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 چکیده
شناختی تاثیر  متفاوتی اعم از جسمانی، هیجانی، اقتصادی، اجتماعی و روانهای  کرونا به شیوهبیماری   بحران

بنابراین هدف این پژوهش  است.   ی شناختی سلامت عمومگذار بوده است. که یکی از مهمترین متغیر روان
گری سلامت عمومی در بیماران مراجعه کننده به  اری با باورهای وسواسی با میانجی بررسی رابطه درک بیم

مراکز درمانی جهت تشخیص کرونا بود. توصیفی، از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه افراد 
که   برای تشخیص بیماری کرونا بودند.  98-99  مراجعه کننده به مراکز درمانی چهارگانه استان تهران در سال

انتخاب شدند. سپس    ایهچند مرحل  ایگیری خوشه نفر از مراجعه کنندگان به روش نمونه  384از این تعداد  
کلیه   دادند. هامه پرسشنابه  پاسخ  وسواسی  باور  و  عمومی  سلامت  بیماری،  درک  از   ی  ارزیابی  منظور  به 

ساختاری  معادلات  داده   SEM  الگویابی  با  پیشنهادی  الگوی  برازش  کفایت  تعیین  شد. جهت  ،  هااستفاده 
از روش   ایهوابط واسط ر گرفتند. همچنین جهت بررسی ری برازندگی مورد استفاده قراهاترکیبی از شاخص

نشان داد که الگوی مد نظر پژوهش دارای برازش است و سلامت عمومی   هااستفاده شد. یافته  بوت استراپ
با بالا رفتن سطح درک    هابا توجه به یافته  کند.می ی  گرمیانجی رابطه بین درک بیماری و باورهای وسواسی را  

 بیماری ادراک تقویت بنابراین یابند.بیماری، سلامت عمومی افزایش یافته و باورهای وسواسی کاهش می 

منظور کمک به سلامت عمومی و کاهش باورهای وسواسی می تواند به بهبود بیماران کمک کند. بنابراین   به
 . رسدمی  نظر به  ضروری آموزشی  ی درمانی و هاداخله م  مهم در راهبرد یک عنوان به بالابردن درک بیماری
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     درک بیماری، باورهای وسواسی، سلامت عمومی، کرونا :واژگان کلیدی

 مقدمه

جهان   کشور جهان اعم از پیشرفته و  200ل و چالش بزرگی در بیش از  ویروس کرونا به معض

یاد کرده    19عنوان کووید  سازمان بهداشت جهانی از این ویروس به   سومی مبدل شده است.

شود است،  میاست. به طور کلی این ویروس نیز شبیه سندروم حاد تنفسی که سارس نامیده 

 19کووید  عمدتا بیماران مبتلا به ویروس    اما به هیچ وجه یکسان نیستند. منشا و منبع آلودگی

تواند از شخصی به شخص دیگر منتقل شود. شیوع از طریق ترشحات  میویروس    هستند. این 

مجرای تنفس و تماس با سطوح ویا فرد با فرد از مهمترین عوامل انتقال ویروس اند. همچنین  

،  1،2020)ون هونگ   ی انتقال این ویروس استهاانتقال از راه ذرات هوا نیز یکی دیگر از راه

   .(1398 ترجمه بذر افشان و همکاران،
با   مشکوک  19کووید  بیماران  یا  شده  بیماری  تأیید  عواقب    به  از  ترس  است  ممکن 

حوصلگی،  عفونت را با ویروس جدید کشنده تجربه کنند و افراد در قرنطینه ممکن است بی
تنهایی و عصبانیت را تجربه کنند. علاوه بر این، علائم عفونت مانند تب، هیپوکسی، سرفه و  

تواند به بدتر شدن خوابی ناشی از کورتیکواستروئیدها میمانند بی  همچنین عوارض جانبی
 .( 2020، 2همکاران و  اضطراب و پریشانی ذهنی منجر شود )شیانگ

 مانند  روانی  شدید  ناسازگاری  باعث  تواندمی  بیماری  این   از  شده  کادرا  تهدیدچنین  هم
شاید هیچ گروه از افراد    .(3،0202فونتزو همکاران   -پرز)  شود  استرس  و  اضطراب   ،افسردگی
ی افراد مبتلا به  به اندازه  19کووید اختلالات روانی به طور مستقیم تحت تأثیر شیوع   مبتلا به

قرار نگرفته باشند. عمدتاً اضطراب در مورد ویروس باعث ترس وسواسی از    4وسواس فکری 
به   مبتلا  افراد  از  برخی  در  مضر    OCDآلودگی  اجباری  اقدامات  تحریک  باعث  و  شده 

تبدیل میمی به همان چیزی  افراد ویروس کرونا دقیقاً  این  برای  به آن فکر  شود.  شود که 
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(. در واقع برخی از بیماران  2020و همکاران،    2ینبرگ ، به نقل از فا2020،  1)آدام  کنندمی
کردند شک  هایی که دنبال میمربوط به آلودگی در مورد منطقی بودن درمان  OCDمبتلا به  

داشتند. برخی از بیماران به پزشکان خود گفتند که »کاملًا خوب هستند« و بقیه دقیقاً مانند  
ی افراد مبتلا به  ی طولانی دارد زیرا همهسایه  19کووید  آنها هستند. برای دیگران احتمالاً  

OCD    به طور خاص در پاسخ ناآگاهانه به خطر انعطاف پذیر نیستند به خصوص زمانی که
می افتاده  کار  قرار  از  ویروس  از  ناشی  پریشانی  و  اضطراب  معرض  در  نتیجه  در  و  شوند 

 (. 2020و همکاران،   )فاینبرگ گیرندمی
در  افکار وسواسی یک   و  است  تکرارشونده  و  مزاحم  یا حس  عقیده،  احساس،  فکر، 

مقابل آن عمل وسواس، رفتاری خودآگاه، میزان شده و تکراری نظیر شمارش، اجتناب یا  
دهد درحالی که  وسواس، اضطراب شخص را افزایش می  بازبینی است. به طور معمول فکر  

اساس، وقتی شخص در    دهد. بر همین عمل وسواس اضطراب شخص را کاهش میانجام  
. هم افکار و هم اعمال وسواسی  یابدمیکند اضطرابش افزایش  میمقابل انجام آن مقاومت  

وقتمی بسیار  متواند  برنامه  در  ملاحظه  قابل  طور  به  و  بوده  عملکرد شخص  گیر  و  عمول 
ر  درحالی که افکار ناخواسته و مزاحم ممکن است در ه  .(2017،ریو مارشالتداخل نماید )

ین افکار، به فکر وسواسی منجر  فردی رخ دهد، تفسیر فاجعه آمیز فرد در مورد اهمیت به ا
بالا،  می زنگی  به  گوش  و  ذهنی  حوادث  کردن  دنبال  شامل؛  وسواسی  افکار  باور  شود. 

پیامدهای شکست در کنترل افکار، پیامدهای رفتاری و روانشناختی شکست در کنترل افکار  
به هیچ    که توانایی فرد در کنترل افکار  ایهایت کنترل فکر )به گون لکرد( وکف )مثل افت عم

 .(1392 علیلو، محمود وموسی نژاد )  شودوجه نباید کاهش یابد( می

جا که رابطه معناداری بین شدت اضطراب، درک علیت و افکار کنترل شده در  از آن
بیماری ممکن است نتایج  وسواس فکری مشخص شده بنابراین درک بیماری در درمان این 

افراد هنگام برخورد با بیماری    (.2018به همراه داشته باشد )دایاس و همکاران،    ایهبهبود یافت 
تصویری کلی و باوری خاص از بیماری و درمان آن در ذهن خود    ،یا عامل تهدید کننده

نحوه رفتار فرد، تطابق  گویند درک از بیماری در  میکنند که به آن ادراک بیماری  میایجاد  
میزان   و  )نحوه  بیماری  نتیجه  در  در کل  و  فرد  توسط خود  بیماری  کنترل  بیماری،  با  وی 
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است تأثیرگذار  بیمار(  تبریان) بهبودی  حقانی،  ،ساده  درک    .(1397غیاثوندیان،  طرفی  از 
یماری  نادرست از بیماری نقش مهمی در تبعیّت نکردن از درمان، در بیماران دارد. درک از ب

ل پذیری و علل بیماری اشاره  به باورهای بیمار در مورد علائم، عواقب، دورة زمانی، کنتر
  پیامدهای   و  بیماری  باورهای  بین   رابطه(.  1398 اصغری،  و  بخشنده  ،سلیمانی   ،) طبیباندارد  
  اهمیت   از  بیماری  درک  و  است  گرفته  قرار  مطالعه   مورد  ایهگسترد  طور  به  سلامتی  به  مربوط
و   ،1اوربل  و  هاگر)  است  برخوردار  بیمار  پیامدهای  و  رفتار  برای  کلی مورگان  از  نقل  به 

 (. 2014همکاران، 
ی  هاو تاثیر بر جنبه  در ادراک بیماری  ای همهم و تعیین کنند  اضطراب نقشاز آن جا که  

دارد روان  مشکلات سلامت  و  آن  پیامدهای  و  و    مختلف خودتنظیمی    ، همکاران)دایاس 
  و   نظری ارتباط از بینشی،اضطراب و  افسردگی بیماری،  ادراک بین رابطه در  کاوش (.2018
 (. 2014، 2)مورگان و همکاران  دهدمی ارائه روان سلامت  زمینه در  بیماری ادراک عملی

یی  هااز مفهوم سلامتی کلی است که به کلیه تدابیر و روش  ای همفهوم سلامت روان، جنب
درمان و تواتبخشی آنان به    ، ی روانیهاشود که برای جلوگیری از ابتلا به بیماریمیاطلاق  
(. در واقع سلامت یک  1392محمد خانی، و  ، به نقل از یوسفی2002)جانسون،  رود کار می

ی، روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری  کالای عمومی است و به صورت رفاه کامل جسم
کند، بلکه بر رفاه  میشود. سلامتی نه تنها به رفاه جسمی فرد دلالت  میو معلولیت تعریف  

 (. 1390،)عالمی اجتماعی، عاطفی، روحی و فرهنگی کل جامعه نیز تمرکز دارد
  سلامتی اشان مضطرب افراد مشکوک به ویروس به دلیل عدم اطمینان در مورد وضعیت  

مکرر،    هستند کردن  استریل  و  بدن  دمای  مکرر  کنترل  جمله  از  فکری  وسواس  علایم  و 
ی، تبعیض و  . علاوه بر این قرنطینه موجب طرد اجتماعی، ضرر مالدارند افزایش پرخاشگری
که تمامی این موارد تهدیدی برای    (.  2020گردد )یانگ و همکاران،  میمشکلات جدی  

 آید.مینی جامعه به حساب سلامت روا
  عفونت   و  بیماری  شدید عواقب  از   ترس است  ممکن   19ک کووید  مشکو  و موارد  تأیید

همکاران،  کنند    تجربه   را و  انکار،    تنهایی،   است   ممکن  هاآن  نتیجه،   در  .(2020)شیانگ 
 دهد.   کاهش   را  درمان  به  پایبندی  است  که ممکن   ناامیدی،  و  خوابی  بی  افسردگی،  اضطراب،
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بالینی مختلفی دارد، علت عفونت، ویژگی اینکه ویروس کرونا علائم  به  های  با توجه 
اپیدمیولوژیک، الگوی انتقال سریع و آمادگی ناکافی مقامات بهداشتی برای رسیدگی به این  

های بهداشت روان برای بیماران و متخصصان بهداشت  شیوع، مشابه هستند. تاکنون مراقبت
اپیدمی  به طور مستقیم   تأثیر  ، اگرچه کمیسیون سلامت  گرفته استنقرار    19کووید  تحت 

کووید  ی اصول پایه برای مداخلات بحران روانی اضطراری برای پنومونی  ملی چین، اعلامیه
هنوز    رسدمی(. اما به نظر  2020اران،  منتشر کرد )شیانگ و همک  2020ژانویه    29را در    19

ی زندگی فردی و اجتماعی تبدیل شده  هادر ایران این بیماری به یکی از بزرگترین چالش 
باور  آن  تبع  به  و  اضطراب  موجب  آن  بودن  آمیز  مخاطره  علت  به  بیماری  از  ترس  است. 

های زیادی بر ارهای وسواس گونه گردیده که پیامدوسواسی و یا موجب تشدید باور و رفت 
  اضطراب   به  منجر  است  ممکن   شایع  اخبار  و  19ز کووید  ا  محدود  انش گذارد. دسلامت می

همکاران  عموم  در  ترس  و و  جامعه می  (2020،  )یانگ  که  است    گردد.  ممکن  نیز 
یانگ و سازی را تجربه کند )جداپذیری تحت اقدامات    و تحریک  ،ناامیدی  ،حوصلگیبی

در  به بیماری کرونا    از آن جا که کشور ایران از نخستین کشورهای مبتلا   (.2020،همکاران
در جهان به ترتیب در رتبه    هاو بهبود یافته  ها خاورمیانه است و از نظر تعداد مبتلایان، فوتی

، فرنوش، عباسی  عد ازچین قرار گرفته است )شیرزادببعد از چین و ایتالیا و رتبه دوم  سوم  
براین بررسی مشکلات سلامت روان در تحقیقات  (. بنا1399ذیجود،   ی وحسین  فرج زاده،

ویژ اهمیت  از  جا  ایهحاضر  آن  از  است.  بر  که    برخوردار  تمرکز  لحاظ  به  حاضر  تحقیق 
ی آن در شرایط بحرانی کرونا در کشور عزیزمان نوین بوده و خلا هاو متغیر  سلامت روان

سازد. در شرایطی که جامعه با پیامدهای این بحران درگیر  روشن می  تحقیقات در این زمینه را
تحقیقاتی چنین  انجام  می  است  نمایان  را  تحقیق  انجام  فرضیهضرورت  بنابراین  ی  هاسازد. 
 پژوهش حاضر عبارتست از : 

باورهای   :1فرضیه با  بیماری  ادارک  رابطه  در  عمومی  سلامت  میانجی  نقش  الگوی 
 ست. هاوسواسی برازنده داده

 : ادراک بیماری اثر منفی مستقیم بر سلامت عمومی دارد.2یه فرض
 : سلامت عمومی اثر منفی مستقیم بر باورهای وسواسی دارد.3فرضیه 
 : ادراک بیماری اثر مثبت مستقیم بر باورهای وسواسی دارد.4فرضیه 
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. ادراک بیماری از طریق سلامت عمومی بر باورهای وسواسی اثر غیرمستقیم  5فرضیه  
 د.دار

 
 

 روش  
توصیفی پژوهش  است.  از  ،روش  همبستگی  کلیه  نوع  پژوهش  این  آماری  افراد  جامعه  ی 

مراجعه کننده به مراکز درمانی چهارگانه استان تهران برای تشخیص بیماری کرونا بود. که  
تعداد   این  ر    384از  به  کنندگان  مراجعه  از  نمونهنفر  مرحلهگیری خوشهوش  چند  ای  ای 

و    هاآزمودنی درصد  3/47  هاآزمودنی   384از  انتخاب شدند.   بودند   7/52مرد  زن   .درصد 
تحصیلات   دیپلم،  5/6دیپلم،    ها آزمودنیدرصد    1/47همچنین  فوق  درصد   7/28درصد 

بودند.  9/12لیسانس   لیسانس  فوق  تمام  درصد  رضایتشرکت  یاز  موافقت کنندگان    نامه 
 جهت شرکت در پژوهش گرفته شد.   آگاهانه

باشد که برگرفته از فرم اصلی  میگویه    44این مقیاس شامل  :  مه باورهای وسواسیپرسشنا
)کاملامخالفم، تاحدودی   ایهی آن به روش لیکرت و هفت نمرگذارنمرهو بوده  سوالی 77

کاملا   و  موافقم  تاحدودی  موافقم،  کمی  مخالفم،  نه  و  موافقم  نه  مخالفم،  کمی  مخالفم، 
است دامنه  .موافقم(  که  است  شده  تشکیل  افکار  زیرگروه  شش  از  کلیدیهاآزمون    ی 

احساس مسئولیت برای    -1باشد. این شش گروه عبارتند از:  می  OCDی شناخت در  هاحوزه
  نیاز به برخورداری از اطمینان   -4  کمال طلبی  -3ارزیابی تهدید و خطر    -2صدمه و آسیب  

احساس مسئولیت برای صدمه و آسیب . برای    -6  میت دادن به افکار و کنترل افکار اه  -5
پایایی همزمان، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ )  محاسبه  ( و  0.92پایایی ثبات درونی 
( برآورد شد و از ضریب پایایی 94/0)  با عنوان همبستگی اصلاح شده  ضریب دو نیمه سازی

بازآزمایی آزمو  پایانیز برای مح  82/0ن  حاصل از روش  زمان استفاده شده  هم یی غیر  اسبه 
ملاک روایی  برآورد  برای  همچنین  پرسشنامه پرسشاین    است.  دو  با  آن  همبستگی  نامه 

محاسبه شده که به    مه وسواس جبری مادزلیپرسشنا  و  بازنگری شده  وسواس فکری و عملی
خانی،  ابراهیم    است )شمس، کرم قدیری، ترکانبوری،ه  به دست آمد  50/0و    57/0  ترتیب
 به دست آمد.  0.76ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش  (.1383
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تدوین و    1979این مقیاس توسط گلدبرگ و هیلر در سال  :  پرسشنامه سلامت عمومی
فرم  سوال عاملی  تحلیل  اساس روش  بر  آن  در    60های  استخراج گردیده که  اولیه  سوالی 

اضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد  مقیاس علایم جسمانی، ی چهار زیربرگیرنده
ها دارای بیشترین میزان  سوالی نسبت به سایر نسخه   28نسخه    .اجتماعی و افسردگی شدید بود

  ند نشان داد(  1392و همکاران )  یفینظ  اعتبار، حساسیت و ویژگی است. این مقیاس توسط
آلفا ضرایب  همه  از    که  هم   0.74بالاتر  از  یافته  این  که  مناسببودند  درونی  زیر   سانی 

این  مقیاس دارد.  پرسشناهای  حکایت  ضرمه  پژوهش  این  برای  در  کرونباخ  آلفای  ایب 
نارسایی کارکرد    ،850/0خوابی    اضطراب و بی  ،765/0های جسمانی  )نشانه  هایزیرمقیاس
 به دست آمد. 895/0( و مقیاس کلی 0/ 881 ،افسردگی شدید ،846/0اجتماعی 

ادراک   شامل    کوتاه   پرسشنامه:  یماری بپرسشنامه  پرسشنامه  بیماری  گویه    9ادراک 
توسط    باشد،می )که  وینمن  و  مین  پتریه،  و    (2006بردبنت،  عاطفی  تجسم  ارزیابی  جهت 

مدها، طول مدت، کنترل شخصی،  اها به ترتیب پی سؤال  شناختی بیماری طراحی شده است.
  0سؤال اول از  8سنجند. دامنه نمرات را میکنترل درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، 

یب مورد سؤال  پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماری را به ترت  9است. سؤال    10تا  
( آلفای کرونباخ  1391)  برقی ایرانی  و  دهستانی سفی، شقاقی،دهد، در پژوهش آقایو قرار می

هفته برای سوالات مختلف    6به فاصله    پایایی باز آزمایی  و ضریب  80/0مه  پرسشنابرای این  
به دست    71/0ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش  گزارش شده است.    75/0تا   42/0از  

 آمد. 

 نتایج
 .ی توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه گردیده استهاشاخص 1در جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص 1جدول  
 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها 

 0/ 608 - 0/ 341 93/15 01/42 ادراک بیماری 
 0/ 123 0/ 277 29/9 75/54 سلامت عمومی 
 0/ 782 0/ 675 97/2 91/11 علایم جسمانی

 - 0/ 522 0/ 409 01/4 71/11 اضطراب و اختلال خواب 
 0/ 268 - 0/ 272 75/2 01/14 اختلال در کارکرد اجتماعی

 0/ 314 0/ 186 92/3 10/17 افسردگی
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 0/ 836 - 0/ 377 19/40 84/178 باورهای وسواسی 
 0/ 318 - 0/ 352 25/9 94/34 احساس مسئولیت برای صدمه 

 0/ 463 0/ 109 82/7 26/27 ارزیابی تهدید و خطر 
 - 0/ 247 - 0/ 123 86/8 70/28 کمال طلبی 

 - 0/ 349 0/ 031 64/8 82/29 نیاز به برخورداری از اطمینان 
 - 0/ 075 0/ 087 14/8 13/26 اهمیت دادن به افکار 

 - 0/ 224 - 0/ 065 32/10 97/31 کنترل افکار 

متغیرهای پژوهش همگی دارای قدر مطلق نشان داده شده است    1همانطور که در جدول  
هستند و لذا تخطی    10و قدرمطلق ضریب کشیدگی کوچکتر از    3ضریب کجی کوچکتر از  

داده بودن  بهنجار  دادهاز  بررسی  به علاوه  نیست.  مشاهده  قابل  و  ها  متغیره  یک  پرت  های 
اندازه گیری شده داده  چندمتغیره نشان داد که در هیچ  های پرت وجود  یک از متغیرهای 

 1/0های تحمل به دست آمده برای متغیرها، بالای  ندارد. همچنین نتایج نشان داد که ارزش 
باشند. همچنین مقدار عامل  خطی چندگانه بین متغیرها می دهنده عدم وجود هم بودند که نشان

دهد که بین  بودند و این نشان می 10متغیرها، کوچکتر از تورم واریانس به دست آمده برای 
 خطی چندگانه وجود ندارد.متغیرها، هم

الگوی نقش میانجی سلامت عمومی در رابطه ادارک بیماری با باورهای وسواسی  : 1فرضیه 
 ست. هابرازنده داده

 ها بررسی شد.  جهت بررسی فرضیه اول پژوهش، برازش الگوی پیشنهادی با داده
از   پیشنهادی  الگوی  ارزیابی  منظور  ساختاریبه  معادلات  شد.  1الگویابی  تمامی    استفاده 

انجام شدند.   18ویراست    AMOSو    18ویراست    SPSSبا استفاده از نرم افزارهای    هاتحلیل
با داده پیشنهادی  برازندگی  هاترکیبی از شاخص ، هاجهت تعیین کفایت برازش الگوی  ی 

 2از روش بوت استراپ   ایهمورد استفاده قرار گرفتند. همچنین جهت بررسی روابط واسط 
است.  با توجه به اینکه مبنای تجزیه و تحلیل الگوهای علّی، ماتریس همبستگی    استفاده شد.

 ارائه شده است.  2در جدول  ،ماتریس همبستگی متغیرهای مورد بررسی
 . ماتریس ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول  
 3 2 1 متغیرها  ردیف

 
1.  Structural Equation Modeling (SEM) 

2.  Bootstrap 
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   1 ادراک بیماری  1

سلامت  2
 عمومی 

*243/0 - 1  

باورهای   3
 وسواسی 

*318/0 *255/0 - 1 

05/0  ** P < 
همبستگیتحلیل  جدول    های  متغیری،  2در  دو  روابط  خصوص  در  متغیرهای    بینشی  بین 

 کند.  پژوهش را فراهم می
دهنده برازش قابل  های برازندگی، نشانبا وجود اینکه مقادیر اکثر شاخصدر الگوی اصلی  

ها بودند، اما شاخص جذر میانگین مجذورات خطای تقریب  قبول الگوی پیشنهادی با داده
(RMSEA)   نشان داد که الگو نیاز به بهبود دارد. گام بعدی ارتقا برازش الگوی پیشنهادی

بود. نتایج حاکی    باورهای وسواسیبه    سلامت عمومیخطای مسیر  همبسته کردن    از طریق
و نهایی  ی پیشنهادی  هابرازندگی و الگوهای  از برازش مطلوب الگوی نهایی است. شاخص 

 نشان داده شده است. 3در جدول 

 های برازندگی براساس شاخص هابا داده و نهایی  ی پیشنهادیهابرازش الگو.  3جدول  
های  شاخص

 برازندگی 
 الگو

χ2 df χ2 
df 

GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 1/0 81/0 88/0 90/0 86/0 84/0 90/0 57/4 37 17/169 الگوی اصلی 

 05/0 91/0 91/0 94/0 90/0 90/0 91/0 38/2 36 01/86 الگوی نهایی 

گردد که الگوی مد نظر پژوهش میمشخص    3ی ارائه شده در جدول  هابر اساس شاخص
 گردد. میدارای برازش است. بنابراین فرضیه اول تایید 
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 دهد. می ضرایب مسیرهای مستقیم را در الگوی نهایی نشان  .1شکل 

 
  م ی ی مستقهاار بودند که حاکی از تایید فرضیهطبق نتایج به دست آمده، کلیه مسیرها معناد

 باشند.می به قرار زیراین پژوهش  (4تا  2)فرضیه 
 : ادراک بیماری اثر منفی مستقیم بر سلامت عمومی دارد.2فرضیه 
 : سلامت عمومی اثر منفی مستقیم بر باورهای وسواسی دارد.3فرضیه 
 : ادراک بیماری اثر مثبت مستقیم بر باورهای وسواسی دارد.4فرضیه 

شکل  براساس   در  مستقیم  مسیرهای  مسیر    ،1ضرایب  بیماریضریب  سلامت  به    ادراک 
ضریب مسیر سلامت عمومی به    ،(β، 0001/0  =p=  -46/0دار است )و معنی  منفی  عمومی

ضریب مسیر ادراک    ( وβ، 0001/0  =p=  0-57/0دار است )منفی و معنی  باورهای وسواسی
 باشد.( می β، 0001/0 =p= 51/0دار است )مثبت و معنی به باورهای وسواسی بیماری

 4پژوهش از روش بوت استراپ استفاده شد که نتایج آن در جدول    5جهت بررسی فرضیه  
 آورده شده است. 

 ادراک بیماری از طریق سلامت عمومی بر باورهای وسواسی اثر غیرمستقیم دارد. .5فرضیه 
 4از روش بوت استراپ برای مسیر غیرمستقیم در جدول    ای هنتایج حاصل از روابط واسط  

 نشان داده شده است. 
 پژوهش  ایه نتایج بوت استراپ برای مسیرهای واسط  .4جدول  

خطای   سوگیری  بوت  ها داده  مسیر 
 استاندارد 

 حد بالا  حد پایین
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سلامت   <ادراک بیماری
 باورهای وسواسی  <عمومی

0235/0 0233/0 0022/0 - 0105/0 0175/0 0503/0 

حاکی از قرار نگرفتن صفر در    4ی اطمینان برای مسیرهای مندرج در جدول  هافاصله
باشد.  میو در نتیجه معناداری مسیر غیرمستقیم در پژوهش حاضر  مسیر غیر مستقیم ارتباط با 

بود.   1000بوت استراپ    1ی مجددهاو تعداد نمونه گیری   95  هاسطح اطمینان برای این فاصله
  باورهای وسواسی   با  ادراک بیماریگر کامل رابطه  میانجی  سلامت عمومیبه این معنا که  

 گردد.هم تایید می 5بنابراین فرضیه  باشد.می

 

 بحث و نتیجه گیری 
باورهای وسواسی وسلامت    نشان داد  پژوهش نتایج   بیماری و  عمومی ارتباطی  میان درک 

دارد   وجود  میانجیمعنادار  عمومی  سلامت  باورهای    گرو  و  بیماری  درک  برای  کاملی 
 مربوط   پیامدهای   و  بیماری  باورهای  بین   رابطهیی که  هاپژوهش این یافته با    .باشدمیوسواسی  

  و   هاگر) صورت گرفته اند    بیمار   پیامدهای   و   رفتار  برای  بیماری  اهمیت درک   و   سلامتی  به
پژوهشی   باهمچنین    گیرد.( در یک راستا قرار می2014اران،  به نقل از مورگان و همک  ،اوربل
م  مه   یبه عنوان عامل  را  درک از بیماری  شد،( انجام  2012همکاران )  و  چیلکوت  توسطکه  
ی نشان  مانند افسردگ  یو روان  ینی بال   یامدهای از پ  یعی وس  فیتوسط ط   یماری ب  ینی ب  ش ی در پ

( که نشان دادند 2020با پژوهش )شیانگ و همکاران،    ن، ی همچنباشد.  میراستا  دادند نیز هم
علت   به  کرونا  به  مشکوک  از بیماران    است   ممکن  عفونت  و  بیماری  شدید  عواقب  ترس 

  است   که ممکن  را تجربه کنند.  ناامیدی،   و   خوابیبی  ،افسردگی  ، اضطراب،انکار  تنهایی، 
به خطر    درمان  به  پایبندی یافته و سلامت روان  نیز همسو میکاهش  با باشد. همافتد  چنین 

و حساس بودن    ایهاجتناب تجرب   ن ی ب  ندکه نشان داد  (1394)  یزدیو ا  یمیپژوهش کر  جینتا
  ی دار یعنرابطه مثبت م  یاضطراب، استرس و سلامت عموم  ،ی به علائم اضطراب با افسردگ

ست که درک از بیماری یک  ابندورا معتقد    همچنین   گیرد.در یک راستا قرار می  وجود دارد

 
1. resampling 
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کند  میچارچوب مهم جهت بررسی باور بیماران و نحوه تاثیر آن بررفتارهای بهداشتی فراهم  
 . (1391و همکاران،  )حسین زاده

بیان دایاس و همکاران بین شدت اضطراب،  ا  (2018) به  ز آن جا که رابطه معناداری 
توان  می بنابراین  است.    به دست آمدهدرک علیت و افکار کنترل شده در وسواس فکری  

سطح  کاهش  یا  افزایش  سبب  که  است  عواملی  جمله  از  بیماری  درک  که  گرفت    نتیجه 
بیماری  ننده برای تشخیص  باورهای وسواسی و سلامت در بین افراد مراجعه ک  اضطراب و
دارای سلامت روان بالاتری هستند و در برخورد  افرادی که    همین ترتیببه  شود.  کرونا می
بیما  این  میبا  عمل  آگاهانهتر  شد.ری  خواهند  کمتر  وسواسی  غلط  باورهای  دچار   کنند 

هربر درک    عکس  سطح  از  کرونا  تشخیص  برای  درمانی  مراکز  به  کنندگان  مراجعه  چه 
ی خواهند بود.  ترپایین وردار باشند به همان میزان دارای سلامت روان ی برخترپایین بیماری 

مختلف درک از بیماری و ارتباط آن با پیامدهای    ها اشاره شد ابعادتمامی مطالعاتی که به آن
به نظر  روانی و سلامتی را مورد بررسی قرار داده به طوری که  اند و موید یکدیگر هستند 

تواند  پیش فرض برای افراد مبتلا به بیماری کرونا می  درک از بیماری به عنوان یک  رسدمی
در تعیین رفتارهای مرتبط با سلامت و کنترل باورهای وسواسی ایجاد شده از این بیماری در  

کننده کمک  یافته  باشد.  آینده  به  توجه  پژوهش  هابا  میبه  ی  طراحی  نظر  با  بتوان  رسد 
انی که برای نخستین بار  الینی در جهت ارتقا درک از بیماران بویژه بیماری آموزش بهابرنامه

ی آموزشی توسط مدیران آموزشی و مدرسان هاشوند اهتمام ورزید. طراحی برنامهبستری می
درک شخص    از آن جا که  تواند موثر واقع گردد.رستاری جهت ایجاد درک عمیق تر میپ

  ی و روان  ین ی بال  یامدهای به انجام مداخلات برای بهبود پ  است و  ریی بالقوه قابل تغ   یماری از ب
چنین ترس از بیماری به علت مخاطره آمیز بودن آن موجب اضطراب و ردد. همگمیتوصیه 

گردیده گونه  وسواس  رفتارهای  و  باور  تشدید  موجب  یا  و  وسواسی  باور  آن  تبع  که    به 
بر سلامت می  زیادی  می  گذارد.پیامدهای  آموزشبنابراین  از  و روش توان  مداخله  ها  های 

به افزایش سلامت روان جامعه و کاهش    تا آنلاین توسط متخصصان و مشاوران استفاده کرد
توان  میهای پژوهش حاضر  از محدودیت  کرد.روانی این بیماری کمک    پذیری  آسیب  میزان

به محدود بودن جامعه آماری به شهر تهران و جدا نکردن بیماران از لحاظ شدت بیماری و  
 های آتی مورد توجه قرار گیرند.گردد در پژوهشکرد که پیشنهاد میبیماری اشاره  ی  مرحله  
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