کنندگان با تفکیک گر آزمون و پیگیری در بیب شرکت پس -آزمون در مراحل پیش 

 

 آزمون و پیگیری پس-آزمونمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد مطالعه در مراحل پیش. 2جدول  

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 افکار وسواسی
 91/1 75/13 99/1 06/12 85/1 11/18 آزمایش 

 78/1 57/18 76/1 67/18 78/1 54/18 کنترل

 رفتارهای وسواسی/ا  اری 
 69/1 87/10 04/2 19/11 73/1 71/15 آزمایش 

 63/1 01/16 77/1 75/15 96/1 44/15 کنترل

 ها شدت نشانا
 12/1 83/18 06/1 64/18 85/0 91/26 آزمایش 

 7/0 05/26 71/0 11/26 98/0 74/25 کنترل

 

های کوواریانس با استفاده از آزمون فرض همگنی ماتریسگیری مکرر، ابتدا پیشق ل از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

نتایت آزمون ام باکس و    شود مشاهده می  3طور کا در  دول  ن( محاس ا شد. هماب )ی( و لوام باکس )

های مختلف با هم برابرند و  های کوواریانس مشاهده شده بیب گروهنتیجا ماتریست. دردار نیسمبنی  05/0ب در سطح  یلو

کوواریانس  -نتایت آزمون کرویت موچلی نشان داد کرویت ماتریس واریانس   شود. همچنیبها تائید میواریانسفرض همگنی  

 شود. پذیرفتا می 05/0ر سطح خطای خطای مربوط با متغیرهای وابستا پژوهش د

 
 آزمون های کوواریانس در مرحله پیشبرای توزیع همگنی ماتریس و  نتایج آزمون . 3جدول 

   متغیر

    

 617/0 214/0 482/0 884/0 افکار وسواسی

 672/0 651/0613/0227/0 ا  اری رفتارهای وسواسی/

 223/0 691/0 482/0 875/0 ها شدت نشانا

 

گروهی با استفاده از آزمون بیب تغییرات متغیره برای سنجشتحلیل واریانس چند  دهدنشان می  4دول  گونا کا  همان

تفاوت از  ویلکم حاکی  و لام دای  پیلایی  بیب گروهمبنیاثر  بردار  اندازه ها  زمان  افکار وسواسی حسب  متغیرهای  گیری در 

،    =  36/7،    561/0ا  اری )لام دای ویلکم=  ( ؛ رفتارهای وسواسی/   <0001/0،    =  03/21،    373/0)لام دای ویلکم=  

 ( است.  <0001/0،  = 28/37،  128/0)لام دای ویلکم= ها ( و شدت نشانا<05/0

 
 گروه*متغیری بر حسب زماننتایج تحلیل کوواریانس چند. 4جدول 

 مجذور اتا  ارزش  اثر

 افکار وسواسی

 
 زمان*گروه 

 514/0 اثر پیلایی 
03/21 000/0 62/0 

 373/0 لام دای ویلکم 

 ا  اری رفتارهای وسواسی/
 زمان*گروه 

 221/0 اثر پیلایی 
36/7 021/0 21/0 

 561/0 لام دای ویلکم 

 ها شدت نشانا
 زمان*گروه 

 882/0 اثر پیلایی 
28/37 000/0 88/0 

 128/0 لام دای ویلکم 

 

 ، =   8/ 63)   در متغیرهای افکار وسواسی   0/ 01اثر تباملی در سطح خطای    شود ه می مشاهد   5گونا کا در  دول  در پایان همان 
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رفتارهای وسواسی/ ( < 0/ 0001 ) ؛  نشانا < 0/ 0001،  =   69/6ا  اری  ) ( و شدت  دار شد. ( مبنی < 0/ 0001،  =   14/ 58ها 

 داری مشاهده شد. تفاوت مبنی آزمون  مرحلا پس  ش و کنترل درهای آزمایها بیب گروه ترتیب در تمامی ایب مؤلفا بدیب 

 
 آزمون اساس تغییرات از پیشآزمون برهای گروهی در متغیرهای وابسته در مرحله پستفاوت. 5جدول 

 مجذور اتا میانگین مجذورات منبع تغییرات متغیر

 افکار وسواسی
 54/89 گروه  × زمان 

63/8 000/0 583/0 
 38/1 خطا 

 رفتارهای وسواسی/ا  اری 
 64/77 گروه   × زمان 

69/6 000/0 533/0 
 04/1 خطا 

 ها شدت نشانا
 01/119 گروه   × زمان 

58/14 000/0 685/0 
 67/2 خطا 

 

 

 گیری بحث و نتیجه

یافتا از د ایب پژوهش با هدف ارزیابی اثربخشی درمان شناختی بر علائم اختلال وسواس فکری عملی مرا بیب ب  و 

ها برابرند و فرض همگنی  های ایب پژوهش نشان داد ماتریس کوواریانس بیب گروه بیماری کرونا انجام شد. در ابتدا یافتا 

های  های ها در نمونا مورد مطالبا برقرار است. نتایت ایب مطالبا نشان داد پس از ارائا درمان شناختی بیب گروه واریانس 

و کنترل در علائم  تفاوت مبنی   آزمایش  عملی  بدیب اختلال وسواس فکری  ارائا  داری مشاهده شد.   لسا   8صورت کا 

شناختی   مدل  م نای  بر  شناختی  مبنی با   (  ) و    (  ) درمان  کاهش  داری  طور  مو ب 

نتایت    کنترل شد. همچنیب ش نس ت با گروه  ها در گروه آزمای افکار وسواسی، رفتارهای وسواسی/ا  اری و شدت نشانا 

از تحلیل واریانس چند  تأثیرات درمانحاصل  ب  ودمتغیره نشان داد  بر  تا شناختی  اختلال وسواس فکری عملی  علائم 

فرهودی و    ، ( ) ،  ( پژوهش ) ماها پایدار بود. ایب یافتا با نتایت  مرحلا پیگیری شش 

 ( )   الدینی محی ،  ( )   (، 1398همکاران  همکاران   همخوانی ( )   و   ( 1399و 

پژوهش   ایب  در  عملی  و  فکری  وسواس  اختلال  علائم  کاهش  بر  شناختی  درمان  تأثیر  اصلی  فرضیا  از  نتایت  ایب  دارد. 

ایب نتایت با پیش کند. با حمایت می  اثر پروتکل ها و مفروضات اساسی مربوط  بینی طور کلی،  های آموزشی و درمانی  با 

وسواسی/ رفتارهای  وسواسی،  افکار  کاهش  بر  نشانا شناختی  شدت  و  مدل ا  اری  در  وسواس  آسیب های  شناسی های 

شناختی  ) -روانی  است  سازگار  عملی  و  فکری  وسواس  اختلال  برای   ؛ ؛  رفتاری 

    .) 

را در افراد م تلا با اختلال    درمان شناختی افکار، احساسات و رفتار مرت ط با پیامدهای طولانی مدت  

می  چالش  با  عملی  و  فکری  می وسواس  تائید  نتایت  ایب  طی کشد.  در  با  گیری  هما   کند  م تلا  بیماران  آن  از  پس  و 

از رفتار مشکل توانند با شناسایی و  اختلال وسواس فکری و عملی می  های ساز و پاسخ تغییر تفکر غیرمفید یا نادرست، 

ایب، درمان شناختی از  کننده با سمت غل ا بر مشکلات و رسیدن با اهداف خود حرکت کنند. افمون بر هیجانی ناراحت 

افمایش تمایل با    ی شناختی و ناسایی خطاها ها، ش ارزیابی هایی برای آزمایش و تغییر باورها، اصلاح  توسبا م ارت طریق  

ابقاکننده وسواس موا  با شرایط  با ا سازی  و  ارزیابی ها  تغییر  آن  غیرواقع دن ال  اعمال  گرایانا، خنثی های  و  افکار  سازی 

پایداری وسواس  در  مؤثر  افراطی  عملی،  ا  اری  و  از طریق  مع نجام  ا های فکری  با  بازسازی شناختی  و  آوری شواهد 

ارزیابی  کشیدن  ا چالش  وسواسغراقهای  زیان  و  سود  تحلیل  بیماران،  فا با آمیم  توصیف انگاری ها،  ارائا  و  های زدایی 

ملایم  تفسیرهای  ارائا  و  پذیرش  ایگمیب  قابل  و  وسواس تر  مورد  در  تحریف تر  اصلاح  مو ب  آن ا،  کنترل  و  های ها 

ها با ادبیات  ایب یافتا   شود. بنابرایب ها می و شدت نشانا اری  ا   شناختی مرت ط با وسواس و کاهش رفتارهای وسواسی/ 
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علائم  بر  شناختی  درمان  مدت  طولانی  تأثیرات  از  کا  می   ق لی  حمایت  عملی  و  فکری  دارد    کند وسواس  مطابقت 

 (.؛  ؛  ) 

شناسان بالینی و پمشکان سلامت روان ن از  ملا روان آید متخصصان ب داشت روا چنانچا از نتایت ایب پژوهش بر می 

یافتامی  ایب  آسیب توانند  هیجانی  و  رفتاری  اختلالات  مورد  در  را  محیط   دیدگان  ها  و  در  بالینی  های 

ی ب داشت ها شناختی مؤثر در برناما کار ب رند. ایب نتایت برای اهداف پیشگیری، درمانی و ارائا خدمات روان بالینی با غیر 

های عفونی با بیماری شناسان بالینی و سلامت کا با بیماران م تلا ویژه برای روان های عفونی با بیماری گیری  هما   روانی 

هایی برخوردار است از  ملا اینکا اولا ، از یک حددیت چون دیگر مطالبات از ممفید است. ایب پژوهش هم   کنند کار می 

برا منفرد  خودگمارشی  اندازه مقیاس  دوم ی  است.  کرده  استفاده  عملی  و  فکری  وسواس  مورد  شرکت ،  گیری  کنندگان 

افراد سالم نمی مبرف  امبا، بنابرایب بدون داده   مطالبا یک نمونا بالینی بود تا یک نمونا  توان های هنجاری در مورد 

نیما روش  با  مطالبا  ایب  سوم،  داد.  تبمیم  بیشتری  با  مبیت  را  انجا نتایت  نمی تجربی  و  شد  پیش م  نقش   بیبتواند 

 را بر اختلال وسواس فکری و عملی ارزیابی کند.   گیری  هما 

 

 گزاریسپاس 

 دارد.اند اعلام می کنندگان کا در انجام ایب پژوهش یاری رسان بوده مشارکت نویسنده مراتب تشکر خود را از هما  
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