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Abstract 

Background & Objectives: COVID–19 is a respiratory disease that first emerged in China in 2019. In addition to its physical consequences, 
COVID–19 affects psychological well–being and may cause psychological disorders, such as depression, anxiety, and obsessive–compulsive 
disorder (OCD). Obsessive–compulsive disorder is one of the most common, debilitating, and resistant psychological disorders, which increased 
during the coronavirus epidemic. One of the factors associated with anxiety among patients with coronavirus is health concerns. Individuals with 
OCD usually experience worry and rumination due to thinking about inappropriate ideas and images. Exposure and response prevention therapies 
and pharmacological treatments are not always effective in treating individuals with OCD. Individuals with OCD have difficulty understanding 
their genuine feelings and often make decisions based on their internal thoughts rather than on what is actually occurring in their environment. 
Therefore, the primary focus of short–term psychodynamic psychotherapy is on the emotional problems that have made life unbearable for the 
individual. Therefore, this research aimed to determine the effectiveness of short–term psychodynamic therapy on rumination and health concerns 
in patients with OCD and anxiety about the coronavirus. 
Methods: The current quasi–experimental study employed a pretest–posttest design with two groups: control and experimental. The statistical 
population of this research included all patients with OCD suffering from anxiety of the coronavirus in 2021 who referred to psychological 
clinics in Tehran City, Iran. From the statistical population, 30 qualified volunteers were randomly assigned to the study and to the experimental 
and control groups (each group included 15 people). The implementation method was as follows: after selecting the sample group and before 
starting the treatment program, the Rumination Response Scale (Nolen–Hoeksema & Morrow, 1991) and the Health Worry Subscale of the 
Anxious Thoughts Inventory (Wells, 1994) were distributed to both groups. After that, a short–term psychodynamic treatment program was 
implemented on the experimental group (in the form of a 90–minute session, once a week), and the control group was not subjected to any 
treatment program. At the end, the posttest was administered again to both groups using the mentioned questionnaires. The inclusion criteria 
include having a score above the average on the Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (Y–BOCS), having at least a diploma–level education, 
and not participating in other therapeutic interventions at the same time. The exclusion criteria include missing more than 3 treatment sessions 
and non–observance of group therapy rules. Data analysis was carried out in two parts: descriptive statistics and inferential statistics. In the 
present study, ethical principles were observed through obtaining informed consent and ensuring participants' privacy and confidentiality. 
Participants were also informed that they were free to withdraw from the study at any time and could choose whether to provide personal 
information. They were assured that all information would remain confidential, and this commitment was fully upheld. Furthermore, upon 
completion of the study, to maintain ethical standards in research, the therapeutic interventions implemented in the present study were also 
provided to the control group. 
Results: Short–term psychodynamic therapy had a significant effect on ruminative response (p<0.001), distracting response (p<0.001), and 
health concern (p<0.001) in patients with OCD and coronavirus anxiety. The effect size results indicated that short–term psychodynamic therapy 
accounted for 55%, 71%, and 45% of the variance in ruminative response, distracting response, and health concern, respectively. 
Conclusion: Based on the findings of the present study, short–term dynamic psychotherapy is effective in improving rumination and health 
concerns in patients with obsessive–compulsive disorder and coronavirus anxiety. 
Keywords: Short–term psychodynamic treatment, Rumination, Health concern, Obsessive–compulsive disorder, Coronavirus anxiety. 
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١ 

  ٢۴ مقاله ، وستهیپ انتشار ،)١۴٠۵( ١۶ دوره ؛یناتوان  مطالعات مجله١
ل یاصی پژوهش مقاله ١۴٠۵ خرداد  برخط انتشار     

مدت بر نشخوار ذهنی و نگرانی از سلامتی در بیماران پویشی کوتاه تعیین اثربخشی درمان روان
 اضطراب ویروس کرونامبتلا به اختلال وسواس عملی با 

 ۴، نیلوفر میکاییلی٣، حکیمه آقایی٢محبوبه طاهر*، ١ارکیده مطلبی
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)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،١۴٠۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

ها  یکی از درمان  گیری کرونا افزایش یافت. همهاست که در دوران  مطرح    کننده و مقاوم�ناتوان  و  عیشا  ی بسیارشناختاز اختلالات روان   ی،عملی فکر  اختلال وسواس  زمینه و هدف:
مدت بر نشخوار ذهنی  پویشی کوتاهمدت است؛ لذا پژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشی درمان روانپویشی کوتاهشناختی، درمان روانبا اثربخشی تأییدشده در اختلالات روان

 و نگرانی از سلامتی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس عملی با اضطراب ویروس کرونا انجام شد. 
تمامی بیماران مبتلا به اختلال    راپژوهش    یآمار  جامعۀ های آزمایش و گواه بود.  آزمون همراه با گروهآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش این پژوهش، نیمه  بررسی:روش

طور ها سی نفر داوطلب واجد شرایط بهاز بین آن شناسی شهر تهران مراجعه کردند. های روانتشکیل دادند که به کلینیک ١۴٠٠وسواس عملی با اضطراب ویروس کرونا در سال 
و    )١٩٩١،  هوکسما و مارو‑(نولن  فکرینشخوار  سپس مقیاس پاسخ    قرار گرفتند.   )نفر  پانزدهروه  گ   هر(  و گواه  آزمایش   گروه  دو  در  تصادفتصادفی وارد مطالعه شدند و به

پرسش خرده در  از سلامتی  افکار اضطرابی (ولز،  مقیاس نگرانی  برنامۀ درمان روانآزمون و پس ) توسط دو گروه در پیش ١٩٩۴نامۀ  آزمایش  پویشی  آزمون تکمیل شد. گروه 
 . بود ٠٫٠۵ها سطح معناداری آزمونتحلیل شد.  انس یکووارو روش تحلیل  ٢۴نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرممدت را دریافت کرد. دادهکوتاه 
) p>٠٫٠٠١) و نگرانی از سلامتی (p> ٠٫٠٠١کنندۀ حواس () و پاسخ پرت p>٠٫٠٠١مدت بر متغیرهای پاسخ نشخواری (پویشی کوتاه درمان روان تأثیرنتایج نشان داد،    ها:یافته

درصد ۵۵ترتیب مدت بهپویشی کوتاه در بیماران مبتلا به اختلال وسواس عملی با اضطراب ویروس کرونا معنادار بود. نتایج مربوط به اندازۀ اثر مشخص کرد، اجرای درمان روان
 کنندۀ حواس و نگرانی از سلامتی را تبیین کرد.  درصد از تغییرات پاسخ نشخواری و پاسخ پرت ۴۵درصد و ٧١و 

مدت بر بهبود نشخوار ذهنی و نگرانی از سلامتی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس عملی با اضطراب ویروس پویشی کوتاه براساس نتایج پژوهش، درمان روانگیری:  نتیجه
 کرونا اثربخش است.  

 مدت، نشخوار ذهنی، نگرانی از سلامتی، اختلال وسواس عملی، اضطراب ویروس کرونا. پویشی کوتاهدرمان روان ها:کلیدواژه
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٢ 

 مقدمه  ١
سال  ١٩١‑بیماری کووید در  است که  تنفسی  بیماری  برای    ٢٠١٩، 

شداولین ظاهر  چین  در  بیماری کووید.  بار  سرفه،    ١٩‑علائم  تب، 
ر برخی  کرونا دویروس    . )١حالی است (ها، ضعف و بیدرگیری ریه

به جغرافیایی  میمناطق  جامعه گسترش  در  این گسترش  راحتی  یابد. 
  اند منطقه به ویروس آلوده شده  آنن است که افراد در  آی  امعنمحلی به

آن از  برخی  ابتلای  منشأ  نیست؛و  مشخص  نیز  معنا که    ها  این  به 
 ).  ٢(  اندبه ویروس مبتلا شدهچگونه یا کجا دانند  نمی

کوویدعلاوه بیماری  جسمانی،  مشکلات  سلامت    ١٩‑بر  بر 
میروان تأثیر  نیز  بهشناختی  باعث  و  اختلالات  گذارد  وجودآمدن 
).  ٣شود (می  ٥و وسواس  ٤و اضطراب  ٣نظیر افسردگی  ٢شناختیروان

روانی اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  ویرایش  ،  ٦در 
وسواسا از    عملی،فکری  ختلال  رایج  روان  تاختلالایکی  شناختی 

  شود؛ افراد مبتلا میزندگی  عملکرد و  اختلال شدید در  موجب است که  
با علائمی نظیر افکار تکراری    عملیفکری  طورکلی اختلال وسواسبه

که فرد را دچار    شود می  تشخیص داده اصرارهایی    یاو مکرر، تصاویر  
می (وسواس)  مشخص  اضطراب  یا  با  ۴(کند  آشفتگی  افراد  در   .(

فکری وسواس  وسواساختلال  وسواسی،  افکار  پی  در  های  عملی، 
برای کاهش  های عملی را فرد  ) که وسواس۵افتد (عملی نیز اتفاق می

   ). ۶دهد (اضطراب خود انجام می
توان به نگرانی  ، میمبتلا به کرونااز عوامل مرتبط با اضطراب بیماران  

آمار روزافزون مبتلایان به    هایی که افراد دربارۀاشاره کرد. پیام  ٧سلامتی
می افزایش    ،وندنشکرونا  باعث  افراد  آرامش  و  امنیت  تهدید  ازطریق 

نگرانی سلامتی نوعی نگرانی و  ).  ٧شود (نگرانی سلامتی در آنان می
های فیزیکی، جسمی، روانی و اجتماعی است  مشغولی دارای جنبهدل

  های مرتبط با سلامتی خود یا حتی دیگران دارند موضوع  که افراد دربارۀ 
سلامتی    ).٨( اختلال  سبب نگرانی  بروز  احتمال  روانی  افزایش  های 

  شناختی اضطراب و افسردگی و افزایش استفاده از خدمات روان  مانند
ها  نگرانیدارای  دائم  طور  بهچنین افرادی   ؛شودبهداشتی و درمانی می  و

سلامت    به بررسی   ند و دائمهستسلامت خود    برای هایی  واپسیو دل
 ). ٩ند (پرداز جسمی و علائم حیاتی خود می

اختلال  راد  اف بهبا  معمولا�  دربارۀ  علت وسواس  و    هادهیا   فکرکردن 
افراد    نی. اکنندیم  ٨یو نشخوار ذهن  یتصورات نامناسب، احساس نگران

را    ییمن کارها  ایآ«مانند    یالاتؤخود س  رایطور مداوم بممکن است به
مطرح    » عمل کردم؟  یدرستمن به  ا یآ«   ای  » انجام دهم انجام دادم؟  د یکه با
دارد  هاآن.  ندساز  بگو  امکان  وقوع    یریجلوگ   یبرا  دیبا  ندیبه خود  از 

  ی تیبه وضع  یشخوار ذهنن  ).١٠،١١د (خاص عمل کنن  یشکلخطاها، به
م به  شودیاطلاق  ذهن  آن  در  و  که  افکار  بدون کنترل،  و  مداوم  طور 

  ها،ینگران الات،یافکار شامل خ  ن ی . اکندیم دیرا تول یتصورات متنوع
انتقادها اترس  گران، ید  یخودانتقادها،  و  است  نامناسب    ی هادهیها 

ذهن)١٢( نشخوار  به  ی.  و  معمولا�  است  پرتحرک  و  پرشور  صورت 

 
1. Covid-19 disease 
2. Psychological disorders 
3. Depression  
4. Anxiety 
5. Obsession 

در    یتیوضع  چنین در فرد شود.  یاسترس و ناراحت جادیا  سبب  تواندمی
به مختلف  ل یدلذهن  نگران  ی عوامل  استرس،  تمرکز،    نبود  ، یازجمله 

ذهن لحظۀ   نداشتن   حضور  منف  در  افکار  ناخواسته    ی حاضر،    ا یو 
ممکن است    ی. نشخوار ذهن )١٣آید ( وجود میبه  ی روح   ی هایناراحت

و    دنبال داشته باشدرا به  یخوابیاضطراب و ب  شی افزا  و  کاهش تمرکز 
  ی برا  .)١۴(  بگذارد  ی منف  ریتأث  ی زندگ  تیفیو ک   ایی کار  بر  تیدرنها

ذهن نشخوار  تمر  یی هاروش  ، یکاهش  عم  ناتی مانند    ق، یتنفس 
و    ل یحاضر، تحل  تمرکز و حضور ذهن در لحظۀ   ناتی تمر  شن، یتیمد
  دیمف  یشیاندمثبت   یهاو استفاده از روش  یفکر  ی منف  یالگوها  رییتغ

 .  )١۵خواهد بود (
های دارویی همیشه  های مواجهه یا جلوگیری از پاسخ یا درماندرمان

  . )١۶(  عملی مفید نیستبرای معالجۀ افراد با اختلال وسواس فکری
عملی در درک احساسات واقعی  افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

خود   ذهنی  افکار  براساس  معمولا�  و  هستند  مشکل  دچار  خود 
لذا    ؛)١٧(  کنند؛ نه آنچه در محیط اتفاق افتاده است گیری میتصمیم

روان درمان  اصلی  هیجانی    ٩مدتپویشی کوتاهتمرکز  مشکلات  بر 
ناپذیر کرده است. روان  گیرد که زندگی را برای فرد تحملصورت می

باعث    درگیری با این درد و مشکلات هیجانی است وفرد مدام درحال
دفاعبه میوجودآمدن  درد  از  اجتناب  برای  دیدن،    شود؛هایی  تفکر، 

ندارد   آگاهی  آن  به  فرد  که  رفتار  و  درمانی    ). ١۶(احساس  روش  در 
تواند  شود و میرو میکنونی فرد کاملا� با احساسات و شناخت خود روبه

برسد روانی  سلامت  پویشی کوتاهروان).  ١٨(  به  در  درمانگری  مدت 
سایر   و  اضطراب  و  افسردگی  مانند  اختلالات  از  بسیاری  درمان 

 ). ١٩اختلالات بالینی مؤثر است (
روان درمان  کاهش طرحپویشی کوتاهاثربخشی  بر  ناسازگار  وارۀ  مدت 

) و بر درمان اختلالات علائم جسمانی  ٢٠اولیۀ محرومیت عاطفی (
از  ناشی  شناختی گستردۀ به پیامدهای روان) تأیید شده است. نظر  ٢١(

موضوعات  بیماری   از  پژوهشدرخور کرونا،  انجام  لزوم  های  توجه، 
درمان و  روانگوناگون  و  های  بازماندگان  برای  ثمربخش  شناختی 

بررسی    ،عبارتی، در کنار عوامل بیرونیبه  ؛های داغدیده استخانواده
و    همچونروانی  عوامل درون روابط  امنیت، کیفیت  ابراز احساسات، 

ت شایع ضروری  لارفع این مشک  منظوربههای هیجانی  پذیرش واقعیت 
لذا  است کوویدباتوجه؛  بیماری  نوظهوربودن  اهمیت    ١٩‑به  و 

و  اضطراب از  ا ناشی  پیامدهای  کرونا  نگرانی  و  وسواس  مانند  آن  ز 
زمینه  دراین گرفتهصورتهای تعداد محدود پژوهشسلامتی، همچنین 

های اجتماعی و  حوزه  شناختی پایدار در همۀانهای روواکنش  طبقو  
لزوم توجه به وضعیت    ،١٩‑از گسترش بیماری کوویداقتصادی ناشی

؛ بنابراین پژوهش حاضر یابدازپیش ضرورت میشناختی آنان بیشروان
مدت بر نشخوار ذهنی  پویشی کوتاهاثربخشی درمان روان  ن ییتعباهدف  

با   عملی  وسواس  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  سلامتی  از  نگرانی  و 
 اضطراب ویروس کرونا انجام شد. 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 
(DSM-5) 
7. Health concern 
8. Rumination 
9. Short-Term Psychodynamic Therapy 
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٣ 

 بررسی روش ٢
نیمه نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  پسآزمایشی  و  آزمون  آزمون 

را تمامی  پژوهش    ی آمار   جامعۀ های گواه و آزمایش بود.  همراه با گروه
به   مبتلا  جبری)  (وسواس  عملی  وسواس  اختلال  به  مبتلا  بیماران 

های  تشکیل دادند که به کلینیک  ١۴٠٠اضطراب ویروس کرونا در سال  
مراجعه کردند.  روان تهران  شهر  ازطرشناسی  نمونه    افزارنرم  قیحجم 
برا  نییتع  یا گونهبه  ١پاور جی لازم  توان  مطالعه  که    ص یتشخ  ی شد 

حداقل   متغ  ١اختلاف  از  ب  وابستۀ   یرهایواحد  را  گروه    نیپژوهش 
خطاگروه  و    شی آزما احتمال  فرض  با  باشد.  داشته  اول    یگواه  نوع 

خطا۵ احتمال  و  دوم    یدرصد  مع٢٠نوع  انحراف  و    ، ٠٫٩  ار یدرصد 
از    دست آمد.ههر گروه ب  ینفر برا پانزده تعداد حجم نمونه برابر حدوداً

طور تصادفی وارد  بین جامعۀ آماری سی نفر داوطلب واجد شرایط به
  پانزده روه  گ  هر(  و گواه  آزمایش  گروه   دو  در   تصادفمطالعه شدند و به

ها به پژوهش عبارت بود از:  معیارهای ورود آزمودنیقرار گرفتند.    )نفر
و بیشتر از    ٢براونعملی ییلدر مقیاس وسواس فکری  ١٧نمرۀ بیشتر از  

اضطراب کرونا  ٢۵ مقیاس  دیپلم؛  ٣در  تحصیلات  سطح  حداقل  ؛ 
خروج    زمانهمنکردن  شرکت  معیارهای  دیگر.  درمانی  مداخلات  در 

نکردن قوانین  از پژوهش، غیبت بیش از سه جلسه و رعایت ها آزمودنی
 گروه درمانی بود.  
پژو اجرای  بهروش  گروه  اینهش  افراد  انتخاب  از  بعد  بود که  ترتیب 

مقیاس درمانی،  برنامۀ  شروع  از  قبل  و   ٤فکرینشخوار  پاسخ    نمونه 
 ٥افکار اضطرابی  نامۀمقیاس نگرانی از سلامتی در پرسشو خرده)  ٢٢(
برنامۀ  ٢٣( آزمایش  ادامه گروه  ) در دو گروه توزیع و تکمیل شد. در 

روان نوددقیقهپویشی کوتاهدرمان  جلسۀ  بیست  طی  را  هر مدت  و  ای 
هفته یکجلسه  برنامۀ  ای  هیچ  برای گروه گواه  اما  دریافت کرد؛  بار، 

پس دو گروه  در  انتها  در  نشد.  ارائه  مذکور  درمانی  ابزارهای  با  آزمون 
قی شامل اخذ  لا رعایت موازین اخ   حاضر  در پژوهش صورت گرفت.  
  . صورت گرفت تضمین حریم خصوصی و رازداری    و  رضایت آگاهانه

پژوهش  هنگامهمچنین   در  شرکت شرکت  در ،  از    بارۀکنندگان  خروج 
هر در  ارائۀ  پژوهش  و  آنلااط  زمان  به  بودند.  مختار  فردی  ها عات 

رعایت    لا�ماند و این امر نیز کام عات محرمانه میلااطمینان داده شد اط
به  . همچنین شد پایان تحقیق  از  در    منظور بعد  موازین اخلاقی  حفظ 

شده در مطالعۀ حاضر روی گروه گواه  های درمانی انجامپژوهش، برنامه
 نیز اجرا شد.  

کار  ها ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع
 رفت. 

پاسخ  ‑ افکرینشخوار  مقیاس  نولن  مقیاس  نی :    و  هوکسما‑توسط 
و از  دارد  سؤال    ٢٢  نامهپرسش  .)٢٢شد (  نیتدو  ١٩٩١مارو در سال  

  حواس   ۀکنند های منحرفهای نشخواری و پاسخمقیاس پاسخدو خرده
  ١=از هرگز کرتیل  یانهی چهارگز ف یدر ط است. سؤالات شده  تشکیل

 
1. G*Power 
2. Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) 
3. Coronavirus Anxiety Scale 
4. Rumination Response Scale  
5. Anxious Thoughts Inventory 
6. Beck Depression Inventory  

هم مق.  شودیم  یگذار نمره  ۴=شهیتا  در  نمره  حداکثر  و    اس یحداقل 
  شتریب  ی نشخوار   پاسخ   یمعنابه  شتریاست. نمرات ب ٨٨و    ٢٢  بیترتبه

  بی ضر  .)٢٢آور است (استرس  یهات ی افراد در هنگام مواجهه با موقع
بود.   ٠٫۶٧  اس یمق  ییبازآزما  ب ی و ضر  ٠٫٩٢  اسیکرونباخ مق  یآلفا

هم با  روایی  فکری  نشخوار  پاسخ  مقیاس  افسردگی  پرسشزمان  نامۀ 
 یدرون  ینژاد و همکاران همسانباقری).  ٢٢دست آمد (به  ٠۶١  ٦بک
به  اسیمق آلفارا    ل یتحل  .)٢۴(  ندگزارش کرد  ٠٫٨٨کرونباخ    یروش 

  ۀ کنند های منحرفهای نشخواری و پاسخپاسخ  هایاسیمقخرده  یعامل
داد  حواس  تشک  ،نشان  عامل  دو  از  است که    لیابزار  و   ٨۵شده 

  یی روا  ب ای ضر  .دهدیم  حیرا توض  نامهپرسش  نیا  انسیدرصد از وار ٨٧
خردهزمان  هم پاسخپاسخ  اسیمقدو  و  نشخواری  های  های 

بپرسشبا    حواس  ۀکنند منحرف افسردگی  و    ٠٫٨۵  ب ی ترتبه  ک نامۀ 
 ٠٫٨٧و    ٠٫٨٧  ب یترتبه  ٧فراشناخت   یباورهانامۀ  پرسش  با  و  ٠٫٧۵

  اس یمقبرای دو خرده  .معنادار بود یازلحاظ آمار دو  دست آمد که هر  به
  ی آلفا  بایضرحواس،    ۀ کنندهای منحرفهای نشخواری و پاسخپاسخ

به  ب ایو ضر  ٠٫٧٨و    ٠٫٨٧  ب یترتبه  کرونباخ   یی بازآزماروش  پایایی 
 ).  ٢۵محاسبه شد ( ٠٫٨٧و  ٠٫٨۵ ب یترتبه
 ١٩٩۴در سال    نامه توسط ولزپرسش  نی انامۀ افکار اضطرابی:  پرسش‑

  یهاماده  .)٢٣(  است اضطراب    ی ابیارز   ی عدابزار چندب�  که  شد  ارائه
بپرسش با  مصاحبه  از  پان  مارانینامه  اختلال  به  اختلال    کیمبتلا  و 

به منتشر  است اضطراب  آمده  پرسشماده  ریسا  .دست  از    نامۀ ها 
پرسش  ٨یمازل   یجبر‑یوسواس   نامۀ پرسش  و  بک  ی افسردگ   نامۀ و 

صفت  نتا  ٩اضطراب  است.  شده  تحل  جیگرفته  به    یعامل  لیمربوط 
،  ١ یهاسؤال( ١٠یاجتماع نگرانیابزار از سه عامل  ن یا مشخص کرد،

،  ۵،  ۴  ی هاسؤال(   ١١یسلامت  نگرانی  ) و ٢٠،  ١٨،  ١٧،  ١۴،  ١٢،  ٩،  ٨
،  ١۶،  ١٣،  ١١،  ۶،  ٣،  ٢  یهاسؤال(  ١٢یو فرانگران)  ١٩،  ١۵،  ١٠،  ٧

. نمرات بیشتر، زیادبودن اضطراب را نشان  شده است   لیتشک  )٢٢،  ٢١
اما عامل    ؛ دارد  یکاملا� شناخت  یتی ). دو عامل نخست ماه٢٣(  دهدمی

بر می  ییهاماده  یفرانگران   ی ابیارز   یفراشناخت  یهاکه جنبه  ردیگ را در 
؛  سنجدرا می  دوم نوع    ینگران  ای  ینگران  دربارۀ   ی نگران  ای  یخودنگران

کنترل کنم،   خواهمیگونه که م افکارم را آن توانمیکه نمنی«از ا ثالم  یبرا
  ی سلامت  نگرانی  ی واجتماع  نگرانی  یهاعامل  یدرون  ینگرانم». همسان

فرانگران ضر  ٠٫٧۵و    ٠٫٨١  و  ٠٫٨۴  ب ی ترتبه  یو  شد.    ب ای گزارش 
به برا  شش  فاصلۀبه  یی بازآزماروش  پایایی   نگرانی  هایعامل  ی هفته 

  ). ٢٣(بود  ٠٫٨١ یو فرانگران ٠٫٨۴ یسلامت نگرانی  و ٠٫٧۶ ی اجتماع
  اضطراب   ی وسلامت  اضطراب  یدرون  یهمسان  زانیو رضوان م  یبهرام

فرانگران  یاجتماع دانش  یو  در  ارا  روی شصت  رانیآموزان  اجرا  با  ی 
  بیترتبه  آموز با روش آلفای کرونباخ محاسبه کردند و مقادیر آن رادانش
  یی روا   نییمنظور تعبه  ).٢۶(  دست آوردندبه   ٠٫۶٨و    ٠٫۶٧  و  ٠٫۶٧

  یی روا  کار رفت.بهسازه  ییروش روا  ی، افکار اضطراب نامۀ پرسش

7. Metacognitions Questionnaire  
8. Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory  
9. State–Trait Anxiety Inventory  
10. Social Worry 
11. Health Worry 
12. Meta-worry 
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۴ 

اضطراب   نامۀ پرسش  یی گراهم م  از   ی افکار  با    یهمبستگ  زان یروش  آن 
هر سه عامل    .قرار گرفت   ی بررس  هدف   ١یسلامت عموم  نامۀ پرسش

فرانگران  ٠٫۴٧ی  اجتماع  اضطراب  و  ٠٫۵٩جسمانی    اضطراب ی  و 
ارتباط مثبت    یسلامت عموم  نمرۀ کلدار با  امثبت و معن  یاگونهبه   ٠٫۶۶
مقیاس نگرانی از  در پژوهش حاضر از خرده).  ٢٧(  شت دا  یدار او معن

 سلامتی استفاده شد.  
روان‑ ده  مدت:پویشی کوتاهدرمان  از  دوانلو  توسط  رویکرد    ۀ این 

مذکور  تمرکز.  شد  تدوین  کانادا  مونترال  در   بعد  به  ١٩۶٠   رویکرد 

آن ابراز  و  احساسات  با  مرحل مواجهه  است.    پرسش   درمان،   اول   ۀها 
  فشار،  دوم مرحلۀ درمانگری)، و اولیه   ۀمصاحب(ت  لادرخصوص مشک

  پنجم   مرحلۀ  انتقالی،   مقاومت  چهارم   مرحلۀ   چالش،   سوم  ۀمرحل 
ناهشیار و مرحل  به    ناهشیار  در   پویشی کاوش  ششم  ۀدستیابی مستقیم 

پژوهش.  )٢٨(  است در  برنامۀ کنونی  محتوایی  مختلف  روایی  های 
روان١٧،٢٩،٣٠تأیید رسید (به مدت در بیست  پویشی کوتاه). درمان 

نوددقیقه یکجلسۀ  هفته  هر  و  در  ای  جلسات  محتوای  شد.  اجرا  بار 
 آمده شده است.   ١جدول 

 مدت پویشی کوتاه. جلسات درمان روان١جدول 
 محتوای جلسات  جلسات

 اول
  ۀ یاول یابیارز  یبرا ی)شیآزما  یدرمانگر  نام(به  یشیپو  یتوال  یبا اجرا  هیاول  و مصاحبۀ  یجلسات درمان  یقواعد اجرا انیب

 مارانیمشکل ب
 ی پوشش‑ر یفراگ یهاسربسته (در لفافه سخن گفتن)، واژه یهاواژه ی:کیتاکت  یهاکار با دفاع  دوم و سوم

 دفاع ایردن، چالش ک کردن، چالشمؤثر: شک هایمداخله چهارم و پنجم

 ششم و هفتم 
توسطاستفاده   ی تخصص  یهاواژه  یررسب احتمال  ی افکار مرض  م، یرمستق یگفتار غ  یکیتاکت  یهادفاع   ماران،یب   شده    ، ی و 

 در دفاع  دیکردن گفتار، چالش با دفاع، تردو مشخص مارانیب یهامؤثر: چالش با دفاع  یهامداخله

 هشتم
دفاع،   در   دیترد  ،یکردن، درخواست پاسخ قطع: روشن بیترتمؤثر به  یهامداخله  ،یتراشدلیل   و   یدفاع نشخوار ذهن  یررسب

 چالش با دفاع، چالش، مسدودکردن دفاع 

 نهم 
کردن، چالش  سدکردن، چالش و مشخص  ،یسازمؤثر: روشن   یهادادن، مداخلهمیو تعم  ییگویو کل  یسازیعمل  یهادفاع 

 با دفاع 
 در دفاع، چالش با دفاع  دیترد ،مؤثر: مسدودکردن دفاع یهامداخله ،کردنو فراموش یسازمنحرف  یهاک یتاکت  دهم

 در دفاع، چالش با دفاع  دیکردن، تردمؤثر: روشن  یهاکردن، مداخلهبیانکار و تکذ یازدهم و دوازدهم
 کردن، چالش با دفاع مؤثر: روشن  یهامداخله ،و ابهام یسازی رون یب سیزدهم و چهاردهم
 کردن، چالش با دفاعمؤثر: روشن  یها، مداخلهیرفتن، تردید وسواسطفره پانزدهم و شانزدهم 
 یساز مؤثر: روشن  مداخلۀ ،برضد احساسات یعنوان دفاعکردن بهو عمل  یسازبدن هفدهم و هجدهم

 نوزدهم 
 ی ر یچالش و درگ   یی باارویرو  :مؤثر  یهارونده، مداخلهواپس  یهادفاع   فیو ط  یدفاع  ۀیگر  ،ینیچ، مقدمه نینافرما  ،یسرکش
 یسازروشن  م،یمستق 

 بیستم 
در   دیترد  ،کردنروشن   :مؤثر  یهامداخله  ،انفعال‑ت یتبع  ،یکلام ریکردن احساسات، علائم غلمس  یجاکردن به صحبت

پادفاع، روشن   ایدفاع، چالش   در  برنامۀ  ،آخر  ۀ جلس  انیکردن، چالش  انجام پس   ی،ریگی پ  اعلام  از    ،آزمونزمان  تشکر 
 جلسات و اعلام اتمام مارانیب

دادهتجزیه و  وتحلیل  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  استنباطی  ها  آمار 
توصیفی آمار  در سطح  و    ،صورت گرفت.  میانگین  درصد،  فراوانی، 

معیار   رفت. بهانحراف  استنباطی  کار  آمار  سطح  بررسی  به  در  منظور 
اسمیرنف، برای ارزیابی همگنی  ها از آزمون کلموگروفبودن دادهنرمال

فرض همگنی شیب خطوط  پیش  برای بررسی  ها از آزمون لوین،واریانس
ن استفاده  آزمون در مدل رگرسیوپیش‑اثر متقابل گروهاز  رگرسیونی  

و    گروه  دو  سن  متغیر  هایمیانگین   ۀآزمون تی مستقل برای مقایسشد.  
کار رفت.  به  دو برای مقایسۀ درصد فراوانی متغیر تحصیلاتآزمون خی
ها  استفاده شد. تحلیل دادهمتغیری  تکاز تحلیل کوواریانس    درنهایت

ها  و سطح معناداری آزمون  صورت گرفت   ٢۴  ۀنسخ  SPSSافزار  مدر نر
 . شد گرفته نظر در  ٠٫٠۵

 
1. General Health Questionnaire (GHQ-28) 

 هایافته  ٣
داد،   پژوهش   در  کنندگانرکت ش  سن   توصیفی   هایویژگی   نشان 

  گروه   نفر  پانزده  و  آزمایش  گروه  نفر  پانزده(   آزمودنی  سی   درمجموع 
معیار افراد  سنی و انحراف    در پژوهش شرکت کردند که میانگین)  گواه

آزمایش   گروه گواه    ٣٨٫٧±٣٫۵در گروه  در  بود.   ٣۵٫٩±٣٫۴و   سال 
مشخص    گروه  دو  هایمیانگین  سۀبر مقاینتایج آزمون تی مستقل مبنی

بین گروه آزمایش و گروه گواه ازنظر سن تفاوت معناداری وجود   کرد،
 ).=٠٫٧٢١pنداشت (

درصد) دیپلم، نُه نفر  ٢٠در گروه آزمایش سه نفر ( ازلحاظ تحصیلات
ارشد و در گروه  درصد) کارشناسی٢٠درصد) کارشناسی، سه نفر (۶٠(

درصد) کارشناسی، سه  ۶۶٫٧درصد) دیپلم، ده نفر (١٣٫٣گواه دو نفر (
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۵ 

) داشتند.  درصد) کارشناسی٢٠نفر  آزمون  ارشد  بر  مبنی  دو خینتایج 
نشان داد، بین گروه    گروه   دو  درصد فراوانی متغیر تحصیلات  سۀ مقای

مشاهده نشد  تفاوت معناداری  تحصیلات  آزمایش و گروه گواه ازنظر  
)٠٫٨١٢p=.( 

 های توصیفی متغیرهای نشخوار ذهنی و نگرانی از سلامتی. ویژگی٢جدول 
   آزمون پیش  آزمون پس

 متغیر  گروه میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار
 گواه  ٣٠٫٧ ۵٫۵ ٣١٫۴ ۵٫٢

 پاسخ نشخواری 
 آزمایش  ٢٨٫۵ ۴٫٧ ٢١٫٣ ۴٫٣
 گواه  ٢۶٫٧ ۵٫۶ ٢۶٫۴ ۵٫٧

 کنندۀ حواس پاسخ پرت 
 آزمایش  ٢٨٫٢ ۵٫۴ ٢٣٫٧ ۴٫٧
 گواه  ١٩٫٧ ٣٫۴ ١٩٫۴ ٣٫۵

 نگرانی از سلامتی 
 آزمایش  ٢١٫٨ ۴٫۵ ١٧٫٣ ٣٫٧

جدول   از    ٢در  نگرانی  و  ذهنی  نشخوار  متغیرهای  نمرات  میانگین 
پویشی  های آزمایش و گواه قبل و بعد از اجرای درمان روانسلامتی گروه

همانکوتاه است.  شده  آورده  جدول  مدت  می  ٢طورکه  دهد،  نشان 
آزمون  های گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه در پسنمرات آزمودنی

 یافت؛ اما در گروه گواه تغییر چشمگیری مشاهده نشد. کاهش 
تحلیل کوواریانس تک روش  اجرای  از  بهیمتغیرقبل  بررسی  ،  منظور 

ن  یو لو  اسمیرنفکلموگروفهای  زم از آزمونلا های  فرضرعایت پیش
  پژوهشبرای توزیع متغیرهای    اسمیرنفکلموگروفاستفاده شد. آزمون  

  در ارزیابی   ).p<٠٫٠۵(  نشد  رد   نرمالیتی  فرض  داد،   نشان  آزمون پسدر  

واریانسپیش لو  ،های خطافرض همگنی  رفت بهن  یآزمون  نتایج  کار   .
  ).p<٠٫٠۵(ها رد نشد  کرد، فرض همگنی واریانسمشخص  آزمون  این  

فرض همگنی  ررسی همگنی شیب خطوط رگرسیونی نشان داد، پیشب
مبنی رگرسیونی  خطوط  گروهشیب  متقابل  اثر  معنادارنبودن  ‑ بر 

های  فرضپیش  شد، مشخص    ؛ بنابراین)p<٠٫٠۵(آزمون رد نشد  پیش
 وجود داشت.  یمتغیرمنظور اجرای تحلیل کوواریانس تکزم بهلا

و مقدار احتمال متغیرهای نشخوار ذهنی و    Fمقادیر آمارۀ   ٣در جدول  
 آزمون ذکر شده است. نگرانی از سلامتی بعد از حذف اثر پیش

 . نتایج تحلیل کوواریانس در متغیرهای نشخوار ذهنی و نگرانی از سلامتی ٣جدول 
 ضریب اتا  مقدار احتمال  F df1 df2 مربع میانگین  مجموع مربعات  متغیر 

 ٠٫۵۵ > ٠٫٠٠١ ٢٨ ١ ٣٢٫١ ٣٠٫۵ ٣٠٫۵ پاسخ نشخواری 
 ٠٫٧١ > ٠٫٠٠١ ٢٨ ١ ۶٣٫٧ ۶١٫٧ ۶١٫٧ کنندۀ حواس پاسخ پرت 

 ٠٫۴۵ > ٠٫٠٠١ ٢٨ ١ ٢٢٫٩ ٣٠٫١ ٣٠٫١ نگرانی از سلامتی 

جدول   در  داد،    ٣نتایج  روان  تأثیرنشان  بر  پویشی کوتاهدرمان  مدت 
) نشخواری  پاسخ  پرتp>٠٫٠٠١متغیرهای  پاسخ  و  حواس  )  کنندۀ 

)٠٫٠٠١<p ) از سلامتی  نگرانی  و   (٠٫٠٠١<p  به مبتلا  بیماران  در   ،(
اختلال وسواس عملی با اضطراب ویروس کرونا، معنادار بود. نتایج 

مدت  پویشی کوتاهمربوط به اندازۀ اثر مشخص کرد، اجرای درمان روان
و  ۵۵ترتیب  به و  ٧١درصد  پاسخ  ۴۵درصد  تغییرات  از  درصد 

 کنندۀ حواس و نگرانی از سلامتی را تبیین کرد. نشخواری و پاسخ پرت
 بحث  ۴

مدت بر پویشی کوتاههدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان روان
وسواس  نشخوار ذهنی و نگرانی از سلامتی در بیماران مبتلا به اختلال 

، درمان  نشان دادپژوهش    یجنتا  عملی با اضطراب ویروس کرونا بود. 
مدت موجب بهبود معنادار متغیرهای نشخوار ذهنی  پویشی کوتاهروان

آزمودنی در  سلامتی  از  نگرانی  این  شد.  آزمایش  گروه    هایو  نتایج 
همسوست: زیر  مطالعات  با  بررسی    پژوهش  با  همکاران  و  رنجبر 

ح باورهای غیرمنطقی  لابر اص  مدتپویشی کوتاه  درمانیثربخشی روانا
افراد مبت   و کاهش اجتناب عملی  وسواس فکری  لالبه اخت  لاشناختی 

مراکز مشاوره و مددکاری شهر  کننده به  نفر از افراد مراجعه  ٣٢روی  

پیش  دریافتند،  شهرکرد نمرات  تعدیل  از  گروه    ،آزمونپس  دو  بین 
  ،باورهای غیرمنطقی و اجتناب شناختی در متغیرهای    گواهآزمایش و  

وجود   معناداری  (تفاوت  جلیلجلیل)؛  ١٣داشت  و  با  پیران  پیران 
کاهش  کوتاه  یش یپو  یدرمانروان  یاثربخش ارزیابی   بر  فشرده  مدت 

ب  یعاطف  ت ی محروم  یناسازگار   وارۀطرح   آشفته   یهازوج  نیدر 
این   زوج  بر  درمانمشخص کردند،  عاطفی  محرومیت  های کاهش 

گیری  های پژوهش نتیجهیافته  به باتوجه  داشته است.آشفته اثر معناداری  
  وارۀ مدت فشرده باعث کاهش طرحدرمانی پویشی کوتاهروان  شود،می

 . )٢٠ت (های آشفته شده اس ناسازگاری محرومیت عاطفی در بین زوج
می کنونی  پژوهش  نتایج  تبیین  گفت،در  مداخلۀ   در  توان    گروه 

تغکوتاه  یشیپو  یدرمانروان فشرده  منفی  رییمدت    ق یازطر  افکار 
کردن، چالش با دفاع آموزش  سدکردن، چالش و مشخص  ، یسازروشن

. به افراد  گیردصورت می   زیمطلوب ن  یرفتارها  ت یشود و تقوداده می
و    پذیردانجام میکنترل افکار و احساسات    ی برا  ی میخودتنظآموزش  

عقاییتغ  یبرا ب  دیر  برنامهشی کنترل  آموزش  خود    روزانۀ  یزیرازحد 
ها آن  لیو تبد   افکار منفی  رییتغ  .شود دسترس ارائه میدر مدت و  کوتاه

دنبال  را بهدر فرد    یمنطق  یو رفتار   یعاطف  یامدهایپ  افکار مثبت،به  
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در    ب ی ترتنیا به  )؛١٧(  کندبه حفظ سلامت روان فرد کمک می  و  دارد
فشردهکوتاه  یشی پو  یدرمانروان رو  ،مدت  خود،  از  فرد    ، یی ارویدرک 

درگ  و  مهارت  تی حس کفا  ی ساز روشن  م، یمستق  یریچالش    یهاو 
مهارت  ،ییگشالهئمس استقلال  موقع  یهاکسب  با    ی هات یمقابله 

روان  ن یخطرآفر   ت ی بهبود وضع  ی ها برااز مهارت  یار یو بس  یو فشار 
م  یروان داده  آموزش  بشودیمطلوب  جلسات   ان مار ی.  در  شرکت    با 

و    پردازندمیو افکار خود    هاجانی به شناخت احساسات و ه  آموزشی
را    نانآ  علاوه رساند؛ بهمیها را به شناخت  آن  ، افکار   رییآزمونگر با تغ

شبه با ه  یمنطق   مقابلۀ  یهاوهیسمت  عاقلانه  درجهت کنترل    جانیو 
  رساندمیباور    نیها را به ادرواقع آن  کند؛هدایت میاسترس و اضطراب  

چالش  با به  کننده،ناراحت   یدادهایدر مواجهه با مسائل و رو  توانیکه م
را    یشخو  مزاحمباورها و افکار  و    یفکر  یفکر خود، خطرها  دنیکش

از بروز مسائل و مشکلات استرس و اضطراب،  مانع  و    یی کردشناسا
  یجانیه  قیعم  دوانلو به تجربۀ  دی . تأک)٣٢شد (و وسواس    ی افسردگ
را شرط    ییعقلا  نشیب  ،یکه و  لحاظ بود  اینآن، از    یهالفهؤبه مباتوجه
تر و  قیرا که واجد سطح عم  یجانیه  نش یب  ت ی کفا  زیو ن  داند یلازم م

تغلیتسه (یم   ستهیبا  ، است   رییگر  دوانلو،  )٢٨پندارد  روش    یمش   با. 
درع و  رونیمشفقانه  تجربۀ   یسع  اروگرانه، یحال  موانع  برداشتن    در 

  مار یتا به ب است  یمار یب یهانشانه یابیکه مسبب شکلداشت  یجانیه
ها  آن  م یاداره کند و با تنظ  و  ردیخود را بپذ  یهاجانیچگونه ه  اموزدیب

داشته  زا تلاش  ب ی آس  یهات یو موقع  ی مار یاز تکرار ب  یریدرجهت جلوگ 
منیازا  باشد؛ انتظار  بیمارموازات  به  رود یرو    افتیدر به    دستیابی 

خود    ۀ شدیآشفته و بازدار   جاناتیه  ن یکه از ارتباط ب  ینشیو ب  یجانیه
لق  و بهبود خُ ابدیها کاهش ، نشانهآورد می دست به یمار یب یهاو نشانه

 ). ١٩حادث شود (
مدت بر بهبود  پویشی کوتاهدیگر در تبیین اثربخشی درمان روانازسوی

کاهش نگرانی    یبرا  ل یدل  ک ی  دیشا توان گفت،  نگرانی از سلامتی می
  ی راجعان از گذشته تا زندگ م�  شدۀ احساسات سرکوب  ل یبه تحل  بیماران، 

روش از    نی. امربوط باشدو در رابطه با درمانگر در روند درمان    یجار 
  سته یشا  یطیدر مح  ماریشود بکننده موجب میاصلاح  یجانیه  راه تجربۀ 
زندگ   ابدیفرصت   آن اجتناب کرده  یبا آنچه در طول  رو  روبه  است   از 

  گران یارتباط با خود و د  یرا که برا  یانطباقریغ  یهاوهیش  ؛ همچنین شود
  ، یجانیه  عارضاتوفصل تپس از حل  سازد؛ لذا ، رها  کار برده است به
  ی و از فرافکن  ابدیبدون احساس طرد، در جمع حضور    تواند یم  مار یب

جلوگ گذشته  جاناتیه حال  به  براساس  ازطرفی    .)١٧(  کند  یر یاش 
مدت، اضطراب زمانی در فرد شکل  کوتاه  رویکرد درمان پویشی فشردۀ

ممنوعمی افکار  و  احساسات  باشدبرانگیخته ش  گیرد که  از    ده  فرد  و 
کید  أ. درمان با شناسایی و تباشداحساسات ناهشیار زیربنایی آن آگاه  

واقعی   های تجربۀلفهؤکید بر مأها و تئم جسمانی متمایز هیجانلابر ع
به و  اضطراب لاعاحساسات  جسمانی  مسیرهای  شناسایی  به    ،وه 

در بیماران کمک    لالشناختی و علل اختشناخت نیروهای پویشی آسیب 
آنمی و  میکند  یاری  را  احساسات  اضطرا  دهدها  با  پیوندخورده  ب 

این   ؛شناسایی کنند   ،شودهای هیجانی میکه باعث تعارضرا   متعارض�
  برای افراد رو، )؛ ازاین٣٣( کننده استکمک کاهش نگرانی  رایفرایند ب

جبری  به وسواس  اضطراب  مبتلا  را    دارای  زیادی  اضطراب  کرونا که 

استفاده از شناخت  شوند، روش حاضر با  یل متنوعی متحمل میلادبه
شناخت مسیرهای جسمانی اضطراب    و  شناختینیروهای پویشی آسیب 

ناهشیار، کمک شایانی درجهت کاهش    و تجربۀ احساسات متعارض 
درپیش و  انطباقیاضطراب  راهبردهای  بحرانی  گرفتن  شرایط  با  تر 

(  ،موجود است مدت  کوتاه  یشیپوروانهمچنین  )؛  ١۶است  بر    قادر 
شواهد نشان    یباشد. برخ  رگذاریتأث  ی از سلامت  ینگران  یعوارض جسمان

نگران  د،دا و  استرس  ف  سبب  یکاهش  علائم  با    یکیزیبهبود  مرتبط 
عضلان درد  مانند  واسترس  مشکلات گوارش  ی  و  .  شودمی  یسردرد 

تأث  ی هابحث   برعلاوه درخصوص  بهبود    ی شیپوروان  رات یفعال  بر 
امکان  نوع درمان    نیا  کرد،مشخص    قاتیتحق  یبرخ   ،یسلامت جسمان

فعال  دارد  تأث  ی منی ا  ستم یس  ت ی بر  و    رگذاریبدن    ش یافزا   موجبباشد 
ب دربرابر  بدن  عفونت   هایماریمقاومت  (ها  و  همچنین    .)٣٢شود 

  هستند  مواجه  منفی   افکار  و  شده سرکوب  احساسات  با   اغلب   بیماران
  وجودبه  اجتماعی  فشارهای  یا  گذشته  تجارب  دلیلبه  است   ممکن   که

  به   حمایتی،  و  امن  فضایی  ایجاد  با  پویشیروان  درمان.  باشد  آمده
مذکور   بررسی  به  دهدمی  امکان  بیماران فرایند  .  بپردازند  احساسات 
  کنند   شناسایی  را   خود  هاینگرانی  و  هاترس  دهدآنان را یاری می  حاضر

  بیماری   از  ترس  علت به  که  فردی  مثال،   برای   شوند؛   روروبه  هاآن  با  و
  به   درمانگر  کمک  با  تواندمی  است،   شدید   اضطراب   دچار   کرونا
دیگر  ازسوی  .)١٧کند ( درک  بهتر  را آن  و  ببرد  خود پی ترس  هایریشه

  هایواکنش  و  رفتارها  دربارۀ   کند می  کمک   بیماران   به  پویشیروان  درمان
به  خود بیشتری  آورندآگاهی    تغییر   به   است ممکن    آگاهی  این.  دست 

  شود؛   منجر  سلامتی  دربارۀ  غیرمنطقی  هاینگرانی  کاهش  و  هانگرش
مثال، دارد  بیمار   برای  اونگرانی  از   بسیاری  شود  متوجه   امکان    های 

یابد.  می  دست   بیشتری  آرامش  به  نگرش،  تغییر  با  و  است   اساسبی
  درمان   مهم  هایجنبه  از دیگر  کننده،اصلاح  عاطفی  هایتجربه  درنهایت،

  امن   محیطی   در  دهدمی  امکان  بیماران  به  درمان  این.  است   پویشی روان
احساسات  حمایتی،   و ابراز    احساساتی   ابراز   چنین .  بپردازند  خود  به 

  مثال،   برای  کند؛   کمک  هاآن  هاینگرانی  و  هاترس  کاهش   به   تواندمی
  یا   سرزنش  دچار   خود  احساسات  ابراز  دلیلبه  گذشته  در   که  بیمارانی
  خود  احساسات راحتیبه قادر هستند محیط فعلی در اند،شده قضاوت

 . )٣٢دهند ( کاهش را خود  هایترس ترتیب،اینبه و کنند بیان را
پژوهش حاضر به برخی    هاییافتهاز    تریروشنبرای دستیابی به تصویر  

افراد  پژوهش حاضر فقط    نمونۀ  شود؛ میآن اشاره    هایمحدودیت  به 
کننده  های اضطراب کرونا مراجعههای وسواس دارای نشانهنشانهدارای  

پژوهش کنونی  ، تعمیم نتایج  لذا  های شهر تهران محدود شد؛به کلینیک
مانند    های گروهبه   نشانهدیگر  دارای  افراد  وسایر  وسواس  گروه    های 

نیست    پذیرامکان  راحتی به..  .و  های دیگربیماران بستری در بیمارستان
باید   گیرد.    بااحتیاط و  محدودیت صورت  دیگر  پژوهش،  از  های 

نبه روش  جمعمونهکاربردن  و  دردسترس  براساس    هادادهآوری  گیری 
خودگزارشمقیاس بودهای  گزارش  ؛دهی  بهاین  های  دفاع  سبب ها 

گاه های معرفی شخصی مستعد  دهی و شیوهتعصب در پاسخ  و  ناخودآ
پیگیری نتایج پژوهش بعد از   مطالعۀ حاضردر  علاوهبه. است تحریف 

زمانی از آن   یعنوان محدودیتتوان بهآزمون مقدور نبود و میاجرای پس
 .نام برد
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٧ 

میبنابراین   پژوهشپیشنهاد  آینده  در  نمونه   هاییشود  بزرگبا  تر  های 
را جبران کند.    کنونی  پژوهش  بودن حجم نمونۀکاستی کم  انجام شود تا

روی    پژوهش نشانهتنها  دارای  اضطراب  افراد  به  مبتلا  وسواس  های 
  ، ها از بین سایر شهرهاانتخاب آزمودنی  و  انجام شدکرونای شهر تهران  

افراد دارای  دهد. ازآنجاکه پژوهش بر  میپذیری نتایج را افزایش  تعمیم
  صورت گرفت  های وسواس مبتلا به اضطراب کرونای شهر تهراننشانه

می پیشنهاد  محدودیت  رفع  سایر    ،شودبرای  در  پژوهشی  چنین 
 شود.   جرالر و بلوچ ا و های کردویژه قومیت ها بهفرهنگ

 گیری نتیجه  ۵
مدت بر بهبود  پویشی کوتاهنتایج پژوهش حاضر نشان داد، درمان روان

نشخوار ذهنی و نگرانی از سلامتی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس  
 اثربخش است. عملی با اضطراب ویروس کرونا 

 تشکر و قدردانی ۶
شرکت از   کلینیکتمامی  مسئولان  و  پژوهش  در  های  کنندگان 
حاضر ما را یاری کردند، کمال    که در مطالعۀشناسی شهر تهران  روان

 تشکر و قدردانی را داریم. 

 ها بیانیه ٧
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  ۀتأییدی

کتبی    ۀنام فرم رضایت   ،ق پژوهش لا حاضر درراستای رعایت اخ   مطالعۀ 

اط همچنین  دریافت کرد؛  بیماران  از  درزمینلا عات  لاامضاشده    ۀ زم 
  علاوه افراد به  گرفت؛  قرار  افراد  اختیار  در   مکتوب  صورت به  پژوهش

شرکت کردند  پژوهش  در  آن  و  داوطلبانه  درزمینبه    و  رازداری  ۀها 
بعد از پایان تحقیق    همچنین.  عات اطمینان داده شدلاماندن اط محفوظ

شده  های درمانی انجاممنظور حفظ موازین اخلاقی در پژوهش، برنامهبه
 در مطالعۀ حاضر روی گروه گواه نیز اجرا شد.  

 رضایت برای انتشار
   یی نیست.این امر اجرا 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
  آزاد   دانشگاه  در  اول  نویسندۀ  رسالۀ دکتریهای پژوهش در پیوست  داده
   .، دردسترس است شاهرودمی واحد لااس

 منافع   تعارض 
 . تأمین شده است  مقاله توسط نویسندگان  پژوهش انجام  هایهزینه

   منابع مالی 
های  این پژوهش با حمایت مالی سازمان یا نهادی انجام نشده و هزینه

   .آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است 
 نویسندگان مشارکت 

  اول   ۀ نویسند  است.  اول  رسالۀ دکتری نویسندۀ  از   برگرفته  حاضر  ۀمقال
مشاور،  ا  راهنم  اساتید  هایراهنمایی  و  همراهی  با  (دانشجو) کل  و 

 پژوهش را انجام داد. 
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