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Abstract 

Obsessive illness is one of the severe problems and 

disorders, the cause of which is challenging to recognize 

and treat. Therefore, the research was conducted with the 

aim of predicting the relapse of obsessive-compulsive 

disorder based on the physical-psychological components 

of corona anxiety and emotional self-regulation in patients 

with obsessive-compulsive disorder. The research method 

was descriptive-correlation. Among the women suffering 

from obsessive compulsive disorder who referred to 

Parham Clinic in Kermanshah in 2023, 200 people were 

selected using the available sampling method and 

obsessive-compulsive questionnaire (Hodgson and 

Rachman, 1977), corona anxiety (Alipour et al., 2018) and 

emotional self-regulation (Gross and John, 2003) they 

completed. Data analysis was done with the methods of 

descriptive statistics, Pearson correlation coefficient and 

multivariate regression with the help of SPSS version 26 

statistical software. The results showed that corona 

anxiety (r=0.29 and p=0.014) and its components have a 

positive and significant correlation with the recurrence of 

obsessive-compulsive symptoms (p<0.05). Also, 

emotional self-regulation (r=-0.48 and p=0.018) and its 

dimensions were able to negatively and significantly 

predict the recurrence of obsessive-compulsive symptoms. 

Regression analysis using the simultaneous method also 

showed that predictor variables together predicted 31% of 

the variance of recurrence of obsessive-compulsive 

symptoms. Considering these results, it seems that by 

improving emotional self-regulation and controlling the 

anxiety of Corona, it is possible to reduce the recurrence 

of obsessive-compulsive symptoms in these patients. 

Key words: obsessional symptoms, corona anxiety, 

emotional self-regulation. 
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 چکیده

کننتده استت کته ماهیتت وسواس يکي از مشکلات و اختتلاتت نتاتوانبیماری 

بینتي عتود نشتانگان پیچیده و ناهمگوني دارد. بنابراين پژوهش بتا هتدپ پتیش

و خودنظم بخشتي  رواني اضطراب کرونا-وسواس براساس مؤلفه های جسماني

-روش تحقیق توصتیفي عملي انجام شد.-هیجاني در مبتلايان به وسواس فکری

کننده به مرکز مشاوره تگي بود. از بین زنان مبتلا به اختلال وسواس مراجعههمبس

گیتری در دستترس با روش نمونه 1402و رواندرماني در شهر کرمانشاه در سال 

جبتری )هادگستون و رانمتن، -نفر انتخاب شد و مقیتاس وسواستي 200تعداد 

خشتي هیجتاني ( و خودنظم ب1398(، اضطراب کرونا )علیپور و همکاران، 1977

هتای آمتار هتا بتا روش( را تکمیت  نمودنتد. تحلیت  داده2003)گروس و جان، 

افتزار توصیفي، ضريب همبستگي پیرسون و رگرسیون نندمتغیره بتا کمتن نترم

و  r=29/0انجتتام شتتد. نتتتاي  نشتتان داد اضتتطراب کرونتتا ) SPSS 26آمتتاری 

014/0=p) همبستگي مثبت و معناداری  عود نشانگان وسواسهای آن با و مؤلفه

و  (p=018/0و  r=-48/0)(. همچنین، خودنظم بخشتي هیجتاني p>05/0دارد )

بینتي ابعاد آن توانستند به طور منفي و معناداری عود نشتانگان وستواس را پتیش

بتین بتا کنند. تحلی  رگرسیون به روش همزمان نیز نشان داد که متغیرهای پتیش

بتا درنظتر  انتد.کتردهبینتي را پیشنگان وسواس عود نشادرصد واريانس  31هم 

رسد با بهبود خودتنظیمي هیجاني و کنترل اضتطراب گرفتن اين نتاي ، به نظر مي

توان در جهت کتاهش عتود نشتانگان وستواس در ايتن بیمتاران ستود کرونا مي

 .جست
 

 .يجانیه ينشانگان وسواس، اضطراب کرونا، خودنظم بخش واژگان کلیدی:
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 48             بهروز ---------------------------------------------اضطراب کرونا یروان-یجسمان یهاعود نشانگان وسواس براساس مؤلفه ینیبشیپ

 بیان مسئله

افراد مبتلا ( که 2023، 1ترين اختلاتت رواني است )مونته مارانو، کیم و آنتونيترين و در عین حال ناتوان کنندهوسواس يکي از مبهم

کشند و آمیز و نامتحم  عذاب ميهای تکراری در مورد رويدادهای ترسناک اما اغراقبه اين اختلال از افکار، تصاوير و يا تکانه

 ها کاسته و به طرزای اجتناب کنند، آيین يا اعمالي که قرار است از پريشاني آنهای کلیشهتوانند از اجرای آيینکنند که نمياحساس مي

(. برآورد شیوع مادام العمر برای اختلال وسواس در 2023، 2ترسند )نیانگ و پوردونجادويي مانع از اتفاقي شود که از رخ دادنش مي

شناختي متفاوت است، با اين وجود مطالعات شیوع شناختي اين نوع از اختلال را های روشمطالعات همه گیرشناسي به دلی  تفاوت

(. در طي نند دهۀ گذشته برای 2022، 3هودپوهي، من کلاين و اوسپورناند )بیش از مردان گزارش کرده در زنان و جنسیت مؤنث

ها دربارۀ اين جا که ديدگاهعملي توضیحات فراواني ارائه شده است. از آن-توصیف رفتارهای مبتلايان به اختلال وسواس فکری

اهرمانن، اند )ای نبودهپزشکي مشخص و يگانه-قادر به تعیین عل  زيستياختلال و عل  آن هنوز در حال تحول است، لذا متخصصان 

ها حاکي از آن است که بیماری وسواس نندعاملي بوده و عوام  خطرزای متعددی در ايجاد و تشديد (، اما يافته2022، 4آلن و مورنو

هت مديريت اختلال و کاهش بارِ اجتماعي، معنوی ج-اجتماعي-رواني-هايي براساس الگوی زيستيآن نقش دارند و مستلزم تلاش

 (.2020و همکاران،  5باشد )فینبرگبهداشتي و خانوادگي آن مي

دهد شروع علائم در اختلال وسواس معموتً تدريجي است، اگرنه برخي از بیماران ين شروع ناگهاني نتاي  پژوهشي نشان مي 

دهند جاني، افزايش مسئولیت و اضطراب مرتبط با سلامتي را گزارش ميهی-کننده مانند فشار روانيهمراه با رويدادهای تسريع

(. از ديگرسو، از جمله اختلاتتي که همايندی باتيي را در شرايط 2019و همکاران،  6)دلکاساله، سوريس، پادووانو، سیماکو، فاراکوتي

، 7ردگي اشاره کرد )لونن، گران، کاتگان و اِگانتوان به اضطراب و افسدهند، ميعملي نشان مي-بالیني با اختلال وسواس فکری

های تاريخي مختلف، سلامتي و زندگي انسان توسط دهد در دوره(. نگاهي به شواهد مطالعاتي در اين زمینه نیز نشان مي2023

ها بوده است. با عفوني تهديد شده است و توجه محققان متمرکز بر مطالعۀ کاهش شیوع و درمان اين بیماری-های ويروسيبیماری

 (.1399شده است )رحیم زادگان و عطادخت،  ها انجامشناختي اين بیماریحال مطالعات کمي در مورد تأثیرات رواناين

باشد )وانگ، های مختلف در سطح جامعه شايع مياست که اضطراب ابتلای به آن در جمعیت 8ها، کرونا ويروسيکي از اين بیماری 

زا و نیازمند به تحم  ابهام پزشکي مانند وسواس در شرايط استرساين در حالي است که علائم بیماران روان (.2023، 9هو و يانگ

کنند )ردی، شدت يافته و بیماران وسواسي در مقايسه با ساير بیماران و افراد ديگر جامعه، حساسیت اضطرابي باتتری را گزارش مي

بدلی  ناشناخته بودن اين ويروس و ايجاد ابهام شناختي در  11(. اضطراب کرونا2020، 10اميسودهیر، مانجوت، آروموگام و ناراياناسو

تواند باعث افزايش نشخوار فکری و خطاهای ادراکي شده، در نتیجه رفتارهای ايمني فرد مخت  عملي مي-مبتلايان به وسواس فکری

 (. 2023، 12کند )هاجن و کوينگشده و علائم بیماری وسواس افزايش پیدا مي

                                                           
1. Montemarano, Kim & Antony  
2. Chiang & Purdon  
3. Hudepohl, MacLean & Osborne  
4. Ehrmann, Allen & Moreno  
5. Fineberg  
6. Del Casale, Sorice, Padovano, Simmaco, Ferracuti 
7. Lunn, Greene, Callaghan & Egan  
8. Coronaviruses (COVID-19) 
9. Wang, Hu & Yang  
1 0. Reddy, Sudhir, Manjula, Arumugham & Narayanaswamy 
1 1. Corona virus anxiety  
1 2. Hajek & König  



 

 

 

       49                    بهروز ----------------------------------------- 57 -46(: 4)1 1402 زمستان   رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان فصلنامه

تواند ( در پژوهشي نشان دادند اضطراب کرونا علاوه بر اينکه مي2020و همکاران ) 1از سوی ديگر، دُبي، بیسواس، قوش، ناتری، دُبي

پزشکي متعدد )اختلال استرس پس از سانحه، افسردگي، حملات پانین و ...( همراه باشد، منجر های روانبا شدت يافتن علائم بیماری

گذاری آن مشک  ها و ناملا به علائم وسواسي در شناسايي هیجاناز ديگر سو، افراد مبت شودفردی ميهای فردی و بینگاریبه ناساز

زاده و صباحي، زنند تا از اين هیجان فرار کنند )خواجههای دفاعي ميدارند و برای گريز از اين وضعیت دشوار دست به مکانیزم

ی خود و نیز نگونگي ابراز آن را تحت تأثیر ها(. توانايي تنظیم و مديريت هیجان شام  فرايندهايي است که در آن، افراد هیجان1400

گردد )سالگوئرو و جبری تلقي مي-دهند از اين رو توانايي تنظیم هیجان پايین، يکي از مشکلات افراد مبتلا به اختلال وسواسيقرار مي

کنند، نه موقع آنها را ه مي(. فرآيندهای تنظیم هیجان افراد بر دريافت و ادراک اينکه نه هیجاناتي را تجرب2023، 2سجودو-راموس

گذارد و اين فرآيند تنظیم هیجان به صورت ساختار و سعي در نظر گرفته نمايند، تأثیر ميها را بیان ميکنند و نگونه آنتجربه مي

ردهای مثبت ( نشان داد برخورداری از راهب1401فرد )نیا، زارع و علیزاده(. در اين زمینه رمضان2023، 3شود )آريکان و کومرومي

های مختلف و در مجموع شیوع باتی اختلال وسواس در میان جمعیتهیجاني با باورهای وسواسي رابطه منفي و معناداری دارد. 

های مالي، بهداشتي و اجتماعي فراوان به افراد و دولت، ضرورت بررسي و کنترل هرنه بیشتر علائم اين بیماران را تحمی  هزينه

بیني عود پیشنابراين با توجه به طرح مباني نظری و آثار مخرب و فراوان ناشي از کرونا، پژوهش حاضر با هدپ سازد. ببرجسته مي

عملي -رواني اضطراب کرونا و خودنظم بخشي هیجاني در مبتلايان به وسواس فکری-های جسمينشانگان وسواس براساس مؤلفه

 انجام شد.

 روش اجرای پژوهش

مرکز مشاوره و پژوهش توصیفي و از نوع همبستگي بود. جامعۀ آماری شام  تمامي زنان مبتلا به اختلال وسواس مراجعه کننده به اين 

( از تاباجنین و 8M  + 50≥ N) گیری در دسترس و بر طبق فرمولبودند. با روش نمونه 1402در سال رواندرماني شهر کرمانشاه 

گیری بدين صورت انجام شد که از بین زناني که به کلینین فرايند نمونه نفر انتخاب شدند. 200( حجم نمونه، تعداد 2007) 4فیدل

پیوند مراجعه و شکايت اصلي آنها مشکلات مرتبط با وسواس بود دعودت به عم  آمد تا در پژوهش شرکت نمايند. بدين منظور 

ز آنها درخواست شد به تمامي سئواتت با دقت پاسخ دهند و هیچ سئوالي را بدون پاسخ باقي ابزارهای پژوهش به زنان داده شد و ا

کنندگان از پژوهش نگذارند. کلیه ملاحظات اخلاقي همانند حفظ شأن افراد، بیان واضح و شفاپ هدپ پژوهش، حق انصراپ شرکت

کنندگان جهت محرمانه ماندن مناسب، اطمینان به شرکت ربطان جهت اتخاذ تصمیماتگیری، ارائه نتاي  به ذیدر مرحله نمونه

-های پژوهش با استفاده از ابزارهای زير جمعدادهکنندگان در پژوهش ارائه شد. اطلاعات آنان بدون درج نام و مشخصات به شرکت

 آوری شد:

 

 

 

                                                           
1. Dubey, Biswas, Ghosh, Chatterjee, Dubey 
2. Salguero & Ramos-Cejudo  
3. Arikan & Kumru  
4. Tabachnick & Fidell  



 

 

             50                بهروز ------------------------------------اضطراب کرونا یروان-یجسمان یهاعود نشانگان وسواس براساس مؤلفه ینیبشیپ

 پژوهش ابزار

 1جبری مادزلی-پرسشنامه وسواسی-

در سال  2سئوالي که توسط هادگسون و رانمن 30عملي از -در اين پژوهش به منظور غربالگری افراد دارای علائم وسواس فکری

گزينه(،  9زيرمقیاس وارسي ) 4به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه وسواس ساخته شد، استفاده شد. پرسشنامه مذکور  1977

گزينه( را شام  مي شود. نحوه پاسخدهي به سئواتت در اين پرسشنامه  7گزينه( و شن و ترديد ) 7گزينه(، کندی ) 11شست و شو )

کند و در غیر اين صورت نمره باشد. هر پاسخ که با کلید همخواني دارد نمره ين دريافت ميغلط ميبه صورت دو گزينه درست و 

ای طراحي شده است که ين فرد کاملاً وسواس دقیقاً به نیمي از سؤاتت پاسخ مثبت و به نیم آن صفر است. اين پرسشنامه به گونه

است. کسب نمرات بات در اين پرسشنامه نشان دهنده بات بودن  30ین صفر تا دهد و دامنه نمرات ک  پرسشنامه بديگر پاسخ منفي مي

جبری در آزمودني است. -و باتتر نشان دهنده علائم وسواسي 15جبری در فرد است. بدين صورت که کسب نمره -وسواسي

و برای ک   70/0و  70/0، 80/0، 70/0ها را به ترتیب سازندگان پرسشنامه ضريب آلفای کرونباخ برای هر ين از اين زيرمقیاس

(. در پژوهش داخ  کشور پايايي پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای 1977اند )هادگسون و رانمن، گزارش کرده 89/0پرسشنامه 

 79/0(. پايايي پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر 1400بدست آمد )يوسفي و منیرپور،  78/0کرونباخ 

 بدست آمد. 

 3پرسشنامه اضطراب بیماری کرونا-

سؤال و خرده مقیاس علائم رواني با  18( تهیه شد و دارای 1398زاده )پور، قدمي، علیپور و عبداللهاين پررسشنامه توسط علي 

گیرد و به صورت مي ایدرجه 4گذاری مقیاس در طیف لیکرت ( است. نمره18تا  10( و علائم جسماني با سؤاتت)9تا  1سؤاتت)

گیرد. دامنه نمرات بین نمره تعلق مي 3نمره و گزينه همیشه  2نمره، گزينه بیشتر اوقات  1گزينه هرگز صفر نمره، گزينه گاهي اوقات 

 30نشان دهنده اضطراب متوسط و نمره  29تا  17بیانگر عدم اضطراب يا اضطراب خفیف، نمره  16تا  0مي باشد و نمره   54صفر تا 

نشان دهنده اضطراب شديد بیماری کرونا است. در پژوهش توسط سازندگان مقیاس اضطراب کرونا روايي آن با روش تحلی   54تا 

به دست آمد. همچنین پايايي مقیاس نیز با روش آلفای  086/0ی مجذور میانگین تقريب عاملي تأيید شد که مقدار خطای ريشه

پور و همکاران، اند )عليبدست آورده 99/0و ک  مقیاس  86/0، علائم جسماني 88/0رواني  کرونباخ بررسي و ضرايب برای علائم

و در دامنه مطلوب  80/0متخصص بیشتر از  8سئوال براساس نظر  9های روايي محتوايي هر (. در پژوهش داخ  کشور شاخص1398

، علائم جسماني 83/0نباخ برای زيرمقیاس علائم رواني محاسبه شد و پايايي به روش همبستگي دروني با محاسبه ضريب آلفای کرو

در پژوهش حاضر پايايي ک   (.1400بدست آمد )سلیماني، افزود، صادقي و سلم آبادی،  89/0و برای اضطراب کرونای کلي  88/0

 به دست آمد. 70/0و علائم جسماني  73/0و برای زيرمقیاس علائم رواني  75/0پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 

 

 

                                                           
1. Maudsley obsessive compulsive inventory  
2. Hodgson & Rachman  
3. corona disease anxiety scale 
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  1پرسشنامه تنظیم هیجان-

( طراحي شده است، 2003) 2در اين پژوهش به منظور سنجش تنظیم هیجان از پرسشنامه تنظیم هیجان که توسط گروس و جان 

دهد. دو گیری و سنجش قرار ميسئوال است که دو زيرمقیاس کلي را مورد اندازه 10استفاده شد. پرسشنامه فوق در برگیرنده 

( که نحوه 9، 6، 4، 2( و فرونشاني هیجاني )سئواتت 10، 8، 7، 5، 3، 1ي )سئواتت زيرمقیاس عبارتند از ارزيابي مجدد شناخت

نمره  7نمره تا کاملاً موافقم=  1ايي است که به گزينه کاملاً مخالفم= درجه 7پاسخدهي به سئواتت آن به شیوه طیف لیکرت 

 گذاری معکوس ندارد. سازندگان مقیاس همبستگينمره است و پرسشنامه مذکور 70تا  10شود. دامنه نمرات بین اختصاص داده مي

(. در پژوهش داخ  کشور نیز با استفاده 2003دست آمده است )گروس و جان، به 73/0و سرکوبي  79/0مجدد  ارزيابي برای دروني

در پژوهش حاضر پايايي (. 1400بدست آمد )عابديني، اکبری، صادقي و اسدی مجره،  82/0از ضريب آلفای کرونباخ پايايي پرسشنامه 

به  68/0و علائم جسماني سرکوبي  73/0و برای زيرمقیاس ارزيابي مجدد  80/0ک  پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 

معیار و در بخش آمار استنباطي از ضريب همبستگي و در بخش آمار توصیفي از میانگین و انحراپها منظور تحلی  دادهبهدست آمد.

 استفاده شد. 26 نسخه SPSSافزار آماری رگرسیون سلسله مراتبي با نرم

 هایافته

باشد. ( مي26/10 ±) 12/38معیار( سني در افراد نمونه انحراپ±)شناختي نشان داد که میانگین جمعیتهای بررسي يافته      

ها نیز همچنین، نتاي  نشان داد که بیشتر افراد شرکت کننده در پژوهش، در وضعیت تأه  قرار داشتند. وضعیت تحصیلات آزمودني

 نشان داد که بیشتر شرکت کنندگان در پژوهش، در وضعیت تحصیلي ديپلم قرار داشتند.

یرهای پژوهش در افراد نمونهمیانگین و انحراپ معیار و ضريب همبستگي متغ-1جدول   

 با رابطه وسواس (r)همبستگي پیرسون  انحراپ معیار میانگین تعداد متغیر پژوهش

نفر 200 وسواس  48/26  76/5  - 

نفر 200 علائم رواني کرونا  86/22  08/6  **16/0  

نفر 200 علائم جسماني کرونا  27/18  11/4  **14/0  

نفر 200 نمره ک  اضطراب کرونا  13/41  19/10  **29/0  

نفر 200 ارزيابي مجدد شناختي  19/28  06/7  **12/0- 

نفر 200 فرونشاني هیجاني  17/32  28/10  **24/0 

نفر 200 خودنظم بخشي هیجاني  36/60  34/17  **48/0- 

    **05/0<P 

اطلاعات توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است. با توجه به نتاي  میانگین نمره ک  وسواس برابر با  1در جدول شماره 

و  86/22های اضطراب کرونا نیز علائم رواني کرونا دارای میانگین بوده است. در بین مؤلفه 76/5و انحراپ معیار برابر با  48/26

 ، فرونشاني هیجاني 19/28است. در نهايت نتاي  نشان داد میانگین ارزيابي مجدد شناختي  27/18دارای میانگین علائم جسماني کرونا 

 

                                                           
1. emotion regulation questionnaire (ERQ) 
2. Gross & John  
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عود نشانگان بین نتاي  ضريب همبستگي پیرسون نیز نشان داد بوده است.  36/60و میانگین نمره ک  خودنظم بخشي هیجاني  17/32

 فرد  اين معنا که وقتي (، به P>05/0و  r=29/0)  و معناداری وجود دارد مثبتهمبستگي  نمره ک  اضطراب کرونابا  در زنان  وسواس

با  در زنان عود نشانگان وسواسبین همچنین، يابد و برعکس. مي افزايش عود نشانگان وسواسباشد احتمال  اصطراب کرونادارای 

 (. P>05/0و  r=-48/0و معناداری وجود دارد ) منفيهمبستگي  خودنظم بخشي هیجاني

 نشان داد که ایاسمیرنوپ تن نمونه-پانتاي  آزمون کلموگرهای آن بررسي شد. پیش از انجام تحلی  رگرسیون ابتدا پیش فرض      

 05/0تر از های نرمال بودن بزرگجايي سطوح معناداری آمارهدرصد اطمینان طبیعي است. از آن 95توزيع نمرات متغیرهای پژوهش با 

نولگي نبايد های کجي و ها، شاخصبرای برقراری نرمال بودن داده (، لذا توزيع نمرات دارای توزيع نرمال است.P<05/0) هستند

نیست. براين  ±1های مربوط به کجي و نولگي متغیرهای اين پژوهش خارج از محدوده جايي که شاخصز آن. اباشد ±1بیشتر از 

الي  5/1بین  دوربین واتسونی گر مقدار آمارها. ها نرمال استهای مربوط به آنگیری کرد که توزيع دادهتوان ننین نتیجهاساس مي

  .را دنبال کردضريب همبستگي پیرسون و رگرسیون نندمتغیره را پذيرفت و تحلی   خطاهاتوان استقلال ، ميته باشدداشقرار  5/2

شود يعني خطاها آن است همبستگي بین خطاها رد مي ن دهندهشان واست  5/2الي  5/1های دوربین واتسون بین جايي که آمارهاز آن

شود، همخطي نندگانه بزرگي وجود دارد و خطای تولرانس)ضريب تحم ( به صفر نزدين ميدارای همبستگي نیستند. وقتي 

ها در اين مطالعه نشان داد هیچ ين از ضريب تحم  )ضريب تحم (تولرانساستاندارد ضرايب رگرسیون بزرگ خواهد شد. مقادير 

. عام  تورم واريانس نیز معکوس ضريب تحم  بوده و گرددنزدين به صفر نیستند و در نتیجه مشکلي در تحلی  رگرسیون ايجاد نمي

سازد. بیني نامناسب ميشود ضرايب رگرسیون افزايش يافته و رگرسیون را برای پیش( باعث مي10تر از هر قدر افزايش يابد)بزرگ

باشند در و نزدين به آن مي نیستند 10تر از ها بسیار بزرگدهد هیچ کدام از شاخصمقادير مربوط به عام  تورم واريانس نشان مي

بین مشاهده نشد، جايي که وجود همخطي نندگانه در متغیرهای پیشنتیجه مشکلي در استفاده از رگرسیون خطي وجود ندارد. از آن

 های پارامترين ضريب همبستگي پیرسون و رگرسیون نندمتغیره استفاده نمود و نتاي  آن قاب  اطمینان است.توان از آزمونمي

 ضرايب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون شدت علايم وسواس براساس اضطراب کرونا-2دول ج

 بینمتغیرهای پیش
 ضرايب استاندارد ضرايب غیر استاندارد

t سطح معناداری 
B خطای استاندارد ( ضرايب بتاβ) 

 13/35 430/8 - 641/12 022/0 (Constantثابت)

 009/0 441/1 144/0 460/0 601/1 عام  رواني اضطراب

 015/0 666/2 105/0 504/1 714/1 عام  جسماني اضطراب

753/15=F 475/0؛  =225/0تعدي  شده ؛  = 223/0؛=R        

درصد از واريانس عود نشانگان وسواس براساس اضطراب کرونا تبیین شد. همچنین،  22/0اساس ضريب تعیین تعدي  شده  بر      

معنادار  05/0تر از است که در سطح آلفای کونن 753/15دست آمده برابر با به Fنتايح تحلی  واريانس ين راهه نشان داد که مقدار 

توانند تغییرات مربوط به عود نشانگان وسواس در زنان مبتلا به وسواس را به خوبي ب کرونا ميدهد که ابعاد اضطرابوده و نشان مي

تبیین کنند و نشان دهنده مناسب بودن مدل رگرسیوني ارائه شده است. در نهايت ضرايب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون 

 >05/0P( و عام  جسماني اضطراب کرونا )β= 144/0و  >05/0Pنندمتغیره به روش همزمان نشان داد عام  رواني اضطراب کرونا )

  بیني کنند.توانند عود نشانگان وسواس در زنان مبتلا به وسواس را پیش( ميβ= 105/0و 

2R2R
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 براساس خودنظم بخشي هیجانعود نشانگان وسواس ضرايب استاندارد و غیراستاندارد نندمتغیره -3جدول 

 بینمتغیرهای پیش
 ضرايب استاندارد غیر استاندارد ضرايب

T سطح معناداری 
β ضريب بتا خطای استاندارد (β) 

 839/45 865/13 - 774/62 035/0 (Constantثابت)

 012/0 -765/8 -121/0 955/1 -503/1 ارزيابي شناختي

 008/0 692/5 132/0 883/1 664/2 فرونشاني هیجاني

161/19=F 573/0؛  =328/0تعدي  شده ؛  = 321/0؛=R         

تبیین شد. خودنظم بخشي هیجان درصد از واريانس عود نشانگان وسواس براساس  32/0اساس ضريب تعیین تعدي  شده  بر 

 05/0تر از است که در سطح آلفای کونن 161/19دست آمده برابر با به Fهمچنین، نتايح تحلی  واريانس ين راهه نشان داد مقدار 

توانند تغییرات مربوط به عود نشانگان وسواس در زنان مبتلا به وسواس ميخودنظم بخشي هیجان دهد ابعاد معنادار بوده و نشان مي

را به خوبي تبیین کنند و نشان دهنده مناسب بودن مدل رگرسیوني ارائه شده است. در نهايت ضرايب استاندارد و غیراستاندارد 

 132/0و  >05/0P( و فرونشاني هیجاني )β= -121/0و  >05/0Pارزيابي شناختي )رگرسیون نندمتغیره به روش همزمان نشان داد 

=βبیني کنند.توانند عود نشانگان وسواس را پیش( مي 

 ضرايب رگرسیون نندمتغیره بین متغیرهای پژوهش -4جدول 

 t Pمقدار  2Rمجذور  مقدار ثابت بتای استاندارد بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک

 نشانگان وسواس
 31/0 اضطراب کرونا

44/52 31/0 
72/5 013/0 

 010/0 92/10 24/0 خودنظم بخشي هیجاني

ارائه شده است،  4های پژوهش با روش رگرسیون نندمتغیره ورود همزمان که نتاي  آن در جدول شماره تجزيه و تحلی  داده      

خودنظم بخشي هیجاني( توان تبیین نمرات عود نشانگان وسواس را در بین زنان -بین )اضطراب کرونادهد که متغیرهای پیشنشان مي

، و مقدار بتا برای متغیر خودنظمي هیجاني 31/0اند. مقدار بتا برای متغیر اضطراب کرونا برابر داشتهعملي -مبتلا به وسواس فکری

بین با هم توان دهد که متغیرهای پیشنشان مي 4( معنادار است. همچنین، نتاي  جدول شماره P=001/0و در سطح ) 24/0برابر با 

  شود.اند. بنابراين فرضیه اصلي پژوهش حاضر تأيید ميوسواس را داشته درصد از تغییرات مربوط به عود نشانگان 39تبیین 

 و نتیجه گیری بحث

رواني اضطراب کرونا و خودنظم بخشي -های جسمانيبیني عود نشانگان وسواس براساس مؤلفهپژوهش حاضر با هدپ پیش      

عملي انجام شد. نتاي  نشان داد که بین علائم جسماني اضطراب کرونا و علائم رواني اضطراب -هیجاني در مبتلايان به وسواس فکری

 ترتیب رابطۀ مثبت و معناداری وجود دارد. اين يافته از پژوهش با نتاي  مطالعات کنندگان بهرکتکرونا با عود نشانگان وسواس در ش
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لي، ژانگ، (، 2022) 2(، آمبروزيني، تروزولي، ويسمارا، ويتلا و بیولکاتي2023) 1اوزون، سیرين، بوستانسي و اِکیسيپیشین مانند مطالعه 

 (1399) منظمدهقانو  رادآجی  ني، يوسفيذوقي، ( و 1401(، امیرآبادی و عبداللهي )2020و همکاران ) 3وانگ، يانگ، ژانگ

دهد های خطرناک نشان ميتوان گفت ترس ين مکانیسم دفاعي است که فرد در برابر موقعیتميباشد. در تبیین يافتۀ حاضر همسومي

های اساسي تزم برای زنده ماندن از اين شرايط تهديدآمیز است. با اين حال ترسي که متناسب با شرايط فعلي نباشد و شام  واکنش

ترين و عملي يکي از شايع-م وسواس شود. اختلال وسواس فکریشناختي گوناگوني مانند علائممکن است منجر به مشکلات روان

ها، استفاده از باشد. با توجه به اينکه رعايت بهداشت فردی )شست و شوی مداوم دستشناختي مطرح ميترين مشکلات روانمقاوم

 19-ه بیشتر ويروس کوويدها در پیشگیری و جلوگیری از شیوع هر نترين روشماسن و دستکش( و حفظ فاصله اجتماعي از مهم

 شود.گیری ويروس کرونا بسیار محتم  تلقي ميهای عملي و احتکار طي همهاست، خطر ابتلا به وسواس

-کند افرادی را که زمینۀ تزم برای ابتلا به وسواس فکریايجاد مي 19-توان گفت فشار و استرسي که ويروس کوويددر واقع مي 

ها را مخت  گیرد و روند عادی آنصورت افراطي صورت ميکه اين نظافت و تمیزی بهعملي دارند را دنار مشک  کرده است. تا جايي

گیری ويروس شودطي همهی مکرر در مورد اهمیت نظافت و بهداشت فردی توسط منابع مختلف، تصور ميسازد. علاوه بر يادآورمي

های مهمي از گسترۀ گذاری اجتماعي درنظر گرفتن اختلال احتکار و تريد و شن وسواسي که بخشو لزوم اجرای فاصله 19-کوويد

برآورد تهديد/مسئولیت بیشاساس وقتي فرد مبتلا به وسواس درگیر  اين اختلال وسواس هستند، از اهمیت باتيي برخوردار است. بر

گردد به اين مي ناپذيری عدم قطعیتگرايي/تحم کمالو  باورهای مربوط به اهمیت افکار مزاحم و نیاز به کنترل افکار مزاحم، افراطي

(. از سوی 1399، ذوقي و همکاران)رود ات ميترتیب احتمال شدت يافتن میزان اضطراب و متعاقباً تشديد علائم وسواس در وی ب

گیرد ممکن ديگر مطابق با نظريه شناختي وقتي فرد مبتلا به وسواس تحت فشار و استرس ناشي از ين واقعه غیرقاب  کنترل قرار مي

ای ناکارآمد و اجتنابي قابلهتواند با استفاده از راهبردهای ماست تجربه هیجانات منفي در وی افزايش يابد. اين استرس و ترس بات مي

در فرد دارای علايم وسواس همراه شده و به اين ترتیب نرخه رفتار و افکار وسواسي در فرد شدت يافته، به اين ترتیب احتمال 

 (. 2020و همکاران،  4يابد )بناتي، آلبرت، ماينا، فیوريلو، کلبرتشديد علايم وسواسي در فرد مبتلا افزايش مي

کنندگان شرکتدر بین عود نشانگان وسواس نتاي  ديگر يافتۀ پژوهش نشان داد که بین نمره ک  خودنظم بخشي هیجاني و ابعاد آن با  

توانند يارزيابي شناختي و فرونشاني هیجاني مرابطه منفي و معناداری وجود دارد. همچنین، نتاي  تحلی  رگرسیون نشان داد که 

يافته حاضر مبني بر ارتباط نظم جويي هیجاني با عود نشانگان وسواس در مطالعات پیشین مانند بیني کنند. را پیشنشانگان وسواس 

(، 2023) 6(، اوزترک، اوزيورت، توران، توفان و آکای2023و همکاران ) 5تورس-آمادور، مارزو، فالکو، مولینا-ماز، مورنو-فرناندز

، فر( و  اصلاني1401فرد )نیا، زارع و علیزاده(، رمضان1402ده و کونن انتظار )(، رحمتي، تارويردی زا2022) 7هونگ، ژو و يو

توان گفت باشد. در اين مورد مي( به شکلي مستق  تکرار شده و اين يافته با نتاي  مطالعات پیشین همسو مي1398سوداگر و بهرامي )

ي تجارب ناشي از رويارويي با شرايط به وجود آمده پرداخته و بر افراد دارای افکار وسواسي در مواجهه با شرايط ناگوار به ارزياب

کنند که اين تأکید موجب تکرار نحوه رويارويي به نوبه خود باعث مخدوش شدن حافظه فرد سازنده بودن اين شرايط تأکید مي

 ز سازوکار خود تداوم بخش در توان براساس نظريه رانمن، اين طور تبیین کرد که نون آخرين بخش اشود. اين يافته را ميمي

                                                           
1. Uzun, Şirin, Bostancı & Ekici 
2. Ambrosini, Truzoli, Vismara, Vitella & Biolcati 
3. Li, Zhang, Wang, Yang, Zhang 
4. Benatti, Albert, Maina, Fiorillo, Celebre 
5. Ferrández-Mas, Moreno-Amador, Marzo, Falcó, Molina-Torres 
6. Öztürk, Özyurt, Turan, Tufan & Akay 
7. Hong, Zhu & Yu  
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وارسي ايمن، مسئولیت فرد افزايش وسواس نوع ديگری از سوگیری و تحريف شناختي است که در آن با سپری شدن ين نرخه 

انجامد. احساس کند که به بیشتر شدن مسئولیت فرد مييابد، ارزيابي مجدد به منزله ين نرخه وارسي ايمن بخش نقشي را ايفا ميمي

افکار شود فرد دنار مسئولیت کردن يکي از ابعاد اصلي افکار وسواسي است. در واقع در شرايطي که احساس مسئولیت بیشتر مي

 .(2023ماز و همکاران، -فرناندزشود )وسواسي هم مي

آورد که در بخش نخست، هیجانات منفي و توان بیان کرد که وسواس را ين سازوکار خود تداوم بخش پديد ميز ديگرسو ميا

آشفتگي در استفاده از راهبردهای هیجاني ناشي از احساس خطر، فرد را به جست و جوی ناموفق برای اطمینان از عدم وقوع آن 

يابي، حافظه شخص برای وارسي مخدوش شده و دستیابي به ار اقدامات برای اطمینانکشاند. سپس در بخش ديگر، بر اثر تکرمي

شود و به تبع آن تجربه يابد. به طوری که فر هر نه بیشتر به تکرار مبتلا شود، اطمینان وی به حافظه کمتر مياطمینان کاهش مي

توان براساس نظر گرانفسکي، تبیین نمود يابد. به طور کلي ميميهیجانات ناخوشايند و استفاده از راهبردهای ناکارآمد هیجاني افزايش 

شود به دلی  اينکه هیجانات زا در محیط زندگي روبه رو ميهای تنشکه وقتي فرد از نظر رواني دارای ناراحتي است و با موقعیت

 .ت منفي از قبی  خشم و اضطراب و استرسي در وی بیشتر از افراد عادی درک و تجربه شده اس

های ناکارآمد هیجاني از قبی  نشخوار لذا احتمال تجربه ترس و وحشت در وی باتتر رفته و برای رهايي از اين نگراني به سمت روش

فکری، خودتحقیرسازی، تعمیم افراطي و نادرست، و ساير خطاهای شناختي و هیجاني خواهد رفت و اين در حالي است که همین 

 شود. ی خود منجر به تشديد علايم و افزايش وسواس مياهای ناکارآمد مواجهروش

اينکه جمعیت پژوهش حاضر تنها محدود به زنان مبتلا به وسواس به دلی  توان گفت، های پژوهش حاضر ميدر خصوص محدوديت 

باشد، لذا جا که پژوهش از نوع مطالعات همبستگي ميکننده به مرکز مشاوره و رواندرماني شهر کرمانشاه بوده است و از آنمراجعه

در اين پژوهش حتیاط را رعايت کرد. همچنین، ها و نیز استنباط علي از نتاي  آن جوانب ابايد از تعمیم نتاي  پژوهش به ديگر جمعیت

شناختي وجود نداشت. برای های روانای بین زنان و مردان مبتلا به وسواس از نظر ساير سازهامکان و فرصت بررسي مقايسه

ها و کاهش خستگي آزمودني موجبتواند گردآوری اطلاعات از ابزارهای خودگزارشي )پرسشنامه( استفاده شده است، و اين امر مي

های ديگر مطالعۀ گیری در دسترس نیز از محدوديتشیوۀ نمونه گويي به سئواتت شده باشد.در پاسخای تحريف و تا اندازهها دقت آن

تری شام  بیماران مبتلا به گردد در مطالعات آتي جامعه گستردههای بیان شده، پیشنهاد ميحاضر بود. با درنظر گرفتن محدوديت

های مرتبط با اين بیماری م از زنان و مردان انتخاب و مورد بررسي قرار گیرند. علاوه بر شدت علائم وسواس ساير سازهوسواس اع

شود در پذيری شناختي مورد مطالعه قرار گیرد. همچنین پیشنهاد ميعم ، حافظه کاری، نشخوار فکری و انعطاپ-مانند پیوستگي فکر

گیری به شیوۀ اتمکان نمونهها از مصاحبه نیز استفاده گردد و حتيه خودگزارشي در گردآوری دادههای آتي علاوه بر پرسشنامپژوهش

 تصادفي انجام شود.

 سپاسگزاری
بدين وسیله از مسئولین کلینین مشاوره و رواندرماني پیوند شهر کرمانشاه و شرکت کنندگان در پژوهش که در به انجام رساندن اين 

 گردد.تزم را به عم  آورند، تقدير و تشکر ميهای مطالعه، همکاری

 تعارض منافع
 بنا به اظهار نويسندگان، اين مقاله حامي مالي و تعارض منافع ندارد.
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