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Abstract 

Background & Objectives: The coronavirus disease has a major impact on the mental health and emotional well–being of the general public, 
as well as on the health of individuals with psychiatric disorders. Obsessive–compulsive disorder (OCD) is characterized by frequent, intrusive 
thoughts, urges or images, or repetitive behaviors. Contemporary cognitive models of OCD have emphasized the role of dysfunctional beliefs or 
evaluations in creating and maintaining specific obsessions and compulsions. Among these dysfunctional beliefs, the fusion of thought and action 
is one of the most widely studied. The term fusion of thought and action describes the belief that thoughts can directly affect the relevant external 
event, or the fusion of moral thought and action, meaning that thinking about an immoral action equals the moral and value burden of doing that 
action. Treatment enhancement methods for adults with OCD, such as internet–based cognitive behavioral therapy, have been less studied. 
Therefore, the purpose of this study was to investigate the effectiveness of internet–based cognitive behavioral therapy on thought–action fusion 
in patients with obsessive–compulsive disorder caused by corona. 
Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. Among the 25– to 40–year–old people with 
OCD who were referred to the psychiatric clinics of Meybod City, Iran, 30 eligible volunteers were included in the study. Then, 15 were randomly 
assigned to the intervention group and 15 to the control group. The scores of the Thought–Action Fusion Scale (Shafran et al., 1996) were 
compared before and after cognitive behavioral therapy. The inclusion criteria were as follows: having obsessive–compulsive disorder and a 
psychiatrist's approval, being aged between 25 to 40 years, not using other treatment methods such as behavioral therapy and drug therapy. The 
exclusion criteria included absence from a treatment session and not completing the questionnaire during the study. Data analysis was done using 
covariance analysis in SPSS 17. The significance level of the tests was 0.05. 
Results: The analysis of the data showed that the score of the thought–action fusion in patients with OCD in the intervention group and after 
receiving treatment had decreased significantly compared to the control group (p<0.001). The results related to the effect size showed that 69% 
of the difference between the intervention group and the control group in the fusion of thought and action was due to the implementation of 
group internet–based cognitive behavioral therapy. 
Conclusion: Based on the results of this research, internet–based cognitive behavioral therapy can be used as a complementary treatment to 
improve the fusion of thought and action in patients with OCD in post–corona.  
Keywords: Internet–based cognitive behavioral therapy, Thought–Action Fusion, Obsessive–Compulsive disorder. 
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 ده ی چک 

آمیختگی  بر  بر اینترنت  مبتنی  یشناخت  ی رفتاردرمان  یاثربخش  یبررس. پژوهش حاضر باهدف  استی  پزشکروان  عیشابسیار  از اختلالات    ی،عملی اختلال وسواس فکرزمینه و هدف:  
 از کرونا انجام شد. ناشی یعملیمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیبفکر و عمل 

کننده مراجعه  یعملی اختلال وسواس فکرسال دارای    ۴٠تا٢۵آزمون همراه با گروه گواه بود. از بین افراد  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این مطالعه، نیمه  روشبررسی:  وشر 
گروه گواه قرار  پزشکی شهر میبد، سی نفر داوطلب واجد شرایط دردسترس وارد مطالعه شدند و با گمارش تصادفی پانزده نفر در گروه مداخله و پانزده نفر درهای روانبه کلینیک

قایسه شد. افراد گروه مداخله طی چهار هفته،  ) در دو نوبت زمانی قبل و بعد از رفتاردرمانی شناختی م١٩٩۶گرفتند. امتیازات مقیاس آمیختگی فکر و عمل (شفران و همکاران،  
ها بااستفاده از  شکل گروهی و ویدئوکنفرانس دریافت کردند. برای گروه گواه درمانی انجام نشد. تحلیل دادهای دوبار بهبر اینترنت را هفتههشت جلسه رفتاردرمانی شناختی مبتنی

 بود. ٠٫٠۵ها آزمون تحلیل کوواریانس صورت پذیرفت. سطح معناداری آزمون
در گروه مداخله و بعد از دریافت درمان، درمقایسه با گروه گواه    یعملی مبتلا به اختلال وسواس فکر  ماران یب در  فکر و عمل    نتایج مشخص کرد، امتیاز متغیر آمیختگی  ها:یافته

از اجرای  ناشی فکر و عمل    یختگیآمدرصد از تفاوت بین گروه مداخله و گروه گواه در مؤلفۀ  ۶٩نتایج مربوط به اندازۀ اثر نشان داد،    . )p>٠٫٠٠١طور معناداری کاهش پیدا کرد (به
 گروهی بود.   نترنتی بر ایمبتن یشناخت یرفتاردرمان 

مبتلا به اختلال وسواس   ماران یفکر و عمل ب  یهمجوشعنوان درمانی مکمل برای بهبود  توان بهبر اینترنت میبراساس نتایج این پژوهش، از رفتاردرمانی شناختی مبتنی  گیری:نتیجه
 استفاده کرد.   در پساکرونا یعملی فکر

   ی. عملیاختلال وسواس فکر، فکر و عمل بر اینترنت، آمیختگی ی مبتنیشناخت ی رفتاردرمان :هاکلیدواژه
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 مقدمه  ١
سال    ١٩١‑وویدک   یمار یب اواخر  در  چ   ٢٠١٩ابتدا  ووهان   نیدر 

  و   افت یسرعت در سراسر جهان گسترش  از آن زمان به  . شد  یی شناسا
یک    ی،توسط سازمان بهداشت جهان  یطور رسمبه  ٢٠٢٠مارس١١در  

شد   ریگ همه  یمار یب علاوه)١(  اعلام  تأث.  جسمان  راتیبر    ، یسلامت 
تحم  یریگ همه ب  یهاتلاش  لیو  قرنطرای  (ب  یمار یکاهش    ، ٢نهیمثال 
تأث٤یاجتماع  یگذارفاصله  ،٣یاقتصاد  ی لیتعط بر سلامت    یادیز   ری) 

عاطف رفاه  و  مردم  یبرا  یروان  دارای    عموم  افراد  سلامت  بر  نیز  و 
 . )٢(  دارد پزشکیاختلالات روان

مکرر، مزاحم    ریتصاو  ایبا افکار، اصرار   ٥عملیاختلال وسواس فکری
م  یتکرار   یرفتارها  ای م  وشود  یمشخص  احساس  برایفرد    ی کند 

  از وقوع اتفاق بد   ی ریجلوگ   یمرتبط با وسواس، برا ٦یشانیپر  نیتسک
قوان  ای اعمال  نیبراساس  آن  ،دهشسخت  انجام  به    است. ها  مجبور 

فکر  صیتشخ وسواس  م  یزمان  یعملیاختلال  ایانجام    ن یشود که 
  ا ی  یباعث ناراحت  ایساعت در روز طول بکشد و/  کی رفتارها حداقل  

،  ٧پزشکی آمریکاطبق انجمن روان  .)٣(  شود  ینیتوجه بالدرخور اختلال  
فکر وسواس  وسواس  ی اجبار یاختلال  و/  یهابا    ی اجبارها  ایسرزده 

 . )۴شود (یمشخص م ، ریگ آزاردهنده و وقت 
فکر وسواس  اختلال  شدت  در  استرس  یعمل ینوسانات  مرتبط   ٨با 

  ی زندگ   یزا استرس  یدادهایرو  داد،مطالعات متعدد نشان    را یز   ؛است
نشانه  تواندیم فکر  ی شناسبر  وسواس    بگذارد   ر یتأث  ی عملیاختلال 
که بر افراد    بودزا  استرس  دادیرو  ی نوع  روسیکروناو  یریگ همه  ).۵،١(

فکر وسواس  اختلال  به  همچنین  .  داشت   ی منف  ریتأث  یعمل یمبتلا 
گیری کروناویروس دچار اختلال وسواس  بسیاری افراد در دوران همه

(فکری شدند  به  ن یا ).  ۶عملی  به    ژهیوامر  و  باتوجه  تحقیق گلاگر 
  ی قبل  ص یتشخسالم، بدون  راداف  ها دریافتند . آندارد  ت ی اهم  همکاران

درنت روان،  زندگ   ١٩‑دیکوو  ی ریگ همه  جۀیسلامت  وکار   ی در    ی 
  زمینۀ در  قاتیتحق  نیهمچن).  ٧(  انددهید   ب ی آس  یو اجتماع  یخانوادگ 

داد،   روسیکروناو  یریگ همه تشخ  یافراد  نشان    روسیکروناو  ص یکه 
عز  ی کی  اند،کرده  افت یدر  ا  زانشان ی از  اثر  در  دست    روسیو  ن یرا  از 

داراداده قبلا�  و  افسردگ  یاند  و  ببوده  یاضطراب  درمعرض    شتریاند، 
شد  ترس  همه  دیخطر  تحق  یریگ از  از  انجام  قاتیهستند.  قبل  شده 

فکر  مشخص کرد،  یریگ همه وسواس  اختلال  به  مبتلا    ی عملیافراد 
  را یز   ؛تر و فراتر ازحدمعمول را تجربه کنندشدید یممکن است مشکلات 

 . )٧،٨( کنند یوپنجه نرم مدست  نانیاطمنبود   نکردنافراد با تحمل  نیا
بر نقش انواع    ی،عملیمعاصر اختلال وسواس فکر ٩یشناخت  یهامدل

  یها و اجبارهاو حفظ وسواس  جادی ناکارآمد در ا  یهایابیارز   ایباورها  
و    فکر  یختگیناکارآمد، آم  یباورها  ن یا  انیاند. از مکرده  دیخاص تأک

بسیار  از   ١٠عمل برای  گستردموضوعات  اصطلاح  ه  است.  مطالعه 

 
1. COVID-19 
2. Quarantine 
3. Economic shutdown 
4. Social distancing 
5. Obsessive-compulsive disorder 
6. Distress 
7. American Psychiatric Association 
8. Stress 
9. Cognitive models 

ا  یختگیآم عمل  و  توص  نیفکر  را  م  کندیم  فیباور  افکار  تواند  یکه 
ادغام فکر و    ایبگذارد    ریمربوط تأث  ی خارج   دادیبر رو  م یمستقطور  به

لحاظ بار ارزشی  عمل اخلاقی یعنی فکرکردن دربارۀ عملی غیراخلاقی به
  فکر و عمل،   یختگی. آم)٩کند (و اخلاقی با انجام آن عمل برابری می

پ  یند ایفر به تجربه  ک یدادن  وندیشامل  قواعد    ی افکر  آن  است که در 
سا  لیتما  یاللفظتحت   یکلام بر  اطلاعات  ریدارند  پ  یمنابع    دا یتسلط 

  ی افکار وسواس  تیفکر و عمل اهم  ی ختگیآم  ز یآماغراق  یهاکنند. پاسخ
، ١٢، احساس گناه١١شدن به افکار منجربه مشغول  ودهد  می  شی را افزا

نزدیم ١٤یساز یخنث  ای ١٣اجتناب ارتباط    ی شناسب یبا آس  ی کیشود که 
شفران و راچمن نشان  .  )١٠د (دارن  ی عملیاختلال وسواس فکر  یروان

فکر  ماران یب  دادند، آم  ی،عملیاختلال وسواس  و    یختگینمرات  فکر 
ب بارا    یتریشعمل  غ  درمقایسه  دانشجو  ینیربالیافراد  دانشگاه    انیو 

فکر و عمل و   یختگیشدت آم  نیمثبت ب  ی همبستگ  ا ی،  کنندمیگزارش 
اجبار  وسواس  دارد؛ علائم  وجود  عمل    یختگیآم  ن،یبنابرا  ی  و  فکر 

ناسازگار  باور  است  وسواس    ی اصل ١٥ممکن  اختلال  با  مرتبط 
 . )١١(  باشد یعملیفکر

روان  سلامت  اختلالات  اقتصاد  یاجتماع  یامدهای پ  ،بروز    یو 
و حقوق بشر در سطح جهان دارد.    ی سلامت عموم  ی برا  ی توجهدرخور 

انواع    یثر براؤم یدرمان ،١٦یرفتار یاختدرمان شن مشخص شده است،
  ی اجتماعیروان  ی درمان  ی، رفتاریدرمان شناخت .  است   یاختلالات روان

کننده  ناراحت  ١٧ی جانیه  اتیکه هدف آن اصلاح تجرب  رودشمار میبه
آن تجربه    قیاست که شخص ازطر  یروش  رییتغ  راه رفتار ناکارآمد از   ای

پردازد. درمانگران  یآن م یو معنا  امدیبه پ ایکند یم  یابیو ارز  ریرا تفس
خود    ماران یشناخت و رفتار ب راتیتأث لیوتحلهیتجز به  ی رفتار یشناخت

روان علائم  توسعۀ   پردازند می  یپزشکبر  درجهت    یهاکی تکن  و 
م�  ی رفتار یشناخت با    نی برا. علاوه)١٢(  کنند یراجع خود کار م سازگار 

ها مانند  روش  ر یسا  درمقایسه با  یرفتاریدرمان شناخت  داد، شواهد نشان  
  ی. سازمان بهداشت جهان)١٣،١۴(  دارد   یبرتر  یفردنیب  یدرمانروان

تشخ  یاثربخش  زین را  اعلام کرد  صیآن  و  درمان    یدسترس  ، داد  به 
است   یرفتار یشناخت چهره  ).١۵(  مهم  رابهدرمان  روش  تر  جیچهره 

  ن یا  ل،حا نیباا   ؛مشکلات سلامت روان است   یدرمان برا  ارائۀ  منظور هب
که در    ی مارانیب  ی را برا  ی رفتار یبه درمان شناخت  ی تواند دسترسیم امر  

زندگ  افتاده  دور  استفادۀ   ،کنند یم  ی مناطق  به  باتوجه  کند.    محدود 
  ی دسترس  ارائۀ   ی برا  ی ، فرصتیمخابرات  زات یو تجه  نترنتیگسترده از ا 

ساکن در مناطق دورافتاده وجود    ماران یب  یبرا   یرفتار یبه درمان شناخت
ب شناخت  شتریدارد.  را   یرفتار یدرمان  باکمک وب  هاز  و   هات ی سادور 

وب،   م  ییراهنما  باصفحات  ارائه  ایدرمانگر  درمان    نی شود.  قالب 
  کالبرینگ و همکاران .  )١٢دارد (نام   ١٨نترنت یبر ا یمبتن  یرفتار یشناخت

اثربخش  دریافتند، شناخت  ، یازنظر  ایمبتن  ی رفتار یدرمان    نترنتی بر 

10. Thought-action fusion 
11. Preoccupation with thoughts 
12. Guilt 
13. Avoidance 
14. Neutralization 
15. Inconsistent belief 
16. Cognitive Behavioral Therapy 
17. Emotional experiences 
18. Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy 



٣ 

شناخت درمان  همکاران  ١۴(  است   یحضور  یرفتار یمعادل  و  آدام   .(
و  ی  ، علائم وسواس اجبار رفتاریشناختیدر طول درمان  نشان دادند،  

عملکرد (میکاهش    یتوجهدرخور طور  به  یاختلال  و .  )١۶یابد  وو 
بیان کردند،   شناخت همکاران  ایمبتن  یرفتاریدرمان  تحت    نترنتیبر 

به  ت یهدا دارو  با  همراه  شناخت  اندازۀدرمانگر    یرفتاریدرمان 
در کاهش اضطراب و علائم وسواس در    ، چهره همراه با داروبهچهره

   .)١٧(  ثر است ؤمعملی بزرگسالان مبتلا به اختلال وسواس فکری
از    عملیکودکان مبتلا به اختلال وسواس فکریاز    یمین  باًی اگرچه تقر

بهبود    نیبازجذب سروتون  مهارکنندۀ  یخط اول مانند داروها  یهادرمان
  کنند یرا تجربه نم  یبهبود کاف  بزرگسالاناز    چشمگیری، تعداد  ابندییم
برا یتقو  یهاروش).  ١٨( درمان  اختلال    بزرگسالان  یت  به  مبتلا 

کمتر    ،نترنت ی بر ایمبتن  یرفتار یمانند درمان شناخت  یعملیوسواس فکر
عنوان  ها تأثیر آن بر آمیختگی فکر و عمل بهو در پژوهش  شدهمطالعه  

است  نشده  بررسی  اختلال،  این  در  تأثیرگذار  بدونمتغیری  درمان  . 
موفقبه و  فکر  ز، یآمت ی موقع  وسواس  است   ی عملیاختلال  به    ممکن 
به  لی تبد  یمزمن   یمار یب بر کشود که  مدت  یطولان  ی زندگ   ت یفیشدت 

  ی و اجتماع  یهاعملکرد در عرصه  ی هاگذارد و با جنبهیم  ریتأث  افراد 
شخص  یشغل م  یو  فکر  . کندیتداخل  وسواس    ی عملیاختلال 

به    ی فور   از ین  ن، یبنابرا  ؛ شودینشده اغلب با گذشت زمان بدتر مدرمان
تکم فکر  مبتلا   افراد  یبرا  یل یمداخلات  وسواس  اختلال    یعمل یبه 

. همچنین بسیاری افراد در دوران  و مقاوم به درمان وجود دارد  دیشد
)  ۶عملی شدند (گیری کروناویروس دچار اختلال وسواس فکریهمه

ناپذیر  ی را اجتنابعملیاختلال وسواس فکرکه توجه بیشتر به درمان  
پژوهشمی لذا  باهدف    کند؛    ی رفتاردرمان  یاثربخش  یبررسحاضر 

ا یمبتن  یشناخت آم  نترنت یبر  ب  یختگیبر  عمل  و  به    مارانیفکر  مبتلا 
 . انجام شداز کرونا یناش یعملیاختلال وسواس فکر

 بررسی روش ٢
آزمون همراه  آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش این مطالعه، نیمه

سال دارای علائم    ۴٠تا٢۵با گروه گواه بود. جامعۀ آماری را بزرگسالان  
شناسی  های روانکننده به کلینیکمراجعه  ی عملیاختلال وسواس فکر

روان نفر  و  افراد جامعه، سی  بین  از  دادند.  میبد تشکیل  پزشکی شهر 
با گمارش   و  شدند  مطالعه  وارد  دردسترس  شرایط  واجد  داوطلب 
قرار   در گروه گواه  نفر  پانزده  و  مداخله  در گروه  نفر  پانزده  تصادفی 

ها به پژوهش عبارت بود از: داشتن  گرفتند. معیارهای ورود آزمودنی
 ۴٠تا٢۵پزشک؛ محدودۀ سنیی و تأیید روانعمل یاختلال وسواس فکر

استفاده روشنکردن  سال؛  و  از  رفتاردرمانی  مانند  دیگر  درمانی  های 
ها از پژوهش شامل غیبت در  های خروج آزمودنیدارودرمانی. ملاک

تکمیل و  درمان  جلسۀ  پرسشیک  بود.  نکردن  پژوهش  طول  در  نامه 
 نامۀ شرکت در پژوهش را تکمیل کردند.  ها فرم رضایت خانواده

 برای انجام پژوهش از ابزار و جلسات درمانی زیر استفاده شد. 
توسط    ١٩٩۶در سال    اسیمق  ن یا:  ١مقیاس آمیختگی فکر و عمل‑

. هدف  )١٩(  است   ماده  نوزده شد و دارای    خته سا شفران و همکاران  

  عمل ‑فکر  میختگی(آ  عمل‑فکر  میختگیآهای  لفهمؤ   یبررس  مقیاس،
برای د‑فکر  میختگیآ   ،قی اخلا  ‑فکر  میختگی آ  گران، یعمل احتمال 
است.  عمل خود)  برای    به   ط بومر  اسیمق  ن یا  مادۀ  دوازده   احتمال 

،  ١۵،  ١٣،  ١١،  ١٠،  ٨،  ۶،  ۴،  ٣،  ١(  یاخلاق   عمل‑فکر  میختگیآ
چهار    )١٩،  ١٨،  ١٧ آو  به  مربوط  احتمال    عمل‑فکر  میختگیماده 

  عمل ‑فکر  میختگیماده مربوط به آو سه  )  ٩،  ٧،  ۵،  ٢(  گرانیبرای د
) خود  برای  ااست )  ١۶،  ١۴،  ١٢احتمال  براساس  پرسش  نی.  نامه 

  تنظیم  ۴=شهیهم تا گز=صفرهر از  با طیفی تکریای لجهدرپنج اسیمق
تر یشاست و نمرات ب  ٧۶صفر تا    از   اس ینمرات مق  . دامنۀ است   شده

آم به  شد‑فکر  یختگیاشاره  نامه  پرسشدر  .  دارد  دفردر    دتری عمل 
  فی عمل ضع‑فکر  یختگیآم  زانی م  هندۀنشان   ٢۵تا  صفر    نینمرات ب

عمل در سطح  ‑فکر  یختگیآم  زانیم  هندۀنشان  ٣٨تا٢۵  نیبات  نمرو  
  اریعمل بس‑فکر  یختگیآم  زانیم   ٣٨  یشتر ازمتوسط است. نمرات ب

  سه هر    یدرون  ی همسان  شفران و همکاران  .)١٩کند (را بیان می  زیاد
راپرسش  سمقیاریز  اختلال    نامه  به  مبتلا  افراد  گروه  سه  در 

و  ایدانشجو  و  جبرییوسواس آزادن  گزارش    یعال  ار یبس  ،داوطلبان 
آنکردند ا  آلفایها  .  ز  اسی مق  نی کرونباخ  ب  هایاسیمقریو  را    ن یآن 

  در پژوهش اصلی  مقیاسایایی ). پ١٩دست آوردند (به درصد٩۶تا٨۵
مقیاس احتمال  زیرضریب آلفای کرونباخ برای    وسیلۀهمکاران بهآزاد و  

  وآمیختگی فکر    اخلاق مقیاس  زیر  برایو    ٠٫٩٠عمل  و  آمیختگی فکر  
نمرۀو    ٠٫٨٩  عمل پرسش  برای  شد   ٠٫٩٠نامه  کل    ). ٢٠(  محاسبه 

وسیله ضریب آلفای کرونباخ  حاضر در این پژوهش به  نامۀپایایی پرسش
  مقیاس زیر و برای  ٠٫٨٨  فکر و عمل   مقیاس احتمال آمیختگیزیربرای  

 ٠٫٨٩نامه  کل پرسش  نمرۀ  برای  و   ٠٫٩١  آمیختگی فکر و عمل  اخلاق
 .  دست آمدبه

به اول  روز  بیمار،  اولیۀ  پذیرفت.  ارزیابی  صورت  دقیقه  نود  مدت 
شده تاکنون،  های انجامهمچنین پروندۀ بیمار و اطلاعاتی مانند درمان

نامۀ  خانوادۀ افراد نمونه فرم رضایت   از انجام درمان،تکمیل شد. قبل  
نمونه   افراد  برای  امضا کردند. سپس  را  پژوهش  در  داوطلبانه  شرکت 

اجرا شد و ثبت نتایج در پروندۀ    )١٩فکر و عمل (  یختگیآم  مقیاس
 بیمار صورت گرفت. 

شده با افراد نمونه، افراد  در جلسات بعدی طبق برنامۀ زمانی هماهنگ
بر  گروه مداخله طی چهار هفته، هشت جلسه رفتاردرمانی شناختی مبتنی

هفته را  بهاینترنت  دوبار  دریافت  ای  ویدئوکنفرانس  و  شکل گروهی 
شده  کردند. برای گروه گواه درمانی انجام نشد. پروتکل درمانی استفاده

بر  یمبتن   ی شناخت  ی رفتاردرماندر پژوهش برای هر بیمار، هشت جلسه  
در   ای بود که شرح جلسات در جدول زیر آمده است. نوددقیقه نترنتیا

جلسات   مطالعه  ایمبتن  یشناخت  ی رفتاردرماناین  شیوه  به  نترنت یبر 
 ١٩٨٩شده در سال  گروهی براساس طرحی از هاوتون و همکاران ارائه

به که  شد  (تنظیم  رسید  متخصصان  از  نفر  سه  در ٢١تأیید  پایان    ). 
و ثبت    شارزیابی مجدد )  ١٩فکر و عمل (  یختگیآم  اسیمقدرمان،  

 نامۀ بیمار صورت گرفت.  نتایج در پرسش

 
 

1. Thought–Action Fusion Scale 
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 شیوه گروهی  بر اینترنت به . محتوای جلسات رفتاردرمانی شناختی مبتنی ١جدول 
 محتوای جلسه  جلسه

 اول
  مستعدکننده و    سازنهیعوامل زم  ییشناسا  و  صیتشخی،  رفتاریشناخت  بیایمصاحبه و ارزآشنایی با درمانگر، آموزش چگونگی انجام ویدئوکنفرانس،  

 مشکلات  کنندۀ یو نگهدار

 دوم
در    شدهی استفادههاکیتکن  درمان، سطح انتظارات از درمان و انواع  یهایژگ یو  ،یشناختی  هاهینظر  بارۀدر  حیتوض   رفتاری،ی درمان شناخت  یمعرف

 درمان 

 سوم 
مشکلات وی،    فهرستبیمار،    شده توسطتجربه   علائمبندی مطالب ذیل: انواع  طبقه  باشناختی برای بیمار    ریزی درمان باهدف ایجاد پروندۀطرح

 های ناکارآمد وی انواع شناخت

 چهارم
 یرفتار یهاکیتکن یآموزش و اجرا

 ی ماریب مئناکارآمد در آغاز و تداوم علا یمنف  افکار از نقش ی آگاه یبرا ماریدن ب کرتوانمند ی:رفتار یها کیتکن یاجرا آموزش وهدف عمده از 
 ذهن و حضور جاناتیهی اصل یهاشهیباهدف شناخت ر خودکارافکار  ییشناسا پنجم 
 ماریدر ب عیشای شناخت یباهدف شناخت خطاها یمنف  خودکارافکار  ییشناسا ششم
 تشخیص افکار بنیادی ناکارآمدی و جانیو ه یفکر هایباهدف کاهش فشار یمنف  خودکارافکار  رییتغ هفتم
 ، خداحافظی با افراد گیری، مرور و تمرین نتیجه  هشتم

بااستفاده از آزمون تحلیل    ١٧  نسخۀ  SPSSافزار  ها در نرمتحلیل داده
 بود. ٠٫٠۵ها کوواریانس صورت پذیرفت. سطح معناداری آزمون

 هایافته ٣
عملی،  در این پژوهش، سی فرد بزرگسال دارای اختلال وسواس فکری

وارد مطالعه شدند. میانگین و انحراف معیار سنی افراد نمونه در گروه  
مداخله    ٣۴٫۶۵±۵٫۵۶٣گواه   گروه  در  و  سال   ٣۵٫۶٢±۶٫۶١٣سال 
 بود. 

  ی ختگیآمآزمون متغیر  آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش
همراه نتایج تحلیل کوواریانس  در دو گروه مداخله و گواه بهفکر و عمل  
ذکر است، قبل از اجرای آزمون  ارائه شده است. لازم به  ٢در جدول  

پیش آزمون  فرضتحلیل کوواریانس  شد.  بررسی  آن  به  مربوط  های 
). p<٠٫٠۵بودن توزیع نمرات را نشان داد (اسمیرنف نرمالکلموگروف

آزمون و  های نمرات دو گروه در پیشطبق آزمون لون، تساوی واریانس
). همچنین  p<٠٫٠۵تأیید شد (فکر و عمل    یختگیآم  آزمون متغیرپس

 ).p=٠٫۴٣١فرض مربوط به همگنی شیب رگرسیون برقرار بود (پیش

 همراه نتایج تحلیل کوواریانس بهفکر و عمل  یختگ یآمآزمون متغیر آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ٢جدول 

 متغیر 
 آزمون مقایسۀ پس آزمون پس آزمون پیش 

 اندازۀ اثر pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  گروه

 آمیختگی فکر و عمل
 ٩٫٠٨ ٣٩٫٣۴ ١۴٫١١ ۵٨٫۴٣ مداخله

٢١٫۴٠٫ > ٠٫٠٠١ ٩۶٩ 
 ١٢٫٣٨ ۵٣٫٩١ ١٢٫٨۶ ۵۵٫٨۵ گواه 

آزمون، میانگین گروه  شود، در پسمشاهده می  ٢طورکه در جدول  همان
از گروه گواه بود. نتایج  فکر و عمل    ی ختگیآممداخله در متغیر   کمتر 

آزمون نشان داد، بین گروه مداخلۀ  تحلیل کوواریانس با تعدیل اثر پیش
گروهی و گروه گواه    نترنتی بر ایمبتن  ی شناخت  یرفتاردرمانکنندۀ  دریافت 

فکر    ی ختگیآمآزمون در میانگین متغیر  ای، در پسنوع مداخلهبدون هیچ
عمل   (و  داشت  وجود  معنادار  درمان  p>٠٫٠٠١تفاوت  این  یعنی  )؛ 

در بزرگسالان دارای اختلال وسواس  فکر و عمل    یختگیآمباعث بهبود  
می بنابراین  شد؛  عملی  و  جلسه  فکری  هشت  گرفت،  نتیجه  توان 

ایمبتن  یشناخت  یرفتاردرمان روی  نوددقیقه  یگروه  نترنت ی بر  ای 
دارا  یختگیآم بزرگسالان  و    یاختلال وسواس فکر  یفکر و عمل در 

درصد از تفاوت  ۶٩ی اثر دارد. نتایج مربوط به اندازۀ اثر نشان داد،  عمل
از  ناشیفکر و عمل    یختگیآمبین گروه مداخله و گروه گواه در مؤلفۀ  

 گروهی بود.  نترنت یبر ا یمبتن  یشناخت یدرمانرفتار اجرای  

 بحث ۴
پژوهش، این  مبتنی  هدف  شناختی  رفتاردرمانی  اثربخشی  بر  بررسی 

وسواس   اختلال  به  مبتلا  بیماران  عمل  و  فکر  آمیختگی  بر  اینترنت 

ناشیفکری داد،  عملی  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  بود.  کرونا  از 
بر اینترنت بر آمیختگی فکر و عمل بیماران  رفتاردرمانی شناختی مبتنی

فکری وسواس  اختلال  به  ناشیمبتلا  معناداری  عملی  تأثیر  کرونا  از 
داشت و منجربه بهبود آمیختگی فکر و عمل در این بیماران شد. نتایج  
این پژوهش با مطالعات زیر همسوست: آدام و همکاران دریافتند، در  

شناختی درمان  اختلال  طول  و  اجباری  وسواس  علائم  رفتاری، 
)؛ وو و همکاران  ١۶بد (یاطور درخورتوجهی کاهش میعملکردی به

بر اینترنت با هدایت درمانگر رفتاری مبتنیبیان کردند، درمان شناختی
چهره همراه با دارو  بهرفتاری چهرهاندازۀ درمان شناختیهمراه با دارو، به

به اختلال   بزرگسالان مبتلا  در کاهش اضطراب و علائم وسواس در 
 ).١٧عملی مؤثر است (وسواس فکری

می حاضر  پژوهش  یافتۀ  تبیین  عمل    ی ختگیآمتوان گفت،  در  و  فکر 
مع  یهمبستگ با  است   ت یمسئول  یارهایمثبت  داده  نشان  گناه  ؛  و 

  ن یفکر و عمل چند  یختگیآمکه لی و همکاران عنوان کردند،  طوریبه
تخ  دهیچیپ  یشناخت  مؤلفۀ  احساس    ،ی نیبشیپ  ی ندهاایفر  ل،یازجمله 

وجود  اعتقاد    نی فکر و عمل ا  یختگ یآمدر    ).٩(  است   ی همدل  و  گناه
  ی زیچ   بارۀو فکرکردن در   است هم مرتبط  عمل به  ای  جهیکه فکر و نت  دارد
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معادل    ی افکار ازنظر اخلاق  نکه یا  ا یدهد  یم  ش یاحتمال وقوع آن را افزا 
هستند سالکوسک  .اعمال  مدل  اختلال    مارانیب  ،١سیطبق  به  مبتلا 
بهنه  یعملیوسواس فکر انگتنها  درقبال  خود    یوسواس   یهازهیشدت 

دب ی آس  یبرا به    ر یسا  ای  یجنس  نپذیرفتنی  ریتصاو  ای  گران یرساندن 
  ن یا   ی سرزنش خود برا  ل یدلد، بلکه بهدارن  ت ی احساس مسئول  ریتصاو
. همچنین آمیختگی فکر و عمل  کنندیاحساس گناه م  ،ریصاوت  ایها  تکانه

  ی رهایتفس  نیدر ا   ی فراشناخت، ممکن است نقش اساس  کیعنوان  به
 ). ٢٢نقل از (به  بار داشته باشدنادرست فاجعه

درمان اختلال وسواس    ی برا  یمدت طولان  یبرا  یرفتار یدرمان شناخت
شناخت  ی عملیفکر درمان  است.  شده  با    ی رفتار یاستفاده  معمولا� 

م  به  ۀ حضوری مراجع انجام  م  ؛دگیریدرمانگر  بهیاما   یهاروشتواند 
شامل صحبت    یرفتاریارائه شود. درمان شناخت  برخطمانند    یمختلف

تکرار   بارۀدر  رخ می  افکار  برا یکه  فرد  به  و کمک    و   ت ی ریمد  یدهد 
  ی انجام اقدامات اجبار   یشامل تلاش برا  نیهمچن  است؛  هاکاهش آن

. شناسایی افکار ناکارآمد و افزایش آگاهی فرد از وجود این  کمتر است 
اضطراب و  تکراری  رفتارهای  منجربه  که  میافکار  فواید  آور  از  شود، 

طریق آمیختگی فکر و عمل را  رفتاری است و بدینهای شناختیدرمان
 ).  ٢٣دهد (میعملی کاهش در اختلال وسواس فکری

انعطاف و همکاران گزارش کردند،  و مهارتماتسوموتو  های  ناپذیری 
های بیماران  اجتماعی ضعیف یا نیاز شدید به احساس خوب از ویژگی

های شناختی بر رابطۀ  عملی است. درمانمبتلا به اختلال وسواس فکری
افکار و احساسات متمرکز می شوند و فرایند شناسایی و اصلاح  بین 

می اعمال  تجربیات  فکر  پردازش  در  را  بنابراین  خطاها  کنند؛ 
احساسات   و  ناکارآمد  افکار  شناسایی  ازطریق  شناختی  رفتاردرمانی 

ناشی آنمنفی  افکار،  از  این  وجود  دربارۀ  فرد  آگاهی  افزایش  با  ها، 
وسواس  می اختلال  دارای  افراد  در  را  عمل  و  فکر  آمیختگی  تواند 

 ). ٢۴عملی کاهش دهد (فکری
اتزلمولر و همکاران دریافتند، رفتاردرمانی شناختی، ازطریق شناسایی  

از ترس است، فرد را دربارۀ انجام  باورهای غلط بیمار که اکثراً ناشی
هیجان کند و با تفکری منطقی و بدونرفتارهای وسواسی خود آگاه می

توانمند   خویش  رفتارهای  آرامش  با  توأم  مدیریت  درزمینۀ  کاذب، 
گونۀ خود که به  سازد. همچنین فرد وسواسی را درقبال افکار وسواسمی
سمت افکار هدفمند وی  کند و بهتوجه میها عادت کرده است، بیآن

روزانه سوق می زندگی  داده میدر  اطمینان  او  به  این  دهد؛  با  شود که 
شود این  عمل، قادر است افکار مزاحم را از خود دور کند و باعث می

 ). ١٢دهی رفتاری وسواسی در وی نشود (ربه برونافکار منج
دادند،  نشان  همکاران  و  همه  دیوید  اختلال    یکنون  ی ریگ اثرات  بر 

فکر م  وسواس  شدت علائم  ی عملیوسواس  بدتر    رییتغ  باو    کندیرا 
  نۀ یدرزم  دیوسواس و اجبار جد  جادیا  سبب ،  وسواس   علائم  ظاهراتت
  ی احتمال وجود دارد که ابعاد افکار وسواس  ن یا؛  شودیم  ریگ همه  یمار یب

افکار    و  یعملیاختلال وسواس فکر  ی، ، همراه با شدت کلنپذیرفتنی
همه  ی خودکش طول  در  و  .  )٢۵(  دهد  ش یافزا  ی ریگ را  خسروانی 

که توسط بک و همکارانش    یشناختیمدل رفتار همکاران بیان کردند،  
تع  ی معرف در  ناکارآمد  تفکر  نقش  بر  فرد    هیجانی  ت ی وضع  نییشد، 

 
1. Salkovskis 

  یی گوو پاسخ  یی شناسا  یهامدل، اگر فرد راه  نیدارد. براساس ا   دیتأک
ناسازگارانه   یو از رفتارها اموزدیناکارآمد خود را ب  یفکر یندهاای به فر

م عاط  تواند یاجتناب کند،  دهد  یفرنج  را کاهش  مدل  .  خود  انطباق 
دورۀ  یدرمانروان  ی برا  یشناختیرفتار  کروناویروسهمه  در   گیری 

 .  )٢۶( خواهد بود دیمف  ت ی از جمع ی بزرگ یهابخش ی زا برااسترس

 گیری نتیجه  ۵
جلسه   هشت  داد،  نشان  حاضر  پژوهش    یشناخت  یرفتاردرماننتایج 

ایمبتن نوددقیقه  نترنت ی بر  بهبود  گروهی  منجربه  و   یختگیآمای،  فکر 
ب فکر  ماران یعمل  وسواس  اختلال  به  کرونا  یناش  ی عملیمبتلا  از 

میمی همچنین  از  شود؛  ا یمبتن  ی شناخت  یرفتاردرمانتوان    نترنتیبر 
روشبه  یگروه سایر  کنار  در  مکمل  درمان  برای  عنوان  درمانی  های 

ی استفاده  عملیمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیبدرمان مشکلات  
 کرد.

 تشکر و قدردانی ۶
کلینیک رواناز  روانهای  و  تمامی  پزشکی  و  میبد  شهرستان  شناسی 

 شود. عزیزانی که در انجام این پژوهش یاری کردند، سپاسگزاری می

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

نامه گرفته شد. همچنین  از تمامی افراد حاضر در این پژوهش، رضایت 
 ها اطمینان خاطر داده شد.  ماندن اطلاعات آندربارۀ محرمانه

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
ها محرمانه  در این پژوهش به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات آن

دادهمی تحلیل  و  آنماند  بههای  میها  انجام  اما  صورت گروهی  شود؛ 
به داده امکان دسترسی  را  نویسندگان متعهد شدند  اولیۀ پژوهش  های 

 .ازطریق لینک برای داوران و سردبیر محترم فراهم آورند
 تضاد منافع 

نویسندگان  است.  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  حاضر  اعلام    مقالۀ 
 .گونه تضاد منافعی ندارندکنند، هیچمی

 منابع مالی 
های  تمامی منابع مالی این تحقیق توسط نویسندگان پژوهش و با هزینه

 .  شخصی تأمین شده است 
 مشارکت نویسندگان  

ها و آنالیز  آوری دادهنویسندۀ اول اجرای همۀ فرایندهای پژوهش و جمع
دار بود. نویسندۀ دوم در طراحی مطالعه نقش  ها را عهدهو تحلیل داده

نویسندۀ سوم در طراحی مطالعه نقش   را تفسیر کرد.  نتایج  و  داشت 
ها  های لازم برای ارائۀ آزمایشها و هماهنگیآوری دادهداشت و جمع

ها و نتایج  را انجام داد. نویسندۀ چهارم تفسیر و بررسی صحت داده
تحقیق را بر عهده و در آن همکاری داشت. همچنین همۀ نویسندگان  

 .نوشتۀ نهایی را خواندند و تأیید کردندنسخۀ دست 



۶ 
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