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 انهخ زنان عملی فکری وسواس اختلال و کرونا از ناشی اضطراب و ترس میزان بر رفتاری – شناختی آموزش اثربخشی

 19 کووید بیماری شرایط در دار

 1*بیگدلو نسرین

 

 کیده: چ

 یماریمبهم بودن ب یلبه دل یشتردهد که ب یکرونا رو م است که از ترس مبتلا شدن به ویروساضطراب کرونا استرس ای : مقدمه

 اختلال و کرونا از ناشی اضطراب و ترس میزان بر رفتاری – شناختی آموزش اثربخشی بررسی هدف با پژوهش اینیباشد. م

 . شد انجام 19 کووید بیماری شرایط در دار خانه زنان عملی فکری وسواس

 پژوهش ی جامعه کلیه پژوهش آماری جامعه و باشد می کنترل و آزمایش گروه دو با آزمایشی نیمه  این پژوهش روش پژوهش:

 پژوهش روش به توجه با. داشتند را مطالعـه بـه ورود شـرایط کـه است سال 50 تا 25 سنی فاصله در دار خانه زنان تمـامی شامل

 نفربرای 15)شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی طور به انتخاب نفر 30دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با

  عملی فکری وسواس اختلال و کرونا از ناشی اضطراب و ترس های پرسشنامه توسط ها داده گردآوری. شدند گمارده( گروه هر

 هتج( مانکوا)متغیره چند کواریانس تحلیل آماری روش از همچنین. شد انجام درمانی طرحواره پروتکل توسط مداخله و شد انجام

 شد. استفاده ها داده تحلیل

 اضطراب و ترس پرشسنامه دو های مقیاس خرده و کل نمره بین معنادار تفاوت مجموع در که بود آن از حاکی نتایجیافته ها: 

 وجود دار خانه زنان در کنترل و آزمایش دوگروه در آزمون پس و آزمون پیش در عملی فکری وسواس اختلال و کرونا از ناشی

 .  داشت

 بوده رگذارتأثی وابسته متغیرهای تمامی بر رفتاری شناختی آموزش که گرفت نتیجه توان بر اساس یافته ها مینتیجه گیری: 

 .است شده عملی فکری وسواس کاهش باعث و است بوده  عملی فکری وسواس  متغیر بر آن تاثیر بیشترین و است

 رفتاری – شناختی کرونا، از ناشی اضطراب و عملی، افکار منفی، ترس فکری وسواس اختلال :کلمات کلیدی

 19/1/1402تاریخ پذیرش نهایی:                 21/12/1401تاریخ دریافت: 
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 مقدمه: 

هستند که باعث  نامعلومیاز عوامل  نشات گرفته (لاو ابو3، آنفلوانزا 2، ایدز1بیماری های عفونی)یعنی بیماری های همه گیر مانند آبله

را  یو اجتماع یفرهنگ ینو همچن یو روان یعوارض جسم تواندی. که ماست عوارض زیادی برای انسان ها شدهبه وجود آمدن بروز 

ا و ه یتدور بودن از جمع یخانگ ینهمانند قرنط یانسان یها یتاز جمع یهمانند انتقال اطلاعات دور یرفتار ییراتتغ .به وجود آورد

سلامت  یبر رو ییراتتغ ینهرچند ا مختلف اثر گذار بوده است یدر کشورها یادیتا مقدار ز یروسیضد و یها شرکت در درمان

لند مدت، ب ینهراهکارها مانند قرنط یبرخ یببرند و حت ینرا از ب یماریب یاثرگذار هستند اما به طور کل نتوانستند آثار روان یجسم

یجی ، پرخاشگری، نا امید بودن فرسودگی ، شکست همچون استرس پس ازسانحه، گرا  ییزا یبآس یروانشناخت یامدهایپ ییبه تنها

این ویروس به سبب توانایی در انتقال سریع و همچنین قابل (. 1) های مالی و همچنین برچسب خوردن را برای افراد داشته است

، 5، اضطراب4حشتزدگیمشاهده نبودن جهان را با یک چالش بزرگ روبرو کرده. پژوهشگران دریافته اند که آشفتگی های  روانی مانند و

دیده و افراد در معرض شیوع  و ناامیدی اصلی ترین واکنش های روانی آسیب زا در اغلب افراد آسیب  8، انکار7، ترس6افسردگی

 در و روز کل در افراد این که طوری به شوند می مضطرب شدت به مستعد افراد کرونا بیماری دوران (. در2)بیماری ها بوده اند 

 تغییرات آمدن وجود به باعث و کند می مختل را آنها زندگی مثبت کارایی و شوند می ترس و اضطراب دچار متفاوت های موقعیت

-در واقع فشار و استرس ناشی از ویروس کوویدمیشود.  خلقی نوسانات آمدن وجود باعث همچنین و اشتها و خواب در ایگسترده

گیرد که حالت افراطی به خود وسواس عملی شوند. نظافت و تمیزی تا جایی صورت میباعث شده افرادی که زمینه  دارند دچار  19

 یاری خطرناک های موقعیت در را آنها که است افراد دفاعی های مکانیسم از ترس. (3) میگیرد و زندگی عادی آنها را مختل می کند

 اعثب فعلی شرایط و ترس میزان میان تناسب نبودن وجود این با. بدهد آمیز تهدید شرایط به را اساسی و لازم های واکنش دهد می

 و شایعترین (. از3) شود می اضطراب و افسردگی پانیک عملی فکری وسواس همچون مختلفی روانشناختی اختلالات آمدن بوجود

 روانشناسی در درمان به مقاوم های اختلال جزء که برد نام را  عملی فکری وسواس توان می روانی های اختلال ترین کننده ناتوان

 شد. جدا اضطرابی های اختلال از روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین در و است

 طراباض افزایش باعث که میدهد انجام را آنها آگاهانه فرد که هستند ای گونه اجبار شونده تکرار های احساس یا و افکار وسواس شامل

 به همیشه اما است استراب اضطراب کردن کم برای تلاشی فکری وسواس با همراه اجباری اعمال انجام که چند هر شود می فرد در

  (. 2شود ) نمی منجر اضطراب کردن کم

اضطراب احساس ناخوشایند و مبهم همراه با هراس و دلواپسی است که یک منبع ناشناخته دارد و باعث برانگیختگی فیزیولوژیکی 

مبهم بودن  یلبه دل یشتردهد که ب یکرونا رو م اب کرونا استرس ای است که از ترس مبتلا شدن به ویروساضطر. (4) می شود

 یاثرات منف یرا برا یقابل توجه ییداده است توانا یشرا افزا یرمرگ و م یبه طور گسترده ا یماریب یناز آنجا که ا . یباشدم یماریب

                                                           
1 Foolish 
2 AIDS 
3Influenza  
4 panic 
5 anxiety 

6 depression 
7 fear 
8 Denial 
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 روش از یکی انسان، مشکلات گستردگی به توجه با(. 5) دارد یروانشناخت یاختلال ها یبر سلامت روان و مخصوصاً در افراد دارا

 یشناخت یروش درمان دراست.  رفتاری -شناختی آموزش دارد، روانی های ویژگی تنظیم در مهمی نقش که مؤثر آموزشی های

ند تا ک یم قیخود را تشومراجعین . درمانگر ،  نندیب ی، آموزش م یافکار منف یابیارز ینو همچن ینیافراد در بازب 1(CBT) یرفتار

متمرکز کمتر  یمانگردر وهیش نیا (.6) خود بپردازد یمنف یها هیو فرض تفکر ینیو ع یقیحق بررسیبه  یرفتار مرینهایت قیاز طر

ا ست که  نیا یرفتار - یشناخت کردیرو نیادی(. فرض بن7) دارد دیتاک فرد ندهیآومعنا وهدف  افتنی بر شتریو باست گذشته فرد  بر

 یپاسخ  م دادهایخود از رو یشناخت ییافراد به بازنما دادها،یاز خود رو شیو ب تحت تاثیر قرار می دهدشناخت  احساس و رفتار 

بر  یرفتار یآموزش شناخت ایاست که آ نیپژوهش حاضر به دنبال پاسخ به آن است ا نیکه ا ی، سوال ریتفاس نیبا ا لذا(. 6) دهند

 اثربخش است؟ و اختلال وسواسی اجباریاز کرونا یترس و اضطراب ناش زانیکاهش م

 

 روش پژوهش: 

 آزمایشی نیمه یا تجربی نیمه مطالعات نوع از اطلاعات، گردآوری نحوه و اجرا ماهیت لحاظ از و کاربردی هدف این پژوهش از لحاظ

 سال 50 تا 25 سنی فاصله در دار خانه زنان تمـامی شامل پژوهش ی جامعه. است کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با

 گیریمونهن روش به آماری جامعه طبق نمونه حجم تعیین جهت. باشند سابقه ابتلا به بیماری افسردگی و اضطراب را نداشته کـه است

 90 تعداد ، 1401 سال ماه خرداد تا فروردین زمانی بازه در که  19 کووید بیماری شرایط در که  دار خانه زنان میان از دسترس در

 ادافر بین اختلال وسواسی اجباریو   کرونا از ناشی اضطراب ترس، و پرسشنامه انتخاب داشتند را خروج و ورود های ملاک که نفر

 گروه دو در و انتخاب تصادفی طور به نفر 30 کردند، کسب ها پرسشنامه در برش نمره از بالاتر یا برابر ی نمره که افرادی. شد توزیع

 دقیقه90 ی جلسه 9 طی پارکمن، رفتاری شناختی درمان آموزش برنامه سپس. شدند جایگزین( نفر 15) کنترل و( نفر 15) آزمایش

 انپای از پس. نکردند دریافت ای مداخله هیچ کنترل گروه مدت این طی و شد اجرا آزمایش گروه توسط محقق آموزش دیده برای ای

 از پژوهش این اطلاعات وتحلیل تجزیه جهت .شد اجرا آزمون پس عنوان به گروه دو هر برای مجددا ها پرسشنامه آموزشی، برنامه

 اطیاستنب و( کشیدگی و کجی استاندارد، انحراف میانگین،)توصیفی آماری هایروش. شودمی استفاده  SPSS افزار نرم 26 ینسخه

 ابزارهای زیر در مطالعه استفاده شدند:  .شد استفاده( متغیره چند کوواریانس تحلیل ویلک، و شاپیرو آزمون)

. ستا شده یابی اعتبار و تهیه ایران کشور در کرونا ویروس شیوع از ناشی اضطراب سنجش جهت ابزار اینکرونا:  اضطراب مقیاس

 جسمانی علائم 18 تا 10 های گویه و روانی علائم 9 تا 1 های¬گویه. است( عامل) مؤلفه 2 و گویه 18 دارای ابزار این نهایی نسخه

 بنابراین شود؛می گذارینمره( 3=همیشه و 2=اوقات بیشتر ،1=اوقات گاهی ،0=هرگز) لیکرت ایدرجه 4 طیف در ابزار این. سنجدمی را

 پرسشنامه این در بالا نمرات. است 54 تا 0 بین کنندمی کسب پرسشنامه این در دهندهپاسخ افراد که اینمره کمترین و بیشترین

 ،(α=879/0) اول عامل برای کرونباخ آلفای روش از استفاده با ابزار این پایایی. است افراد در اضطراب از بالاتری سطح دهندهنشان

 ،(λ-2=882/0) اول عامل برای  گاتمن λ-2 مقدار همچنین. آمد دست به( α=919/0) پرسشنامه کل برای و( α=861/0) دوم عامل

 این ملاک به همبستگی وابسته روایی بررسی جهت. آمد دست به( λ-2=922/0) پرسشنامه کل برای و( λ-2=864/0) دوم عامل

                                                           
1 Cognitive behavioural therapy 
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 کل نمره با کرونا اضطراب پرسشنامه داد نشان نتایج که شد استفاده GHQ-28 پرسشنامه با ابزار این کردن همبسته از پرسشنامه

 ،483/0 با برابر ترتیب به افسردگی و اجتماعی کارکرد در اختلال جسمانی، هاینشانه اضطراب، مؤلفه و GHQ-28 پرسشنامه

  . بود معنادار 01/0 سطح در ضرایب این کلیه و است 269/0 و 333/0 ،418/0 ،507/0

 مشکلات حیطه و نوع مورد در پژوهش منظور به( 1977) راچمن و هاجسون توسط پرسشنامه اینمازلی:  عملی فکری وسواس

 شکل به آن های پاسخ که شده تشکیل عبارت 30 زیرا. است آسان و سریع بسیار پرسشنامه این اجرای.  است شده تهیه وسواسی

 ود  پرسشنامه این. است نادرست کلید با نیمی و درست کلید با نیمی ماده، 30 شامل پرسشنامه این(. 8) است نادرست یا درست

 در و راچمن.دارد تردید و شک و تکرار/ کندی شستشو، کردن، برای کنترل جداگانه نمره چندین و کلی، نمره یک است ای گزینه

 محتوای تحلیل. است کرده تفکیک خوبی به نژند روان تیمار 50 از را وسواسی بیمار 50 مادزلی، بیمارستان در اولیه اعتباریابی

 این. کرد مشخص بود، بیماران در وسواسی مشکل نوع چهار کننده منعکس که را عمده جزء چهار بیمار، 100 های پاسخ بعدی

 این ولی نامید نشخوار را آن شد¬می که بود هم پنجمی جزء البته. وسواسی شک و کندی تمیزی، وارسی،: از عبارتند جزء چهار

 کی از استفاده با. شد تشکیل فرعی مقیاس چهار شده یادآور موارد تحلیل اساس بر بنابراین. داشت وزن ماده دو روی تنها جزء

 تصحیح کلید یک آزمون این طراحان. آورد بدست فرعی نمره چهار و کلی وسواسی نمره یک توان¬می ساده گذاری نمره روش

 ریافتد نمره یک ماده آن در آزمودنی باشد داشته همخوانی تصحیح کلید با فرد پاسخهای اگر. اند کرده تهیه پرسشنامه این برای

 یاسمق در آزمودنی نمره حداکثر. باشد می صفر ها ماده آن در فرد نمره باشد نداشته همخوانی کلید با فرد پاسخ چناچه و کند می

 :از عبارتند پرسشنامه این های

 30 حداکثر وسواس کل نمره -1

 9 حداکثر وارسی مقیاس نمره -2

 11 حداکثر شستشو مقیاس نمره -3

 7 حداکثر تکرار کندی مقیاس نمره -4

  7 حداکثر شناسی وظیفه -تردید مقیاس نمره  5

 به. است شده تایید مختلف کشورهای بالینی های نمونه روی بر شده انجام مطالعات در مادزلی وسواس آزمون روایی و پایایی

 -آزمون بین شده محاسبه پایایی ضریب. آورد دست به 70/0 را پادوا و مادزلی آزمون کل نمرات بین همبستگی ساناویو مثال عنوان

 معیار انحراف) 75/15 وسواسی بیماران مورد در آزمون این میانگین ایران در مطالعه دو در و(. 9( )89/0) است بوده بالا بازآزمون

 70/0 را پادوآ آزمون و مادزلی آزمون کل نمرات بین همبستگی ( 10) است آمده دست به( 76/5 معیار انحراف) 67/14 و( 63/5

 کل پایایی ضریب (11) طباطبایی و صاحبی اندوز،. کردند گزارش 89/0 را بازآزمون و آزمون بین شده محاسبه پایایی ضریب و

 .کردند گزارش 72/0 را آزمون
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 : فرآیند اجرای آموزش درمان شناختی رفتاری1جدول 

 فرایند درمان جلسات

 رویکرد آموزش ضرورت و اهمیت از گفتاری پیش ارائه و قوانین کردن مشخص و اعضا با آشنایی جلسه اول

 .رفتاری -شناختی

 در و رفتارها و هیجانی فکری،حالت الگوهای ارائه و عاطفی بلوغ و منفی ارزیابی از ترس درباره صحبت جلسه دوم

  گیرد می انجام نیز آرمیدگی تمرین آخر

حسهای بدنی و ارائه مثالهای متعدد در موقعیتهای مختلف، توضیح توضیح ارتباط افکار، هیجانات و  جلسه سوم

خطاهای تفکر و افکار خودآیند منفی، توصیف ماهیت استرس، مطرح کردن سه مؤلفه مهم اضطراب و 

 .و تعامل میان این سه مؤلفه (فیزیکی، شناختی، رفتاری)استرس

جلسه 

 چهارم

تحریفات شناختی، بررسی آگاهی از تأثیر وقایع خوشایند و معرفی و شناسایی انواع افکار منفی رایج و 

 آرامی ناخوشایند بر احساس، افکار و حسهای بدنی، مواجهه واقعی و ایفای نقش، آموزش تن

 آرمیدگی و منطقی غیر افکار جای به منطقی افکار جایگزینی بر تاکید جلسه پنچم

جلسه 

 ششم

فردی، آموزش مهارتهای  انداز بین مقابلهای مؤثر، مقابله با عوامل راهآموزش، تمرین و اجرای راهبردهای 

ور حض)ه، انجام مراقبه نشسته لانپذیری فعا آموزی جسمانی، مسئولیت ارتباطی و ابراز وجود، آرامش

 .، تعیین تکلیف هفته آینده ، توزیع جزوات (ذهن از صداها و افکار

 خواب بهداشت خشم، مدیریت آموزش موثر، ای مقابله راهبردهای اجرای و تمرین مداوم، آموزش جلسه هفتم

جلسه 

 هشتم

 و ارتباط برقراری برای را مختلفی های گری بدون نقض حقوق دیگران و استفاده از روش ابراز آموزش

 فردی بین سبک شناسایی

 برنامه بر مروری و اجتماعی حمایت مزایای درک و اهمیت آموزش جلسه نهم 

 

 یافته ها: 

 آورده شده است.  2نمرات متغییر اضطراب کرونا در دو گروه در آزمایش و گروه کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

 آزمونآزمون و پسدر پیش آزمایش و کنترل گروه متغیر اضطرب کرونا درهای توصیفی نمرات شاخص  :2جدول

 

 متغیر

 

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین

13/23 آزمایش  232/2  815/.0-  106/1-  93/12  710/1  772/0-  440/0  
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علائم 

 روانی

33/23 کنترل  839/1  250/0-  823/0-  53/21  850/2  734/0-  251/0  

علائم 

 جسمانی

33/19 آزمایش  543/1  513/0-  375/0-  27/10  944/1  979/0  567/1  

80/21 کنترل  145/2  155/1-  588/0  33/19  337/3  728/0-  443/0-  

اضطراب 

 کرونا

47/42 آزمایش  314/3  339/0-  609/1-  33/23  155/3  071/0  814/0-  

13/45 کنترل  852/3  852/0-  123/0-  60/41  685/6  908/0-  446/0  

 

 نمرات متغییر علایم وسواس فکری کرونا در گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون شرح داده شده است.  3در جدول 

 آزمونآزمون و پسدر پیش آزمایش و کنترل گروه متغیر اضطرب کرونا درهای توصیفی نمرات شاخص  :3جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

نیانگیم   انحراف  

اریمع  

یچولگ یدگیکش  نیانگیم  انحراف  

اریمع  

یچولگ یدگیکش   

13/8 آزمایش وارسی  640/0  103/0-  127/0-  73/1  799/0  555/0  132/1-  

13/8 کنترل   640/0  103/0  127/0-  13/8  640/0  103/0  127/0-  

53/8 آزمایش شستشو  187/1  795/0  304/0-  80/1  676/0  256/0  505/0-  

80/8 کنترل  941/0  142/0-  849/0-  53/8  990/0  360/0-  753/0-  

60/5 آزمایش کندی تکرار  828/0  070/0  224/0-  60/1  737/0  841/0  470/0-  

67/5 کنترل  976/0  256/0  131/1-  60/5  828/0  070/0  224/0-  

 -تردید

وظیفه 

 شناسی

60/5 آزمایش  507/0  455/0-  094/1-  60/1  056/1  640/1  173/0  

53/5 کنترل  516/0  149/0-  308/1-  67/5  488/0  788/0-  615/1-  

وسواس 

 -فکری

 عملی

67/24 آزمایش  193/2  007/1  388/0-  40/6  298/2  199/0-  008/1-  

93/24 کنترل  017/2  466/0  086/1-  47/24  922/1  685/0  418/0-  
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 همچنین. دارد وجود کرونا اضطراب متغیر کل نمره در آزمایش گروه در آزمون پس و آزمون پیش نمرات بین جدول این به توجه با

( -2 تا 2) ی بازه در ها مولفه تمامی کشیدگی و چولگی که باشد می مشاهده قابل ها داده کشیدگی و چولگی میزان جدول این در

 برخوردارمیباشند نرمال توزیع از ها داده که گفت توانمی پس باشد می

 متغیرها در گروه آزمایش و کنترل بودن نرمال فرض و ها داده کشیدگی و چولگی. 4جدول 

 

 پس آزمون پیش آزمون آزمون متغیر

 کشیدگی چولگی کشیدگی چولگی

-0./815 آزمایش علائم روانی  106/1-  772/0-  440/0  

-250/0 کنترل  823/0-  734/0-  251/0  

-513/0 آزمایش علائم جسمانی  375/0-  979/0  567/1  

-155/1 کنترل  588/0  728/0-  443/0-  

-339/0 آزمایش اضطراب کرونا  609/1-  071/0  814/0-  

-852/0 کنترل  123/0-  908/0-  446/0  

-103/0 آزمایش وارسی  127/0-  555/0  132/1-  

103/0 کنترل  127/0-  103/0  127/0-  

795/0 آزمایش شستشو  304/0-  256/0  505/0-  

-142/0 کنترل  849/0-  360/0-  753/0-  

070/0 آزمایش کندی تکرار  224/0-  841/0  470/0-  

256/0 کنترل  131/1-  070/0  224/0-  

وظیفه  -تردید

 شناسی

-455/0 آزمایش  094/1-  640/1  173/0  

-149/0 کنترل  308/1-  788/0-  615/1-  
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 -وسواس فکری

 عملی

007/1 آزمایش  388/0-  199/0-  008/1-  

466/0 کنترل  086/1-  685/0  418/0-  

 

 یچولگ یا و کشیدگی بودن نرمال یا عادی بررسی از پس دهد،می نشان نرمال را متغیرها چولگی و کشیدگی وضعیت فوق جدول

 .گردیم مطمئن پژوهش این هادر داده بودن نرمال از تا رویم می ویلک-شاپیرو آزمون سراغ به ها، داده توزیع

  گروه آزمایشها در  داده بودن نرمال در ویلک-شاپیرو آزمون نتایج. 5جدول 

ویلک-شاپیرو آزمایش متغیر  

 معناداری درجه آزادی آماره

779/0 پیش آزمون علائم روانی  15 201/0  

992/0 پس آزمون  15 209/0  

880/0 پیش آزمون علائم جسمانی  15 476/0  

933/0 پس آزمون  15 299/0  

867/0 پیش آزمون اضطراب کرونا  15 305/0  

968/0 پس آزمون  15 826/0  

790/0 پیش آزمون وارسی  15 765/0  

783/0 پس آزمون  15 240/0  

836/0 پیش آزمون شستشو  15 109/0  

801/0 پس آزمون  15 785/0  

883/0 پیش آزمون کندی تکرار  15 052/0  

755/0 پس آزمون  15 350/0  

وظیفه شناسی -تردید 630/0 پیش آزمون   15 078/0  

597/0 پس آزمون  15 980/0  
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عملی -وسواس فکری 811/0 پیش آزمون   15 515/0  

908/0 پس آزمون  15 128/0  

 

 های حاصل از متغیرهایتوان دادهباشد میمی 0/ 05و میزان سطح معناداری که بیشتر از 4جدول در آمدهدستبه نتایج به توجه با

های آماری توان از مدلشده و مین رد درنتیجه فرض صفر ما. ی نرمال فرض کردیرا در گروه آزمایش با اطمینان بالااضطراب کرونا 

 .پارامتریک استفاده کرد

 در دار خانه زنان عملی فکری وسواس اختلال و کرونا از ناشی اضطراب و ترس میزان بر رفتاری شناختی فرضیه پژوهش آموزش

 .است موثر 19 کووید بیماری شرایط

 های پرسشنامه اضطراب کروناپیش فرض همگنی ماتریس کوواریانس مولفه نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی. 6جدول 

BOX S M F 1درجه آزادی 2درجه آزادی   سطح معناداری 

563/9  941/2  3 000/141120  318/0  

 خوبی به ماتریس کواریانس همگنی شرط است آن گویای که باشد می 05/0معناداری بیشتر از سطح میزان10-4با توجه به جدول 

 مشاهده کوواریانس های ماتریس که معنی این ، به(p≥05/0 و F=571/3) است شده های پرسشنامه اضطراب کرونا رعایتبرای مولفه

 .برابرند هم با مختلف هایگروه بین شده

 آزمونبا کنترل پیش وابسته متغیرهای هایآزمون مولفهپسهای نتایج کوواریانس چندمتغیری روی نمره. 7جدول 

 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F ارزش آزمون

982/0 اثر پیلایی  762/696  2 25 001/0  

 

018/0 لامبدای ویلکز  762/696  2 25 001/0  

741/55 اثر هتلینگ  762/696  2 25 001/0  

741/55 بزرگترین ریشه خطا  762/696  2 25 001/0  
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دهنده این است که بین می باشد و نشان 05/0ها کمتر از سطوح معناداری همه آزمون با کنترل پیش آزمون 8جدول  با توجه به

آموزش شناختی رفتاری بر  های آزمایش و گواه حداقل دریکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار دارد و به این معنی است کهگروه

 .تاثیر دارد 19ه دار در شرایط بیماری کووید زنان خانو وسواس فکری و عملی  میزان ترس و اضطراب ناشی از کرونا 

 آزمونبا برداشتن اثر پیش وابسته متغیرهایهای آزمون مولفهتحلیل کوواریانس پس. 8جدول 

متغیرهای 

 وابسته

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

میانگین  درجه آزادی

 مربعات

سطح  Fمیزان 

 معناداری

 اندازه اثر

اضطراب 

 کرونا

650/1818 گروه  1 650/1818  346/73  000/001/0  338/0  

683/644 خطا  26 796/24   

وسواس 

فکری 

 عملی

842/2127 گروه  1 842/2127  634/1300  001/0  480/0  

536/42 خطا  26 536/42   

 

 میانگین بین معناداری اختلاف یعنی. شودمی رد صفر فرض است 05/0از کمتر که فوق جدول در داریمعنا وسطحF میزان به توجه با

 با همچنین. دارد وجود آزمون پس در کنترل و آزمایش گروه دو در کرونا از ناشی اضطراب و عملی فکری وسواس متغیرهای نمرات

 می وهگر دو در کرونا از ناشی اضطراب و عملی فکری وسواس متغیرهای نمرات میانگین مقدار مقایسه و توصیفی آمار جدول بررسی

 در ارد خانه زنان عملی فکری وسواس اختلال و کرونا از ناشی اضطراب و ترس میزان بر رفتاری شناختی آموزش گرفت نتیجه تواند

 یرفتار شناختی آموزش که دریافت توان می اثر اندازه میزان بر تاکید با همچنین. است موثر زیادی حد تا19 کووید بیماری شرایط

 وسواس اختلال و19 کووید بیماری شرایط در دار خانه زنان عملی فکری وسواس اختلال و کرونا از ناشی اضطراب و ترس میزان بر

 اضطراب و ترس برای اثر اندازه به توجه با میزان این که است تاثیرگذاشته19 کووید بیماری شرایط در دار خانه زنان عملی فکری

 بر رفتاری شناختی آموزش که گرفت نتیجه توان می واقع در. است 480/0 برابر عملی فکری وسواس برای و338/0 ، کرونا از ناشی

 وسواس اهشک باعث و است بوده  عملی فکری وسواس  متغیر بر آن تاثیر بیشترین و است بوده تأثیرگذار وابسته متغیرهای تمامی

 .است شده عملی فکری

 بحث و نتیجه گیری: 

 واسوس اختلال و کرونا از ناشی اضطراب و ترس میزان بر رفتاری شناختی آموزش اصلی، فرضیه آمده، دست به نتایج به توجه با

 مجموع در که است آن از حاکی نتایج و شد واقع تایید مورد هست، مؤثر 19 کووید بیماری شرایط در دار خانه زنان عملی فکری

 اریبیم شرایط در دار خانه زنان عملی فکری وسواس اختلال و کرونا از ناشی اضطراب متغیر نمرات میانگین بین معنادار اختلاف

 بر را تاثیر بیشترین و  است داده کاهش برنامه آموزشی اصطراب ناشی از کرونا را  و دارد وجود آزمونپس در گروه دو 19 کووید

 (،13صادقی ) و باقری (،12محب ) و قراملکی تقوی پژوهشی هاییافته با نتایج این. است  داشته  عملی فکری وسواس  متغیر
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 درمان که گفت توانمی پژوهش این نتایج تبیین در .هست همسو (15همکاران ) و ویکفیلد  و (14طاهری ) و رضایی شوشتری،

 ارآمدک باورهای و گذاشته کنار را ناکارآمد باورهای و ها نگرش فرد که گردد می افراد در نگرش و باور تغییر باعث رفتاری شناختی

 میقیع صورت به دیگر، شناختی های درمان به نسبت رفتاری شناختی درمان رویکرد عبارتی به نماید می آن جایگزین را منطقی و

 و رتغیی به که چرا آورد وجود به پیرامون جهان و خود به نسبت بهتری احساس فرد در اعتقادات و نگرش شیوه اصلاح با تواند می

 رفتارهای میتواند اضطراب کاهش این و دهد می کاهش فرد در را اضطراب سطح و پردازد می فرد در تفکر الگوهای و باورها اصلاح

 از هک باشد می بیماری های نشانه کاهش در رویکردها تریناثربخش رفتاری شناختی رویکرد واقع در. دهد کاهش نیز را فرد اجباری

 مهه دوران در زندگی کیفیت بهبود کلی طور به و نفس عزت از افزایش اطرافیان با روابط بهبود و اضطراب کاهش کاهش طریق

 ندتوان نمی که هستند باور این بر که باشد سودمند افرادی برای ویژه طور به است ممکن رویکرد . این(13) باشد موثر کرونا گیری

 شدت به ایباوره  اعتیاد بیماری به مجدد گرایش بر مدیریت و کنترل اثربخشی درباره آنها عبارتی به کنند کنترل را محیطی خطرات

 اورهایب و ها نگرش فرد که باشد می افراد در نگرش و باور تغییر رفتاری شناختی درمان های کار و ساز از یکی بنابراین دارد منفی

 درمان هب نسبت رفتاری شناختی درمان رویکرد عبارتی به نماید آن جایگزین را منطقی و کارآمد باورهای و گذاشته کنار را ناکارآمد

 جهان و خود به نسبت بهتری احساس فرد در اعتقادات و نگرش شیوه اصلاح با تواند می عمیقی صورت به دیگر شناختی های

 توانیم توضیحات این به توجه با بنابراین پردازد می فرد در تفکر الگوهای و باورها اصلاح و تغییر به چرا که آورد وجود به پیرامون

 ناشی رفتارهای و و اضطراب باشد موثر در کاهش علایم اضطراب ناشی از بیماری کرونا بسیار تواند می رفتاری شناختی درمان گفت

 مشکلات کاهش در رویکردها تریناثربخش رفتاری شناختی رویکرد واقع در. دهد کاهش فرد در را وسواسی های رفتار همچون آن از

 باشد. می روانشناختی

 محدودیتهای پژوهش: 

بعدی، در محیط وسیع تر این پژوهش را انجام  محققان که شودمی تهران پیشنهاد شهر به تحقیق جامعه با توجه به  محدود بودن 

 انیدرم هایبرنامه و گردد ویژه توجه  پساکرونا دوران در روانشناختی اختلالات به ابتلا احتمال به شود، می دهد همچنین پیشنهاد

 .شود گرفته نظر در روان سلامت ارتقاء محوریت با روانشناختی سازگاری افزایش جهت مدون

 تضاد منافع: 

 در این پژوهش هیچ تضاد منافعی در پژوهشگران ذکر نشده است. 

 کاربرد پژوهش: 

یافته های این پژوهش می تواند برای دانشجویان و روانشناسانی که با بیماران مبتلا به اختلال اضطراب درگیر هستند، مفید واقع 

 شود.  
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