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Abstract 
The present study was conducted with the aim of determining the mediating role of stress and fear of 

corona in the relationship between obsessive beliefs and obsessive-compulsive symptoms. The 

descriptive research method was correlation type. Among the general population, 391 people were 

selected through an internet call in 2021, according to the entry criteria in the accessible sampling 

method. The tools used in this research include the revised practical Foua obsessive-compulsive scale, 

obsessive beliefs, Ahorso Corona fear scale and Taylor Corona stress. To analyze the data Pearson 

correlation and structural equation modeling (SEM) were conducted. The findings showed that 

obsessive beliefs have a direct and significant relationship with stress and fear of corona and obsessive-

compulsive symptoms, and stress and fear of corona have a mediating role in the relationship between 

obsessive beliefs and obsessive-compulsive symptoms. Overall, the results showed that the model had 

a good fit. This finding can be used to design an intervention to reduce fear and stress during the outbreak 

of infectious diseases. Therefore, it can be said that planning to reduce stress and obsessive beliefs has 

an effective role in reducing obsessive-compulsive symptoms and is essential. 
           Keywords: Obsessive-compulsive disorder, obsessive beliefs,  stress and fear of Covid-19 
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 پژوهشیمقاله 

 

 و   يوسواس  یباورها نیب ةاسترس و ترس از کرونا در رابط يانجینقش م

 ی اجبار-ينشانگان وسواس 

 2*محمود نجفي  ،1سحر سرحدی 

 چکیده

 اجباری -وسواسی  نشانگان  و  وسواسی  باورهای  بین   ةرابط  در  کرونا  از   ترس  و  کرونا  استرس  میانجی  نقش  باهدف تعیین  حاضر  پژوهش

  با   ،1400اینترنتی در سال    فراخوان  طریق   از  نفر  391عمومی    جمعیت  میان  از .  نوع همبستگی بود  از  توصیفی  پژوهش  روش  . گرفتانجام  

  فکری   پژوهش شامل مقیاس وسواس   این  در   استفاده  مورد  ابزارهای.  شدند  انتخاب  دردسترس  گیرینمونه  ةشیو  به   ورود   هایملاک   به   توجه

  استرس   )آهورسو و همکاران( و کرونا از  ترس مقیاس اجبار(،-وسواس هایشناخت  کار  وسواسی )گروه ی )فوا و همکاران(، باورهایعمل

  وسواسی   باورهای   داد که  نشان  هایافته.  شد  استفاده  ساختاری  معادلات  روش   از  هاداده   تحلیل  و  تجزیه  برای  .بود   کرونا )تیلور و همکاران(

  ة رابط   در  کرونا  از   ترس   وکرونا    استرس  و   دارد    معناداری  و  مستقیم  ةاجباری رابط -وسواسی  نشانگاناسترس کرونا و ترس از کرونا و    با

از  .  بود   برخوردار  مطلوبی  برازش  از  که مدل  داد  نشان  نتایج  مجموع  دارد. در  میانجی  اجباری نقش-وسواسی  نشانگان  و  وسواسی  باورهای

ریزی  بنابراین برنامه  .های واگیردار استفاده کرددر هنگام شیوع بیماری  ترس و استرستوان برای طراحی مداخله جهت کاهش  این یافته می

 جهت کاهش استرس و باورهای وسواسی نقش موثری در کاهش نشانگان وسواسی جبری دارد و امری ضروری است.   

 استرس کرونا، باورهای وسواسی، ترس کرونا، وسواسی جبری :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

اختلالات   شده  جهان  سراسر  در   گیریهمه  به   منجر(  کرونا  ویروس )  شدید  حاد  تنفسی  سندرم  سریع   گسترش  با علائم و  و 

  افراد   روانی   های  پاسخ  بر  آن  تأثیرات   و است   شده شناخته  خوبی به  ویروس  کرونا  بیماری   مشکلات بهداشت روان همراه است.

 در روان سلامت  بر یریهمه گ نیاند که االعات نشان داده(. مط 2020و همکاران،  1وانگ ) است  شده گزارش تجربی صورت به

  خاصی  هاینگرانی  ها شده ودر آن شدت علائم  د یتشدمنجر به    گذاشته است و  تأثیر  جبری نیز  وسواسی  اختلال  به  مبتلا  بیماران

  است  کرده ایجاد قطعیت  عدم و زاعوامل آسیب  به پاسخ به ارائه هاآن تمایل دلیل به جبری وسواسی به اختلال مبتلایان برای را

  زمینه  در  بهداشتی  هایتوصیه  که   است  شده   پیشنهاد  خاص، طور  به(. 2021  و همکاران،  3ویتون  ؛2021  و همکاران،  2خسروانی )

 (.2020، 4)لی دارند علائم وسواس افرادی که ویژه دربه کند، تشدید را این اختلال شدت است  ممکن گیریهمه

شود. این اختلال با وسواس  کننده است که به طور معمول در سنین نوجوانی آغاز میجبری، یک اختلال ناتواناختلال وسواسی  

های فکری شامل افکار، تمایلات یا تصورات مکرر و پایداری هستند که  شود. وسواسفکری یا عملی و یا هر دو مشخص می

های ذهنی تکراری  های عملی، رفتارهای تکراری یا فعالیت شوند، درحالی که وسواسبه شکل مزاحم و ناخواسته تجربه می

ها را در پاسخ به یک وسواس فکری یا برطبق قوانینی که باید به دقت اجرا شوند، انجام کند باید آن هستند که فرد احساس می

 با بدتر شدن بالینی شدت 19-کووید ( گزارش کردند که2020(. نولس و اولاتونجی )3220، 5دهد )انجمن روانپزشکی آمریکا

 .ها و اجبارهای جدید مرتبط است و همچنین با بروز وسواس علائم اختلال وسواسی جبری

گیری دارند. باورها،  اجباری باورهای ناکارآمدی در طی این دوره همه  -افزون بر این، بسیاری از مبتلایان به اختلال وسواسی

تواند شامل  دهد. این باورها میتفسیرمان از حوادث را تحت تاثیر قرار می ةشود که نحو عقایدی درباره خود و دنیا را شامل می

گرایی و ناتوانی در تحمل ابهام، اهمیت بیش از حدی  احساس مسئولیت افراطی و تمایل به برآورد بیش از حد تهدیدات، کمال

  وسواس   اختلال  شناختی  هایمدل  و  (.  نظریات2023برای فکر قائل شدن و نیاز به کنترل افکار خود باشد )کدیوری و همکاران،  

  خاصی  انواع   شود ومی منجر عملی-فکری  وسواس نشانگان تداوم و ایجاد  به وسواسی باورهای که دهدمی نشان جبری فکری

نشان   همچنین  (.1996  ،7سالکووسیکس   ؛1998  ؛6راچمن )  هستند  اختلال  این  ایجاد  ساززمینه  ناکارآمد  باورهای   از مطالعات 

اجباری رابطه وجود دارد و علائم وسواسی با باورهای مربوط به افکار  -دهد که بین باورهای فراشناختی و اختلال وسواسیمی

( نشان 2021خامسی و همکاران )(. رجبی1401؛ نجفی و طباطبایی،  2020،  8و نیاز برای کنترل افکار رابطه دارد )هکیومراگلو

اهمیت/ کنترل،    ةگرایی/ یقین و سازهای کمالهای باورهای وسواسی نظیر سردرگمی/ تهدید و به دنبال آن سازهدادند مولفه

برآورد احتمال   ازحد و بیشموثری  از علائم وسواس فکری عملی هستند . اعتقادات مربوط به مسئولیت بیش    ةکنندبینیپیش
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پیش  کنندتهدید،  وسواسی  ةبینی  اختلال  آلودگی  میکروب  -میزان  آلودگی،  مورد  در  وسواس  شامل  که  است؛  و  اجباری  ها 

( نیز نشان داد  1399نیا و برجعلی )(. ناصری2021ها، همراه با تشریفات شستشو و تمیزکردن است )ویتون و همکاران،  بیماری

باورها در مورد مسئولیت و برآورد   وگرایی و اطمینان با تمام ابعاد وسواسی،  باورها در مورد کمال  ،از میان باورهای وسواسی

مبتلا به   شرایطی، بیماران   . در چنینابعاد مسئولیت برای آسیب و تقارن همبستگی داشتندبا  تهدید و اهمیت کنترل افکار فقط  

از   پذیرتر به ترستر و آسیب ند ممکن است حساسهایی که اجبار آلودگی و شستشو دارویژه آن اجباری به-اختلال وسواسی

های بهداشتی )به  اجباری باشند. همچنین، توصیه  -اختلال وسواسی  باشند و در معرض خطر زوال یا عود علائم 19-کووید

اجباری و بینش ضعیف را تقویت کند    -تواند باورهای غیرمنطقی بیماران مبتلا به اختلال وسواسیعنوان مثال شستن دست( می

تواند منجر به ایجاد یک اختلال اضطرابی  ازحد و متناسب با شرایط نباشد، می(. وقتی ترس بیش  2020و همکاران،    1)سیلوا 

شود. افرادی که ترس را جدی گرفته و نسبت به آن واکنش بیش ازحد نشان دهند، به احتمال زیاد در گروه مبتلا به اختلال 

ها  ها و میکروبهای عادی ویروس(. به عبارتی، این ویژگی2020و همکاران،    2شوند )جی بندی میاجباری دسته  -وسواسی

 (. 2020، 3شود )آردماساز ترس وسواسی هستند بلکه بیشتر باورهای فرد باعث ایجاد ترس وسواسی مینیستند که زمینه

 ی مورد بررسی قرار گرفته؛ با این وجود، توجه اندکی به عواملاجبار-ینشانگان وسواساگر چه ارتباط بین باورهای وسواسی با  

های استرس  پاسخباشد. های میانجی این رابطه، استرس کرونا و ترس از کرونا میمیانجی این رابطه شده است. یکی از مکانیزم

های مرتبط با آن ممکن است یک مکانیسم اساسی مهم برای تشدید علائم در میان مبتلایان گیری کنونی و ترسناشی  از همه

زا در زندگی و  گیری فعلی باشد. پیش از این نشان داده شده بود که رویدادهای استرسدر طول همه  اختلال وسواسی جبری به

تشدید علائم با  کلی،  طور  به  پریشانی  همکاران،   وسواسی جبری همچنین  و  هستند )خسروانی  و  2020مرتبط  ؛ خسروانی 

گیری  (، مطالعات و مشاهدات بالینی نشان داده است که در زمان همه2020و همکاران )  4(. به گزارش تیلور2021همکاران،  

دهند. استرس  ها و رفتارهای مرتبط با استرس و اضطراب ناشی از آن ویروس را از خود بروز میویروس، بسیاری از افراد پاسخ

(، افکار مزاحم  2020اختلال وسواسی جبری )تیلور و همکاران،   به طور قابل توجهی با علائم استرس مشابه  19-مرتبط با کووید

(، علائم 2020و همکاران،    6(، اطمینان جویی، علائم وسواسی جبری، اضطراب سلامت )مک کی 2020و همکاران،    5)ماروکوین 

 (، به ویژه در افراد مبتلا به اختلالات مرتبط با اضطراب و مبتلایان به2020و همکاران،    7اضطراب و رفتارهای اجتنابی )نیسن

است.   همراه  جبری  وسواسی  مطالعات،  اختلال  نتایج  مولفهطبق  که  دارد  وجود  احتمال  نظیر  این  وسواسی  باورهای  های 

استرس کرونا، شدت و علائم اختلال وسواسی جبری    ةپذیری افراطی و افکار وسواسی غیرقابل قبول، همراه با تجربمسئولیت 

در طول همه افراد جامعه و  را  در  را  قبول  افکار وسواسی غیرقابل  کرونا ممکن است  استرس  بنابراین،  دهند.  افزایش  گیری 

های بالینی، به همراه بروز علائم وسواسی، افزایش دهد درواقع، ترس از ویروس کرونا نیز باعث افزایش اضطراب در افراد  نمونه
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یابد که این  آن استفاده از رفتارهای مراقبتی به خصوص شستشو و افکار وسواسی مربوط به آن افزایش می  ةشود و در نتیجمی

رود (. در نتیجه، انتظار می2020تواند منجر به افزایش آمار مبتلایان به وسواس فکری عملی شود )نولس و اولاتونجی،  امر می

  "سندرم استرس کووید"گیری فعلی به طور قابل توجهی توسط آنچه اخیراً به عنوان  همه  ةدر نتیج افزایش علائم وسواسی جبری

باورهای وسواسی  طور کلی،  (. به2020؛ تیلور و همکاران،  2021بینی شود )خسروانی و همکاران،  نامگذاری شده است پیش

بر علائم    یوسواس  یباورهاآن    طریق  از  که  هایینیسممکا  حال،  این  بااست؛  و ترس از کرونا    کرونا  استرسعامل کلیدی در بروز  

 . دارد بیشتر بررسی به نیاز گذارد،می وسواسی جبری تأثیر

  ة و ترس از کرونا، همچنین رابطکرونا  بین باورهای وسواسی با استرس    ةچه ذکر شد و با در نظر گرفتن رابطبا مروری بر آن

اجباری شاید بتوان مدلی علّی را طراحی کرد که در آن باورهای    - و ترس از کرونا با نشانگان اختلال وسواسی  کرونا  بین استرس 

  بینی کند و استرس اجباری را پیش  -های اختلال وسواسیوسواسی، ترس از کرونا و استرس کرونا در قالب یک مدل نشانه

اجباری نقش متغیر میانجی را داشته باشد؛ یعنی   -بین باورهای وسواسی و اختلال وسواسی  ةو ترس از کرونا در رابط  کرونا

استرس  باورهای که روی  تاثیری  با  افزایش وسواس  کرونا  وسواسی  باعث  دارد  کرونا  از  ترس  از و  که  های فکری و عملی 

  اکثر   ع بالایی دارد،عملی شیو-از آنجا که اختلال وسواس فکریباشد، شود. همچنین،  اجباری می  -های اختلال وسواسینشانه

و    کرونا  استرسی،  وسواس  یباورها  نقش  به  توجه   با   رو،  این  اند. ازپرداخته  اختلال  این  زیربنایی  عوامل  به  تحقیقاتی  هایتلاش

 رسد می   نظر  ایران، به  در  خصوص  به  ها،زمینه  دراین  پژوهش  کمبود  علائم وسواسی جبری و  درمان  و  بروز  در  ترس از کرونا

  غیربالینی   جمعیت   در  عملی-فکری  وسواس  نشانگان  بااسترس و ترس از کرونا    ی،وسواس  یباورها  متغیرهای  بین  رابطه  تعیین

گیری کرونا ترس و  در همه  دارند، باورهای وسواسی   که  یافراد   رسدیم  نظر  به   شد،  ذکر  آنچه  به   باتوجه  است.   اهمیت   حائز

  تی اهم  انگریب   تواندیم  مذکور  مطالب   .شد  خواهدها  آن  بروز علائم وسواسی جبری در  به  منجر  امر  ن یا  و  دارند  استرس بیشتری 

علائم وسواسی    در  مؤثر   ی هاسمیمکان  نمودن  مشخص  ن،یبنابرا  .باشد  در علائم وسواسی جبری   و ترس از کرونا کرونا  استرس  

اینکه    .شد  خواهد  یامداخله  و  رانهیشگیپ  یهابرنامه  شیافزا  و  بهتر  فهم  باعث   مدل  قالب   در  جبری به  با توجه  به طور کلی 

مبهم   علائم وسواسی جبریدر  استرس کرونا و ترس از کرونا  اند و نقش  های گذشته تکمیل نشدهرویکردهای پیشگیرانه در دهه

  ةکمتر انجام شده، فرضیباقی مانده و نیز با در نظر گرفتن این امر که پژوهشی که به طور همزمان این متغیرها را بررسی کند  

   :اصلی پژوهش حاضر این است 

 .ی داردانجیم نقشبین باورهای وسواسی و نشانگان وسواسی جبری  ةاسترس کرونا و ترس از کرونا در رابط-
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 پژوهش  فرضي  مدل .1 شکل

 روش پژوهش 

جمعیت عمومی بین    ةآماری پژوهش را کلی  ةهمبستگی )معادلات ساختاری( بود. جامع-روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 یابیمدل  روش از که مطالعاتی برای( 2015) کلاین راهکار به حجم نمونه با رجوع تشکیل دادند.  1400در سال  سال 50 تا 20

  مشاهده   متغیر  هر  برای  نمونه  حجم  نسبت   حداقل  که  کندمی  مطرح(  2015)  کلاین.  شد  تعیین  کنند،می  استفاده  ساختاری   معادلات

  بنابراین   شود؛می  قلمداد  مطلوب  متغیر  هر  ازای  به  نفر  20  نسبت   و  ترمناسب   متغیر  هر  ازای  به  نفر  10  نسبت   است،  نفر  5  شده

  400  با   برابر   ای نمونه  بهتر،  دهی  تعمیم  و   هایافته  بالای   اطمینان  همچنین   و  ها نمونه  ریزش  حاضر با توجه به امکان  پژوهش  در

  نیصورت گرفت، بد  نلایپژوهش به صورت آن   ن یا  یکرونا، اجرا  ط یبا توجه به شرا  .شدند  انتخاب  دسترس  در  روش  به  نفر،

پ  اواتس  نستاگرام،یپرمخاطب )ا  یمجاز  یهاشبکه  قیاز طر  ی سازو پس از آماده  جادیالاین  پرس  یدر فضا  هصورت که پرسشنام

:  از  بود  عبارت  ورود  هایملاک .  گرفتند  قرار  استفاده  مورد  ل ی تحلی  برا  شدهی  آورجمعی  هاپرسشنامه   و  و تلگرام(، درج شد

در  .  بود  ها پرسشنامه  سوالات  به  کامل   پاسخگویی  عدم  نیز  خروج   شرایط  و   سال  50  تا  20سنی  دامنه  آگاهانه،  رضایت  و   تمایل

تحلشد  تحلیل  پرسشنامه  391  ناقص،  یا  مخدوش  هایپرسشنامه  حذف  با  نهایت  نرم  زی ن  هاداده  لی.    26SPSSی  افزارها  با 

ها  جهت رعایت نکات اخلاقی پرسشنامه  شد.  معادلات ساختاری انجامو    یهمبستگی  آمار  یهاروش   با استفاده از  ،22AMOSو

 بدون نام بودند و پاسخگویی به سوالات اختیاری بود.  

مصوب    IR.SEMUMS.REC.1398.266اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان با شناسه اخلاق   ةپژوهش حاضر، در کمیت

 گردیده است. 
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 ابزار

باشد که  گویه می  18این پرسشنامه، یک ابزار خودگزارشی است که دارای    :1ي عمل-فکری  وسواس  شده   نظر  تجدید   ةپرسشنام

هیچوقت تا  لیکرت )از  ایگزینه پنج مقیاس اساس بر آزمون این گذاری( ساخته شده است. نمره2002) و همکاران 2توسط فوا 

 ة نمر  شوند. کل می  گذارینمره(  4و    3  ،2  ، 1  ،0)صورت  به  ای گزینه  ها چهاراز گویه  هریک  که   است   شده  تنظیم  بیشتر اوقات(

  های زیرمقیاس  دارای  ابزار  است. این  حضور بیشتر نشانگان وسواس در فرد  بیانگر   بالاتر  ةبود و نمر  خواهد  متغیر  72  تا  صفر  از  فرد

پایایی این پرسشنامه با    ،(2019)  8هان و همکاران .  است   7سازی ذهنی و خنثی  6، وارسی 5دهی، نظم 4فکری   وسواس  ،3شستشو

کرونباخ   آلفای  آزمونو    0/ 92روش  را-با روش  کرده  0/ 96  بازآزمون  با  نیا   یهمگرا  ییروا  ن،یبرا  اند. علاوه گزارش    ابزار 

  یکرونباخ برا  یبا روش آلفا  پایایی(  1400عامری و نجفی )گزارش شده است.    0/ 75تا    0/ 61  نیب  یمادزل  وسواس  ةپرسشنام

  0/ 67بین    پادوآ  ابزار با پرسشنامة  نیا  یهمگراگزارش نمودند. روایی    0/ 88تا    0/ 79  بین  را  هامقیاس  خرده  و   0/ 85یمقیاس کل

 دست آمد.به  0/ 90یی با روش آلفای کرونباخ ای پادر این پژوهش  .(1367)محمدی و همکاران،  گزارش شده است 

اجبار این پرسشنامه را به عنوان ابزاری جهت ارزیابی نقش  -های وسواسگروه کار شناخت   :9باورهای وسواسي  ةپرسشنام

باور   ة (. پرسشنام2003، 10های وسواس اجبار گروه کارشناخت )  شناسی و حفظ وسواس تدوین نموده استدر سبب  هاشناخت 

(  ماده16)  12یقین   / گرایی  کمال  ،(مورد16)  11تهدید   برآورد  / مسئولیت   هایمقیاس  باشد که شامل خردهگویه می  44وسواسی شامل  

( ضریب آلفای کرونباخ  5200های وسواسی اجباری )است. طبق گزارش کارگروه شناخت (  مورد  12)  13افکار   کنترل/ اهمیت  و

، برای اهمیت کنترل 0/ 93گرایی/ اطمینان  اجباری، برای مقیاس مسئولیت/ تهدید و کمال  -وسواسیدر نمونه مبتلا به اختلال  

تایج تحقیق  ها دارای همبستگی معناداری با یکدیگر بودند. نبود. همچنین گویه  0/ 95ی کل پرسشنامه  و برای کل نمره  0/ 89افکار  

  ییروا  ن،یبرا  . علاوهاست   80/0داد که این پرسشنامه دارای ثبات درونی    ( نشان2003)  اجبار  - های وسواسگروه کار شناخت 

( پایایی این آزمون را در 1383و همکاران )  شمس  گزارش شده است.  0/ 57  یمادزل  وسواس  ةپرسشنام  ابزار با  نیا  یهمگرا

اعلام کردند.   0/ 82و  0/ 94، 0/ 92بازآزمون، به ترتیب  -جمعیت ایرانی با سه روش ثبات درونی، دو نیمه کردن و روش آزمون

و با پرسشنامه وسواس    50/0  یوسواس مادزل  ةپرسشنام  با  آنی  همبستگ  محاسبة  قیاز طر  زینرا    پرسشنامه   نیای  همگرا  ییوار

 دست آمد.به 0/ 95با روش آلفای کرونباخ  پایاییگزارش نمودند. در این پژوهش   0/ 57فوا 

 
1 .Obsessive–compulsive Disorder- revision (OCD-R) 

2. Foa 

3. Washing 

4. Obsessing 

5. Ordering 

6. Checking 

7. Mental Neutralizing 

8. Hon 

9. Obsessional Beliefs Questionnaire (OBQ-44) 

10. Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (OCCWG) 

11. Responsibility/overestimated threat 

12. Perfectionism/tolerance of uncertainty 

13. control and importance of thoughts 
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برای سنجش شاخص ترس از ویروس کرونا    2020و همکاران در سال    2آهورسواین مقیاس توسط  :  1مقیاس ترس از کرونا 

ای به آن درجه  5کنندگان در یک طیف لیکرت  ای است که شرکت گویه  7ساخته شده است. مقیاس ترس از کرونا یک مقیاس  

شود. طبق پژوهش آهورسو و شده بالاتر باشد، میزان ترس از ویروس کرونا بالاتر ارزیابی می کسب  ةدهند. هرچه نمرپاسخ می

  0/ 82پایایی با روش آلفای کرونباخ   اند،( که به بررسی اعتبار مقیاس ترس از کرونا در جمعیت ایرانی پرداخته2020همکاران )

  با   آنی  همبستگ  محاسبة  قی از طر  زینرا    پرسشنامه  نیای  همگرا  ییواقبول بود. ر قابل  0/ 72بازآزمون با مقدار  -و با روش آزمون

 دست آمد. به 0/ 87با روش آلفای کرونباخ  پایاییگزارش نمودند. در این پژوهش  51/0و با اضطراب  0/ 42 افسردگی

  2020ای است که توسط تیلور و همکاران در سال درجه 5گویه با طیف لیکرت   36این مقیاس دارای  :3مقیاس استرس کرونا 

، ترس از پیامدهای 4پنج مولفه ترس از آلودگی  شامل مقیاس برای سنجش میزان استرس افراد از ویروس کرونا ساخته شد. این

است.    819- کووید  ةهای استرس ترومایی دربارو نشانه  7بخش، بررسی وسواسی و جستجوی اطمینان6هراسی ، بیگانه5اقتصادی 

( ضرایب آلفای کرونباخ  2020باشد. طبق گزارش تیلور و همکاران )سطح بالاتری از استرس کرونا می  ةدهندنمرات بالاتر نشان

مقیاس است. علاوه براین، روایی  یی  ای پا  اعتبار خوب تا عالی  ةدهندبود که نشان  0/ 80ها در هر نمونه بالای  هرکدام از مقیاس

برای اعتباریابی    2020گزارش شده است. نتایج پژوهش خسروانی و همکاران که در سال    0/ 67فوا    ةهمگرای این ابزار با پرسشنام

به   مبتلا  در جمعیت  پرسشنامه  این  برای  امگا  که ضریب  داد  نشان  انجام شد،  ایرانی  بر روی جمعیت  کرونا  استرس  مقیاس 

ابزار با    نیا  یهمگرابود. روایی    0/ 98جباری برابر  ا  -و در جمعیت مبتلا به اختلال وسواسی  0/ 97اختلالات اضطرابی برابر  

های خطر آلودگی، پیامدهای  بازآزمون برای کل پرسشنامه و مولفه  -. ضریب آزمونگزارش شده است   0/ 55بین    آفو   پرسشنامة 

  0/ 92،  0/ 89،  0/ 91،  0/ 92،  0/ 95س ترومایی و بررسی وسواسی به ترتیب برابر  هراسی، استر اجتماعی ویروس، بیگانه  -اقتصادی

 دست آمد.به 0/ 93یی با روش آلفای کرونباخ ایپاباشد. در این پژوهش یی خوب این آزمون میایپا ةدهندبود که نشان 0/ 92و 

 هایافته

  73/ 4نفر زن )  287درصد(،    26/ 4نفر مرد )  104ها،  مجموع آناز   قرار داشتند.  33/ 71±10/ 12اعضای نمونه در میانگین سنی  

درصد(   25/ 6نفر فوق لیسانس)  100درصد(،    41/ 4نفر لیسانس )  162درصد(،    27/ 6نفر تحصیلات دیپلم )  108درصد( بودند.  

 ارائه شده است.  1های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول درصد( تحصیلات دکتری داشتند. آماره 5/ 4نفر ) 25و 

 

 
1. Fear of COVID-19 scale 

2. Ahorsu 

3. COVID Stress Scales 

4. fear of becoming infected 

5. fear of the socio-economic consequences 

6. xenophobia 

7. compulsive checking and reassurance-seeking 

8. traumatic stress symptoms about the pandemic 
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 و نتیجه ازمون نرمالیته  متغیرهای پژوهش های توصیفيماره آ .1 جدول

 میانگین  زیر مقیاس  رها یمتغ
انحراف  

 استاندارد 

 آزمون 

 آماره 

 اسمیرنف –کولموگروف

 سطح معناداری 

 باورهای وسواسي 

 15/0 04/0 37/19 66/62 د یبرآورد تهد / تیمسئول

 22/0 06/0 01/19 92/66 ن ی قی /یيگرا  کمال

 20/0 03/0 59/14 83/40 / کنترل افکار  تی اهم

 09/0 06/0 01/49 42/170 ي وسواس یکل باورها  نمره

 نشانگان وسواسي جبری 
 08/0 14/0 16/3 53/3 وسواس فکری 

 10/0 14/0 93/2 84/3 وارسي

 

 

 

 استرس کرونا 

 15/0 13/0 04/3 10/4 دهي نظم

 21/0 19/0 78/2 49/2 سازی ذهني خنثي 

 19/0 15/0 80/2 01/3 شستشو 

 11/0 08/0 63/11 01/17 نمره کل علائم وسواس 

 23/0 05/0 87/11 16/23 ترس از خطر و آلودگي

 10/0 08/0 32/5 73/4 اجتماعي - اقتصادی نتایج از ترس

 08/0 12/0 82/6 85/8 بیگانه هراسي 

 

 ترس از کرونا 

 11/0 07/0 95/17 19/33 تروماتیک استرس نشانگان 

 25/0 15/0 81/5 43/8 چک کردن اجباری 

 19/0 07/0 36/40 39/78 نمره کل استرس کرونا 

- 89/15 22/6 10/0 07/0 

  همبستگی  ضرایب   2  جدول  در   است، نمونه  همبستگی  ماتریس  بر  مبتنی   ساختاری   معادلات  تحلیل   زیربنای  اینکه  به  باتوجه 

های علائم وسواسی جبری،  ، بین باورهای وسواسی، مؤلفه2باتوجه به جدول    .است   شده  گزارش  پژوهش  متغیرهای  بین  پیرسون

 ( وجود دارد. >0P/ 01استرس کرونا و ترس از کرونا رابطه مثبت و معناداری در سطح )

 مطالعه  مورد متغیرهای همبستگي ماتریس .2جدول

  9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

          1 تهدید  / مسئولیت -1

         1 81/0** طلبي/یقین کمال -2
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        1 73/0** 78/0** اهمیت/کنترل فکر -3

       1 24/0** 31/0** 38/0** ترس از خطر -4

      1 55/0** 15/0** 24/0** 29/0** نتایج   از ترس-5

     1 39/0** 39/0** 25/0** 27/0** 34/0** بیگانه هراسي -6

    1 73/0** 74/0** 81/0** 30/0** 37/0** 47/0** استرس تروماتیک  -7

   1 54/0** 54/0** 32/0** 33/0** 17/0** 16/0** 27/0** چک کردن اجباری -8

  1 33/0** 69/0** 38/0** 51/0** 66/0** 32/0** 29/0** 42/0** ترس از کرونا -9

 1 44/0** 19/0** 44/0** 27/0** 27/0** 38/0** 48/0** 41/0** 48/0** وسواسي جبری  -10

**p<  01 /0  

 از   جبری  وسواسی  نشانگان  و  وسواسی  باورهای  بین  رابطه  در  کرونا  از  ترس  و  کرونا  استرس  میانجی    نقش  بررسی  منظوربه  

  که باورهای  رودانتظار می شده  ارائه  مفهومی   مدل به   توجه  استفاده شد. با   22AMOSافزار  از نرم  با استفاده  مسیر   تحلیل   روش

رابطه  با  کرونا  از  ترس  و  کرونا   استرس  طریق  از  وسواسی نهایی شاخص  .دارند  نشانگان وسواسی جبری  مدل  برازش  های 

)نشان است  مدل  مطلوب  نسبتاً  برازش     .(=0RMSEA/ 073و    =0CFI=  ،91 /0GFI=  ،90 /0NFI=  ،91 /0IFI/ 91دهنده 

 .دارد وجود مدل با  هاداده بین مناسبی برازش که دهدنیز نشان می 2 شکل  در هاتحلیل از حاصل نتایج

 

 پژوهش تایید شده  مدل .2 شکل
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شد  دییمدل تأ ی رهایهمه مس 3جدول   جی طبق نتا .دهدمی نشان  را پژوهش متغیرهای  و غیرمستقیم بین مستقیم اثرات 3 جدول

 . است  یجبر  ینشانگان وسواس کنندهنییبه واسطه استرس کرونا و ترس از کرونا تب یوسواس  یو باورها

 و غیرمستقیم  مستقیم مسیرهای استاندارد ضرایب .3 جدول

 متغیر 

 بین پیش 

 متغیر 

 ملاک 

ضریب  

 استاندارد 

 ضریب 

T 

 خطای 

 استاندارد 
C.R P  نتیجه 

 تایید  001/0 27/8 02/0 19/0 39/0 استرس کرونا  باورهای وسواسي 

 تایید  001/0 07/9 01/0 15/0 44/0 ترس از کرونا  باورهای وسواسي 

 تایید  001/0 03/7 00/0 04/0 40/0 وسواسي جبری  باورهای وسواسي 

 تایید  001/0 78/3 00/0 03/0 14/0 وسواسي جبری  استرس کرونا 

 تایید  001/0 85/3 01/0 06/0 18/0 وسواسي جبری  ترس از کرونا 

 متغیر ملاک  متغیر میانجي بین متغیر پیش 
اثر  

 غیرمستقیم 

خطای  

 استاندارد 

 

 حدبال 
 حدپایین 

سطح  

 معناداری 

 001/0 132/0 328/0 101/0 05/0 وسواسي جبری  استرس کرونا  باورهای وسواسي 

 003/0 064/0 419/0 034/0 07/0 وسواسي جبری  ترس از کرونا  باورهای وسواسي 

 گیرینتیجه بحث و 

  جبری   وسواسی  نشانگان  و  وسواسی  باورهای  بین  ةرابط  در  کرونا  از  ترس  و  کرونا  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش استرس

ها مشاهده  انجام گرفت. در پژوهش حاضر مدل روابط مستقیم و غیرمستقیم متغیرها آزمون شد و همانگونه که در نتایج یافته

  نشانگان   مستقیم باورهای وسواسی با  ةرابط  ةدهندنشانتحقیق،    ةاولین یافتشد، الگوی پیشنهادی برازش قابل قبولی نشان داد.  

  درتبیین .  است   ( همسو 1401(، طباطبایی و نجفی )2020(، هکیومراگلو )2021ج ویتون و همکاران )بود که با نتای   جبری  وسواسی

( نشان داد  2020هکیومراگلو )  .کرد اشاره  اجباری-وسواسی  علائم  بر  های آنمولفه  و  باورهای وسواسی  تاثیر  به  میتوان  یافته   این

  های حوزه  و  منفی  هیجان  تنظیم  کند کهمی  بینیپیش   را  تقارن  توجهی  قابل  طور  به  اطمینان  کسب   و  کمالگرایی  به  مربوط  باورهای

  و   وسواسی  بیماران  در  وسواسی  باورهای  بین  ارتباط  بنابراین،  .است   مرتبط  اجبارها  و  وسواس  نوع  این  با  منفی  افکار  ارزیابی

  نشانگان بین باورهای وسواسی و  ةرابط ةحیط در هاپژوهش داشت. مرور  مطابقت قبلی مطالعات های یافته با هاآن  علائم شدت

غیرقابل    شوند،می  ایجاد  زااسترس  شرایط   در  که  را  مزاحمی  افکار  وسواسی  افراد  که  است  این  ةدهندنشان  اجباری-وسواسی

  اجباری   رفتارهای  و  اجتناب  به  و  داده  انجام  اقدامی  است   لازم  آن،  دادن  رخ  از  پیشگیری  برای  معتقدند  و  کنندمی  تلقی  تحمل

  که  دریافت   میتوان  بنابراین  دهد؛ می  افزایش  را  هاآن  بروز  میزان  و  ناکارآمد  تصورات  ثبات  خود  ةنوب  به  هافعالیت   این  که  بپردازد

  نتایج  طور کلی اینبه  .نمایدمی  فراخوانی  را  هاآن  فرونشانی  جهت  اجباری  رفتارهای  مزاحم  افکار  به  اهمیت   و  باورهای وسواسی

 است.  قبلی مطالعات با مطابق که کند،می تأکید  جبری  وسواسی اختلال در شناختی پذیری آسیب  عوامل اهمیت  بر
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دار است. این یافته  ضریب مسیر باورهای وسواسی بر استرس کرونا و ترس از کرونا معنی  دهدمی  نشان  حاضر  مطالعه  هاییافته

  نشان  ( است که2020(، تیلور و همکاران )2020(، سیلوا و همکاران )2020(، جی و همکاران )2020آردما )همسو با نتایج  

ارتباط  پذیریمسئولیت   به  راجع  ذهنی  اشتغال  دهندمی تیلور و    با ترس کرونا و استرس کرونا  نتایج پژوهش  با  دارد. همسو 

ها و رفتارهای مرتبط با استرس و اضطراب  گیری ویروس بسیاری از افراد پاسخ( نشان دادند که در زمان همه2020همکاران )

  و  تفکرات  از  ترس  میتوان  را  وسواسی  نشانگان  با  افراد  در  کرونا  استرس  دهند. درواقع،ناشی از آن ویروس را از خود بروز می

  و افراطی  پذیری مسئولیت   نظیر  وسواسی  باورهای  هایمولفه  که   دارد   وجود  احتمال  این.  گرفت   نظر  در  هاآن  از   حاصل  اضطراب

  افراطی  پذیریدهد. مسئولیت می  افزایش  گیریهمه   طول   در  را   کرونا  استرس کرونا و ترس از  تجربه  قبول  غیرقابل  وسواسی  افکار

 تفکر  تواندمی  داند،می  ناخوشایند  رویداد  یک  از  جلوگیری   و   ایجاد  مسئول  را   خودش  فرد  که  زمانی  در  نیز  تهدید  برآورد بیش  و

  بیشتر  تجربه باورهای وسواسی  هرچه  بنابراین،.  گیردمی  صورت  هاآن  با  همسو  اجباری  رفتارهای  و  کند  فراخوانی  را  مزاحم

  قبول  غیرقابل وسواسی  افکار است. درنتیجه،  بیشتر مبتلا غیر  و مبتلا افراد در 19-ناشی از کووبد شدت ترس و اضطراب باشد،

 .دهدمی افزایش را  کرونا  استرس و کرونا از ترس بالینی  هاینمونه و جامعه افراد در

که   دارد  جبری  وسواسی  نشانگان  تاثیر مستقیم معناداری بر  کرونا   از  ترس  و  کرونا  استرس  که  است   آن  از  حاکی  نتایج  همچنین

(، ماروکوین و همکاران  2020(، لی )2020(، تیلور و همکاران )2021(، خسروانی و همکاران )2021ج ویتون وهمکاران )با نتای 

به این موضوع اشاره   همسو است. در تبیین این یافته میتوان(  1399نیا و برجعلی )( و ناصری2020(، نولس و اولاتونجی )2020)

  افکار   آسیب،  مسئولیت   آلودگی،  جمله   از   وسواسی جبری،  علائم  ابعاد  ة هم  کرونا با افزایش  از  ترس   و  کرونا  کرد که استرس

 (،2020است )تیلور و همکاران،    شده  گزارش  قبلی  مطالعات  در  که  همانطور  این،  بر  علاوه.  است   مرتبط  تقارن  و  قبول  غیرقابل

  .است   شده  علائم کلی اختلال وسواسی جبری   شدت  افزایش  باعث   کرونا ویروس  گیری   همه  که  داد  نشان  حاضر   مطالعه  نتایج

وسواسی   رود منجر به افزایش علائمکند که انتظار میهای مهمی را برای بسیاری از افراد ایجاد میچالش  19-درواقع، کووید

  و   ناراحتی  و  برانگیخته  افراد  در  را  زااسترس  هایپاسخ  19-کووید   بودن  خطرناک   مورد  در  در ابعاد مختلف شود. نگرانی جبری

  هاینشانه  شدت  باشد،  بیشتر  استرس  سطح  هرچه  زمینه  این  در  مطالعات  طبق  (.2020تیلور و همکاران،  )  کندمی  تشدید  را  اجتناب

به دلیل افزایش  19-باتوجه به آنچه بیان شد کووید(.  2021  همکاران،  و  ویتون)  است   بیشتر  غیرمبتلا  و  مبتلا  افراد  در  وسواسی

( و منجر 2020؛ لی،  2021بر سلامت روان دارد )ویتون و همکاران، بینی بودن، اثرات منفی  سطوح عدم اطمینان و غیرقابل پیش

همکاران،   و  )ماروکوین  اضطراب  و  ترس  پریشانی،  نگرانی  2020به  و  همکاران،  (  و  )تیلور  به سلامت  مربوط  ( 2020های 

گیری کرونا ویروس ظاهر می شود )ژنگ، شیائو، در افراد جامعه به دلیل همه وسواسی جبری گردد. درواقع، هنگامی که علائممی

یابد. به طور خاص، همانطور که  (، علائم در ابعاد مختلف در بیماران مبتلا به این اختلال بروز می2020شی، وانگ و وانگ،  

گیری کنونی ممکن است یک مکانیسم اساسی مهم برای تشدید ناشی از همه  19-بیان شد، ترس و استرس مرتبط با کووید

 .باشد وسواسی جبری ئمعلائم، از جمله علا

  شدت با کرونا استرس و کرونا از ترس مسیر طریق از نیز غیرمستقیم بلکه مستقیم طوربه تنهاعلاوه براین، باورهای وسواسی نه

  بر  غیرمستقیم طور  به قبول غیرقابل   وسواسی افکار  و  باورها گفت، میتوان یافته   این است. درتبیین همراه وسواسی جبری علائم
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  اجباری   بررسی   و   زاآسیب   ترس  علائم  ویژه   به  گیری، همه  به  واکنش  و استرس در  ترس  به   پاسخ  طریق  از  جبری  وسواسی   علائم

  برابر  در  پذیریآسیب   از  مهمی   جزء  تنهایی  به  وسواسی  باورهای  که  دهدمی  نشان  فعلی  هاییافته  حقیقت،  در.  گذاردمی  تأثیر

  وسواسی  باورهای زیرا  است؛ ضروری  رابطه این در  ویروس  کرونا از  استرس کرونا و ترس و  است  نبوده وسواسی  علائم بروز

  همه،   از  مهمتر  و  حال  این  با .  باشد  بالا  کرونا  از  ترس  که استرس کرونا و  دارد  مثبت   رابطه  وسواسی جبری  علائم  با  درصورتی

  احساس   که  افرادی  کند.  کمک  افراد  در  جبری  وسواسی   اختلال  علائم  شدت  به  است   ممکن  19- کووید  به  مربوط   استرس  و  ترس

  وجود   اعتقادی  چنین  وقتی  و  کنند  تجربه  را  بیشتری  وسواسی  باورهای  که  دارد  احتمال  کنند،می  کرونا  از  استرس کرونا و ترس

  افکار   که  جبری  وسواسی  اختلال  به  مبتلا  بیماران.  یابدمی  تداوم  جبری  وسواسی  اختلال  و  یابدمی   افزایش  فرد  نگرانی  دارد،

  کرونا   ، لذا(2020  نولس و اولاتونجی،)  دارند  هایی چالش  ناخواسته   احساسات   با   مقابله   برای  کنند،می  تجربه  را   قبول  غیرقابل

  مسئولیت   در  وسواسی  باورهای  خاص  ابعاد  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  طورکلی،دهد. بهمی  افزایش  را  مزاحم  افکار  ویروس

  با   مرتبط   رفتارهای   بررسی  و   کرونا  از   ترس  و   استرس کرونا   نقش  طریق   از   کمالگرایی  همچنین  و  قبول  غیرقابل  افکار  و   آسیب 

  با  توانمی  را  هاآن   شدت  و  جبری  وسواس  علائم  ابعاد  که  آنجایی  از.  است   مرتبط  جبری  وسواسی  علائم  شدت  با   گیری،همه

  احتمالاً   ،(2021  همکاران،  و  خسروانی)  داد  افزایش  گیرهمه  بیماری  به  واکنش  در  استرس  هایپاسخ  ویژه  به  ،19-کووید  اثرات

 ابعاد  بروز  شیوه  تغییر  و  جدید  اجبارهای  و  هاوسواس  ایجاد  جبری،  وسواسی  علائم  شدن  حاد  به  منجر  ویروس  کرونا  اثرات

  و   آسیب   مسئولیت   مانند  وسواسی  باورهای  ابعاد  ذاتی  ماهیت   گرفتن  نظر  در  بر  علاوه  شود. بنابراین،می  جبری  وسواسی  علائم

  با  مرتبط استرس هایپاسخ درمان برای باید جبری وسواسی علائم شدت و ابعاد این برای رایج هایدرمان قبول، غیرقابل افکار

  غیرقابل   افکار  با  بیمارانی  برای   ویژه  به  امر  این.  شود  تنظیم  اجباری   بررسی  و  زاآسیب   استرس  و  ترس  ویژهبه  گیر،همه  بیماری

  اساس  بر   درمجموع .  دارد  محوریت  کنند،می  تجربه  را   اطمینان  عدم  و   شک   که   جبری  وسواسی   اختلال  به  مبتلا  بیماران  یا  قبول

  وسواسی  علائم  با  کرونا  از  ترس   و   استرس کرونا  میانجی  نقش  با  وسواسی  باورهای  که  گرفت   نتیجه  میتوان  پژوهش  های یافته

- وسواسی  علائم  بروز  زمینه  آن  متعاقب   باشد  بیشتر  کرونا  از ترس  کرونا و  استرس  چقدر  هر  که  طوری  است،  ارتباط  در  اجباری

 .شودمی بیشتر نیز آن شدت  یا جبری

صورت تصادفی نبود و  گیری بهامکان روش نمونه  19های پژهش حاضر این بود که به دلیل شیوع کوویداز جمله محدودیت 

نمونه نمونهروش  از  استفاده  بود. همچنین عدم  به صورت روش دردسترس  دیگر محدودیت گیری  از جمله  بالینی  های های 

گیری تصادفی و  های آتی از روش نمونهشود که در پژوهشهای پژوهش حاضر پیشنهاد می پژوهش بود. براساس محدودیت

شود؛ لذا پیشنهاد  های بالینی استفاده شود. همچنین ماهیت همبستگی این پژوهش مانع استنتاج روابط علی میهمچنین از نمونه

از    ترس  علائم  درمانگران  شود می  پیشنهاد  شود با استفاده از طرح طولی روابط علی بین متغیرها مطالعه شود. علاوه براین،می

  وسواس   مدیریت   برای  مراقبت   معمول  یاستانداردها  بر  علاوه  عملی،  فکری  وسواس  علائم  کاهش  برای  را  کرونا  استرس  کرونا و

در    ترس و استرس از کرونا و مدیریت علائم وسواسی جبریمداخله جهت کاهش  طراحی    طبق نتایج،  .دهند  قرار بررسی  مورد

ریزی جهت کاهش استرس و باورهای وسواسی نقش براین اساس، برنامه  .شود پیشنهاد میهای واگیردار  هنگام شیوع بیماری
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 برای   اختلال  این  به  مبتلا  افراد  به  کمک  منظورموثری در کاهش نشانگان وسواسی جبری دارد و امری ضروری است. همچنین به

 .شود  شناخته  خوبی  به  آن  ساز زمینه  عوامل  و   گیرد   قرار   بررسی  مورد  کلی  جوانب   از  اختلال  این  که   است  نیاز  بهتر،   زندگی  داشتن

 سپاسگزاری

 . شودمی قدردانی و تشکر صمیمانه کردند، همکاری  پژوهش این اجرای در کنندگان کهشرکت   کلیة از پایان در

 منابع 

 پرسشنامه   فارسی  نسخه  پایایی  و  (. اعتبار1383قدیری، نرگس؛ اسماعیلی ترکانبوری، یعقوب و ابراهیم خانی، نرگس )شمس، گیتی؛ کرم

  fa.html-29-1-http://icssjournal.ir/article.23-36(،  1-2)6، شناختیهای علوم تازه . 44  – وسواسی باورهای

  ی او مشکلات خواب: نقش واسطه   یعمل-یبا علائم وسواس فکر  یاخلاق  تیرابطه حساس(.  1401طباطبایی، آذرسادات و نجفی، محمود )

 doi: 10.22051/psy.2022.38964.2557 . 61-47(،  2)18، مطالعات رواانشناختی .ترس از خود 

شناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( در رابطه بین اجتناب تجربی  نقش میانجی پریشانی روان   (.1400)  محمود،  نجفیو    نرجس،  امریع

    doi: 10.22051/psy.2021.34131.2367 . 11-31(،  4)17، شناختیمطالعات روان ی. عمل-با علائم وسواس فکری

  جمعیت   در  شدهبازنگری -اجباری  وسواسی  یپرسشنامه   فارسی  ینسخه   اعتباریابی(.  1387)  لادن  فتی،  رضا؛  زمانی،  ابوالفضل؛  محمدی،

  fa.html-413-1-http://rbs.mui.ac.ir/article. 66-78  (،1) 21 ،شناختی روان  هایپژوهش . دانشجویی
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