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 چکیده 
و   یاختلال وسواس بر اساس نشخوار فکر  ی نیبش ی پهدف از پژوهش حاضر  

.  همبستگی بودبود. روش پژوهش توصیفی  کرونا    ی دمیدر اپ  یشانیتحمل پر

آمار کل  یجامعه  و  هیشامل  به  مبتلا  بهار    روسیافراد  که در  به   1400کرونا 

نتا  شهر  یکوئین  مارستانیب و  مراجعه  که    PCRتست    جیقم  بود  مثبت  آنها 

اعضای جامعه   از  نفر  289  شامل  آماری  نمونه  بود. نفر    1166  مارانیب  نیتعداد ا

در    گیرینمونه  روش  فرمول کوکران و به از    استفاده  با  که  آماری مذکور بود

  یعمل   ی ـپرسشنامه وسواس فکرها با استفاده از  داده  . شدند  دسترس انتخاب

)مادزل نشخوار فکرOPQ)  (1997ی  پرسشنامه  مارلو    ی(،  و  هوکسما  نولن 

(RRS  )(1991فکر نشخوار  پرسشنامه  و  گاهر    مونزی س  ی(  (  DTS)و 

  ی دار بودن، درونگرعلامتی نشان داد مولفهآوری گردید. نتایج جمع (2005)

-تحمل  .(>05/0pدارند )  اختلال وسواسرابطه مثبت و معناداری با  و نکوهش 

  یذهن   یابیدر صورت وقوع، ارز  یمنف  جاناتیتوجه به ه  زانیم  ،یجانیه  یشانیرپ

معناداری    و  منفی  ی رابطهشانیتحمل پر  یکننده برا  میتنظ  یهاو اقدام  یشانیپر

  2/15نشان داد که حدود   همچنین نتایج . (>05/0pدارند )اختلال وسواس  با

وار ابعاد نشخوارفکر  انس یدرصد  )علامت دار بودن،    یاختلال وسواس توسط 

پر  یدرونگر تحمل  ابعاد  نکوهش(،  پر  ی شانیو   زانیم  ،یجانیه  یشانی)تحمل 

  یهاامو اقد  یشانیپر  ی ذهن  یابیدر صورت وقوع، ارز  یمنف  جاناتیتوجه به ه

شود که  گیری مینتیجهشود.  یم  ین یبش ی( پیشانیتحمل پر  یکننده برامیتنظ

اختلال وسواس از طریق نشخوار فکری و تحمل پریشانی در اپیدمی کرونا قابل 

 بینی است. پیش 

 .کرونا ی،نشخوار فکری، شانیتحمل پر، اختلال وسواس: های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of the present study was to predict obsessive-

compulsive disorder based on rumination and distress 
tolerance in the corona epidemic. The descriptive research 

method was a correlation. The statistical population includes 

all people infected with coronavirus who visited Nikoi 
Hospital in Qom City in the spring of 2021 and the results of 

their PCR test were positive, the number of these patients was 

1166. The statistical sample included 289 members of the 
mentioned statistical population who were selected using the 

Cochran formula and available sampling method. Data were 

collected using Madsley Obsessive-Operational 
Questionnaire (OPQ) (1997), Nolen Hoeksma and Marlow 

Rumination Questionnaire (RRS) (1991), and Simmons and 

Gaher Rumination Questionnaire (DTS) (2005). The results 
showed the components of being symptomatic, introversion, 

and censure respectively, have a positive and significant 

relationship with obsessive-compulsive disorder (p<0.05). 
Tolerating emotional distress, attention to negative emotions 

in case of occurrence, mental assessment of distress, and 
regulatory measures to tolerate distress have a negative and 

significant relationship with obsessive-compulsive disorder 

(p<0.05). Also, the results showed that about 15.2% of the 
variance of obsessive-compulsive disorder was accounted for 

by the dimensions of rumination (significance, introversion, 

and condemnation), the dimensions of distress tolerance 
(tolerance of emotional distress, the amount of attention to 

negative emotions when they occur, mental assessment of 

distress and actions The regulator is expected to tolerate 
distress. It is concluded that obsessive-compulsive disorder 

can be predicted through rumination and tolerance of distress 

in the corona epidemic.  
 

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, distress 

tolerance, rumination, corona. 
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 مقدمه 
 

سومی مبدل شده است. سازمان    جهانکشور جهان اعم از پیشرفته و    200به معضل و چالش بزرگی در بیش از    191کووید  ویروس  

تواند  . تهدید ادراک شده از این بیماری می(2،2020کومار و سومانی )  است  یاد کرده  19بهداشت جهانی از این ویروس به عنوان کووید  

 
1  . COVID-19 

2  . Kumar & Somani 
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The prediction of obsessive compulsive disorder based on rumination and distress tolerance in the corona epidemic 

  

 
 

با توجه به شیوع بیماری  (. لذا  2020،  و همکاران  1)مولیرو جورادو   افسردگی، اضطراب و استرس شود  باعث ناسازگاری شدید روانی مانند

  داشته   معناداری  افزایش  پساکرونا  و  دوره کرونا  در  روانی  یهااختلال   شیوع  و  بروز  بزودی  رسدی م  نظر  به  ته آنویروسی کرونا و ابعاد ناشناخ

انتظار افزایش    توانیل بهداشت مکه با توجه به هشدارهای مؤکد و مکرر به شستشو و ضدعفونی و رعایت کام  ییهایکی از اختلال باشد و  

  ناتوان   للایک اخت  این اختلال.  (1401  ،یمدد  و  زادگان  ینجف)  استفکری ـ عملی    وسواس  لالمعنادار در بروز و شیوع آن داشت اخت

که فرد  (،  2022،  2بلو )  شودزا و رفتارهای تکراری ناخواسته و اجباری مشخص می   کننده است که با افکار مزاحم، ناخواسته و پریشان

و همکاران،    4است )پارمار   درصد  3ل در جهان  لا طور کلی میزان شیوع این اخت  به(،  2022  ،و همکاران 3لکمن )  از آنها اجتناب نماید  تواندینم

هدف اعمال  .  اختلال وسواس فکری ـ عملی با کیفیت پایین زندگی به علاوه سطوح بالای اختلال اجتماعی و شغلی همراه است  (.2019

 (. 1400  ه،یعشر)  مثل بیمار شدن( است)  ترسناک وسواسی کاهش پریشانی مرتبط با افکار وسواسی و یا جلوگیری از یک رویداد

  وسواس فکری   ی افراد مبتلا به  به اندازه  19مبتلا به اختلالات روانی به طور مستقیم تحت تأثیر شیوع کووید    شاید هیچ گروه از افراد

آلودگی در برخی از افراد    باعث ترس وسواسی از   ،. عمدتاً اضطراب در مورد ویروس(2020و همکاران،    6شیانگ )  نگرفته باشند  قرار  5عملی ـ  

. برای این افراد ویروس کرونا دقیقاً به  (2020،  7)سیکر و اولاس   شودمی   مبتلا به وسواس فکری شده و باعث تحریک اقدامات اجباری مضر

مبتلا به وسواس فکری مربوط به آلودگی در مورد منطقی    در واقع برخی از بیماران.  کنندمی  شود که به آن فکرتبدیل میهمان چیزی  

در هر بیماری عواملی زمینه ساز وجود دارند که روند ابتلا را سرعت  . (2020، 8اورام )  داشتند شک ؛کردند هایی که دنبال می بودن درمان

تداخل  چراکه   در فرد باشد.  ، یکی از عوامل زمینه ساز، نشخوار فکریجبری   -یوسواس للااخت که در ابتلا به    سدری مو به نظر    بخشندیم

 9تراندت )  شودیعملی و اختلال اضطراب تعمیم یافته دیده م  -، این حالت بیشتر در وسواس فکریشودی در حافظه موجب نشخوار فکری م

به تجربه یک خلق منفی از خود  خ  نشخوار فکری یک روش تنظیم شناختی هیجانی نابهنجار است که افراد در پاس  (.2022و همکاران،  

موضوع معمول دور   کنشخوارفکری به عنوان افکاری مقاوم و عودکننده است که حول ی (.2022و همکاران،   10پینکیوتی) دهندینشان م

و   11)کرون   سازندی و توجه را از موضوعات مورد نظر و اهداف فعلی منحرف م  شوندی آگاهی مزند. این افکار به طریق غیرارادی، وارد    می

  (. 2022،  12)هوتون  کنندیثید ماروانشناختی ت  یهای انجام شده، پیامدهای نشخوار فکری را در ایجاد آشفتگ  یهاپژوهش .  (2022همکاران،  

ل استرس پس از حادثه  لا عملی، اضطراب فراگیر و اخت-سردگی، وسواس فکریت هیجانی نظیر افلالااین نوع تفکر در برخی اختهمچنین  

   .(2022و همکاران،    13)مای   شودی مشاهده م

های متنوعی  نشانه  جبری   -وسواسل  لا اختفرد اشاره نمود، چرا که    14از دیگر عوامل زمینه ساز شاید بتوان به تحمل پریشانی همچنین  

مطالعات نشان داد که    یبرخ  و  شده است  رفتهیپذ  یعاطف  یهاتیکنار آمدن با موقع  تیبه عنوان ظرف  شتریب  یشانیتحمل پر  تیظرف  و  دارد

افراد بدون  وسواس فکری عملی    مارانیب  یشانیتحمل پر  تیظرف به  و همکاران،    15)ویلییوکس   کمتر استوسواس فکری عملی  نسبت 

تحمل پریشانی (.  2022و همکاران،    16)اسلابرت   کندیبرابر ناراحتی هیجانی اشاره متحمل پریشانی به ظرفیت تجربه و مقاومت در    .(2022

روانی و همچنین پیشگیری و درمان    یهاب ی، به عنوان یک ساختار مهم در رشد، بینشی جدید درباره شروع و ابقاء آسی انده یطور فزا  به

حاکی از آن است که تحمل پریشانی بر ارزیابی و پیامدهای ناشی از   هانتایج پژوهش (. 1399)ابوالقاسمی و همکاران،  شده است مشاهده

که افرادی که در مقایسه با دیگران تحمل پریشانی کمتری دارند، واکنشی شدیدتر به   یاگونه  منفی تأثیرگذار است، به یهاجانیتجربه ه
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در برابر پریشانی از خود نشان داده    یترفیضع  یا مقابله  یهایی. افزون بر این افراد توانا(2020،  و همکاران  1لین )  دهندیاسترس نشان م

ها اجتناب  گونه هیجان   هیجانی منفی است ازاین  یهاکه هدف آنها کاهش حالت   ییهای کارگیری استراتژ  تا با به  کنندیش ملاو در نتیجه ت

  شان یهاجان ی، نتوانند هشوند یهای تهدیدکننده و فشارزا مواجه مکه افراد زمانی که با چالش   شودیه این ترتیب پریشانی موجب مب  ،کنند

 (.  1399و همکاران،    محمودپور)  خوبی مدیریت و تنظیم کنند و در نتیجه تحت تأثیر منفی هیجانات ناخوشایند قرار گیرند  را به

هر اختلال روانی باید ابتدا عوامل زمینه ساز و تقویت کننده آن را شناسایی  از آنجا که برای پیشگیری از  با توجه به مطالب ذکر شده و  

بینی اختلال  در پیش  یشانی و تحمل پر  ینشخوار فکر نقش  ی انجام شده پیرامون  هاپژوهش و کنترل نمود، و با توجه به این مسئله که در  

واس به صورت همزمان مورد بررسی قرار نگرفته و خلاء پژوهش  بینی اختلال وس این عوامل در پیش  ریتأثپژوهشی صورت نگرفته و  وسواس  

تری  و همچنین به دلیل آن که با بروز اپیدمی کرونا در جامعه زمینه اختلال وسواس در افراد جامعه به شکل گسترده   باشدی محاضر محسوس  

کرونا    یدمی در اپ  یشانیو تحمل پر  یاختلال وسواس بر اساس نشخوار فکر   ینیبشی پهدف از انجام پژوهش حاضر  فراهم شده است، لذا  

 . بود
 

 روش
 

شامل کلیه افراد مبتلا به ویروس  این پژوهش  همبستگی و از نوع تحلیل رگرسیون بود. جامعه آماری  توصیفیروش پژوهش حاضر  

)تست تشخیص عفونی بیماری کرونا( آنها    PCRمراجعه و نتایج تست    1400کرونا بود که به بیمارستان نیکوئی شهر قم در فصل بهار  

روز از زمان تشخیص بیماری آنها گذشته   45نفر است و  1166تان تعداد این بیماران  مثبت بوده، که طبق آمار کسب شده از این بیمارس

های ورود به پژوهش عبارت اند از: تست مثبت  ملاکنفر بود.  289گیری در پژوهش حاضر در دسترس و حجم نمونه نیز بود. روش نمونه

روانشناختی چون افسردگی و عدم شرکت در جلسات روان درمانی  های  کرونا و علاقه و رضایت برای شرکت در پژوهش، عدم وجود اختلال

های مخدوش بود. همچنین در این پژوهش برای در  های خروج از پژوهش نیز انصراف از ادامه همکاری در پژوهش و پرسشنامهو ملاک

توانستند از نام مستعار  دگان مینظر گرفتن ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به هر شرکت کننده یک کد اختصاص داده شد و شرکت کنن

-برای شرکت در پژوهش استفاده کنند و اطلاعات خصوصی افراد شرکت کننده در پژوهش که در راستای هدف پژوهش نبود از شرکت

  پژوهش رعایت گردید، از جمله این که به   لاقیاخ   لاحظاتبه ذکر است که کلیه م  کنندگان دریافت نشد. همچنین پس از توزیع لازم

ماند و از این اطلاعات  کنندگان در پژوهش اطمینان خاطر داده شد کلیه اطلاعات پژوهش به صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی میشرکت

تحلیل و روش آماری تحلیل    26ویراست    SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده از دادهشود.  صرفا جهت ارزیابی پژوهشی استفاده می

   گرفت.قرار    لیتحلوهیمورد تجز  رگرسیون

 سنجش ابزار 

( مادزلی  مادزلی :  OPQ )2پرسشنامه وسواس فکری ـ عملی  و عملی  راچمن    3پرسشنامه وسواس فکری  و   4توسط هاجسون 

( به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه وسواس تهیه شده است. به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه وسواس تهیه شده است.  1977)

باشد. هر پاسخ که با کلید همخوانی دارد نمره  ماده است که بعضی از آنها با کلید درست و بعضی با کلید غلط می  30این پرسشنامه شامل  

و در غیر این صورت نمره آن صفر است. این پرسشنامه طوری طراحی شده که یک فرد کاملا وسواس دقیقا به نیمی   کندیک دریافت می

است. این پرسشنامه در اعتباریابی اولیه     30تا   0از سوالات پاسخ مثبت و به نیم دیگر پاسخ منفی می دهد و دامنه نمره کل مادزلی بین  

بیمار روان پریش به خوبی تفکیک نماید، همچنین این پرسشنامه در تحلیل   50بیمار وسواسی را از    50  در بیمارستان مادزلی توانسته است

نوع مشکل وسواسی در بیماران بود، مشخص نمود. این چهار مولفه    4مولفه عمده که منعکس کننده    4بیمار،    110محتوایی پاسخ های  

توان  گذاری ساده میار مقیاس فرعی را تشکیل می دهد. با استفاده از روش نمرهعبارتند از: وارسی، تمیزی، کندی و شک وسواسی که چه 

( جهت بررسی روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی  1977یک نمره وسواس کلی و چهار نمره فرعی بدست آورد. مادزلی و همکاران )

  40/0ها بالاتر از  سؤالو بار عاملی    شدهلیتشکبعد    4ی استفاده نمودند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که این آزمون از  دییتأاکتشافی و  

 
1 . Lin 

2 . Maudsley Obsessive-Practice Questionnaire 

3 . Madselli 

4 . Hajson & Rachman 
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The prediction of obsessive compulsive disorder based on rumination and distress tolerance in the corona epidemic 

  

 
 

ضریب پایایی با روش  (.  1977گزارش شد )مادزلی و همکارانف،    91/0یی مقیاس مذکور در پژوهش مادزلی و همکاران  ضریب پایااست.  

،  جوانمرد و  پور یقل؛ به نقل از 1376(. در ایران دادفر )1399و همکاران،  به فاصله زمانی یک ماهه بوده است )ابوالقاسمی %89باز آزمایی

بدست    87/0و روایی همگرای آن با مقیاس وسواس اجباری ییل براون    84/0را به روش کودریچاردسون  (، ضریب پایایی کل آزمون  1397

 گزارش شد.   81/0آورد. در پژوهش حاضر نیز پایایی آزمون از طریق کودریچاردسون  

نوع متفاوت از واکنش  ساخته شده است و چهار  (  1991)  2توسط نولن هوکسما و مارلو   مقیاساین  :  1(RRS)  نشخوار فکری  مقیاس

کننده حواس    منحرف  یهانشخواری و پاسخ   یهاپاسخ از دو مقیاس پاسخ   یهاسبک   مقیاس.  دهدیبه خلق منفی را مورد ارزیابی قرار م 

لیکرتی طراحی شده    4گویه و با هدف تعیین میزان غمگین بودن و افسردگی فرد در طیف    22در قالب    مقیاستشکیل شده است. این  

(.  1398ابراهیمی و همکاران،  )  درجه بندی کنند(  اغلب اوقات)  3تا  (  هرگز)  هر کدام را از صفر  شودیاز پاسخ دهندگان خواسته م  است که

دهنده نشخوار فکری    نشان  33نقطه برش پرسشنامه است که نمرات کمتر از    33که نمره    باشدیم  66بین صفر الی    مقیاسبازه نمرات این  

؛ و  10،14،17،19  ،6،7  ،2،3،4نشخوار فکری بالا است. سؤالات مربوط عامل علامت دار بودن    دهنده  از آن نشان  پائین و نمرات بیشتر

آلفای  .  باشدیم  18،22،  5،8،13،15،16و سؤالات مربوط عامل عامل نکوهش خود    ؛1،9،11،12،20،21سؤالات مربوط عامل درونگری  

برای بررسی روایی پرسشنامه نشخوار فکری از طریق وارسی  بود.    81/0(  1991کرونباخ گزارش شده در پژوهش نولن هوکسما و همکاران )

بر برازش مطلوب و    95/0و    92/0،  92/0به ترتیب    GFIو    CFI  ،AGFIهای  روایی سازه با تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. شاخص

برازش نسبتا مطلوب را گزارش کردند که روایی    042/0و    064/0به ترتیب برابر    RMRو    RMSEAهای  و شاخصمناسب دلالت داشته  

به فارسی ترجمه  ( 1389) همکاران  نژاد و توسط باقری مقیاسدر ایران این (. 2004دهند )نولن هوکسما، این پرسشنامه را مورد قرار می

  63/0  از دانشجویان ایرانی  یا با نمرات افسردگی و اضطراب در نمونه  مقیاسهمبستگی این    و روایی آن بررسی شده است و در پژوهش آنها

های نشخواری محاسبه شده  درصد به عنوان شاخصی از همسانی درونی برای مقیاس پاسخ   88/0به دست آمده و ضریب آلفای کرونباخ آن  

  فکری پس از کنترل اثرات سن، جنس و میزان اضطراب به طور معنی است. نتایج تحلیل رگرسیون سلسه مراتبی نشان دادند که نشخوار 

پیشین در مورد    یهاافتهیفرهنگی و اجتماعی،    یهابا وجود تفاوت .  کندیبینی م  درصد از تغییر در واریانس افسردگی را پیش  30داری  

  مقیاس متعدد نشان داده است که این    یهاایرانی نیز تأیید شدند. به طور کلی، نتایج پژوهش   ینشخوار فکری و افسردگی در نمونه   یرابطه 

. در این پژوهش برای  (1398)به نقل از اکبری،  قرار دارد 92/0تا   88/0درونی بالایی است و ضریب آلفای کرونباخ آن از  همسانیدارای 

 . بود  78/0  با  استفاده شد که برابراز ضریب آلفای کرونباخ    مقیاسدرونی    همسانیمحاسبه  

 4ماده و    15ساخته شد و دارای    2005در سال    4ی توسط سیمونز و گاهرخود سنجاین مقیاس    (:DTS) 3مقیاس تحمل آشفتگی

  شوند ی می  گذارنمره ی از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف  ادرجهپنجکه روی یک مقیاس    استزیر مقیاس تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم  

آشفتگی هیجانی، جذب    ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد تحمل  (2005(. در پژوهش سیمونز و همکاران )2005)سیمونز و همکاران،  

و برای   70/0، 78/0، 82/0،  72/0ها برای تسکین پریشانی به ترتیب هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش لهیوسبه شدن 

بود.    همچنین روایی تفکیکی این مقیاس با زیر   61/0ای پس از گذشت شش ماه،  شد. همبستگی درون طبقه  گزارش 82/0کل مقیاس  

  0/ 26و    -59/0( به ترتیب برابر  1990های وضعیت خلقی منفی و مثبت پرسشنامه وضعیت خلق عمومی )کلارک و همکاران،  قیاسم

یی در  باز آزما( ضریب پایایی به روش  1397(.   در ایران نیز در پژوهش توکلی و کاظمی زهرانی )2005گزارش شد. )سیمونز و همکاران،  

 73/0و    77/0،  69/0،  71/0های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب  و برای خرده مقیاس  81/0ل مقیاس  ماه برای ک  3ی زمانی  فاصله

و   -33/0  ،27/0،  21/0به ترتیب    مؤثرو    مؤثرای مسئله محور، هیجان محور، کمتر  های مقابلهاست. همبستگی تحمل آشفتگی با شیوه

،  54/0ی  هایهمبستگیجان مثبت، هیجان منفی و وابستگی به سیگار به ترتیب  است. همچنین بین مقیاس تحمل آشفتگی با ه  -19/0

( ضریب پایایی به روش  1397(. در ایران نیز در پژوهش توکلی و کاظمی زهرانی )1397به دست آمد )توکلی و همکاران،    -65/0و    -22/0

و    77/0، 69/0، 71/0، جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب های تحملو برای خرده مقیاس 81/0ماه برای کل مقیاس  2یی به مدت باز آزما

،  - 278/0،  213/0به ترتیب    مؤثرو    مؤثرای مسئله محور، هیجان محور، کمتر  های مقابلهاست. همبستگی تحمل آشفتگی با شیوه  73/0

 
1 . Ruminative Response Scale (RRS) 

2  . Nolen-Hoeksema & Morrow 

3 . Tolerance of turbulence .       

4 - Simons, Gaher 
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ی  ها یهمبستگسیگار به ترتیب    است. همچنین بین مقیاس تحمل آشفتگی با هیجان مثبت، هیجان منفی و وابستگی به  -196/0و    -337/0

 . بود  87/0حاضر    در پژوهش  شدهگزارش (. آلفای کرونباخ  1397به دست آمد )توکلی و همکاران،    -653/0و    -224/0،  543/0

 

 یافته ها 
 

و بیشترین    21بود. همچنین کمترین سن    44/7با انحراف معیار    40/ 9کننده در پژوهش حاضر  شده برای افراد شرکت میانگین سنی گزارش 

درصد    28درصد کاردانی و    32درصد دیپلم و زیر دیپلم،    54کننده شامل  شده برای افراد شرکت بود. علاوه براین،  سطح تحصیلات گزارش   57

  نفر   79ها زن و  ( از آن%7/72نفر )  210اند که  در پژوهش حاضر شرکت کرده   کرونا  روسیافراد مبتلا به ونفر از      289  کارشناسی بودند. 

 ( مرد بودند.  3/27%)
 ( =289n. ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرها )1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

 دار بودن علامت -1

  

1        

       1 03/0 درونگری  -2

      1 05/0 03/0 نکوهش -3

     1 -03/0 -10/0 - 06/0 تحمل پریشانی هیجانی  -4

    1 -03/0 -03/0 -10/0 -10/0 هیجانات منفیمیزان توجه به  -5

   1 06/0 17/0** -03/0 - 06/0 - 06/0 ارزیابی ذهنی پریشانی -6

  1 008/0 02/0 08/0 -09/0 -08/0 -05/0 های تنظیم کننده برای تحمل پریشانی اقدام -7
 1 - 14/0* -16/0** - 13/0* - 18/0** 16/0** 17/0** 15/0** اختلال وسواس -8

 4/11 3/10 8/20 97/9 86/7 6/11 64/9 4/14 میانگین

 37/4 56/2 88/2 67/2 62/2 39/3 04/3 90/2 انحراف استاندارد

 32/0 45/0 -73/0 65/0 83/0 13/1 -15/0 -43/0 چولگی

 81/0 69/0 -24/0 80/0 23/1 86/0 - 68/0 21/0 کشیدگی
 معنادار است.  05/0همبستگی در سطح  * 
    معنادار است.                 01/0همبستگی در سطح  ** 

           
و ارزیابی ذهنی  های علامتمولفه  بین  دهد که  ( نشان می1نتایج جدول ) دار بودن، درونگری، نکوهش، تحمل پریشانی هیجانی  

میزان توجه به هیجانات منفی در صورت وقوع و (؛ همچنین بین  p<01/0معنادار وجود دارد )پریشانی با اختلال وسواس رابطه مثبت و  

   (.p< 01/0داری وجود دارد )های تنظیم کننده برای تحمل پریشانی با اختلال وسواس رابطه منفی و معنیاقدام

ی  جانیه  یشانیتحمل پر  (،08/1)  نکوهش  ،  (30/1)  یدرونگر   (،34/1)  علامت دار بودن  اسمیرنف برای    –نتایج آزمون کالموگراف  

تحمل   یکننده برا  میتنظ  یاقدام ها   (،25/1)  یشانیپر  ی ذهن  یابیارز  (،  33/1)  در صورت وقوع  یمنف  جاناتیتوجه به ه  زانیم  (،33/1)

  نمرات   توزیع  توان نتیجه گرفت کهمیکه  گزارش شده است    05/0( که همگی بزرگتر از  952/0)  اختلال وسواس ( و   33/1ی  )شانیپر

  متغیرهای پژوهش بلامانع   رابطه بین  چندگانه جهت بررسی  رگرسیون  لذا استفاده از تحلیل  .(p>0/ 05است )  نرمال  پژوهش  متغیرهای

 شود.  است؛ تایید می  5/2تا    5/1قدار آن بین  گزارش شد که چون م  54/1است. همچنین آماره دوربین واتسون نیز  
 

 اختلال وسواس  بینیدر پیش یشانیتحمل پر ابعاد و ینشخوار فکرابعاد . خلاصه مدل رگرسیون چندگانه 2جدول  

 های آماری شاخص

 های وارد شده متغیر

ضریب همبستگی چند  

 گانه 

مجذور ضریب  

 همبستگی

 ضریب همبستگی 

 اصلاح شده 

دوربین  

 واتسون

 ی ابعاد نشخوار فکر
389/0 152/0 130/0 54/1 

 ی شان یابعاد تحمل پر
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The prediction of obsessive compulsive disorder based on rumination and distress tolerance in the corona epidemic 

  

 
 

  ی شانی)تحمل پر  یشانی ابعاد تحمل پر  و  و نکوهش(  ی)علامت دار بودن، درونگر   یابعاد نشخوار فکر ، در تحلیل رگرسیون،  2طبق جدول  

اختلال    با(  یشانیتحمل پر  ی کننده برا  میتنظ  یو اقدام ها   یشانیپر  ی ذهن  یابیدر صورت وقوع، ارز  یمنف   جاناتیتوجه به ه  زانیم  ،یجانیه

است. با توجه به مقدار مجذور ضریب همبستگی    389/0باشند که مقدار ضریب همبستگی برابر با  دارای همبستگی چندگانه می  وسواس

ابعاد تحمل    ی)علامت دار بودن، درونگر  یابعاد نشخوار فکرتوسط    اختلال وسواسدرصد واریانس    2/15( حدود  152/0) و نکوهش(، 

  ی کننده برا  میتنظ  یهاو اقدام یشانیپر  یذهن  یابیدر صورت وقوع، ارز  یمنف  جاناتیتوجه به ه  انزی م  ،یجانیه  یشانی)تحمل پر  یشانیپر

 شود.   پیش بینی می(  یشانیتحمل پر
 

 اختلال وسواس  ینیبشیدر پ یشانیو ابعاد تحمل پر یابعاد نشخوار فکر. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه 3جدول 

 منبع تغییرات مجموع مربعات  درجه آزادی  میانگین مربعات  آماره   F سطح معناداری 

 رگرسیون  9/834 7 2/119 17/7 001/0

 باقیمانده  9/4672 281 6/16 - -

 کل 8/5507 288 - - -

 

( با مجموع مربعات  =F  173/7و    >05/0p)  اختلال وسواستحلیل واریانس، اعتبار رگرسیون چندگانه را در پیش بینی    3طبق جدول  

 کند.تأیید می  2/119و میانگین مربعات    9/834
 

 اختلال وسواس  ینیبشیدر پ یشانیو ابعاد تحمل پر یابعاد نشخوار فکررگرسیون  .  ضرایب4جدول 

 سطح معناداری  t بتا  خطای معیار  ضرایب رگرسیونی  متغیر

 001/0 675/4 - 862/2 377/13 مقدار ثابت 

 010/0 579/2 143/0 084/0 216/0 علامت دار بودن 

 005/0 812/2 157/0 080/0 226/0 درونگری 

 006/0 772/2 154/0 071/0 198/0 نکوهش 

 020/0 - 337/2 - 132/0 094/0 - 220/0 تحمل پریشانی هیجانی 

 028/0 - 204/2 - 123/0 091/0 - 201/0 میزان توجه به هیجانات منفی در صورت وقوع 

 043/0 - 033/2 - 114/0 085/0 - 173/0 ارزیابی ذهنی پریشانی 

 028/0 - 203/2 - 122/0 095/0 - 209/0 اقدام های تنظیم کننده برای تحمل پریشانی 

 

( رابطه مثبت و  198/0و  226/0، 216/0با ضریب رگرسیونی به ترتیب برابر با ) و نکوهش  یعلامت دار بودن، درونگر ،4طبق جدول 

با )   اختلال وسواس  معناداری  پر  .(>05/0pدارند    ی ذهن   یابیدر صورت وقوع، ارز  یمنف  جاناتیتوجه به ه  زانیم  ،یجانیه  یشانیتحمل 

( -209/0و  -173/0،  -0/ 201،  -220/0) با برابر رگرسیونی به ترتیب ضریب ی باشانیتحمل پر یکننده برا میتنظ یو اقدام ها یشانیپر

 به شرح زیر است:    اختلال وسواسمعادله رگرسیون برای پیش بینی    .(>05/0pدارند)اختلال وسواس    معناداری با  و  منفی  رابطه

  (7X)209/0-  (6X)173/0-  (5X)201/0-  (4x)220/0-  (3X)198/0(+2x)226/0( +1X  )216/0  +377/13  Y=   )اختلال وسواس( 

 

  0/ 226،  216/0شود به ترتیب به میزان )افزوده میو نکوهش    یعلامت دار بودن، درونگرطبق معادله رگرسیون، به ازای هر واحد که به  

در صورت وقوع،    یمنف  جاناتیتوجه به ه  زانیم  ،یجانیه  یشانیتحمل پریابد. به ازای هر واحد که به  افزایش می  اختلال وسواس(  198/0و  

و    173/0،  201/0،  220/0) ی افزوده می شود به ترتیب به میزان  شانیتحمل پر  یکننده برا   میتنظ  یو اقدام ها   یشانیرپ  یذهن  یابیارز

در رتبه اول قرار   اختلال وسواسدر پیش بینی ( β=157/0ی )درونگر  یابد. از بین متغیرهای پژوهش،کاهش می ( اختلال وسواس 209/0

که شود  می  گرفته  نتیجه  و  شود  می  پذیرفته  فوق  سوال  لذا  فکر  دارد.  )نشخوار  درونگری  بودن،  دار  نکوهش  یعلامت  تحمل    (و  و 

 x3  =نکوهش x2  =یدرونگر x1  =علامت دار بودن

 x6  =یشانیپر یذهن یابیارز x5 =در صورت وقوع   یمنف جاناتیتوجه به ه زانیم x4  =یجانیه یشانیتحمل پر

 x7  =یشانیتحمل پر یکننده برا می تنظ یاقدام ها
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  ی کننده برا   میتنظ  یو اقدام ها یشانیپر  یذهن  یابیدر صورت وقوع، ارز  یمنف  جاناتیتوجه به ه  زانی م  ،یجانیه  یشانیتحمل پری)شانیپر

 .ندینما  ینیب  شی پ  1400قم سال    بیمارستان نیکوئیدر  کرونا    یدمی توانند اختلال وسواس را در اپ  یم  ی(شانیتحمل پر

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اپ  یشانیو تحمل پر  یاختلال وسواس بر اساس نشخوار فکر  ینیبش یپ  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف بیمارستان  در  کرونا    یدم یدر 

های پژوهش نشان داد که بین نشخوار فکری و اختلال وسواس ارتباط وجود دارد. نتیجه حاصل با  یافته    .بود  1400سال  در  قم    نیکوئی

توان  در تبیین یافته فوق میباشد.  همسو می(  2020( و سیکر و همکاران )2020(، اورام )2022(، پاولز  )2022لکمن و همکاران )  یافته

شنوند از طریق تهدید امنیت و آرامش افراد باعث افزایش نگرانی  فزون مبتلایان به کرونا میهایی که افراد درباره آمار روزاگفت که پیام

گیری نشخوار  سلامتی در آنان می شود که باعث می گردد تا افراد افکاری پیرامون ترس از ابتلا را مکرراً داشته باشند و این مسئله به شکل 

(. نشخوار فکری به طور گسترده ای  2022شود )پاولز، رفتارهای مؤثر و انطباقی میفکری کمک می نمایند و نشخوار فکری باعث کاهش 

گردد و در اختلالات طیف وسواس افکاری  ای برای افسردگی محسوب می پذیری شناختی و به عنوان زمینهبه عنوان یک عامل آسیب 

 (. 2020شود )اورام،  و ارزیابی های منفی درباره خود منجر میشوند و به ناامیدی درباره آینده  هستند که به طور پایان ناپذیر مرور می

درباره افکار مزاحم می تواند منجر به ارزیابی های داخلی منفی از افکار مزاحم طبیعی شود. یعنی احتمال بیشتری وجود    فکرینشخوار  

تلاش کنند که منجر به بروز افکار مزاحم و استرس های  برای درک علل افکار مزاحم تکراری    اختلال وسواس دارد که بیماران مبتلا به

اضطراب را تشدید می کند می تواند اضطراب ناشی از افکار مزاحم شناختی و    فکریبنابراین همانگونه که نشخوار    .بیشتری می شود

 ی و اختلال وسواس قابل توجیه است. (. بنابراین ارتباط نشخوار ذهن2020)سیکر و همکاران،    را نیز تشدید کند  اختلال وسواس ناخواسته

یافته دیگر پژوهش نشان داد که بین تحمل پریشانی و اختلال وسواس ارتباط وجود دارد. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون لین  

:  تحمل توان گفت( همسو است. در تبیین یافته حاضر می2018( و سیمونز و همکاران )2018(، آی و همکاران )2020و همکاران )

پریشانی ظرفیت تجربه و تحمل کردن حالات روان شناختی منفی است و افرادی که تحمل پریشانی پایین دارند احتمالاً بیش از حد در  

(، افراد با سطوح پایین تحمل  2018برابر استرس و پریشانی واکنش پذیر هستند که اختلال وسواس نیز یکی از آنها است )آی و همکاران،  

کنند، همچنین عدم تحمل ای همچون اجتناب و فرار استفاده می برای مقابله با هیجانات منفی خود از رفتارهای ناسازگارانه   پریشانی،

کند؛ بنابراین تحمل پریشانی ممکن  های هیجانی و رفتارهای اجتناب و فرار در مقابله با هیجان و علائم بدنی را تقویت میپریشانی، واکنش 

های شناختی وضعیت های هیجانی یا جسمانی پریشانی آور اثر  فرایندهای مربوط به خودتنظیمی شامل توجه، ارزیابی  است بر تعدادی از

توان فت که رفتارها و افکار وسواسی به منظور متوقف  (. در تبیین دیگر می2020بگذارد یا تحت تأثیر آنها قرار بگیرد )لین و همکاران،  

شوند و فرایند مسدود کردن این  تند و با هیجانات قوی ارتباط دارند. همانطور که این افکار شدید میکردن حال بد و پریشانی قرد هس

شود، ممکن است عدم تحمل اساسی به این هیجانات منفی، منجر به نیاز ضروری به رفتارهای اجباری در فرد وسواسی  افکار طولانی می

با سطوح کم2018شود )سیمونز و همکاران،   افراد  ناسازگارانه به پریشانی و شرایط  (  تر تحمل پریشانی ممکن است در معرض پاسخ 

های آزارنده مربوط بکوشند که های منفی یا حالت برانگیزاننده پریشانی باشند. در نتیجه، این افراد ممکن است برای اجتناب از احساس 

نماید در مقابل، افراد با سطوح بالاتر تحمل ا در آنان ایجاد میهمین مسئله زمینه بروز اختلالات اضطرابی همچون وسواس فکری ـ عملی ر

 (. 1399پریشانی، ممکن است بیشتر قادر باشند که به پریشانی و شرایط برانگیزاننده پریشانی پاسخ انطباقی دهند )ابوالقاسمی و همکاران،  

لال وسواس در اپیدمی کرونا تأیید شد و دستاوردهایی  های پژوهش حاضر رابطه  نشخوار فکری و تحمل پریشانی  با اختبراساس یافته

گیری در دسترس بود. و تعداد کم نمونه بود. بنابراین پیشنهاد  های پژوهش حاضر نمونهاز محدودیت  افزاید.های پیشین میبه پژوهش

 گیری تصادفی و با حجم نمونه بالا استفاده شود.   های آتی از نمونهشود که در پژوهشمی

 

 بع منا
 

عملی بر اساس حساسیت اضطرابی  ـ    . پیش بینی نشانه های وسواس فکری(1399.)ع  ،یوسفی سیاکوچه   .،ب  ،زاده کلسریحسین  .، ف  ،انگفشه  باقری شیخ  .،ع  ،ابوالقاسمی

  fa.html-2423-1-http://frooyesh.ir/article.109-116( : 3) 9 ،رویش روان شناسیو حل مسئله اجتماعی. 
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The prediction of obsessive compulsive disorder based on rumination and distress tolerance in the corona epidemic 
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