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 چکیده

ها انسان مورد تهدید قرار گرفته است. این بیماری علاوه بر این که افزایش مرگ با ظهور ویروس کرونا، زندگی و سلامت میلیون

بینی ر کل جهان شده است. عدم قطعیت و پیشو میر ناشی از بیماری را به همراه داشت بلکه باعث گسترش مشکلات روانی د

گیری بیماری عفونی، پتانسیل بالایی برای افزایش اضطراب ناشی از سرایت بیماری دارد. هدف این پژوهش ناپذیری شیوع همه

جبری اشخاص با اضطراب کرونا بود. برای این منظور طی یک پژوهش -بررسی رابطه اضطراب سلامت و اختلال وسواس

گیری در دسترس انتخاب و از نظر اضطراب دانشجو دانشگاه آزاد واحد نیشابور با روش نمونه 240از نوع همبستگی،  توصیفی

کرونا، اضطراب سلامت، اختلال وسواس جبری خود مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که بین 

ی شخص ارتباط معناداری وجود دارد بطوریکه اضطراب سلامت و اضطراب کرونا با اضطراب سلامت و اختلال وسواس جبر

کنند. این پژوهش نشان دهنده اهمیت متغیرهای بینی میجبری اضطراب کرونا را بصورت مثبت پیش-اختلال وسواس

 جبری در برابر اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا است.-اضطراب سلامت و اختلال وسواس

 اضطراب سلامت ،یجبر-اضطراب کرونا، اختلال وسواسهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

گرفته تا  یاز سرماخوردگ یتنفس یهاهستند که ممکن است باعث عفونت هایروسخانواده بزرگ واز  یروسکرونا و

 یگذارنام 19 یدکه به نام کوو یروسو ینا یدشوند. نوع جد گمر حتی گاهی باعث و مانند سارس یدتریشد هاییماریب

قدرت  یل( و متاسفانه به دل1398 هزاده،و عبدال پوریعل ی،قدم یپور،)عل یافته یوعش 2019شده است از دسامبر سال 

جهان را  یکشورها یکوتاه، تمام یاربس یدر زمان یباًکرده است و تقر یدابالا، به سرعت در کل جهان انتشار پ یاربس یتسرا

1یو رموز یآلوده نموده است )رموز  ینسرعت انتشار و همچن یروس،و ینا زایییماریب یت(. با توجه به خصوص2020،  

بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه از  یتوضع یماریب یناز آن ممکن است ا یناش یرو م رگدرصد م

پرسنل مشاغل مختلف و  ی،روانشناخت یمارانها، کودکان، بخانواده ی،و درمان یبهداشت یهامبتلا، کارکنان مراقبت یمارانب

2گناچمتفاوت در معرض مخاطره قرار دهد ) یرا به نوع یاندانشجو 3یانگلجی ، 4یل ، عدم قطعیت و  .(2020و همکاران،   

گیری بیماری عفونی، پتانسیل بالایی برای ترس روانی از  سرایت بیماری دارد و اغلب منجر بینی ناپذیری شیوع همهپیش

(. اضطراب به معنای یک 2020پور،قدمی و همکاران،شود)علیروحی و روانی از جمله اضطراب میبه بسیاری از مشکلات 

5باشد)آسموندساناحساس منتشر ناخوشایند و مبهم هراس و دلواپسی با منشا ناشناخته و برانکیختکی فیزیولوژی می و  

6تایلور ابهام  یجادناشناخته بودن و ا یلبه دل شتریرسد ب یاست و به نظر م یع، شا19 یددر مورد کوو اضطراب(. 2020،

 یو همواره برا دهدیرا در انسان کاهش م یمنیها ادراک ااست. ترس از ناشناخته یروسو ینا یدر افراد درباره یشناخت

7زا بوده است )بجامابشر اضطراب 8، اوستر 9گورنو مک  باعث شود افراد نتوانند اطلاعات درست  تواندیم اب(. اضطر2020،  

1)تو یرندممکن است در معرض اخبار نادرست قرار گ یندهند، بنابرا یصو غلط را تشخ 0 1، تسانگ 1 (. 2020،  ییپو  

 پذیریبآس یماریب ینکرده و افراد را در برابر ا یفبدن را تضع یمنیا یستمس تواندیاسترس و اضطراب کرونا، م

1عملی-اختلال وسواس فکری(.1399و همکاران،  یپور؛ به نقل از عل2020 ین،وو  نگالیکند)چانگ،  2 با افکار، تصاویر و  
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های مزاحم فرد مبتلا را به اعمالی تکراری )وسواس عملی( جهت کاهش شود. این تکانهامیال شدید مزاحم مشخص می 

کند این اختلال چهارمین شدت تضعیف میبهپریشانی یا جلوگیری از پیامدهای ترسناک وامیدارد و کارکرد بیمار را 

شود باوجوداین، شیوع آن در ایران درصد و بالاتر را شامل می2تشخیص شایع روانپزشکی است که نسبت شیوع طول عمر 

درستی مشخص نشده است و در این باره توافق پژوهشی وجود ندارد طی چند دهة گذشته برای توصیف  هنوز به

ها درباره این عملی توضیحات فراوانی ارائه شده است. ازآنجاکه دیدگاه-ه اختلال وسواس فکریرفتارهای مبتلایان ب

اند. ای نبودهپزشکی مشخص و یگانه -اختلال و علل آن هنوز در حال تحول است، متخصصان قادر به تعیین علل زیستی

طرزای متعددی در ایجاد و تشدید آن نقش ها حاکی از آن است که بیماری وسواس چندعاملی است و عوامل خاما یافته

معنوی جهت مدیریت اختلال و کاهش بارِ اجتماعی، -اجتماعی-روانی-هایی بر اساس الگوی زیستیدارد و مستلزم تلاش

دهد که شروع علائم در اختلال وسواس معمولاً تدریجی است؛ بهداشتی و خانوادگی آن است نتایج پژوهشی نشان می

هیجانی، افزایش مسئولیت و  -کننده مانند فشار روانی یماران شروعی ناگهانی همراه با رویدادهای تسریعاگرچه برخی از ب

از سوی دیگر، ازجمله اختلالاتی که همایندی بالایی را در شرایط بالینی با  دهند.اضطراب مرتبط با سلامتی را گزارش می

اب و افسردگی اشاره کرد نگاهی به شواهد مطالعاتی در این توان به اضطرمی دهدمی اختلال وسواس فکری عملی نشان

عفونی سلامتی و زندگی انسان را تهدید -های ویروسیهای تاریخی مختلف، بیماریدهد که در دورهزمینه نیز نشان می

لعات کمی ها بوده است. با این حال، مطاکرده است و توجه محققان متمرکز بر مطالعة کاهش شیوع و درمان این بیماری

است که ( 19ویروس کرونا )کووید ها درباره  تأثیرات روان شناختی این بیماری انجام شده است. یکی از این بیماری

های مختلف در سطح جامعه شایع است این در حالی است که علائم بیماران روانپزشکی اضطراب ابتلا به آن در جمعیت

به تحمل ابهام شدت یافته است و بیماران وسواسی در مقایسه با سایر بیماران  زا و نیازمندمانند وسواس در شرایط استرس

بودن این ویروس و  اضطراب کرونا به دلیل ناشناخته کنند.و افراد دیگر جامعه، حساسیت اضطرابی بالاتری را گزارش می

ر فکری و خطاهای ادراکی شود؛ موجب افزایش نشخوا تواندعملی می-ایجاد ابهام شناختی در مبتلایان به وسواس فکری

1درنتیجه رفتارهای ایمنی 3 1کند از سوی دیگر، دُبیشود و علائم بیماری وسواس افزایش پیدا میفرد مختل می  4 و  

های روانپزشکی یافتن علائم بیماری تواند با شدتاند که اضطراب کرونا علاوه بر اینکه میهمکاران در پژوهشی نشان داده

فردی،  های فردی و بیناسترس پس از سانحه، افسردگی و حملات پانیک( همراه باشد، به ناسازگاریمتعدد )اختلال 

 .شودمشکلات شغلی و خشونت در بین اعضای خانواده و همچنین تغییر سبک زندگی و کیفیت زندگی افراد منجر می

-روان افرادی که دارای بیماری زمینه تواند باعث مشکلاتی در سلامتمی 19-وضعیت طات فرسای ناشی از ویروس کووید
کند، اما افرادی هستند بدون اینکه در معرض خطر یا ها در زمینه بهداشتی به صورت انطباقی عمل میای هستند، نگرانی

شوند و علائم بدنی ساده جسمانی خود میدچار بیماری خاصی باشند، دچار نگرانی و اضطراب شدیدی نسبت به سلامتی 

1پندارند، این افراد دچار اضطراب سلامت هستند)آسموندسون و تیلورن بیماری وخیم میرا به عنوا 5 (. در اضطراب 2020،

یابی از کند و به دنبال اطمینانسلامت، استغال ذهنی فرد بیش از حد است. فرد به صورت افراطی خود را بررسی می

1سوی دیگران است)انجمن روان پزشکی آمریکا 6 هشی حاکی از وجود رابطه بین اضطراب سلامت و (. شواهد پژو2013،

                                                           
۱۳ Safety behaviors 
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1اند، در همین راستا ویتن، آبراموویتز، برمن، فابریکنتبیماری های جسمی و فراگیر دیگری بوده 7 ( 2012و همکاران) 

بینی کننده اضطراب ناشی از آنفولانزای خوکی باشد. تورگارد، فروستهلم و تواند پیشنشان دادند که اضطراب سلامت می

1اسکر 8 ( در مطالعه خود عنوان کردند که تجربیات اولیه مربوط به بیماری در ایجاد شدن اضطراب سلامت نقش 2018)

1دارند. بلایکی و آبراموویتز 9 -خود به این نتیجه دست یافتند که داشتن تجارب مرتبط با بیماری ( نیز در پژوهش2017)
2همچنین چاکرابورتی و کارمکار نجر شود.تواند به ووع اضطراب سلامت در افراد مهای ویروسی می 0 در پژوهش ( 2020)

و اضطراب حاصل از آن در افراد مبتلا به وسواس دارای تمایزیافتگی پایین باعث  19خود نشان دادند که بیماری کووید 

باتوجه به در نتیجه (. 2020،شده است )لی، وانگ، خیو و همکاران های مربوط به آلودگی و شستشوبدتر شدن وسواس

گیری بیماری کرونا و با توجه به اینکه در وضعیت فعلی بیماری در جهان، برخی از بیماران دارای اختلالات شدت همه

هایی مانند اضطراب و هیجانات منفی قرار نشانهمانند اختلالات اضطرابی به شدت در معرض بروز  روانشناختی

به عنوان نوعی از اضطراب و به طور مشخص  19_ب ویروس کویددر مجموع اضطرا(.  2020)شهیاد و محمدی،دارند

تواند به خطاهای شناختی، تحریف توجه مرتبط با تهدید، رفتارهای ایمنی غلط و رفتارهای مخرب در اضطراب سلامت، می

 19کوید(. همچنین با توجه به اینکه ویروس 2018افراد دارای اضطراب بیماری ویروس کرونا منجر شود)ماگ و بردلی،

شیوع بالایی در سطح جهان داشته و سلامت روانی بسیاری از افراد را تحت تاثیر خود قرار داده، تا جایی که سازمان 

(. و همچنین شیوع بالای اختلال 2020گیر اعلام کرده است)وانک و همکاران،جهانی بهداشت آن را یک بیماری همه

بهداشتی و اجتماعی فراوان به افراد و دولت، ضرورت بررسی و کنترل  های مالی،عملی باعث تحمیل هزینه-وسواس فکری

رابطه اضطراب کرونا با تشدید  سازد. در نتیجه هدف پژوهش حاضر بررسیهرچه بیشتر علائم این بیماران را برجسته می

 باشد.عملی و اضطراب سلامت می-نشانگان اختلال وسواس فکری

 روش:

باشد. جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه دانشجویان همبستگی و از نوع تحلیل رگرسیون می-توصیفیطرح پژوهش حاضر 

گیری به اینترنت و فضای مجازی دسترسی داشتند. باشد، که در زمان نمونهسال دانشگاه آزاد واحد نیشابور می 40تا  20

تعیین شد اما با هدف افزایش شباهت نمونه با جامعه و  نفر 200براساس نوع روش آماری مورد استفاده حجم نمونه حداقل 

گیری در دسترس انتخاب شدند. و به علت انجام پژوهش در زمان نفر با روش نمونه 240افزایش تعمیم پذیری نتایج، تعداد 

های دادهنامه اینترنتی صورت گرفت.گیری از طریق پرسشتر به اشخاص نمونهشیوع کرونا ویروس و برای دسترسی راحت

آوری گردیده است. معیارهای ورود برای این پژوهش از طریق پرسشنامه آنلاین که در فضای مجازی اشتراک گذاشته شد جمع

های شدید روانی و پژوهش براساس گزارش شخصی خود شخص داشتن حداقل تحصیلات لیسانس و عدم ابتلا به بیماری

نامه در نظر گرفته شده نامه و نیز ناقص بودن پاسخادامه پر کردن پرسش پزشکی و معیارهای خروج نیز انصراف اشخاص از

های آمار توصیفی شامل میانگین، فراوانی و انحراف معیار، همبستگی پیرسون و های پژوهش از روشاست. برای تحلیل داده

                                                           
۱۷ Wheaton,Abramowitz,Berman and Fabricat 
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 SPSSها با استفاده از نرم افزار های پژوهش از تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شده است. دادههمچنین برای تحلیل فرضیه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 24نسخه 

 

 ابزار سنجش:

 وت تاهل در این بخش از افراد اطلاعات شخصی شامل جنسیت، سن، میزان تحصیلات، وضعی فرم اطلاعات شخصی افراد:

 های پژوهش گرفته شدراه برقراری ارتباط مجدد برای ارسال یافته

ده سوال است که دو خر 18این مقیاس شامل  (:1398پور و همکاران)( علیCDASاضطراب بیماری کرونا)مقیاس 

را اندازه  10،11،12،13،14،15،16،17،18و علائم جسمانی با سوالات  1،2،3،4،5،6،7،8،9مقیاس شامل علائم روانی با سوالات

، 2، بیشتر اوقات 1 ، گاهی اوقات0گیرد، به این صورت هرگز ای صورت میدرجه 4گذاری مقیاس در طیف لیکرت کند. نمرهمی

قدار میید شد که توسط سازندگان مقیاس روایی آن با روش تحلیل عاملی تا ی کهدر پژوهشگیرد. نمره تعلق می 3و همیشه 

ی کرونباخ به دست آمد. همچنین پایایی مقیاس نیز با روش آلفا 086/0( RMSEAی مجذور میانگین تقریب)خطای ریشه

ور و پاند)علیبه دست آورده 99/0و کل مقیاس  86/0، علائم جسمانی 88/0بررسی و ضرایب برای علائم روانی 

)عینی و 95/0(، 1399)اعزازی بجنوردی و همکاران،87/0های دیگر ضریب آلفای کرونباخ (. در پژوهش1398همکاران،

 (.1399همکاران، به دست آمده است)سقزی و 84/0( و ضریب 1399همکاران

2هادگسون و راچمن :21جبری مادزلی-مقیاس وسواسی 2 اند. مقیاس مذکور طراحی کرده 1977این مقیاس را در سال  

-نمره 0و غلط: 1ای صحیح:زیر میاس وارسی،تمیزی،کندی و شک وسواسی است که به صورت دو گزینه 4سوال و  30دارای 
اند. در پژوهشی در داخل گزارش کرده 89/0پایایی مقیاس را با روش بازآزمایی شود. هادگسون و راچمن ضریب گذاری می

به دست آمده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس با  80/0کشور پایایی مقیاس با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 83/0روش ضریب آلفای کرونباخ 

ن کرده است ( تدوی2002ای را سالکوسکیس، ریمز، وارویک و کلارک)گویه 18ه این سیاه سیاهه کوتاه اضطراب سلامت:

ه است که گوی 4 که سه زیر مقیاس احتمال بیماری، شدت بیماری، و مراقبت جسمانی را در برمیگیرد. هرگویه دربرگیرنده

 ( با2006)ن و والتینرآبرامویتز، دیکشود. نمرات بالاتر بیان کننده اضطراب سلامت بیشتر است. گذاری مینمره 3تا0بصورت 

گیرد، ویه را در برمیگ 10استفاده از تحلیل عامل اکتشافی فرم کوتاه اضطراب سلامت بررسی کردند. عامل احتمال بیماری که 

ت. آبرامویتز و گویه تشکیل شده اس 3گویه دارد و عامل سوم نیز تحت عنوان مراقبت جسمانی از  4عامل شدت بیماری که 

ساسیت ( ضریب همبستگی روایی همگرا سیاهه کوتاه اضطراب سلامت با مقیاس نگرش بیماری، سنجه ح2006مکاران)ه

. داخل کشور نیز، کنندبیان می 42/0، 41/0، 56/0، 63/0اضطرابی و پرسشنامه عدم تحمل ابهام و اضطراب بک را به ترتیب 

 زارش کردند.گ 82/0وهشی ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را ( در پژ1399بخش و ابوالقاسمی)باقری شیخانگفشه، تاج

                                                           
۲۱ Maudsley obsessive compulsive inventory 

۲۲ Hodgson & Rachman 
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 ها:یافته

 123( آقا و %8/48نفر) 117نفر مورد مطالعه تعداد  240از تعداد  .در ابتدا به ویژگیهای جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه پرداخته شد

بدست آمد. از بین  72/5و  59/29بود که میانگین و انحراف استاندارد آن به ترتیب  40تا20( خانم بودند. سن افراد دامنه ای از %3/51نفر)

( دارای %6/14)نفر 35دارای مدرک فوق لیسانس و  (%8/20نفر) 50( دارای مدرک لیسانس، %6/64نفر) 155این تعداد شرکت کننده 

ل باشند که بیانگر نرمایا نزدیک به این مقادیر می قرار دارند 1-تا1مدرک دکترا بودند. شاخص های کجی و کشیدگی اکثرا در حد فاصله +

 ها است.بودن تقریبی توزیع آن

ی پژوهشها در نمرات در متغیرهاهای توصیفی نمرات آزمودنی:شاخص1جدول  

 متغیر میانگین انحراف استاندارد تعداد

240 47182/19  3706/48  اضطراب کرونا 

240 63265/19  4905/55  اضطراب سلامت 

240 42071/20  9997/51 ملیع-وسواس فکری   

 

 دهد.ها را در متغیرهای پژوهش نشان میهای آمار توصیفی نمرات آزمودنیجدول شماره یک شاخص

ملی و اضطراب سلامتع-وسواس فکری:ماتریس ضرایب همبستگی بین اضطراب کرونا با 2جدول  

ملیع-وسواس فکری اضطراب سلامت  متغیر اضطراب کرونا 

ضریب همبستگی 

 پیرسون

427/0  360/0  اضطراب کرونا 1 

418/0  1 360/0 ملیع-وسواس فکری    

1 418/0  427/0  اضطراب سلامت 

 متغیر اضطراب کرونا دلبستگی ایمن دلبستگی ناایمن

 سطح معناداری
000/0  000/0  اضطراب کرونا . 

000/0  . 000/0 ملیع-وسواس فکری    

. 000/0  000/0  اضطراب سلامت 

 

لامت ب سعملی و اضطرا-نتایج همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه میان اضطراب کرونا با وسواس فکری 2در جدول شماره 

مت) اب سلاآورده شده است. براساس نتایج بدست آمده در جدول شماره دو سطح معناداری بین اضطراب کرونا با اضطر

427/0-r=)عملی-و وسواس فکری( 360/0-r=) بدست آمده است که نشان دهنده معنادار بودن رابطه بین  05/0کمتر از

ه ضرایب بدست آمده مثبت است که نشان دهند ملی است.ع-متغیرهای اضطراب کرونا و اضطراب سلامت و وسواس فکری

ب اعملی با اضطر-رابطه مستقیمی بین اضطراب سلامت با اضطراب کرونا و همچنین تشدید نشانگان اختلال وسواس فکری

نشانگان  تشدید رونا وجود دارد بطوریکه اضطراب سلامت باعث ایجاد اضطراب کرونا و همچنین حضور اضطراب کرونا باعثک

 شود.عملی می-اختلال وسواس فکری
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 های مربوط به پردازش مدل:خلاصه آماره3جدول

 اتسونو-آماره دوربین خطای استاندارد برآورد مجذورR R مدل

1 471/0 222/0 24882/17 729/1 

 

 ریب همبستگیضمدل نشان داده شده است. باتوجه به نتایج جدول،  پردازشهای مربوط به خلاصه آماره 3در جدول شماره

 222/0( برابر با Rباشد. همچنین مقدار ضریب تعیین)مجذورمی 471/0چندگانه بین متغیر مستقل و متغیر وابسته برابر با 

واس ختلال وساضطراب سلامت و ازان تبیین واریانس و تغییرات متغیر اضطراب کرونا توسط باشد که نشان دهنده میمی

ر جدول مقدا ده شد. براساس نتایجواتسون استفا-ها از آماره دوربینباشد. برای بررسی استقلال باقی ماندهمی عملی-فکری

یش توان گفت پقرار دارد می 5/2تا  5/1آن در قاصله ست که با توجه به اینکه مقدار ا 729/1واتسون برابر با -آماره دوربین

 ها رعایت شده است.فرض استقلال باقی مانده

 :نتایج آزمون تحلیل واریانس4جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 000/0 787/33 279/10052 2 558/20104 رگرسیون

   522/297 237 691/70512 باقیمانده

    239 249/90617 کل

 

نتایج  ت. براساسنتایج آزمون تحلیل واریانس به منظور بررسی مدل رگرسیونی ارائه شده آورده شده اس 4در جدول شماره 

دهد ، که نشان میاست 05/0باشد که در سطح معناداری کمتر از می 787/33بدست آمده برابر با  Fمندرج در جدول، مقدار 

نماید و  واند تغییرات مربوط به متغیر اضطراب کرونا را به خوبی تبیینتعملی می-و اختلال وسواس فکریاضطراب سلامت 

 نشان دهنده مناسب بودن مدل رگرسیونی ارائه شده است.

 ملیع -:تحلیل رگرسیون برای بررسی رابطه بین اضطراب کرونا با اضطراب سلامت و وسواس فکری 5جدول

ضرایب  مدل

 نشدهاستاندارد 
B 

خطای 

 استاندارد

ضرایب استاندارد 

 شده
Beta 

T  سطح

 معناداری

 های هم خطیشاخص

Tolerance 
 

VIF 

   000/0 769/20  741/3 688/77 ثابت

وسواس 

 عملی-فکری

210/0 060/0 220/0 483/3 000/0 785/0 274/1 

اضطراب 

 سلامت

332/0 063/0 335/0 306/5 000/0 824/0 213/1 

 

مقدار  شودتورم واریانس و ضریب تحمل برای بررسی هم خطی ارائه شده است. همانطور که مشاهده می 5جدول شماره در 

است کمتر است، که این  10( از مقدار برش که  مقدار VIFبیشتر است و آماره تراکم عاملی) 1/0آماره تحمل از مقدار برش 

خطی، تخطی صورت های همطی وجود ندارد که بدین معنی است از مفروضهبین هم خدهد بین متغیرهای پیشنتایج نشان می
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نگرفته است و نتایج حاصل از مدل رگرسیون قابل اطمینان است. در مدل نهایی، مقدار ضریب رگرسیونی استاندارد 

باتوجه به مقدار باشد. و می 332/0برابر با  اضطراب سلامتو برای  220/0برابر با  عملی-وسواس فکری( برای Betaشده)

های ما است، فرضیه پژوهش و  نشان دهده معنادار بودن داده 05/0بدست آمده که سطح معناداری آن کمتر از  Tهای آماره

-بین اضطراب سلامت  و تشدید نشانگان اختلال وسواس فکریتوانیم نتیجه بگیریم که انجام شده مورد تایید قرار گرفته و می

 ا رابطه وجود دارد. عملی با اضطراب کرون

 گیری:بحث و نتیجه

عملی در -هدف این پژوهش، بررسی رابطه اضطراب کرونا با اضطراب سلامت و تشدید نشانگان اختلال وسواس فکری

نتایج نشان داد که بین علائم روانی و جسمانی اضطراب کرونا با شدت علائم  دانشجویان دانشگاه آزاد واحد نیشابور بود.

این یافته از پژوهش با نتایج مطالعات پیشین . و معناداری وجود داشت وسواس در شرکت ترتیب رابطة مثبت کنندگان به

2مانند مطالعة لی 3 2و همکاران، کوبان  ، ذوقی و همکاران، رنجبری و همکاران، آکوچیان و همکاران و محمدپور و جوشن 4

های خطرناک نشان ی دفاعی است که فرد در برابر موقعیتتوان گفت ترس سازوکارلو همسو است. در تبیین این یافته می

حال، ترسی که متناسب با های اساسی لازم برای زنده ماندن از این شرایط تهدیدآمیز است. با ایندهد و شامل واکنشمی

س گوناگونی مانند علائم وسواس منجر شود. اختلال وسوا شناختیشرایط فعلی نباشد ممکن است به مشکلات روان

با توجه و به اینکه رعایت بهداشت فردی )شست شناختی است. ترین مشکلات روانترین و مقاومعملی یکی از شایع-فکری

ها، شوی مداوم دست استفاده از ماسک و دستکش( و حفظ فاصلة اجتماعی از ترین روش مهم ها در پیشگیری و 

گیری ویروس های عملی و احتکار طی همهابتلا به وسواساست، خطر 19 -جلوگیری از شیوع هر چه بیشتر ویروس کووید

کند افرادی را که ایجاد می19 -ویروس کووید توان گفت فشار و استرسی کهشود. درواقع میکرونا بسیار محتمل تلقی می

صورت  عملی دارند، دچار مشکل کرده است؛ تاجاییکه این نظافت و تمیزی به-زمینة لازم برای ابتلا به وسواس فکری

بر یادآوری مکرر درباره اهمیت نظافت و یادآوری  سازد. علاوه بران را مختل میگیرد و روند عادی آنافراطی صورت می

و لزوم اجرای فاصله گذاری اجتماعی،  19گیری ویروس کوویدشود طی همهبهداشت فردی توسط منابع مختلف، تصور می

اختلال وسواس هستند، اهمیت  ههای مهمی از گستروسواسی که بخشاختلال احتکار و تردید و شک در نظر گرفتن 

برآورد تهدید/ مسئولیت افراطی، باورهای مربوط به  بر این اساس، وقتی فرد مبتلا به وسواس درگیر بیش. بالایی دارد

به این ترتیب احتمال شود، نبودن می ناپذیری قطعی اهمیت افکار مزاحم و نیاز به کنترل افکار مزاحم و کمالگرایی/ تحمل

که بین  یافتة پژوهش حاضر نشان داد. رودیافتن میزان اضطراب و متعاقباً تشدید علائم وسواس در وی بالا می شدت

. نتایج به دست آمده نشان داد بین اضطراب سلامت و اضطراب اضطراب سلامت با اضطراب کرونا ارتباط وجود دارد

(، ویتن و 2017ها در راستای مطالعات بلایکی و آبراموویتز)ود دارد. این یافتههمبستگی مثبت معناداری وج 19کووید

توان اذعان داتش افرادی که دارای ها می( قرار دارد. در تبیین این یافته2017؛ فروستهلم و راسک)(2012همکاران)

باعث افزایش اضطراب و  ترند که این خودهای جسمانی خود حساساضطراب سلامت هستند، نسبت به علائم و نشانه

ها شود. افراد با اضطراب سلامتی، اعتقادات ناکارآمد و تحریف شده در مورد سلامت خودشان دارند و آنها میتنش در آن

(. 2017شوند)بلایکی و آبراموویتز،های جسمانی جزئی، مشکلات جسمانی و احساسات مبهم فیزیکی متمرکز میبر نقص

                                                           
۲۳ Li 

۲٤ Coban 
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های ترین جنبههای سلامت و ادراک متفاوت تغییرات جسمانی به عنوان مهمسلامت، نگرانیفرض تحریف شده در مورد 

های انجام شده حاکی از آن هستند که اضطراب (. پژوهش2020)آسموندسون و تیلور،شونداضطراب سلامت شناخته می

تر های شایع برجستهابتدایی بیماریگیر است که البته، در مراحل های همهسلامت یک واکنش معمول و شایع به بیماری

، نقش قابل 19پیرامون ویروس کووید(. در ایجاد اضطراب سلامت، اطلاعات نادرست 2017است)فروستهلم و راسک،

آورد. با توجه به اینکه عملکرد ذاتی اضطراب محافظت از کند که رفتارهای بهداشتی افراطی را بوجود میتوجهی ایفا می

ر صدمه و آسیب است، اما این افراد بدلیل تحریف و بزرگنمایی علائم جسمانی خود فشار و رنج طاقت ارگانیسم در براب

در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد اضطراب سلامت با اضطراب  (.2017کنند)بلایکی و آبراموویتز،فرسایی را تجربه می

، خودبیمار پنداری و توجه به رچه میزان اضطرابکرونا همبستگی مثبت معناداری دارند. این بدین معنی است که ه

کنند همچنین، ممکن های بدنی در افراد بالا باشد، درجات بالاتری از اضطراب مرتبط با ویروس کرونا را تجربه مینشانه

ایش ها را نیز تضعیف کند که این خود ریسک ابتلا شدن به ویروس کرونا را افزاست این اضطراب زیاد سیستم ایمنی آن

شود. براین اساس، لازم است بر عملی می-دهد که این موضوع به نوبه خود باعث افزایش شدت علائم وسواس فکریمی

 های دیگر مانند ورزش، اضطراب خود را کنترل کنند.اضطراب غیرمنطقی خود غلبه کنند و با انجام فعالیت
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