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 چکیده

 در کرونا ویروس بیماری دوره در نشخوار ذهنی و عملی - فکری وسواس بر انتخاب تئوری اثربخشی پژوهش حاضر با هدف

 ، گروه برابرپس آزمون با گروه کنترل -روش پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون انجام شد. همدان شهر دارخانه زنان

تشکیل کرونا ویروس  بیماری دوره در نشخوار ذهنی و عملی - فکری وسواس به همه مبتلایان جامعه آماری پژوهش را. بود

 و عملی - فکری وسواسپرسشنامه  پس از اجرای جهت انتخاب تعداد نفرات نمونه،  گیری در دسترس بود.روش نمونه .داد

  44و در آزمون نشخوار نمره زیر  15 وسواس زیر که در آزمون یزناننفر از  40و غربال کردن  زناندر مورد  نشخوار ذهنی

هشت جلسه گروهی، به )گروه آزمایش نفره آزمایش و کنترل جایگزین،  20کسب کرده بودند به صورت تصادفی در دو گروه 

های آموزش گروهی تئوری انتخاب قرار گرفتند اما این آموزش برای ( تحت جلسهایدقیقه 90هفته و یک جلسه یک  8مدت 

های مذکور پس آزمون به عمل آمد. ابزار پژوهش شامل گروه کنترل اجرا نشد. سپس از هر دو گروه به وسیله پرسشنامه

و نشخوار ذهنی نولن  (1997) هاجسون و راچمندو پرسشنامه استاندارد وسواس فکری  و رنامه تئوری انتخابآموزش گروهی ب

های پژوهش از تحلیل کوواریانس جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات و بررسی فرضیه( بود. 1991هوکسما، مارو و فریدریکسون )

شود میانگین نشخوار مداخله آموزش تئوری انتخاب باعث می دادنتایج نشان تک متغیره استفاده شد. تحلیل چند متغیره و 

دار نداشته همچنین مداخله آموزش تئوری انتخاب تأثیری بر وسواس زنان خانه دار کاهش معناداری پیدا کندذهنی زنان خانه

هش حاضر، درمان مبتنی بر گیری: بر اساس نتایج پژونتیجه و تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل ایجاد نکرده است.

 به کار رود. نشخوار ذهنی یک مداخله اثربخش بر کاهش  عنوان بهتواند ، میانتخاب تئوری

 نشخوار ذهنی. عملی، – فکری انتخاب، وسواس تئوریهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

با علائم  در ایران شیوع بسیار زیادی پیدا کرده است و این بیماری 1398هایی که است که از سال بیماری کرونا یکی از بیماری

درجه سانتیگراد، خستگی و درد عضلانی، تنگی نفس، داشتن خلط، سردرد،  38شود، داشتن تب بالای زیر مشخص می

بیمار مبتلا، علاوه بر داشتن مشخصات فیزیکی در جسم خود،  خونریزی، اسهال و در بعضی موارد استفراغ نیز دیده شده است.

، 1)هیونگ، وانگ، لی، ژاتو و لی تواند زندگی او را تحت تأثیر قرار دهدت، که میبا علائم و مشخصات روانی نیز مواجه اس

های اخیر باعث استرس و اضطراب فراوانی در میان افراد جوامع مختلف این بیماری یکی از عواملی است که در ماه(. 2020

(. در ایران نیز 2020، 2بهداشت جهانیشود )سازمان های تنفسی شدید میشده است. این ویروس باعث اختلالات و عفونت

همچون دیگر کشورها شیوع این ویروس به استرس و پیامدهای روانی زیادی برای مردم منجر شده است که متفاوت از دیگر 

اختلالات، سلامت جسمی و روانی افراد را به مخاطره انداخته است. اپیدمی و بحران ناشی از شیوع ویروس پیامدهای پیچیده و 

های مختلف اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی و روانشناختی به دنبال داشته است )کمیته ایپدمیولوژی کووید عددی را در حوزهمت

تر از بقیه ابعاد ( یکی از این پیامدهای مهم در این خصوص مسایل و مشکلات روحی و روانی است که به نظر مهم2020، 193

 ذکر شده است.  

اثرات روحی و روانی فراوانی در افراد جامعه خواهد گذاشت و بیماری کرونا هم از این قاعده مستثنی از آنجایی که هر بیماری 

شود، و میزان مرگ و میر این های بهداشتی بیش از اندازه تأکید میپروتکلو از آن جایی که در این دوره، به رعایت  نیست،

اختلال شوند، یت نظافت نموده و ناخواسته مبتلا به اختلال وسواس میبیماری بسیار بالاست، افراد بیشتر خود را مقید به رعا

دهد که میزان شیوع این اختلال گذارد، آمارها نشان میهای زندگی اثر میوسواس یکی از اختلالات رایج است که بر تمام جنبه

های قبل از دهد که زنان در دوره( مطالعات صورت گرفته در ایران نشان می1393در زنان و مردان یکسان است )سیدمحمدی،

شوند )واقعی، عملی می -مبتلا به وسواس فکری درصد 24درصد و پس از زایمان  5/18بارداری درصد، در دوران  4ازدواج 

عملی بیش از ده  –(. بر اساس تخمین برخی از پژوهشگران، اختلال وسواسی فکری 1392زاده،دیزاوندی، کردی و ابراهیمرجب

 –توان گفت اختلال وسواس فکری شود لیکن میهای روانپزشکی را شامل میها و درمانگاهبیماران سرپایی مطب درصد از
، اختلالات مرتبط با مواد و اختلال افسردگی عمده است )کاپلان، سادوک و 4پزشکی پس از فوبیعملی چهارمین بیماری روان

-هـا( را تجربـه مـیاجباری افکار پایدار، مزاحم و نامناسب )وسـواس -وسواسیبیمـاران مبـتلا بـه اختلال (. 1994 5گرب،
نگرانـی  با موضوعاتی مانندسـازی تـرس از خطـر و تهدیـد کننـد و مصـرانه تمایــل دارنـد، اعمـالی را در جهـت خنثــی

 انجـام دهند احتکارو  از خطر لی زیادخیهای مذهبی، مسئولیت بیش از حد، ترس آیین ،دربـارة آلـودگی، خشونت، افکار

با توجه به مشکلات همراه با اختلال وسواسی اجباری و علائم (. 2012، 6، بویسان، کیش لاک، سلوی و بسیر و گلوآیدین)

                                                           
1 . Huang, Wang, Li, Ren, Zhao & Hu 

2 . World Health Organization 

3 . Epidemiology Committee of Covid-19 

4 . phoebe 

5 . Kaplan , Sadock & Grebb  

6 . Aydin , Boysan , Tutarel-Kışlak , Kalafat , Selvi & Beşiroğlu 
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-فتی و یزدان ؛ به نقل از محمدی،2004) 7شود. کلارکناتوان کننده آن، کارکرد میان فردی، شغلی و زندگی فرد مختل می
 تواند عملکرد زندگی مبتلایان را دچار اختلال نماید.( معتقدند که این امر می1388، دوست

شود اما ممکن است در دوران کودکی نیز آغاز شود. اگر چه اختلال وسواس معمولاً در نوجوانی یا اوایل بزرگسالی شروع می

عدم درمان مزمن خواهد شد )فورنارو،  عملی در بزرگسالان اختلال شایعی است که در صورت –اختلال وسواس فکری 

ترین نوع وسواس، وسواس آلودگی است اختلال وسواس اجباری در رابطه (. شایع2009، 8گابریلی، آلبانو، فرونارو، ریزاتو و ماتی

دگی عمده ها و اختلال افسرفعالی و حرکات غیرارادی اندام های روانپزشکی از جمله کاهش توجه، بیشنزدیک با سایر  بیماری

های عملی در های فکری و وسواسمحتوای خاص وسواس(.92009شود. )ریدی،باشد که باعث اختلال در عملکرد فرد میمی

 (.1393سیدمحمدی، افراد تفاوت دارند )
پور بخشیمنصوری،  در این رابطه های احتمالی تأثیرگذار بر وسواس، نشخوار ذهنی باشد،رسد یکی دیگر از همبستهبه نظر می

نشخوار ذهنی ( نشان دادند که بین نشخوار ذهنی و وسواس رابطه وجود دارد. 1390رودسری، محمود علیلو، فرنام و فخاری )

اند، رفتارهایی که باعث ایجاد حس کنترل شود. افرادی که در این چرخه گرفتار شدهباعث کاهش رفتارهای مؤثر و انطباقی می

شود. این افراد دهند و این حالت باعث درماندگی و ناامیدی بیشتر آنها میشود را کمتر انجام میمیو دریافت تقویت از دیگران 

گیری دیگران از او خوبی ندارند و همین رفتارها باعث کناره کنند. با افراد خانواده و دوستان مراودهگیری میاز دیگران کناره

کند. ناتوانی در حل مسأله از علل ند. نشخوار ذهنی روند حل مسأله را مختل میکشده و برداشت آنها نیز نسبت به او تغییر می

شود و خود را با نشخوار ذهنی به آن پاسخ داد، توجه او به سمت خودش جلب می تداوم ناراحتی است وقتی فرد ناراحت شده

 بر ذهنی نشخوار که تفاوت این با است، نگرانی مشابه ذهنی نشخوار(. 1388دهد )یوسفی، مرکز و کانون توجه قرار می

 نشخوار است. هم درآینده بد حوادث وقوع بالقوه بر امکان نگرانی توجه که حالی در دارد، تمرکز گذشته تجارب بد احساسات

ای به عنوان منفی هیجانی هستند. نشخوار ذهنی به طور گسترده هایوضعیت و سایر اضطراب با مرتبط نگرانی هم و ذهنی

 اختلالات در است. نشخوارذهنی قرار گرفته پژوهش مورد ای برای افسردگیپذیری شناختی و به عنوان زمینهعامل آسیبیک 

 خود درباره منفی هایوارزیابی یندهآ درباره ناامیدی به و شوندمی ناپذیر مرورپایان طوره ب که هستند افکاری وسواس طیف

 عادی افراد به نسبت وسواس به مبتلا بیماران در را ذهنی نشخوار افزایش مختلف، مطالعات (.10،2004)کلارک شودمی منجر

 انزوا با مرتبط و گریتبیین به گرایش هایدر حیطه فکری نشخوار(. 2011، 11، زالد و اولاتونجی)آرمسترانگ اندنموده گزارش

مشکل،  احساسات ناشی از با مرور نشخوار فکری مرتبط میزان و است عادی افراد از بیش طورمعناداری به افسرده بیماران در

 و آرمسترانگ .است عادی افراد از بیش جبری -و وسواس بیماران افسرده در از خود انتقاد عدم حل مشکل و مورد نگرانی در

نیز  (2009) 12ولز بیشتراست. عادی افراد به نسبت به وسواس مبتلا افراد دری ذهن نشخوار نشان دادند که (2011همکاران )

 دارد.  عملی وسواس اختلال در نقشی اساسی ذهنی نشخوار و نگرانی رسید که نتیجه این به پژوهشی طی

                                                           
7 . Clarke 

8 . Fornaro , Gabrielli , Albano , Fornaro , Rizzato & Mattei 

9 . Reddy 

10 . Clark 

11 . Armstrong , Zald & Olatunji 

12 . Wells 
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باشد، نظریه انتخاب در سال  13تواند تئوری انتخابمیذهنی کاهش وسواس و نشخوار  های احتمالی مؤثر دردرمان زایکی 

نیاز اساسی انسان )بقاء، عشق و تعلق، قدرت، آزادی و تفریح( تأکید شد  5 ریزی گردید و در آن برپایه 14( توسط گلاسر1998)

گیرد. افراد با توجه به دنیای مطلوب خود و مقایسه آن با واقعیتی که از دنیا درک ها از آن نشأت میکه انگیزش تمام انسان

کنند و در واقع تا وقتی که این رفتارها نتخاب میاند، به صورت کاملاً هوشمندانه رفتارهایی را برای نیل به نیازهایشان اکرده

(. تئوری انتخاب از رشد واقعیت درمانی ناشی 1390؛ترجمه صاحبی،1998دهد )گلاسر، بخش هستند، آنها را ادامه مینتیجه

-مسئول انتخاب( بر این نکته بود که مردم 1998شده است. این نظریه، نظریه انتخاب نامیده شد. زیرا حاکی از تأیید گلاسر )
نیاز اساسی و ژنتیکی  5(. واقعیت درمانی بر 2008 15کنند )شیلینگفورد و ادواردز،هایی هستند که در زندگی خود اتخاذ می

شناختی که شامل: عشق و تعلق خاطر، قدرت، استوار است. ابتدا نیاز اصلی و فیزیکی ما یعنی بقا است و سپس نیازهای روان

(. در واقع هدف اصلی واقعیت درمانی کمک به مراجعان است تا به بهترین نحو نیازهای 2009 16رون،آزادی و تفریح است )کم

-(. بر اساس نظریه انتخاب ما گاهی برای برآوردن نیازها از آلبوم عکس استفاده می2009 17خود را ارضا کنند )ماسون و دوبا،
کند که های ذهنی تعریف می( دنیای کیفی را به عنوان عکس2014کنیم که این آلبوم در دنیای کیفی ما قرار دارد. گلاسر )

 (.2009دهند )کمرون، های عقیدتی مورد علاقه که بهترین راه ارضای نیازها را نشان میشامل اشخاص، چیزها، نظام

-رفتارهای ما انتخاب میدهیم، رفتار است و تقریباً تمامی در نظریه انتخاب اعتقاد بر این است که تمامی اعمالی که انجام می
داند که ما بر دو مؤلفه عملکرد می 21و فیزیولوژی 20احساس 19تفکر، 18( رفتار را شامل چهار مؤلفه عملکرد،1998شوند. گلاسر )

و تفکر به طور مستقیم  و بر احساس و فیزیولوژی به طور غیرمستقیم کنترل داریم. تأکید اساسی نظریه انتخاب بر دو مؤلفه 

کنند که هدف هایی را توصیف میرویهWDEP 22باشد. فرایند واقعیت درمانی یا نظریه انتخاب با مخففتفکر میعملکرد و 

عمده آنها برانگیختن مراجع، به اقدامات عملی برای تغییر شرایط ناخواسته کنونی است. هر کدام از حروف فوق به یک دسته  از 

ها یا اهداف به بررسی خواسته  wشود. حرف ش مراجعان به کار بسته میراهبردهایی اشاره دارد که در جهت تسهیل انگیز

شوند که برای به تمرکز بر اعمال و رفتار کنونی مراجعان اشاره دارد. مراجعان بر این نکته متمرکز می Dاشاره دارد. حرف 

اسب آنها با نیازهای اساسی مراجع به ارزیابی اعمال و رفتارها و تن Eتأمین نیازهای اساسی خویش چگونه عمل کنند. حرف 

                                                           
13 . theory choice  

14 . Glasser 

15 . Shilingford  &  Edwards 

16 . Cameron 

17 . Mason  & Duba 

18 . performance 

19 . thinking 

20 . feeling 

21 . physiology 

22 . WDEP= Want , Doing , direction , Evaluation & Planning 
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یابند که اعمال و عملکردشان با ریزی برای آینده اشاره دارد. زمانی که مراجعان در میبه برنامه Pاشاره دارد و نهایتاً حرف 

نند ریزی کهای جایگزین طرحشوند که اعمال و برنامهمیشان همخوانی ندارد، به این سمت سوق داده ها و اهدافخواسته

 بر انتخاب تئوریآیا طالب فوق، سؤال اساسی پژوهش حاضر این است م به توجه با(. 1394)خزان، یونسی، فروغان و سعادتی، 

 تأثیر دارد؟ همدان شهر دارخانه زنان در کرونا ویروس بیماری دوره در نشخوار ذهنی و عملی - فکری وسواس

 پیشینه تحقیق

 (1398) ، ابراهیمی، زمانی، و صاحبیصابریداللهی: ز ایران انجام شده که عبارتند ازایران و خارج اهایی در این رابطه در پژوهش

افزایش خود ( 1398کشی )جوانمرد و خانهپذیری و امیدواری شده است. آموزش تئوری انتخاب موجب افزایش مسئولیت

( 1397پناهی و گودرزی )حسین ، پذیریسئولیت( افزایش امید به آینده و م1397منصفی، احدی و حاتمی ) ،ارزشمندی

پذیری بر افزایش میزان مسئولیت (1397رضاییه )شناسنجمی و حقشامیر، سعادتی، افزایش استدلال و کاهش پرخاشگری

 ،پذیری و شادکامی( احساس تنهایی و افزایش معنادار نمره مسئولیت1396آبادی )فر و شفیعشیشه، کاهش دلزدگی زناشویی

افزایش انگاری و سهلکاهش  ( 1394خدابنده ) ،پذیری( افزایش شادکامی و مسئولیت1395فر، کاظمی و پزشک )شیشه

تعارضات کاهش ( بر 2017ووبولدینگ و ووبولدینگ ) هایهمچنین آموزش تئوری انتخاب در پژوهششود. میپذیری مسئولیت

( افزایش عزت نفس و 2011)24گلیچریست بنکز، پذیریو مسئولیت( افسردگی، تنهایی و عزت نفس 2011)23ریدر، زناشویی

خشونت خانگی کاهش ( 2004) 26گیلیام، پذیری و ناامیدی( مسئولیت2006)25لورنز، ویکرما و کانگر و الدر، انگیزه پیشرفت

  مؤثر بوده است. 

 

 روش پژوهش

همه  جامعه آماری پژوهش را. بود گروه برابر، پس آزمون با گروه کنترل -روش پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون

گیری در دسترس روش نمونهتشکیل داد. کرونا ویروس  بیماری دوره در نشخوار ذهنی و عملی - فکری وسواس به مبتلایان

و غربال  زناندر مورد  نشخوار ذهنی و عملی - فکری وسواسپس از اجرای  پرسشنامه جهت انتخاب تعداد نفرات نمونه،  بود.

کسب کرده بودند به صورت تصادفی در   44و در آزمون نشخوار نمره زیر  15ی که در آزمون وسواس زیر زناننفر از  40کردن 

-دقیقه 90هفته و یک جلسه یک  8گروه آزمایش )هشت جلسه گروهی، به مدت نفره آزمایش و کنترل جایگزین،  20دو گروه 
پس از هر دو ری انتخاب قرار گرفتند اما این آموزش برای گروه کنترل اجرا نشد. سهای آموزش گروهی تئوای( تحت جلسه

 های مذکور پس آزمون به عمل آمد.گروه به وسیله پرسشنامه

 

                                                           
23 . Reader 

24 . Gilchrist Banks 

25 . Lorenz , Wickrama , Conger &  Elder 

26 . Gilliam 
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 ابزار پژوهش

 برنامه آموزش تئوری انتخاب -1
 برنامه آموزش تئوری انتخاب 1جدول 

  تعداد جلسات

 هدف گروه، مقدماتی درباره تاریخچه تئوری انتخاب. آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بیان جلسه اول

 چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی ما، معرفی پنج نیاز اساسی. جلسه دوم

 زنده.گانه تئوری انتخاب، و جایگزینی رفتارهای سامعرفی کنترل بیرونی و درونی، آموزش اصول ده جلسه سوم

 تار.اشین رفچهار مؤلفه رفتار کلی: فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی، معرفی مجهان واقعی و جهان مطلوب،  جلسه چهارم

 های هدف.گرایانه از اهداف، معرفی ویژگیساخت تصویر واقع جلسه پنجم

 چینی.های هدفریزی برای دستیابی به هدف، روشطرح و برنامه جلسه ششم

 های عملی در جهت اهداف.توانمندی. گامهای های عملی در جهت اهداف، کارتگام جلسه هفتم

 بندی.پذیری و زندگی مسئولانه، جمعمسئولیت جلسه هشتم

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

ید درست و نیمی با کلید نادرست است و در ماده، نیمی با کل 30مشکلات وسواسی تهیه شده است. این پرسشنامه شامل 

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

یک دریافت  پاسخی که با این کلید همخوانی دارد نمره هر. به ویژه برای ارزیابی تغییرات در نتیجه اجرای درمان مفید است

گذاری نشان داده شده است. فقط دو ها در پایین کلید نمرهرت نمره آن صفر است. حداکثر نمرهاین صو کند و در غیرمی

در ( 1997هاجسون و راچمن ) .شوندگذاری نمیهستند و به شکل جداگانه نمره ذهنیدرباره نشخوار  5و  2پرسش شماره 

ثابت شده است که  که نمره کل این پرسشنامه نسبت به تغییرات درمانی حساس است. کلاً  ندنشان دادپژوهشی با چهل بیمار، 

برای درمانگران و پژوهشگران در رابطه با پیامد درمانی است. همچنین  عملی مادزلی ابزار مناسبی -پرسشنامه وسواس فکری

پور جانی و  کمال. توزنده های وسواسیتوسیله خوبی است برای بررسی سبب شناسی، سیر و پیش آگهی انواع مختلف شکای

  .بدست آورد 85/0( پایایی این ابزار را به روش بازآزمایی 1377)

( پرسشنامه خودآزمایی تدوین کردند که چهار نوع 1991نولن هوکسما و همکاران ): های نشخواریپاسخ پرسشنامه

های نشخواری و از دو مقیاس پاسخ 27های پاسخپرسشنامه سبکدهد. متفاوت از واکنش به خلق منفی را مورد ارزیابی قرار می

-عبارت دارد که ار پاسخ دهندگان خواسته می 22تشکیل شده است. این پرسشنامه  28های منحرف کننده حواسمقیاس پاسخ
های پاسخبندی کنند. بر پایه شواهد تجربی، مقیاس )اغلب اوقات( درجه 4)هرگز( تا  1شود هر کدام را در مقیاسی از 

های مختلف نشان قرار دارد. پژوهش 92/0تا  88/0ای از نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در دامنه

                                                           
27 . response styles questionnaire 

28 . distracting response scale 
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(. این مقیاس برای اولین بار از زبان انگلیسی 2004) 29است لامینت 67/0دهند همبستگی بازآزمایی برای این پرسشنامه، می

بین در تعداد زیادی از مطالعات مورد آزمایش قرار گرفته است. فارسی ترجمه شد. اعتبار پیش توسط نویسندگان حاضر به

تواند شدت افسردگی را در نامه میدهند که این پرسشهای زیادی نشان میچنان که قبلاً توضیح داده شد، نتایج پژوهش

زا، رهایی مانند، سطح اولیه افسردگی و یا عوامل استرسهای بالینی و غیر بالینی با کنترل متغیهای پیگیری در نمونهدوره

پذیری افراد را نسبت به افسردگی تعیین کند. تواند آسیبهای پژوهشی، این مقیاس میبینی کند. همچنین، بر پایه یافتهپیش

-پور و شاهمعنویشد. بینی کننده یک دوره بالینی افسردگی باتواند پیشبه علاوه، نشان داده شده است که این مقیاس می
درصد از واریانس آزمون نشخوار  78/71بود که  73/0تأمل  – ذهنی( در پژوهش خود ضریب پایایی نشخوار 1394حسینی )

 نگری و در فکر فرو رفتن مشخص گردید. فاکتور تأمل، درون 3با  ذهنی

 ها تحلیل داده

 بررسی مفروضات آمار پارامتریک و تحلیل کوواریانس

جـه بـه بـا تو ای باشد، که در ایـن پـژوهش: سطح متغیرها باید حداقل فاصلهای متغیر وابستهمقیاس فاصلهسطح  -

 ای استفاده شده است. های فاصلهاز داده استفاده از مقیاس لیکرت

بـه ل بایسـتی های متغیر وابسته در جامعه برای هر ارزش متغیر مستق: توزیع نمرهنرمال بودن توزیع متغیر وابسته -

 .گروف اسمیرنف مورد بررسی قرارگرفتای بررسی این مفروضه آماره کولموبر. صورت نرمال باشد

-  
 گروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودنکولموآزمون  2 جدول

 معناداری درجه آزادی آماره متغیر

 09/0 40 17/0 وسواس

 11/0 40 13/0 نشخوار ذهنی

 

ر سـطح دمحاسـبه شـده  zباشـد. زیـرا نرمـال مـی نشخوار ذهنـی و  وسواسمتغیر دهد که توزیع نشان می 2های جدول داده

p<0.05 .معنادار نیست. بنابراین پیش فرض نرمال بودن متغیر وابسته رعایت شده است   

یستی همگن پردازد که بامی های مورد مطالعهارتباط متغیرهای وابسته در گروه این مفروضه به بررسی: هاواریانسهمگنی -

 استفاده شد که در زیر ارائه شده است.  لوناز آزمون باشد. جهت بررسی این مفروضه 
 

 هاواریانسبررسی مفروضه همگنی  3جدول

 سطح معناداری f Df1 Df2آماره  متغیر

 45/0 38 1 58/0 وسواس

 17/0 38 1 69/1 نشخوار ذهنی

 

         در  اریانسمعنادار نیست. در نتیجه و p>0.05در سطح  fمقدار آماره نشان می دهد  فوقهمانطور که مندرجات جدول 

 باشد. های مورد مطالعه همگن میگروه

ز آزمـون ها بررسی گردید کـه بـا اسـتفاده ااز طریق تعامل پیش آزمون و گروه بررسی این مفروضه: شیب رگرسیون -

 . تحلیل واریانس انجام شد
 

                                                           
29 . Luminet 
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 شیب رگرسیونبررسی مفروضه  4 جدول 

 منابع
مجموع 

 مجذورات
Df میانگین مجذورات F سطح معناداری 

 40/0 94/0 81/8 2 61/17 وسواسگروه* پیش آزمون 

 21/0 67/1 69/83 2 38/167 نشخوارگروه* پیش آزمون 

 

ا در سطح هدر تعامل fدهد که مفروضه همگنی اثرات تعاملی رعایت شده است. زیرا مقدار فوق نشان مینتایج جدول 

p<0.05 .اسی های اسبه دلیل رعایت پیش فرض معنادار نیست. بنابراین مفروضه همگنی اثرات تعاملی رعایت شده است

 ود.شاستفاده می هارضیهجهت بررسی ف تحلیل کوواریانس از جمله همگنی اثرات تعاملی از تحلیل کوواریانس

 پژوهشفرضیه تجزیه و تحلیل 

  تأثیر دارد. دارخانهزنان  وسواسو نشخوار ذهنی بر آموزش تئوری انتخاب 

 ی، لامبداه پیلایاز بین آماره های چهارگانی پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد.اصلجهت بررسی فرضیه 

 .شودگزارش می لامبدای ویلکزو ریشه روی آماره  هتلینگ2Tویلکز،
 

 وسواسو نشخوار ذهنی بر  نتایج آزمون لامبدای ویلکز 5جدول 

 سطح معناداری خطاdf فرضیهF df مقدار آزمون متغیر

 001/0 35 2 49/50 26/0 لامبدای ویلکز گروه

 اصلیه فرضیه دهد کهای این جدول نشان میداده. ستامعنادار لامبدای ویلکز توان گفت آماره بر اساس جدول فوق می

ماری د. از نظر آکر ییدأت توانمی رانشخوار ذهنی و  وسواسبر آموزش تئوری انتخاب ثیر مداخله أپژوهش مبنی بر وجود ت

  در متغیرهای وابسته ترکیبی وجود دارد. بین نمرات پیش آزمون و پس آزمونتفاوت معناداری 
 

 نشخوار ذهنیو  وسواسنتایج آزمون اثرات بین گروهی تحلیل کواریانس  6جدول 

منابع 

 تغییر
 مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

ات اثر

 مداخله

 001/0 98/0 001/0 006/0 1 006/0 وسواس

 74/0 001/0 56/101 14/5124 1 14/5124 نشخوار ذهنی

اثرات 

 خطا

    28/9 36 21/334 وسواس

    45/50 36 38/1816 نشخوار ذهنی

اثرات 

 کلی

     39 37/347 وسواس

     39 77/7065 نشخوار ذهنی

 

یش با از پس آزمون، در گروه آزمانشخوار ذهنی پس از حذف اثر پیش آزمون آموزش تئوری انتخاب اثرات مداخله آزمایشی 

آموزش تئوری باشد. یعنی مداخله این تفاوت به نفع گروه آزمایش می باشد و با توجه به جدولدرصد معنادار می 99احتمال 

مداخله  دهدهمچنین نتایج نشان می معناداری پیدا کند. دار کاهشخانهزنان  نشخوار ذهنیشود میانگین باعث میانتخاب 
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نتایج نشان داد که مداخله تبیین کند.  دارخانهرا در زنان نشخوار ذهنی درصد از تغییرات  74قادر است آموزش تئوری انتخاب 

 آزمایش و کنترل ایجاد نکرده است. نداشته و تفاوت معناداری بین گروه دارخانهزنان  وسواسثیری بر أتآموزش تئوری انتخاب 

 

 گیریبحث و نتیجه

ا اداری پیداهش معنکدار شود میانگین نشخوار ذهنی زنان خانهمداخله آموزش تئوری انتخاب باعث می تحلیل نتایج نشان داد

 آزمایش و ین گروهدار نداشته و تفاوت معناداری بهمچنین مداخله آموزش تئوری انتخاب تأثیری بر وسواس زنان خانه کند

کشی نهجوانمرد و خا (،1398صابر و همکاران )های یداللهیهشپژو هاینتیجه این یافته با یافته کنترل ایجاد نکرده است.

-فر و شفیعیشه(، ش1397و همکاران ) شامیرسعادتی(، 1397پناهی و گودرزی )(، حسین1397(، منصفی و همکاران )1398)
(، 2011) (، ریدر2017ووبولدینگ و ووبولدینگ )( و  1394خدابنده )(، 1395فر و همکاران )(، شیشه1396آبادی )

توان بیین این یافته میدر ت   (  همخوان است.2004( و گیلیام )2006لورنز، ویکرما و کانگر و الدر )(، 2011گلیچریست بنکز )

ی انتخاب تئورصلی های اهای عملی در جهت دستیابی به آنها، یکی از آموزهگیری نسبت به اهداف و برداشتن گامجهت گفت،

 وستیابی به اهداف دریزی برای ( آموزش تئوری انتخاب سبب گرایش افراد به برنامه2014است. بر اساس گفته ویلیام گلاسر )

مشخص  -1اشند: ویژگی ب شود. از نظر تئوری انتخاب، اهداف باید دارای پنجها میانجام اقدامات عملی برای رسیدن به خواسته

و بیان به صورت فاعلی و پرتوان  هنگام نوشتن -4ب زمانی، دارای چارچو -3گیری و سنجش، ل اندازهقاب -2و خاص بودن،

وری ند آموزش تئهداف مبتنی بر نتیجه و اهداف فرایند )مبتنی بر فرایند( قابل تشخیص باشد.  طی فرایتمایز بین ا -5باشند، 

اعث بفکاری که ا ردارد.هایی باشته باشد، در راه رسیدن به هدف گامرسد که باید برای خود هدف دانتخاب فرد، بدین نتیجه می

ی گیزه درونونی به انآموزش تئوری انتخاب سبب، گرایش انگیزه بیر کند.شود را جدا و در جهت کاهش آن اقدام مینشخوار می

ی امل بیرونلم هستم، عوافکار و اعمامن خودم مسئول داند، ها و اعمالش میشود، فرد در این آموزش خود را مسئول انتخابمی

دارد می ار خود بریر رفتدر گرایش من به  افکار نشخواری  نقشی ندارند، در این رابطه باید گفت اولین قدمی که فرد برای تغی

 باید  خود را مسئول  اعمال و رفتار خود بداند. این است که 

باید  گیرد کهیمرد یاد تواند آموزش تئوری انتخاب باشد، در این فرایند فیکی از اقدامات مؤثر برای کاهش یا رفع تعارض می

ه هیچ ف و برنامشتن هدهدف و برنامه در زندگی داشته باشد، برای رسیدن به برنامه و هدف تلاش و انگیزه لازم است، بدون دا

جود ه درونی وید انگیزحتماً بار نشخواری، کاهش افکا گیرد که برای کاری انجام نخواهد پذیرفت. در این فرایند فرد یاد می

ه کدین  صورت بدهد، داشته باشد، اگر انگیزه وی تا به حال بیرونی بوده، این انگیزه را کم کم به سمت درونی شدن سوق می

 افکار را  این رد کهد می گیکرده، در این قسمت یااگر  افکار  و اعمال تکراری خود را به دلیل  ترس از همسر خود را تکرار نمی

و شوم ندم بیمار که  خونه دلیل ایگوید، که من ببه خود می، بعد از آموزش فرد باید به خاطر خود و انگیزه درون یانجام ندهد

 دارم. وقت خود را صرف افکار بیهوده نکنم، دست از افکار نشخواری بر می

تواند در رفتار و کردار خود تغییری ایجاد کند و تئوری ذیرد، نمیدر ادامه باید گفت تا زمانی که فرد مسئولیت اعمال خود را نپ

در واقع تئوری انتخاب در تعدیل رفتارها از طریق انتقال از انگیزش بیرونی انتخاب این مهم را برای فرد به ارمغان خواهد آورد. 

که چارچوبی را جهت خودارزیابی و کند هایی را معرفی میها و تکنیکبه انگیزش درونی مفید است. تئوری انتخاب روش

کند. به عبارتی تئوری انتخاب بر روشن سازی اجزاء شناختی خاص و اجزاء رفتاری تأکید گرفتن تصمیمات اثربخش فراهم می

کند و دارد، که این اجزاء شناختی و رفتاری، تکانه درونی مرتبط با ارزیابی تصمیم و ارزیابی تصمیمات رفتار را تسهیل می

فرد مبتلا به (. در این فرایند 2011 30آورد )اسمیت، کنی و سیسامز،ان تعمق بیشتر درباره رفتارهای جایگزین را فراهم میامک
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گر کنترل رسد که خود اوست که کنترل امور را در دست دارد. نه اطرافیان او. از عادات تخریببه این نتیجه می نشخوار فکری

شناسی از به کارگیری روان افرادنمایند. در این فرایند همچنین مثبت جایگزین آن میهای بیرونی دست برداشته و عادت

تری داشته باشند )برون و های مناسبکنترل بیرونی اجتناب ورزیدند و با توجه به مفهوم رفتار کلی تلاش کردند که انتخاب

-می ، درمانگر تمام تلاش خود را بر رفتار متمرکزدر برنامه آموزش مبتنی بر تئوری انتخاب، به طور خاص(.2005 31استوارت،
کند و در زمان حال، به خصوص رفتار کنونی مراجع را ای مسئولانه اقدام میکند، به ایجاد یک رابطه خصوصی و فعال، به شیوه

اه و جستجوگر را کند که نقش کارآگبرای نیل به موفقیت همواره در نظر دارد. درمانگر به هیچ وجه وقت خود را صرف آن نمی

کند از راه  توجه دقیق به رفتار کنونی فرد و احتراز از موارد های مراجع گوش دهد، بلکه سعی میایفا  کند و به عذر و بهانه

گذاری کند و بدین وسیله با کاستن اضطراب و نگرانی تهدیدآمیز، مقدمات تشکیل رفتار مسئولانه و هویت موفق را در او پایه

گیرد، که ابتدا باید بپذیرد یاد می فرددر این فرایند  (.1390آبادی و ناصری، یت سالم را در او تقویت کند )شفیعمقدمات شخص

اگر خود فرد قبول  برخی از افکار او تکراری، چرخان و بیهوده است و فقط  زمان و انرژی را صرف کرده و عذاب دهنده است،

دچار  پس تغییری هم در رفتار خود ایجاد نخواهد کرد، ابتدا باید بپذیرد که فردکه دچار افکار نشخواری است، نداشته باشد، 

یکی از است که بخواهد در رفتار و اعمال خود تغییراتی لحاظ کند، شرط تغییر رفتار پذیرش رفتار اشتباه است. افکار نشخواری 

های مختلف زندگی است. بر اساس این تئوری، هر رفتار یک ی کارآمد در موقعیتهای دیگر این نظریه، انتخاب رفتارهاآموزه

آور باشد، اما غیر قابل بازگشت نیست و همواره توانایی انتخاب بهتر وجود انتخاب است. ممکن است انتخاب فرد ناکارآمد یا رنج

اما . آموزدرها و راهبردهای مناسب را به فرد میتوان این گونه استدلال کرد که این آموزش، انتخاب رفتادارد. در واقع می

توان گفت قسمت دوم یافته پژوهش نشان داد که تئوری انتخاب بر وسواس فکری تأثیری نداشته است، در تبیین این یافته می

ی بالای این مرگ و مرگ و ابتلاحتمالی از قبیل سخت بودن بیماری، اطلاعات و اخبار ناشی از علت عدم تأثیر را به دلایلی ا

ه و به ی خود دست برنداشته همچنان به آن ادامه دهند تا  بهداشت را رعایت کرداسکه باعث شده افراد از افکار وسو بیماری،

در  ، زیرا افکار وسواسی ریشهوسواسی دلیل دیگر برای عدم تأثیر، افراد بودن افکار غیر قابل انعطافاین بیماری مبتلا نشوند، 

به راحتی از این افکار بتواند دست بردارد، بعضی از افکار افراد  تقریبا به این سادگی شود، که فرد نیده و مانع میوجود  فرد دوا

اگر مدت زمان آموزش ادامه داشته . سهولت این افکار را از بین برد توان بهبنابراین با چند جلسه آموزش نمی قابل تغییر نیست،

باشد و همین طور اطرافیان فرد مبتلا به وسواس نیز همکاری بیشتری با فرد داشته باشند، احتمالًا  آموزش بتواند تأثیر گذار 

 باشد.  

 ینه موردزد و کم هنتخاب در مراکز مشاوره به عنوان روشی سودمنآموزش تئوری اشود: در راستای نتایج پژوهش پیشنهاد می

ه از اشاع  ودرست است به اطلاع مردم برسانند بعضی از اخبار و اطلاعات ناهای گروهی، مشاوران قرار گیرد، رسانهاده فاست

  اخبار دروغین جلوگیری نمایند. برای جلوگیری از اختلال، آموزش تداوم داشته باشد. 
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The effectiveness of choice theory on obsessive-compulsive 

disorder and rumination in coronavirus disease in housewives in 

Hamadan 
 

Farnaz madanchi , sareh rasaei  

 

 

Abstract  

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of selection theory on obsessive-

compulsive disorder and rumination during coronavirus disease in housewives in Hamadan. 

The research method was quasi-experimental with pre-test-post-test design with control 

group, equal group. The statistical population of the study consisted of all patients with 

obsessive-compulsive disorder and rumination during coronavirus disease. Sampling method 

was available. To select the sample number, after conducting an obsessive-compulsive 

disorder and mental rumination questionnaire about women and screening 40 women who had 

a score below 15 in the obsession test and a score below 44 in the ruminant test were 

randomly divided into two groups of 20. Alternative experimental and control subjects, the 

experimental group (eight group sessions, for 8 weeks and one 90-minute session) underwent 

group theory training sessions, but this training was not performed for the control group. 

Then, post-test was performed on both groups by the mentioned questionnaires. The research 

instruments included group training in the theory of choice program and two standard 

questionnaires of obsession Hodgson and Rachman (1997) and mental rumination of Nolen 

Hooksma, Murrow and Frederickson (1991). Multivariate and univariate analysis of 

covariance was used to analyze the data and test the research hypotheses. The analysis of the 

results showed that the intervention of choice theory training significantly reduces the mean 

rumination of housewives. Also, the intervention of choice theory training had no effect on 

housewives' obsession and did not make a significant difference between the experimental 

and control groups. Conclusion: Based on the results of the present study, choice theory can 

be used as an effective intervention to reduce mental rumination.  
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