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  چکیده  

در   19عملی ناشی از بحران کووید -رفتاری بر وسواس فکری -رمانی با رویکرد شناختی ده گرواثربخشی هدف پژوهش حاضر تعیین 

نیمه پژوهش  یک  قالب  در  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش  بود.  تهران  شهر  عمومی  در  جمعیت  و  گواه  گروه  با  آزمایشی 

شد. جامعة آماری این پژوهش شامل کلیة جمعیت شهر    آزمون با دو گروه آزمایشی و گواه اجراآزمون و پس چهارچوب یک طرح پیش 

سال   پاییز  در  شا  1400تهران  نیز  نمونه  کووید    32مل  بود. حجم  ویروس  شیوع  علت  به  اول  مرحله  در  که  بود  روش    19نفر  به 

نفری    16روه  صورت تصادفی در دو گدند و سپس به ای انتخاب شگیری تصادفی خوشه صورت نمونهدسترس و سپس بهگیری درنمونه 

جای  گواه  و  به  آزمایش  و  شدند  فکریپرسش گذاری  وسواس  دادند)  عملی-نامه  پاسخ  گروه (  مداخله  رویکرد  .  با  درمانی 

مدت  –شناختی  به  نیز  داده دقیقه  90جلسه    8رفتاری  گردید.  انجام  آزمایش  گروه  در  کوواریانس  ای  تحلیل  آزمون  با  پژوهش  های 

بتک و  )آنکوا(  نرم متغیری  از  استفاده  تجزیه  فزار اا  گروه ومورد  که  داد  نشان  نتایج  گرفتند.  قرار  رویکرد  تحلیل  با  درمانی 

سطح  -شناختی  در  عملی033/17،    <01/0)رفتاری  فکری  وسواس  بر  کووید    (  بحران  از  پس   19ناشی  مرحله  اثر  در  آزمون 

شناختی ناشی از بحران  های روان توان در کاهش بحران رمانی میت که از این روش دتوان نتیجه گرفمی   بنابراین   است.  معناداری داشته

 استفاده کرد.   19کووید  
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 مقدمه 

کرونا همه ویروس  بیماری  پ   ()  گیری  زمینه  بر  تنها  نه  آن  با  مرتبط  پیشگیرانه  اقدامات  و  و  اقتصادی  زشکی، 

در    2019واقع در دسامبر  در(.  توجهی دارد ) قابلثیرات  اجتماعی، بلکه بر سلامت روانی نیز تأ 

سپس معلوم  با علت ناشناخته دیده شد.(  ) چین، مـوارد متعددی از بیماری پنومونی  (  )شهر ووهان  

از فردبهاز خانواده کرونا است. این ویروس تمایشد که علت بیماری یک ویروس   فرد منتقل ل به درگیری ریه دارد و غالباً 

توسط سازمان جهانی    19ـکووید  ( )  ها باعث اعلام پاندمیگردد. انتشار سریع بیماری به سایر کشورها و قارهمی

همزمان  (.  1399)موسوی و فیروز،  شدند  ار نفر مبتلا میروز صد هز   12ای بود که گاه طی  گونهبهداشت شد. سیر انتشار به

شیو بیماریبا  این  به  ع  است.  قرارگرفته  آن  تأثیر  تحت  نیز  افراد  روان  سلامت  برطوریمیزان  لیوکه  تحقیقات  و    اساس 

( ویروسهمکاران  شیوع  )علی  19کووید    (،  دارد  افراد  روان  سلامت  بر  منفی  و  تأثیرات  نیا،  صفاریزاده 

محمدی1398 و  مرادی  هم؛    ؛    ؛  1399فر،  ؛  در  (.  چنین 

بحران ویروس کووید    .(1401)  و همکاران  وند زهرهپژوهش   از  بروز وسواس شده است.   19اضطراب ناشی  بنابراین    باعث 

روان مشکلات  از  دیگر  ممکنیکی  افراد  که  کنند  است  شناختی  کسب  مدت  این  وسواس    در    عملی -فکری اختلال 

خسروی،  بود  (  ) و  صادقی1400)کجباف  و  شیخانگفشه  باقری  ؛  1399چوکامی،    ؛ 

وسواسی  (.  اختلال  وسواس-در  افکار  عملی  اضطراب فکری  و  ترسگونه  و  وسواس   آور  همراه  با  عملی  های 

های فکری خود  گونه هستند که شخص برای کوشش در راه کاهش وسواس های وسواسهای عملی فعالیتوسواس  شودمی

و کلیشهانجام می تکراری  کردارها  این  اندازهدهد.  تا  و  )ای  غیرارادی هستند  روان ای  آمریکا،  انجمن  اکثر (.  1397پزشکی 

مبتلا وسواسی   افراد  علائم  دو  هر  ه-دارای  )جبری(  وعملی  افکار  وسواس    ستند.  اختلال  از  حاصل  تکراری   جبریاعمال 

لذت میاموری  بروز  غیرارادی  شکل  به  افکار  این  نیستند.  ارادی  و  بهبخش  و  افراد  کنند  در  معمول  و  طور  نگرانی  ایجاد 

می )اضطراب  همکاران،  کند  و  آزاد  اصلی  تک1398  ؛  یا  ذهنی  تصاویر  وسواسی  افکار  های  انه(. 

مز و  مداوم  عودکننده،  درحالیناخواسته،  است.  دشوار  بسیار  مبتلا  فرد  برای  آنها  کردن  مهار  که  هستند  به  احم  فرد  که 

کند )اما باز وجود این افکار برای فرد ایجاد آشفتگی روانشناختی و هیجانی می بودن این افکار واقف است  معنیبی

فرد مبتلا علیرغم مقاومت    (. برابر میل مقاومت  ذهنی،  نهایت در  آییندر  اجرای  برای  اختلالناپذیر  این    های 

می وتسلیم  نظم  خاص،  تکراری  عبارات  یا  رفتارها  وارسی،  شستشو،  آیین  شود.  و  احتکار  ذهنی  ترتیب،  )های 

کند  شناختی میجاد پریشانی رواند مبتلا ایها برای فرترین اعمال وسواسی هستند که انجام هر کدام از آنشایع(  

عنوان یک اختلال اضطرابی پیچیده،  که به  جبری-وسواس (. اختلال  1398  ؛ اصلی آزاد و همکاران،  )

  ؛  گذارد )درصد کودکان و بزرگسالان اثر می  3تا    2شود بر  کننده و مزمن از آن یاد میتضعیف 

 (. 1399سنی و همکاران، ح

به مطالب گفته شده  با اهمیت  انجام روان   توجه  افراد  این  برای  این روان پیدا میزیادی  درمانی  از  ها  درمانیکند. یکی 

-درمان شناختیباشد. در واقع    ()  رفتاری-شناختیدرمانی با رویکرد  تواند گروهمی

ا  رفتاری درمانیکی  پرکاربردترین  روانز  میهای  که  است  موقعیتشناختی  با  چگونه  افراد  دهد  توضیح  های  خواهد 

افزایش قدرت بینش منطقی، تحمل و سازگاری بتوانند دوره اختلال وسواس فکری  عملی را –غیرمنتظره کنار بیایند و با 

با   تا  توانمند شوند  با حفظ سلامت روانی خود  ناملادشواری سپری کنند و  روبه  یمات زندگی ها و  بدون    رو شوند و شغلی 

شناساییبررویکرددر این. ها برای شکوفایی و رشد شخصیت خود استفاده کننداینکه آسیب ببینند و حتی از این موقعیت

ازاستفاده باییبنازیرباورهای ایناصلاحوبیمارانو رفتارهایعواطفبارتأثیرگذارغیرمنطقیو منفینادرست،باورهای

تأکیدوشناختیفنون درمانمیرفتاری  دروفردیدرمانهایموقعیت درهمتوانمیرارفتاری–ختیشناشود.  هم 

بردبهگروهیدرمانهایموقعیت و همکاران،  )خوش کار  تحریف1398روش  علت  به  عملی  فکری  وسواس  اختلال  های  (. 

شناختی منظور اقدامات پیشگیرانه از اختلالات روان شود و بهالقای هیجانات منفی می  جبمو   19کووید  شناختی از بیماری  

از نظر افکار، هیجان و  کهاست. با کمک این رویکرد افرادی  رفتاری-شناختیها و راهبردهای درمان  فوق، نیازمند مهارت
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آنبهنتیجهدرود باشنکنونیمکانو زماندرکهدهد میاجازههستندپذیرآسیب رفتار وازحدبیشواکنشیکهجای 

همین راستا در  (.)آورنددستبهتهدیدمیزان ازتریعینیدرك  دهندنشان رویدادبه اضطرابی

پژوهش مبتلابه  نتایج  افراد  بر  درمانی  رویکرد  این  اثربخشی  از  مختلف  گروه-وسواساختلال  های  در  مختلف جبری    های 

مثال )برای  دارد  همکاران  محاب :  حکایت  حسینی،  1399،  و  و  اکبری  همکاران،  1397؛  و  پایدار  علوی  اصل  ؛  1397؛ 

با  (.؛  ؛  ؛     به  بنابراین  توجه 

درمانی با رویکرد شناختی  گروه  بال پاسخ به این سؤال است که آیاندبهمباحث ذکرشده و اهمیت موضوع، پژوهش حاضر  

 تأثیر دارد؟ در جمعیت عمومی تهران  19کووید ناشی از بحران  عملی-رفتاری بر وسواس فکری

 

 پژوهش   روش

پژوهش   یک  قالب  در  درمانی  برنامه  و  اطلاعات  گردآوری  شیوه  نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش  طرح 

پیشنیمه  یک طرح  چهارچوب  در  و  گواه  گروه  با  پسآزمایشی  و  گرفت. آزمون  گواه صورت  و  آزمایش  گروه  دو  با    آزمون 

صورت بود که  گیری بدینروش نمونه  بود.   1400جامعة آماری این پژوهش شامل کلیة جمعیت شهر تهران در پاییز سال  

های مجازی درخواست همکاری شهر تهران از طریق شبکه   ناحیه جغرافیایی شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکز  5ابتدا از  

ا  250شد که حدود   داشتند. سپس  تعداد    این  زنفر شرکت  پرسش   نفر  50بین  مادزلی  عملی  -نامه وسواس فکریکه در 

ر دو  صورت تصادفی انتخاب شدند و دنفر به  32نهایت از این تعداد،  نمره پایین کسب کرده بودند انتخاب شدند. در  (1977)

درمانی  ای تحت مداخله گروهدقیقه   90جلسه    8نفر( جایگزین شدند و گروه آزمایش طی  16)گواه  نفر( و    16گروه آزمایش )

ساکن بودن    های ورود شاململاكای دریافت نکردند.  ه مداخلهگونهیچگواه  رفتاری قرار گرفتند و گروه  -با رویکرد شناختی

ها و غیبت  نامهناقص پر کردن پرسش  ج نیز شامل و ملاك خرو  پزشکیرف داروهای رواندر شهر تهران و نداشتن سابقه مص

متغیری ) آنکوا( با کنندگان گروه مداخله بود. اطلاعات نیز با استفاده از تحلیل کوواریانس تکبیش از یک جلسه در شرکت 

 مورد بررسی قرار گرفت.  24نسخه  افزار استفاده از نرم

 

 گیری زهابزار اندا

مادزلی -نامه وسواس فکری پرسش  پرسش ( )   عملی  این  توسط  :  نامه 

شده است  منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواسی تهیه  ه ب (  ) هاجسون و راچمن  

  11شو ) و ماده(، شست   9مقیاس: وارسی ) کلید نادرست است. دارای چهار خرده ماده، نیمی با کلید درست و نیمی با   30که شامل  

کندی  ) -ماده(،  شک   7تکرار  و  ) وظیفه -گزینه(  نمره گزینه(.   7شناسی  پرسش برای  فکری گذاری  وسواس  مادزلی -نامه  عملی 

  -20 -14  -8 -6  -2وارسی: در سوالات   صورت زیر است گذاری کامل به بدهید. نمره   1یا  0باید ابتدا به هر گزینه نمره 

اگر جواب “نادرست” علامت زده شده بود   22و  15بدهید. در سوالات  1اگر گزینه “درست” علامت زده شده بود نمره  28و   26

  -13  -9  -5بدهید. در سوالات   1اگر گزینه “درست” علامت زده شده بود نمره    26و  4  -1شو: در سوالات  و شست   بدهید  1ره  نم 

اگر گزینه “درست”    4تکرار: در سوال  -کندی   بدهید   1اگر جواب “نادرست” علامت زده شده بود نمره    27و    24  -21  -19  -17

  1اگر جواب “نادرست” علامت زده شده بود نمره    29و    25  -23  -16  -8  -2بدهید. در سوالات    1علامت زده شده بود نمره  

بدهید. در    1اگر گزینه “درست” علامت زده شده بود نمره    30و    18  -12  -10  -7  -3شناسی: در سوالات  وظیفه -شک   بدهید 

  -14  -12  -10  -8  -7  -6  -4  -3  -2  -1کلی: در سوالات  نمره   بدهید   1اگر جواب “نادرست” علامت زده شده بود نمره    11سوال  

نه “نادرست” علامت زده  سوالات اگر گزی   بدهید. در بقیه   1اگر گزینه “درست” علامت زده شده بود نمره   30 -28  -26  -20 -18

های  که آلفای کرونباخ برای مؤلفه طوری بدهید. پایایی و روایی این ژامون توسط سازندگان تائید شده است. به   1شده بود نمره  

گزارش شد )   0/ 88عملی کلی  -و وسواس فکری   0/ 83، شک وسواسی  0/ 85، کندی  0/ 82، تمیزی  0/ 84وارسی  

 بود.   0/ 76نامه حاضر در این پژوهش برابر با  آلفای کرونباخ پرسش (.  
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 روند اجرای پژوهش

ای تحت مداخله  دقیقه   90جلسه    8نفر در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند که گروه آزمایش طی    32در این پژوهش  

شناختی گروه  رویکرد  با  گروه  -درمانی  و  گرفتند  قرار  مداخله هیچ ه  گوا رفتاری  نکردند.  گونه  دریافت  گروه ای  درمانی  پروتکل 

 باشد: ها اعمال شد به شرح زیر می ( که بر آزمودنی 1986رفتاری فیندلر و اکتون )  -شناختی 

جلسه اول 
سازی با درمانآشنا  -1

 معارفه  •

 تعیین قوانین گروه  •

 لی ، وسواس فکری عمتشریح و تبیین اختلال اضطراب بیماری ، استرس •

 های درمانی ازجمله دارودرمانیدرباره گزینه ءافزایی اعضاآگاهی •

 مدت تعیین اهداف بلندمدت و کوتاه •

 ، استرس و درمان شناختی رفتاری ، هیپوکندریاارائه خلاصه مطالب آموزشی درباره وسواس فکری عملی •

 ، التیام نگرانی ، توقف وسواسهای خودیاری رهایی از اضطرابمعرفی کتاب •

مداخلات رفتاری  -2

 19کووید شناسایی عوامل برانگیزاننده اضطراب و استرس و وسواس ناشی از  •

 مصرف مواد و الکلکاهش مصرف مواد برانگیزاننده اضطراب مانند کافئین و یا سو •

مداخلات شناختی  -3

 19کووید سازی افکار مزاحم و نگرانی درباره  عادی •

 ارزیابی نگرانی درباره نگرانی  •

 19کووید رگ ثبت نگرانی ناشی از  کارب  معرفی •

تکالیف خانگی -4

 های خودیاری مطالعه کتاب •

نظارتی منظور خودتکمیل کاربرگ ثبت نگرانی به •

 

جلسه دوم 
ارزیابی  -1

 ارزیابی و بررسی تکالیف خانگی  •

 مرور کلی جلسه قبل  •

 ارزیابی و ایجاد انگیزه برای درمان  •

مداخلات رفتاری  -2

 سازی تنفسی و یا توجه آگاهی رونده آرامزی عضلانی پیشساآموزش آرام •

 ریزی پاداش  استفاده از برنامه •

 تشویق بیمار به ورزش   •

مداخلات شناختی  -3

 معرفی مدل شناختی  •

 ها ههای برانگیزانند، وسواس عملی و موقعیت، وسواس فکری، اضطراب ناشی از افکار خودآیندشناسایی و ارزیابی افکار خودایند •

 19کووید  ورزی با افکار خودایند منفی و بررسی سود و زیان نگرانی از ویروس چالش •

 استفاده از راهبردهای پذیرش  •

 استفاده از راهبردهای فراشناختی •

تکالیف خانگی -4

 آگاهی  سازی عضلانی پیشرونده و تمرین توجه، آرامسازی تنفسیتمرین آرام •

 های خودیاری  مطالعه کتاب •
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 های ورزشی نافزایش تمری  •

 بندی فعالیت زمان/ریزی پاداشبرنامه •

ثبت افکار خودایند احساسات هیجانات و رفتارها  •

 

جلسه سوم
ارزیابی -1

 ارزیابی و بررسی تکالیف خانگی  •

 مرور کلی جلسه قبل  •

مداخلات رفتاری  -2

 های جدید آگاهی به موقعیتسازی یا توجهبرای تعمیم آرام  ءآموزش اعضا •

 19کووید برای کاهش زمان نشخوار فکری درباره ویروس  ء اتشویق اعض •

 زای زندگی بیمار بررسی منابع استرس •

 زا  های استرسکارگیری آن تا در موقعیتمعرفی و آموزش مهارت حل مسئله و به •

 ها  های اجتنابی و سایر محركهای فکری و موقعیتمراتب وسواسطراحی سلسلهبرای   ءکمک به اعضا •

 شده های اجتنابه با موقعیتبرای مواج   ءضاکمک به اع •

مداخلات شناختی  -3

 ءهای ناکارآمد بنیادین اعضاشناسایی مفروضه •

 ورزی با افکار خودایند  ادامه چالش •

 19کووید ها و خطرات ناشی از های ناکارآمد درباره نگرانیاصلاح افکار خوایند و مفروضه •

 استغاده از پیکان رو به پایین  •

 های مدنظر ترین ترساز وحشتناك ءبینی اعضاتعیین پیش •

 تمایز بین احتمال وقوع با امکان وقوع  •

 پذیری افراطیشناسایی و اصلاح مسئولیت •

تکالیف خانگی -4

 های خودیاری ادامه مطالعه به کتاب •

 آگاهیسازی عضلانی پیشرونده و تمرین توجه، آرامسازی تنفسیتمرین آرام •

 های ورزشی افزایش تمرین •

 های ناکارآمد برای ادامه دادن به اصلاح افکار خودایند و مفروضه  ءخواست از اعضارد •

 ها مندیهای فکری و آیینبرای ثبت وسواس  ءدرخواست از اعضا •

 ریزی فعالیت و جایگزینی با پاسخ منطقی طریق توجه برگردانی برنامهکاهش نشخوار فکری از •

 ویروس  های آلوده به مره در مواجه با موقعیتگیری مهارت حل مسئله برای مشکلات روزبکار •

به رفتارهای مثبت هیدهای بدون استرس و خود پاداشتعیین زمان •

 

جلسه چهارم
ارزیابی -1

 مانند جلسه قبل  •

مداخلات رفتاری  -2

 ه مراتب مواجبرای تکمیل سلسه  ءاعضاکمک به  •

 ریزی جلسات آغازین مواجه برنامه •

 ورزی  تأآموزش جر  •

 ت حل مسئله وزش مهار ادامه آم •

مداخلات شناختی   -3

ورزی با افکار خودایند منفی ادامه چالش  •
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به صدمه  پذیری نسبت سرزنشگری و آسیب پذیری خود های مرتبط با مسئولیت های ناکارآمد و طرحواره ادامه اصلاح افکار خودایند مفروضه  •

 در طراحی آزمایش رفتاری   ء کمک به اعضا  •

تکالیف -4

 قبل  مانند جلسات •

 ( در حد انجام امور روزانهزا )های استرسه با موقعیتافزایش مواج  •

هی دپاداشافزایش خود •

 

جلسه پنجم 
ارزیابی -1

 مداخلات رفتاری  -2

 های اجتنابی های فکری و موقعیتمراتب وسواسه تجسمی برای اولین مورد سلسهاجرای مواج  •

 ادامه آموزش مهارت جرئت ورزی  •

 تی مداخلات شناخ -3

 های ناسازگار شخصی شناسایی ارزیابی و اصلاح طرحواره •

 و وسواس اضطراب بیماری ها با استرس و  تبیین رابطه طرحواره •

 19کووید گیری ویروس های ناکارآمد درباره همهارزیابی و اصلاح مفروضه ادامه •

 تکالیف -4

 های ناکارآمد ها و طرحوارهورزی با مفروضهشناسایی و چالش •

 ورزی تأ ارت جرتمرین مه •

ه روزانه های مواجنظارتی بر تمرینخود •

 

 جلسه ششم 
ارزیابی -1

 مانند جلسات قبل

 بررسی پیشرفت در شناسایی و اصلاح افکار  •

اضطراب بیماری بررسی هرگونه مشکلات زندگی مرتبط با اختلال وسواس فکری عملی ، استرس و  •

مداخلات رفتاری  -2

 آموزش مهارت کنترل خشم  •

 ها مندی، آهسته انجام دادن و تغییر تکرارها در ارتباط با آیینیق انداختنبه تعو آموزش  •

 ها مندیبرای متوقف کردن تمامی آیین  ءکمک به اعضا •

 مداخلات شناختی   -3

 های منطقی به ترس از شکست شناسایی باورهای مرتبط با شکست و کمک به اعضا برای ارائه پاسخ •

 هیجانی ی هاشناسایی و اصلاح طرحواره •

 ه ه افکار مرتبط با اجتناب از مواج بررسی و چالش با هرگون  •

 ها مندیبررسی و چالش با هرگونه افکار مرتبط با عود آیین •

ها مندیبرای ارزیابی مزایا و معایب آیین  ءکمک به اعضا •

تکالیف -4

 های فکری عملی برای ادامه دادن به تهیه فهرستی از وسواس  ءدرخواست از اعضا •

برای ثبت افکار خودایند درباره هرگونه بازگشت و عود   ءاز اعضادرخواست  •

 

جلسه هفتم 
ارزیابی -1

مانند جلسه قبل 
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مانده ارزیابی و شناسایی علائم باقی •

 مداخلات رفتاری  -2

 کارآمدی آموزش مهارت خود •

 ای اجتنابی  همراتب وسواس فکری و موقعیته با حرکت به سمت موارد بالاتر سلسلهادامه مواج •

 ه تناب در انجام تکالیف خانگی مواج بخش یا هرگونه اجنظارت بر استمرار رفتارهای ایمنی •

 های تجسمی و واقعیهاطمینان از انجام مواج  •

 هامندیبرای توقف آیین ء ادامه کمک به اعضا •

 استفاده از راهبردهای اصلاح رفتار برای افزایش پیروی از جلوگیری از پاسخ  •

 شناختی  مداخلات -3

 های ناخوشایند خود برای تائید هیجان ء تشویق اعضا •

 برای تائید بر زمان حال  ءکمک به اعضا •

پذیری های مرتبط با خطر و مسئولیتها و طرحوارهادامه دادن به اصلاح مفروضه •

تکالیف -4

 ه روزانه های مواج نظارت بر تمرین •

 های ناکارآمد و طرحوارهها برای ادامه اصلاح افکار مفروضه  ءدرخواست از اعضا •

شده های آموختهتمرین مهارت •

 

جلسه هشتم
ارزیابی -1

مانند جلسه قبل 

 مداخله شناختی  -2

 های ناکارآمد ها و طرحوارهشده درباره افکار خودایند منفی مفروضهمرور اطلاعات کسب •

 های منطقی از طریق ایفای نقش حامی شیطان برای ارائه پاسخ  ءکمک به اعضا •

 پذیری و موارد مشابه های خطر مسئولیتامه چالش شناختی با طرحوارهاد •

 زا های تنشهای شناختی در مورد موقعیتگیری مهارتبرای بکار  ءدرخواست از اعضا •

مداخلات رفتاری  -3

 اتمام تدریجی درمان   •

 مدت کمک به بیمار برای تعیین اهداف بلندمدت و کوتاه •

 در غلبه بر مشکلات احتمالی آینده های رفتاری مؤثر شناسایی تکنیک •

 مراتب ه برای بالاترین مورد از سلسلهاطمینان از اجرای مواج  •

 های مرتبط با افکار وسواسی اطمینان از کاهش ترس •

 ها مندیبرای متوقف نمودن آیین ء ادامه کمک به اعضا •

 نظارت بر هرگونه بازگشت و عود  •

پیشگیری از عود  -4

 شده های آموخته عنوان فرصتی برای تمرین مهارت مال ماندگاری برخی علائم و در نظر گرفتن عود به درباره احت   ء آموزش به اعضا  •

 زای آینده های استرس ای و ایجاد راهبردهایی برای غلبه بر موقعیت های مقابله زای احتمالی در آینده مرور مهارت های تنش ارزیابی محرك  •

 شده در طول زمان های آموخته ت درخواست از اعضا برای تهیه فهرستی از مهار  •

ترغیب اعضا برای مراجعه به درمانگر در صورت نیاز  •

تکالیف -5

 های فراگرفته در طول درمان به ادامه تمرین تمامی مهارت ءترغیب اعضا •

 

 هایافته

در    ها که جهت همتاسازی بیشتر گروه  نفری آزمایش و گواه شرکت داشتند  16نفر و در دو گروه    32در پژوهش حاضر  
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سال    86/29کنندگان در گروه آزمایش  نفر زن حضور داشتند. همچنین میانگین سنی شرکت  8هر دو گروه آزمایش و گواه  

 های توصیفی متغیر وسواس فکری عملی اشاره خواهد شد. سال بود. در ادامه به بررسی شاخص 56/30و در گروه گواه 

 
آزمون  پس-آزمونیش و گواه در دو مرحله پیشهای توصیفی برای دو گروه آزماشاخص. 1جدول 

انحراف معیار حداکثر  میانگین حداقل  تعداد  مرحله گروه

27/3 19/17 22 12 16 آزمون پیش
گواه 

03/3 63/17 20 13 16 آزمون پس

40/2 25/18 22 15 16 آزمون پیش
آزمایش 

60/2 50/13 20 10 16 آزمون پس

 

  19کووید  ناشی از بحران  شاخص وسواس فکری عملی  میانگین و انحراف استاندارد    1اره  اطلاعات مندرج در جدول شم

جهت  شده است.  های آزمایش گواه را نشان داده  آزمون برای گروهآزمون و پسدر مراحل پیشدر جمعیت عمومی تهران  

 های این آزمون اشاره خواهد شد. ضفرمتغیری استفاده شد. ابتدا به بررسی پیشبررسی نتایج از تحلیل کوواریانس تک

 
اسمیرونوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات -آزمون کالاموگروف. 2جدول  

داری یسطح معن اسمیرونوف -کلموگروف حداکثر اختلافات 
 متغیرها

منفی مثبت مطلق 

200/0 109/0 101/0- 109/0 109/0 وسواس فکری عملی 

 

یا   200/0داری  یدر سطح معن  وسواس فکری عملیشده برای نرمال بودن نمرات    شداری گزارسطح معنی  2جدول  

بزرگاست که سطح معنی  109/0اسمیرونف  -ی کالاموگروفآماره این گروه  از  داری  نشان  05/0تر  که  نرمال  دهندهبوده 

فکری عملی میزان همگنی    بودن توزیع نمرات در این متغیر است. همچنین آزمون لوین نشان داد که در مؤلفه وسواس

و از این    342/0داری  ینی رگرسیون نیز برابر با سطح معن شیب همگ  (.119/0،  921/7ها رعایت شده است )واریانس

 3متغیره رعایت شده است که نتایج آن در جدول  های تحلیل کوواریانس تکفرضبنابراین پیش  جهت رعایت شده است.

 مشاهده است. قابل

 
وسواس فکری عملی برای  متغیری )آنکوا( خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک. 3جدول 

 داری یسطح معن میانگین مجذوراتدرجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 033/17000/0 125/136 1 125/136 گروهی بین

  992/7 30 750/239 گروهی درون

   31 875/375 کل

 

بر وسواس فکری    ( 17/ 033،  < 0/ 01در سطح ) درمانی با رویکرد شناختی رفتاری گروه مداخله   3جدول توجه به نتایج با 

درمانی با رویکرد  گروه مداخله  دیگر    عبارتی به .  داری داشته است ی آزمون اثر معن پس   در مرحله   19کووید  عملی ناشی از بحران  

 . را کاهش دهد   در جمعیت عمومی تهران   19ز بحران کووید  وسواس فکری عملی ناشی ا   توانسته است شناختی رفتاری  

 

 گیری بحث و نتیجه

در    19  رفتاری بر وسواس فکری عملی ناشی از بحران کووید -درمانی با رویکرد شناختیگروهاثربخشی  پژوهش حاضر  
تهران عمومی  داد  جمعیت  قرار  بررسی  مورد  داد  .را  نشان  پژوهش  این  شناختی  درمانیگروهمداخله    نتیجه  رویکرد  -با 

است  رفتاری   کووید  توانسته  بحران  از  ناشی  عملی  فکری  تهران  19وسواس  عمومی  جمعیت  دهد.  در  کاهش   این    را 
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مطالعه  با  همسو  )  یافته  همکاران  و  )  (،1399محاب  حسینی  و  )(،  1397اکبری  همکاران  و  پایدار  علوی     (، 1397اصل 
همکاران  گرنگنانی  همکاران    لاندستروم  (،)و  همکاران آیت(،  )و  و   مهر 

 ( در1399شهیاد و محمدی )است. همچنین    ( همسولوسی و همکاران )  و(،  )
یابد اختلالات روانی نظیر  در جامعه افزایش می  19-یافتند که هرچه گسترش بیماری کووید  پژوهشی به این نتیجه دست

فکری  وسواس  می-اختلال  گسترش  نیز  جامعه  افراد  در  بهعملی  رگهیابد؛  گروه  در  یا  مستعد  که  افرادی  در  با  ویژه  های 
ها  افکار منفی و هیجانتوان عنوان نمود که در تبیین نتایج این پژوهش میاختلال روانی بیماری روانی هستند بیشتر است. 

  ها را در پی دارد.ازش معیوب محركها و پردشوند که کاهش تمرکز آن های هیجانی میسمت محرك توجه به  باعث تغییر
  عملی -و وسواس فکری اضطراب بیماری  های استرس،  رفتاری برای اختلال-درمانی گروهی با رویکرد شناختیبنابراین روان 

غالب موقعیتیدر این روش آموزش م  مراجعانهمینطور  مفید خواهد بود.   ابهام ویژگی  های مختلف در زندگی  بینند که 
یاد میاست و در بودن یک شرایط و عدمنتیجه  این مبهم و بحرانی  انعطافگیرند کـه  را تحمل کننـد و  پذیری  قطعیـت 

ای در مقابل اتفاقات  عنوان پاسـخ مقابلـهجدید را به  هایکنندگان این دیدگاهه نهایـت مراجعبیشتری از خود نشان دهند. در
بتنش قرار میبرند. مهارتکار میهزای زندگی  را مورد هدف  اضطراب و رفتارهای وسواسی  رفتـاری  ابعاد  دهند  هایی کـه 

  ـه ذهنی، شناسایی رفتارهـای ایمنی نگرانی و تمرین ل و منفعل، مواجعبارتند از: شناسایی و حذف رفتارهای اجتنابی فعا
رفتاری به بیمار کمک  -ر سبک زندگی و شناسایی رفتارهای نادیده گرفته شده. همچنین درمان شناختیمقابله، تغییر رفتا

ا تلاش برای تغییر افکار  را بشناسد و یاد بگیرد تا ب   19کووید  ها و اعتقادات خود را در مورد ابتلا به ویروس  کند تا ترسمی
راه خود  ییهاغیرمفید  بدن  عملکردهای  مشاهده  برای  نگرانی  را  که  شود  متوجه  و  کند  چگونجایگزین  روی  هایش  بر  ه 

از طریق آن آموزد که میهایی میمهارت  همچنین  گذارندرفتارش تأثیر می مقابله    ها با اختلال وسواس فکری عملیتواند 
زانه در خانه، دهد و عملکردهای رو  کند تا رفتارهایی مانند شستشوی مکرر و سایر علائم اختلال وسواسی جبری را کاهش

   .های اجتماعی مختلف را بهبود بخشدمحل کار و روابط با دیگران در موقعیت
محدودیت میازجمله  حاضر  پژوهش  مورد های  جغرافیایی  گستره  بودن  محدود  و  نمونه  و  جامعه  بود  محدود  به  توان 

احتیاط صورت   نتیجه تعمیم باید بادرو تأخیر در اجرای مداخله اشاره کرد که    19کووید  بررسی و همچنین شیوع بیماری  
می پیشنهاد  بنابراین  پیشنهاد  گیرد.  گیرد. همچنین  دیر صورت  جوامع  و  دیگر  جغرافیایی  گستره  در  پژوهش  این  که  شود 

آمده    دستج بهنتای  اخله صورت گرفته، انجام شود. بنابرشود که مداخلات دیگری را جهت میزان اثربخشی و مقایسه با مدمی
ها  د. همچنین با برپایی همایششناختی افراد استفاده شوتوان پیشنهاد داد که از مداخله فوق در درمان اختلالات روان مینیز  

صاحب  حضور  با  جلساتی  برگزاری  روانو  و  مشاوران  بهنظران،  باهدف  ویژگیشناسان  مفاهیم  درمان  کارگیری  مداخله  های 
شناختی )پاند   رفتاری-گروهی  رویداد  روان19کووید  می  در  و  مشاوره  فرایند  در  مسئولان (  بیشتر  اهتمام  مورد  درمانی 

 قرارگیرد.
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