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 دهیچک

و  نــديآيشــمار م بــه ریدر دهه اخ يسلامت عموم  یهابحران  نيتر، از مهم1۹ـديکوو  ژهيو  به  ،يحاد تنفس  یهایماریب:  و هدف  نهیزم

م ي ــو علا  یامقابلــه  یهاســب   ،يتیشخص ــ  یهــايژگيانــدو وکرده  جــاديا  زی ــن  یاگســترده  يروان  یفشارها  ،يجسم  یامدهایعلاوه بر پ

لــذا هــد  از ايــن پــژوهش کنندو    نییسلامت تع   یدهايافراد را در برابر تهد  یازگارنحوه واکنش و س  تواننديم  يعملـ    یوسواس فكر

 انجام شدو    1۹ـديبر کوو دیبا تأک يحاد تنفس یهایماریابتلا به ب ينیبشیدر پ  يشناختروان  یرهایمتغ  نينقش ا يبررس  تعیین و
 

بررسي: مطالعه    ن يا  روش  همبستگ  يفیتوصي   نوع  آمار  ي از  نمونه  و  اول شامل    یبود  گروه  بودو  گروه  دو  از    100شامل  نفر 

مبتلا   مارانیاز فهرست ب  يصورت تصادف  بود که به  رازیشهر ش  ی)ع( و نمازاصغريحضرت عل  یهامارستان یدر ب  یبستر  مارانیب

دوم شامل    1۹ـديبه کوو اف  100انتخاب شدندو گروه  از  و  رادنفر  نظر  از  بود که  همتا    يشناختتیجمع   یهايژگيسالم  اول  با گروه 

ها شامل سه  داده  ینداشتندو ابزار گردآور  يحاد تنفس  یهایماریرا بروز نداده و سابقه ابتلا به ب   1۹ـديکوو  یماریم بيبودند، اما علا

)هاجسون  يمادزل  ي عملـ    یو وسواس فكر   یکالسب  یامقابله  ی هاو همكاران، سب   نگ یگوسل  يتیشخص  یهايژگيپرسشنامه بود: و

راچمن،   به  ني ا   ييايپا  بي(و ضرا1۹77و  پژوهش حاضر  در  جمعدادهمحاسبه شدو    ۸۹و    ۸6،  ۹1بیترت  ابزارها  با های  آوری شده 

 و   تجزيه و تحلیل شدندچندگانه   یلجست ون یو رگرس رسونیپ يهمبستگ ،يفیتوص ی هاآزموناستفاده از 
  

ابعاد    جينتا  ها:افتهی که  داد  توافق  نژندیرواني  تیشخصنشان  و  تجربه  به  گشودگي  به    ریيپذ،  ابتلا  است  حاد  های  مارییبقادر 

ای  دار(، سب  مقابلهيمساله مدار)به صورت منفي و معنای  نشان داد که سب  مقابله ج ينتاکندو  نيیبشیپداری يتنفسي را به طور معن

و    جانیه مثبت(  مقابلهمدار)به صورت  به  اجتنابيای  سب   ابتلا  است  قادر  مثبت(  طور  های  مارییب)به صورت  به  را  تنفسي  حاد 

 کندو  نيیبشیپداری يمعن
  

پ  به  تواننديم  يم وسواسيعلاو    یامقابله  یراهبردها  ،يتیشخص  یهايژگيو  :رییگ جهینت مؤثر   يشناختروان  نیبشیعنوان عوامل 

ب به  ابتلا  تنفس  یهایماریدر  پاندم  يروان  یها و واکنش  يحاد  سازگارانه،    ی امقابله  یها وهیدر نظر گرفته شوندو آموزش ش  ها يبه 

افراد    يو بهبود بهداشت روان  یآورتاب   یدر ارتقا  توانديم  يم وسواس يبر علا  یرفتارـ    يکاهش اضطراب سلامت و مداخلات شناخت

 و   شوديم هیمانند اضطراب سلامت و ادراک خطر توص يانجیم  یرهایبا درنظرگرفتن متغ   ندهيآ یهاانجام پژوهش ،مؤثر باشد
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  مقدمه

کــه  (  respiratory diseases)تنفســيهــای  مارییب

است شامل گروهــي   ویير مارییبعموماً در ارتباط با 

هــا  کردن بخش  ریدرگ  قيطرهستند که از    هایرمایباز  

 ــ ــتلال در    ييهاقســمت  اي ــل اخ ــنفع باع از دســتگاه ت

 جهینتتنفسي در    مارییبگردندو گاهي ها ميهيرعملكرد  

ها  چــهیماه اي ــل پلورا(، حفره پلورابه پرده جنب)  بیآس

هــا  ژکيناهــا،  ژهينا(و  1شود)مي جادياو اعصاب تنفسي 

ها  هي ــراز اجزای مهــم هــر کــدام از  ييهای هواسهیکو  

تنفسي ممكــن اســت   مارییب  يد که در نيآيشمار مبه

عــرو     اي ــ  هي ــردر بافــت    عهيضــاشوندو گــاهي    ریدرگ

در هــر    ویي ــر  هــاییرمــایبگرددو  مي  جادياخوني آن  

نند که باعــل  کيری از افراد جامعه را مبتلا مایسال بس

هــای روزمــره  تیفعالکــاهش ســطل عملكــرد فــرد در  

   ي ــاخــتلال در عملكــرد تــنفع در    زانیم و(2)گردندمي

وارده    بیآس ــو وســعت   مــارییببه نوع  ویير مارییب

از جمله عواملي هستند  ها  رورسيکرونا وبستگي داردو  

تنفســي شــوندو  هــای  مارییب  جــادياتوانند باعــل  مي که

ــرای    ــب ــال    نیاول ــار در س ــا  1۹60ب ــا  روسيو  کرون ه

نشان داده اســت  ها  پژوهشو برخي  (3)شدند  ييشناسا

ی از کرونــا  ادي ــزانــواع    زبــانیمتوانند  مي  هاکه خفاش

آنــان و   ســتيزباشند که با توجه به مناطق ها  روسيو

  و(4)توانند انواع مختلفي داشــته باشــندمي هانوع خفاش

ي  وانی ــحهای  روسيو  تجربه نشان داده است که کرونا

و انتقــال آن بــه    افتــهيجهــش  های  گونــه  جاديا  ييتوانا

در انســان  هــا  روسيودارندو گرچه کرونا  زینانسان را 

  ييتوانــاامــا    ،کننــدمي  جادياتنفسي    فیخفهای  مارییب

 و(3،  5و    6)دارند  زینحاد تنفسي را های  مارییب جاديا

ــوی   ــان معتقدنــد هــر    گــريداز س روانشناس

عوامل    ریثأتدهد تحت  مي  رفتاری که فرد از خود نشان

  يتیشخص ــ، عــاطفي و طيیمحچون عوامل  ری همایبس

  نیباز ارتباط ها پژوهشکه برخي  ای  به گونه  ،باشدمي

تنفســي ماننــد آســم بــا برخــي از  هــای  مارییببرخــي  

مقصــود از    و(6و  7)انــدي خبر دادهتیشخصهای  ژگييو

 ــعوامـــل    ــيوي در واقـــع همـــان  تیشخصـ هـــای  يژگـ

فــرد     يتواند  مي  است که  (personality traits)يتیشخص

ــروز   ــتعد ب  ــرا مس ــا     ي ــری از رفتاره  ــنماس ، در  دي

ي  تیشخصهای  يژگيوصورتي که ممكن است فردی با  

و  (6،  ۸و    ۹)نزنــد  ييرفتارهــا  نیچن ــمتفــاوت دســت بــه  

تــرين عــواملي  كــي از مهميتي  ین عوامل شخص ــيبنابرا

رفتار انسان در  های  دگيیچیاست که قادر به شناخت پ

علـــوم    در گســـتره  (و6مختلـــف اســـت)هـــای  تیموقع

هــای  ژگييو  نهیزمی در  اديزهای  هيرشناختي، نظروان

ن  یی، تفكر و رفتار تبجانیهها بر  آن  ریثأتي و  تیشخص

  و کاستا مدل پنج عامل بزرگ  نیب  نياشده است که در  

در    تیشخص ــهای  هيرنظ  نيتري از پرکاربردكي  کرم  

هــای  ژگييونــد  کياســت کــه مطــر  م  ری ــاخهای  ســال

 ــ  ــیي؛ ژنتتیشخصـ از افكـــار،    ييي، ثابـــت و الگوهـــاكـ

  تیشخص ــمدل؛    نياو در  (10)احساسات و رفتار هستند

ای  مفهوم چند بعدی است و هر بعد شامل مجموعه   ي

انــد از؛  هــا( عبارتابعاد)عامل  ني ــاباشــد،  از صــفات مي

و    ریيپــذتوافق، گشــودگي،  يــيگرابرونروان نژنــدی،  

ي بــه مجمــوع  تیشخصهای  ژگييو(و  10)شناسيفهیوظ
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م  ي ــبه طــور دا  باًيتقرفرد،     يکه در وجود   ييهاژگييو

شــود،  مي  نيريســاوی از    زيتمــاوجود دارد و موجــب  

به معنای توان بــالقوه بعضــي    نياو  (11گردد)اطلا  مي

عدم انجام رفتار خاصي اســتو بــه    ايافراد برای انجام  

خصوصــي  ه  تواند نوع ب ــمي  تیشخصکه نوع  ای  گونه

 کندو    نيیبشیپ  از رفتار را در فرد

بــار در    نیاولمفهوم مقابله برای    گريداز سوی 

معرفــي شــدو او معتقــد  ه لازاروس به وسیل 1۹۸6سال 

بود که استرس شامل سه مرحله است که مرحلــه اول  

مرحلــه   خطــر اســتو  ي ــباشد که مشاهده مي  بيايارز

   ي ــه اســت کــه جســتجوی ي ــبي ثانواي ــدوم شامل ارز

  رییگکــاره باشد و مرحله سوم که بمي  پاسخ در ذهن

باشدو کلمه مقابله به طور کلي به  مي  مقابله  ايآن پاسخ  

رفتاری و شناختي کــه فــرد بــرای رلبــه بــر  های روش

های  ســب و  شــودمي  بــرد اطــلا مي  اســترس بــه کــار

ي کنترل مشــكل ناشــي از  كي ؛دو کارکرد دارد ایمقابله

مربــوط بــه  هــای جانیهی رلبه بر گريدفشار رواني و  

   ي ــبه عنــوان   طیمححالت اولاً    نياعوامل فشارزاو در  

  ييتوانــابــد کــه ايمي د و فرد دريآعامل فشارزا در مي

عوامل فشارزا    نيا  اًیاندکي برای مقابله با آن دارد و ثان

را برای مقابله فرا    ييساز و کارهاممكن است مجموعه

قابــل کنتــرل   ری ــررا  طیمح ــبخواند چنانچــه اگــر فــرد 

ــب  ــولاً از س ــد، معم ــتفادههای  ادراک کن ــابي اس   اجتن

ای  مقابلــههای  چه تحت عنوان مهارت  آن(و  12)دينمامي

برخــورد بــا مســائل  هــای همــان روش ،شودمي  مطر 

طــور آگاهانــه طراحــي و بــه  ه است که از طر  فرد ب ــ

  شيافــزا اي ــآن حــل مســوله و   جــهینتد و  يآمي  اجرا در

 ــظرف روانشـــناختي فـــرد بـــرای از ســـرگذراندن    تیـ

بحرانــــي و دور مانــــدن از    طيشــــرا  زیآمتیــ ــموفق

 ــ ــه   های  بیآس ــتو مقابل ــي اس ــران روح ــي از بح ناش

هستند که گرچه برای مقابله با  هايي تلاش زینناکارآمد 

بــه    ولــي نوعــاً  ،شــوندمي  دشوار به کار گرفته  طيشرا

  منجــر  تیوضــعشــدن    دهی ــچیپبــدتر شــدن اوضــاع و  

به مهــارت  ها  دسته مقابله  نياتوان از  نمي  شوند، لذامي

 ــتعب ــرد)  ری  ــها  (و از ســال13ک ــا  پژوهش  شیپ نشــان  ه

ــد کــه بحرانداده ــاتهــای  ان ــدگي گــاهي اوق ــده زن   عم

   ني ــابا    (و11)  مهمي بر زندگي ما بگذارد  ریثأتتوانند  مي

انــد کــه مشــكلات  شناسان نشــان دادهروان  اًریاخحال  

را در مــا  هايي  تواننــد اســترسمي  روزمــره و کوچــ 

توانــد  مي در افراد ایمقابلههای  سب (و  14د)نيانم  جاديا

ــا   ــان را ب ــورد آن ــا  مارییبروش برخ ــای  و چالشه ه

 ر دهدو  یین کند و تغییزندگي به طور کلي تع

  مــارییبنــوع     ي ــاخــتلال وســواس    تينهادر  

افكــار تكــرار شــونده     جــادياروانــي اســت کــه باعــل  

حالت برای خلاص شدن از    نياشودو در  مي  ناخواسته

  بار انجــام  نيچندکار را     يگونه افكار، فرد مبتلا،    نيا

فكر کنــد کــه    ماریبدهدو به عنوان مثال، ممكن است  مي

روب  ك ــیزنــد آلــوده بــه ممي  ی که به آن دستزیچهر  

های  رها و بارها دســتخاطر هر روز با  نیهماست، به  

و به همراه آن    یوسواس اجبار  و(15د)يشومي  خود را

د کــه  ي ــآيل مختلف به وجــود ميبه دلا  يافكار اضطراب

 ــا ب، تجــارب  یصــدمه، آس ــ  ؛توانــد شــامليل مي ــن دلاي

گــر  يو مــوارد د  ي، ســاختار و روابــط خــانوادگيّجنس

 ــ ــروزه بس ــدو ام ــازمیمكاناز    یاریباش ــل در    ه و عوام
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وجــود دارنــد   یاجبار ـ ياختلال وسواس  يشناسسبب

ن اختلال در  يها و فاکتورها باعل دوام ازمین مكانيکه ا

ذهني    ريتصاوها افكار،  شوندو وسواسيم  يطول زندگ

ل  ی ــخواسته و مزاحمي هستند که بدون مهای ناو تكانه

دهنــد و بــه صــورت ناســازگار و  رخ مي  ماریبو اراده  

شــوندو فــرد، فعالانــه در  ناهمخوان با خــود تجربــه مي

ــر وســواس دانــد کــه  نــد و ميکيها مقاومــت مبراب

و  و کیـــان  (16)ها معلـــول ذهـــن او هســـتندوســـواس

ــاران) ــه1همكـ ــوان  ای  ( در مطالعـ ــا عنـ ــيیبشیپبـ   نـ

  جــهینت ني ــاان ســالمند بــه ماریبتنفسي در  های  مارییب

هــای  ژگييو  نیب ــداری  يفتنــد کــه رابطــه معن ــايدســت  

هــای  مارییبافــراد بــا احتمــال ابــتلا بــه    نيا  تیشخص

کــه برخــي  ای  تنفســي در آنــان وجــود داردو بــه گونــه

ــا  ژگييو ــدان گراه ــدی و وج ــد روان نژن ــيمانن ــا    ي ب

ــای  مارییب ــه دارده ــي رابط ــاد تنفس ــاب  (6)ح و  و نج

  تیشخص ــهــای ژگييوهمكاران در پژوهشي با عنوان 

فتنــد کــه  ايدست  جهینت نياآسم به   صیتشخو احتمال  

ــای  ژگييو  ــه ــد درون گرا  تیشخص ــيمانن  ــ  ي روان    اي

تنفسي مثل آسم رابطــه  های  مارییبنژندی با برخي از  

 ــ و همكــاران در  و فــراری  (10)داری دارديمثبــت و معن

روانــي در هنگــام بــروز  های  با نقــش پاســخای  مطالعه

های  ب س ــفتند که اصولا ايدست  جهینت نيااسترس به  

توانــد عــاملي  مي  های زنــدگيافراد با استرس  ایمقابله

ای  کندو به گونه  جاديا  مارییبعدم ابتلا به    ايبرای ابتلا  

هــای  مارییبمدار  مساله  ایمقابلههای  سب که افراد با  

لــذا  و (17)انــدجسمي و رواني کمتــری را گــزارش کرده

حــاد   هــاییماریب يبررسهد  از اين مطالعه تعیین و 

بــه    يــانمبتلا  يبین ــ( و پیش1۹يدبر کوو  یدکأ)با تيتنفس

ــاس   ــر اس ــا ب  ــیپتکرون ــای شخص ــب   ،یتيه های  س

 بودو  يعمل  یوسواس فكر ميو علا  ایمقابله

 

 روش بررسي

ــر   ــژوهش حاضـ  ــروش پـ ــوع    فيیتوصـ از نـ

جامعــه آمــاری شــامل دو گــروه بــودو    همبستگي بودو

اني بودنــد کــه از  مــاریبجامعه آماری گروه اول شامل  

  صیتشــخبــا    1400تا نیمه اول ســال    13۹۹سال   لياوا

شــهر  های  ستانماریب)قطعي و مشكوک( در  1۹ـديکوو

فــت  ايبستری و خدمات درماني مورد نظر را در رازیش

کرده بودندو گروه دوم شامل افرادی عادی بودنــد کــه  

ــر   ــروه اول از نظ ــا گ ــای  ژگييوب ــناختي  تیجمعه ش

را بــروز  1۹ـد ــيکوو  مارییبم  يمشابهت داشتند، اما علا

مبــتلا نشــده بودنــدو نمونــه    مــارییب  ني ــابه    اينداده و  

(  1۹ـد ــيکووآماری پژوهش برای گــروه اول)ابــتلا بــه  

ــامل   ــر از    100ش ــاریبنف ــتری در  م ــتان  ماریبان بس س

بودنــد کــه   رازیشاصغر)ع( و نمازی شهر حضرت علي

ان انتخــاب شــدندو  مــاریب  ستیلبه صورت تصادفي از  

نمونه آماری پژوهش بــرای گــروه دوم)عــدم ابــتلا بــه  

نفــر بــود کــه بــا توجــه بــه    100شامل    زین(  1۹ـديکوو

شناختي گروه اول انتخاب و همگن    تیجمعهای  ژگييو

ــنامه ــه پرسش ــت ب ــب موافق ــع از جل ــدند و پ های  ش

 ــاپــژوهش پاســخ دادنــدو روش انتخــاب نمونــه بــه     ني

صورت بود که ابتدا پع از گرفتن مجوزهــای لازم بــه  

  ييشناسامراجعه شد و با    رازیششهر  های  ستانماریب

بودنــد، از آنــان بــرای    1۹ـد ــيکووافرادی که مبــتلا بــه 
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شرکت در طر  پژوهش دعــوت بــه عمــل آمــدو ســپع  

های  افــراد انتخــاب شــد و پرسشــنامه  ني ــانفر از    100

نفــر فــرد    100کردندو در مرحله بعــد    لیتكمپژوهش را  

( کــه دارای  1۹  ـ   دي ــکوو  مــارییبعادی)بدون ابتلا بــه  

شناختي مشابهي با گروه اول بود،    تیجمعهای  ژگييو

های  انتخاب و پع از جلب رضايت آنها بــه پرسشــنامه

 ذکر شده پاسخ دادندو

و  ای  عات در دو سطل کتابخانــهآوری اطلاگرد

آوری  به جمــعای  داني  انجام شدو در سطل کتابخانهیم

هــای  ریمتغاطلاعات و منابع مــورد نظــر در خصــوص 

آوری  سطل کار، بــا جمــع  نياپژوهش پرداخته شدو در 

بط بــا  مــرتهای  نهیش ــیپبندی  مطالب مورد نظر و دسته

های  هیفرض ــن مســوله، اهــدا  و  این بيموضوع به تدو

داني بــا  ی ــپــژوهش پرداختــه شــد و ســپع در ســطل م

هــای پــژوهش،  ریمتغمربوط به  های  اجرای پرسشنامه

ــع ــه جم ــدام ب ــي  اق ــات کم ــييآوری اطلاع  ــتكم  عن   لی

 آنها پرداخته شدو  لیتحلو    هيتجزو  ها پرسشنامه

 ــا ــنامه  يـ ــیلن پرسشـ ــه وسـ ــلینگبـ و    ه گاسـ

مــذکور   پرسشــنامه  ( ساخته شده است و1۸)همكاران

  يژگ ــيو 5اس است که یخرده مق  5عبارت و    10  یحاو

(، توافــق  6، 1)عبارات ييگرابرونهای تي به نامیشخص

(، روان  ۸،  3مداری)عبارات  فهیوظ(،  7،  2)عبارات  ریيپذ

،  5)عبــارات  گشودگي به تجربــه( و  ۹،  4نژندی)عبارات  

دهدو نمره هر عبارت، در  ي( را مورد سنجش قرار م10

مــوافقم( قــرار    )کاملا5ًمخالفم( تا    )کاملا1ًن  یبای  درجه

  10،  ۸،  6،  4،  2گـــذاری در ســـؤالات  داردو روش نمره

  و همكــاران  ش رازلینــگباشــدو در پــژوهمي  معكــوس

ده  یســنج ييس بــا روش بازآزمــاای ــبرای کل مق  ييايپا

در   و  (1۹)گزارش شده است  72/0ي برابر  بيضرشده و 

پرسشــنامه بــه روش    يياي ــپا  بيضــرپژوهش حاضر  

 به دست آمدو  ۹1/0  آلفای کرونباخ

پــر    طيشــرافرم کوتــاه پرسشــنامه مقابلــه بــا  

و بـــر اســـاس  (  20) یبه کالسـ ــبـــه وســـیلاســـترس  

پر استرس  ســاخته    طيشراپرسشنامه اصلي مقابله با  

شده استو تفاوت فرم کوتاه بــا پرسشــنامه اصــلي در  

پــر    طيشــراتعداد عبارت آن استو پرسشنامه مقابله با  

ه فرم کوتاه  ک يعبارت است، در حال  4۸استرس دارای  

س بــه  ای ــمق  ني ــااســتو    افتــهي  لیتشــكعبارت    21آن از 

مدار، کــه بــه  مقابلــه مســوله  عنــييسب  مقابله اصــلي،  

ريزی برای حل گام بــه  ات و برنامهجانیهمعنای کنترل 

مــدار، کــه در    جانیهعبارت(، مقابله  7گام مسوله است)

ات  جان ــیهآن فرد به جای تمرکــز بــر خــود مســوله بــر  

ناشي از آن تمرکز کرده و به جای حــل مشــكل بــرای  

عبــارت( و    7)کنــدمي  ات منفي تلاشجانیهکاهش دادن  

سب  مقابله اجتنابي که فرد از روبرو شدن بــا مشــكل  

ــاب ــد)مي  اجتن ــورد ارز7کن ــارت ( را م  ــعب ــراراي   بي ق

  س مقابلــه اجتنــابي خــود بــه دو بعــدایمق  ريزدهدو  مي

عبارت(   4گرداني)عبارت( و توجه  3سرگرمي اجتماعي)

پر استرس    طيشراشودو پرسشنامه مقابله با  مي میتقس

   ي ــدر  ديباها ابزار خودگزارشي است و آزمودني   ي

  (5ـاد ــيزر ایتا بس  1ـ)از هرگزایرت پنج درجهكیل  فیط

از راهبردهــای     ي ــمشخص کنند که تا چه حــد از هــر  

بــرای بــه دســت آوردن  کننــدو  مي  ه شــده اســتفادهيارا
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نمره تمام عبارات مربوط به    ديباس  ایمق  ريزز هر  ایامت

 س مورد نظر با هم جمع شوندو  ایمق  ريز

 ــا ــنامه    نيـ ــیلپرسشـ ــه وسـ ــون و  بـ ه هاجسـ

  ـ  م وســواس فكــریيعلا  رییگبرای اندازه(  21)راچمن

پرسش بــه صــورت   30عملي طراحي شده استو شامل

  ری ــمتغ  30تــا    0دامنــه نمــرات از    ،رلط اســت  ـ  لیصح

استو افزون بر نمره کل وسواس، پرسشنامه مــادزلي  

س شســت و شــو، وارســي کــردن،  ایخرده مق  4شامل  

و هاجســون و  اســت  شــ  وسواســيتكــرار و    ـ  کنــدی

ــن ــرا و پا  راچم ــار همگ  ــاعتب ــون  يياي ــا روش آزم   ـ  ب

انــــد در  گــــزارش کرده  ۹0/0و    ۸۹/0بــــازآزمون را  

پرسشــنامه بــه روش    يياي ــپا  بيضــرپژوهش حاضر  

 به دست آمدو   ۸۹/0  آلفای کرونباخ

صــورت بــود کــه    نياروش اجرای پژوهش به 

  رازیش ــکد اخلا  از دانشگاه علوم پزشكي  اخذ از  پع  

ــه   ــه ب ــا مراجع ــاری، ب ــب همك ــای لازم و جل مجوزه

اصــغر)ع( و نمــازی شــهر  حضرت عليهای  ستانماریب

 ــ ــاو    رازیشـ ــه    ييشناسـ  ــکووافـــراد مبـــتلا بـ   1۹  ديـ

و    ایمقابلـــههای  ســـب ،  تیشخصـ ــهای  پرسشـــنامه

نفــر از    100وسواس بــر روی آنهــا اجــرا شــدو ســپع  

کــه دارای تشــابه    1۹  دي ــکووم  يافراد عادی بدودن علا

ذکــر  های  شناختي هستند، انتخاب و پرسشنامهتیجمع

کردندو سرانجام اطلاعات به دست آمــده    لیتكمشده را 

قرار گرفــت تــا بتــوان ســهم هــر    لیتحلو    هيتجزمورد  

احتمــال ابــتلا بــه    نــيیبشیپها را در  ریمتغ  نياکدام از  

  ييشناسا(  1۹  ديکووبر    دیکأتهای حاد تنفسي)با  ماریب

 کردو  

افزار  با استفاده از نرم  شدهیآورجمع  یهاداده

SPSS  ــاو آزمون ــار  یه  ــ  یآم ــت  ونیرگرس و     یلجس

 ــروابــط م  يمنظور بررس ــبــه  رســونیپ  يهمبســتگ   انی

ــایمتغ ــژوهش و پ  یره  ــیبشیپ ــه    ين ــتلا ب ــال اب احتم

   شدندو  لیو تحل  هيتجز  يحاد تنفس  یهایماریب

 

 هاافتهی

  ۸۸درصد( مرد و    56نفر)  112  در اين پژوهش

هل  أدرصد( مت 5/45نفر) ۹1 درصد( زن بودندو 44نفر )

ــر)  10۹و     26  درصــــد( مجــــرد بودنــــدو  5/54نفــ

  4۸درصـــد( دارای مـــدرک کمتـــر از ديـــپلم،  13نفـــر)

  ۸2  ديــپلم،  ودرصد( دارای مــدرک ديــپلم و ف ــ24نفر)

  22نفــر)  44درصــد( دارای مــدرک لیســانع و    41نفر)

  2۸  لیسانع و دکتری بودندودرصد( دراری مدرک فو 

درصد    14سال قرار دارند که   20-30نفر در رده سني 

نفر متعلــق بــه   44شودو از کل حجم نمونه را شامل مي

درصــد از   22باشد کــه کــه سال مي 31-40گروه سني

نفــر در گــروه ســني   56شودو حجم نمونه را شامل مي

از کــل گــروه    درصــد  2۸سال قرار دارنــد کــه    50-41

ــامل مي ــه را شـ ــودونمونـ ــین  هم  شـ ــر از    72چنـ نفـ

ــخ ــني  پاسـ ــروه سـ ــرار    51-60گويان در گـ ــال قـ                          سـ

ــه   ــد کـ ــكیل    23دارنـ ــه را تشـ ــم نمونـ ــد حجـ                   درصـ

( دارای ســابقه بیمــاری زمینــه  63/0نفــر)126  دهندومي
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ای  ( دارای ســابقه بیمــاری زمینــه37/0نفر) 74نبوده و 

 بودندو

مربــوط     یلجســت  ونیرگرس  بيضرا  1جدول  

  یهــایماریابتلا به ب  ينیبشیرا در پ  تیبه ابعاد شخص

  نیجــدول، ب ــ  ني ــو بر اســاس ادهدينشان م يحاد تنفس

  یو احتمــال ابــتلا رابطــه  يتیشخص  یهايژگيو  يبرخ

ــادار ــد    یمعن ــدروانوجــود داردو بدع و    >001/0p)ینژن

16/0=  βــ( بـــه  دار بـــا ابـــتلا بـــه  يطور مثبـــت و معنـ

 ــي  ،ارتبــاط دارد  يحــاد تنفس ــ  یهــایماریب هرچــه    يعن

باشد، احتمال   شتریو اضطراب فرد ب  يجانیه  یداريناپا

ــتلا    ــاب  ــ  اي ــم تنفس ــروز علائ  ــن  يب ــزا  زی ــدييم  شياف و  اب

  (β  =21/0و    >001/0p)به تجربه  يگشودگبدعد    ن،یهمچن

 ــن ــد  به  زی ــت و بدع ــذتوافقصــورت مثب و    >02/0p)یريپ

13/0=  β)  ــه م  ــب ــر  زانی ــته  ،یکمت ــه  توانس ــتلا ب اند اب

 ــ  یهــایماریب  ــیبشیرا پ  يتنفس ــدو ســا  ين ــاد    ريکنن ابع

  یارتبــاط معنــادار  یمدارو وجدان  ييگرابرونازجمله  

آن اســت کــه    انگریجدول ب  نيا  يکل  جينشان ندادندو نتا

ــايژگيو اســتعداد    تواننــديخــاص م  يتیشخصـ ـ  یه

را    يحاد تنفس  یهایماریافراد در مواجهه با ب يتنروان

 دهندو    لیتوض

ــان متغیرهــای مــورد   بررســي همبســتگي می

اندازی کلي از اطلاعــات کســب  تواند چشمپژوهش مي

شده در اختیار بگذاردو از همین رو ضريب همبستگي  

آورده    2رسون متغیرهای مورد مطالعه در جــدول  یپ

ــتو   ــده اس ــه  ش ــان داديافت ــین ويژگي  ها نش ــای  ب ه

و وسواس فكری عملي   ایهای مقابلهسب شخصیت،  

 داری وجود داردويهای تنفسي رابطه معنبا بیماری

جهت پاسخ به ايــن فرضــیه پژوهشــي تحلیــل   

رگرسیون لوجستی  اجرا شد که در آن عامل ابتلا يــا  

کیــد بــر  أهــای حــاد تنفســي)با تعــدم ابــتلا بــه بیماری

 ــ ــلاک و ويژگي1۹ـکوويد ــر م ــوان متغی ــه عن ــای  ( ب ه

  ،انتخــاب شــدند بینپیششخصیت به عنوان متغیرهای 

اما قبل از انجام تحلیل لازم بود از برازش مدل آگــاهي  

 (و3)جدول  میياب

لــد و  ينتايج ضرايب و آمــاره ی وا  4در جدول  

ــدام از   ــر ک ــرای ه ــادير ب ــه و مق درجــه آزادی مربوط

دهــد کــه ســب  مســاله  بــین نشــان ميمتغیرهــای پیش

(، ســب  هیجــان مــدار)با  -23/0مدار)با ضــريب بتــای  

( و ســب  اجتنابي)بــا ضــريب بتــای  27/0ضريب بتای 

های حاد تنفسي را بــه  ( قادر است ابتلا به بیماری1۹/0

بینــي کنــدو بــه طــور خلاصــه نتــايج  طور معنادی پیش

درصــد    1۹تــا  15نشان داد که اين مدل قادر است بین 

ــه بیماری ــتلا ب ــي را پیشاز اب ــاد تنفس ــای ح  ــه   يبین

 (و4د)جدولکن

لد و  ينتايج ضرايب و آماره ی وا  5طبق جدول  

ــدام از   ــر ک ــرای ه ــادير ب ــه و مق درجــه آزادی مربوط

دهــد کــه ابعــاد شســت و  بین نشان ميمتغیرهای پیش

(، وارســي کردن)بــا ضــريب  17/0شو)با ضريب بتــای  

(  2۸/0)بــا ضــريب بتــای  ش  وسواســي( و 21/0بتای 

های حاد تنفسي را بــه طــور  قادر است ابتلا به بیماری

 بیني کندو داری پیشيمعن
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 های شخصیتبیني بیمارهای حاد تنفسي بر اساس ویژگي نتایج پیش  : ۱جدول  

 داریسطل معني Β Wald Df متغیرها 

 001/0 1 30/5 16/0 روان نژندی 

 11/0 1 53/1 -0۸/0 برون گرايي

 001/0 1 74/5 21/0 گشودگي به تجربه 

 02/0 1 21/3 13/0 توافق پذيری

 26/0 1 0۸/0 12/1 وجدان مداری

 

 

 

 متغیرهای پژوهش ر  اینگین و انحراف معایم  : 2جدول  
 

 انحرا  نینگایم ها  ریمتغ

 26/1 66/6 روان نژندی 

 26/1 66/7 ييبرون گرا

 72/1 33/۸ گشودگي به تجربه 

 43/1 7 ریيپذ توافق 

 26/1 33/7 وجدان مداری

 66/2 66/22 سب  مساله مدار 

 53/7 33/1۹ سب  هیجان مدار 

 26/1 33/17 سب  اجتنابي 

 37/۸ ۹2/40 وسواس فكری عملي 

 03/2 21/10 شست و شو

 11/2 5۸/۹ وارسي کردن

 25/2 23/11 تكرار ـ کندی

 ۹۸/1 ۸3/۹ ش  وسواسي 

 

 

 

 

 های مورد پژوهش ریمتغس همبستگي  یماتر  : 3جدول  

 10 ۹ ۸ 7 6 5 4 3 2 1 ابعاد 

          1 روان نژندی 

         1 -2۸/0 ييبرون گرا

        1 24/0 0۹/0 گشودگي به تجربه 

       1 -12/0 23/0 -3۹/0 ریيپذ توافق 

      1 -21/0 -0۸/0 16/0 -23/0 وجدان مداری

     1 -27/0 -16/0 -14/0 -17/0 10/0 سب  مساله مدار 

    1 -36/0 -13/0 23/0 27/0 15/0 2۸/0 مدار  جانیهسب   

   1 -16/0 -40/0 12/0 21/0 -06/0 17/0 2۸/0 سب  اجتنابي 

  1 25/0 31/0 -13/0 26/0 2۹/0 -21/0 -26/0 24/0 وسواس فكری عملي 

 1 41/0 1۹/0 3۸/0 -23/0 0۹/0 17/0 2۹/0 13/0 31/0 تنفسي های مارییب
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 مقابله ای های  حاد تنفسي بر اساس سبک  مارییب  ني یبشیپ  جینتا  : 4جدول  

 داریسطل معني Df آماره وايلد Β رها یمتغ

 002/0 1 73/3 -23/0 سب  مساله مدار 

 001/0 1 ۸۸/5 27/0 مدار  جانیهسب   

 05/0 1 37/3 1۹/0 سب  اجتنابي 

 

 

 

 حاد تنفسي بر اساس وسواس فکری عملي  مارییب  ني یبشیپ  جینتا  : 5جدول  

 داریسطل معني Df آماره وايلد  β  رها یمتغ

 001/0 1 30/3 17/0 شست و شو

 002/0 1 53/4 21/0 وارسي کردن

 0۹/0 1 74/2 11/0 تكرار  -کندی

 001/0 1 21/5 2۸/0 ش  وسواسي 

 

 

 بحث 

  روسيکرونــاو  ژهيوبه  ،يحاد تنفس یهایماریب

  ری ــســده اخ يبهداشت یدهايتهد نيتراز مهم يكي، ديجد

  ،يجســمان یامــدهایو افــزون بــر پ  شــونديمحسوب م

و جامعه    مارانیبر ب  زین  یریگچشم  يشناختآثار روان

کــه    دهدمي  نشان  هابررسي  (و1و  3)اندگذاشته  یبر جا

در ادراک خطــر، واکــنش    تواننــديم  يتیعوامل شخص ــ

افـــراد نقـــش    یســـازگار  یو ســـازوکارها  يجـــانیه

هــا  پژوهش ينمونه، برخ ــ  یکنندو برا  فايا  یاکنندهنییتع

خــاص ماننــد    يتیشخص  یهايژگيو  انیوجود رابطه م

بــا احتمــال ابــتلا بــه    ييگراو وجــدان  ینژنــدروان

ــایماریب  ــ  یه ــزمن تنفس  ــ  يم ــترس  اي  ــزا را تأاس   ديی

ايــن مطالعــه تعیــین و    لــذا هــد  از  و   (5و    6)انــدکرده

کیــد بــر  أ)با تبیني ابتلا به بیمارهــای حــاد تنفســيپیش

های  ســب ، هــای شخصــیتيتیپ( بر اساس 1۹-کوويد

 م وسواس فكری عملي بودويو علا  ایمقابله

 

بــه  ، کــه  تیپنج عامل بــزرگ شخص ــ  هينظر  در

  تیه شــد، ابعــاد شخص ــي ــارا  یکرکاستا و مــ   وسیله

،  بــه تجربــه  يگشــودگ  ،ييگرابرون ،ینژندروان ؛شامل

طور  ابعــاد بــه  نيهستند و ا  يشناسفهیوظو    یسازگار

  ریبوده و بــر رفتــار و ســلامت روان تــأث  داريپا  ينسب

  ييهــایماریب  یریگهمــه  طشراي  درو  (7و  11)گذارنديم

  تواننــديم يتیشخص ــ  یهــاتفاوت  ناي  ،1۹‑ديمانند کوو

  تي ــبــه رعا  لي ــتما  ،یریشــگیبر نگرش افراد نسبت به پ

اثــر    يروان ــ یريپذبیو سطل آس يبهداشت یهاپروتكل

 و  (20و 22)بگذارند

ــار و  در ــايژگيکن  ــ  یه ــب   ،يتیشخص   یهاس

  يناش ــ یهادر مهار تنش  یانقش برجسته  زین  یامقابله

 ــاز اســترس دارنــدو طبــق د لازاروس و فــولكمن،    دگاهي

فــرد   اي ــکه آ کنديم نییمقابله افراد با استرس تع  وهیش

دچــار    اي ــکنــد    تيريفشــارزا را مــد  تی ــموقع  توانــديم
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اند که سب   ها نشان داده(و پژوهش10شود)  يدرماندگ

و     ي ــولوژيزیف  یهامدار با کاهش واکنشمسأله  مقابله

کــه اســتفاده    يهمراه است، در حال  يمنف  يشناختروان

  شيمعمولاً به افزا  ياجتناب  اي  مدارجانیه  یاز راهبردها

              ناســـــازگارانه منجـــــر    یاضـــــطراب و رفتارهـــــا

 و   (1و  14)شوديم

از اختلالات مهم مرتبط بــا    يكي  گر،يد  یسو  از

اخــتلال    ،یریگناسازگارانه در دوران همــه  یهاواکنش

  شياز افــزا  يحــاک  هاافتهياستو    عمليـ   یوسواس فكر

در    يش  وسواسمكرر و    ي، وارسشو و شستم يعلا

و  (15،  16و    23)بحـــران کرونـــا اســـت  يطـ ــ  مـــارانیب

  یدیکل  یرهایاز متغ  يكي  زین  جانیه  میدر تنظ  یردشوا

(و افــزون بــر  15علائم شناخته شده است)  نيا  نییدر تب

ــان م ــازه نشـ ــواهد تـ ــديآن، شـ ــاط    دهـ ــه ارتبـ کـ

 ــولوژینوروب  ــم   ي   يالتهــاب  یهاوســواس و پاســخ  انی

ــد ــت در تش ــن اس  ــ  ديممك ــمان  یريپذبیآس در    يجس

    (و24و    25)باشد  داشته  نقش  1۹‑ديکوو مارانیب

در    يشــناختعوامــل روان  تی ــتوجــه بــه اهم  با

ــیتب ــاتفاوت  نی ــرد  یه  ــ  یف ــطل آس و    یريپذبیدر س

حــاد، ضــرورت دارد    يتنفس ــ  یهــایماریواکــنش بــه ب

و    یامقابلــه  یهاســب   ،يتیشخص ــ  یهــاپیت  یرابطــه

مقاومت نســبت    ايدر ابتلا    عمليـ  یوسواس فكرعلائم  

 شودو    يبررس  كپارچهي  صورتبه  1۹‑ديبه کوو

ــا ــاد روان نژنـــدی،    جينتـ ــه ابعـ نشـــان داد کـ

قادر اســت ابــتلا بــه    ریيپذتوافقو   گشودگي به تجربه

  نيیبشیپداری  يحاد تنفسي را به طور معنهای مارییب

  ني ــابــه  و اوتربرينگ و فســتیلا  کندو در پژوهشي همس

ي ماننــد  تیشخص ــهــای  ژگييوفتنــد کــه  ايدست    جهینت

ابطــه  ر  1۹ـد ــيکووبــا    ریيپذتیو مســوول  ریيپــذتوافق

و همكاران  به    و ايراکسینن(26)داری دارديمنفي و معن

ي  تیشخص ــفتند که برخي از صــفات ايدست    جهینت  نيا

 ــ ــور معن ــه ط ــدی ب ــد روان نژن ــد  مي  داریيمانن توانن

باشــندو از   1۹ـد ــيکووبــه    ءکننده احتمال ابتلا  نيیبشیپ

بــا   گشودگي به تجربــهبرخي صفات مانند    گريدسوی  

و همكــاران  و هــان  (27)همبستگي منفي دارند 1۹ـديکوو

 ــابــه   فتنــد کــه برخــي از ســازهای  ايدســت    جــهینت  ني

نقــش    ریيپــذتوافقو    ریيپذتیمسوولي مانند  تیشخص

ــتلا ــدگي در ابـ ــه    ءبازدارنـ  ــيکووبـ ــازی  1۹ـدـ   را بـ

  نیب ــنگاهي بــه ارتبــاط  افتهي نيان ییدر تبو (2۸)کنندمي

ل کننــده  یعامل تسه   يبه عنوان   تیشخصهای ژگييو

روان تني ضروری  های  مارییببازدارنده در ابتلا به   اي

ی شخصتي بتوانند در دو  هاپیترسد  مي  استو به نظر

جسمي ارتبــاط برقــرار کننــدو اول  های  مارییبجهت با  

هســتند و احتمــال    يين کننده مهمي برای رفتارهــاییتع

ي رفتــار  تیشخص ــخــاص  هــای  ژگييوکه فردی با    نيا

اســتو    اديزر  ایانجام دهد، بس شتریب ايخاصي را کمتر 

  ژگــييوتوان تصور کرد که فردی با  مي به عنوان مثال

، رفتارهــای محــافظتي کمتــری را  گشودگي بــه تجربــه

  ني ــاانجام دهد و ضرورت کمتــری احســاس کنــد، کــه 

باشدو   هایرمایبسازبعضي    نهیزمتواند  مي  مساله خود

های  توانــد نشــانهمي  افــراد  تیشخص ــ  گــريداز ســوی  

  گــريدکندو بــه عبــارت    ریتعبرا سوء    مارییبمربوط به 

 ــا مــا را از    ریتفس ــ  ي احتمــالاًتیشخص ــهــای  ژگييو  ني

امــر خــود    نياسازد و  مي  متاثر  زینو سلامتي    مارییب
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  مــارییبو    تیشخص ــ  نیب ــی بــر ارتبــاط  گــريدنكته ی 

 استو  

بــر    دی ــکأتهــای حــاد تنفســي)با  ماریبابــتلا بــه  

  نيیبشیپقابل    ایمقابلههای  سب ( بر اساس  1۹ـديکوو

ــه   اســت  ــاجهــت پاســخ ب  ــتحلســوال پژوهشــي    ني   لی

نشــان داد کــه    جينتــا  ،اجــرا شــد   یلوجست  ونیرگرس

دار(، ســب   يسب  مساله مدار)به صورت منفي و معن ــ

ــه  جانیه ــب  اجتنابي)ب ــت( و س ــه صــورت مثب مدار)ب

حــاد  هــای  مارییبصورت مثبت( قــادر اســت ابــتلا بــه  

 ــ ــور معن ــه ط ــي را ب ــيیبشیپداری  يتنفس ــدو در    ن کن

دست   جهینت نيابه  و همكاران و آيزنب سپژوهشي هم

محــور    جــانیه  ایمقابلــههای  ســب   فتند کــه اصــولاًاي

و     لــيو  (10)کننــد  نيیبشیپرا  1۹ـديکووقادرند ابتلا به 

فتند که برخي فاکتورها  ايدست    جهینت  نياهمكاران  به  

داری  يمنفي نقش مثبت و معن  ایمقابلههای  سب مانند  

  ني ــان یــیدر تب  (و۹)کننــدمي  اف ــيا  1۹ـديکووبه    ءدر ابتلا

نــه تنهــا روش   ایمقابلــههای ســب توان گفت مي افتهي

رواني افراد را    تزندگي بلكه امكاناهای  مقابله با چالش

کنــدو بــه  مي فــراهمهــا چالش ني ــابــرای مقابلــه بــا   زین

محور بر اعمــالي کــه   فیتكلای  سب  مقابلهکه  ای  گونه

زاها انجام  بردن استرس نیباز  ايبرای کاهش  ديبافرد 

دارد و رفتارهای مسوله محور، جســتجوی    دیاکأتدهد،  

ر ساختار مسوله از نظــر  ییاطلاعات در مورد مسوله، تغ

بــرای مواجهــه بــا  هايي دادن به گام  تياولوشناختي و  

  ي اصــولاًطيشرا  نیچنلذا در    ،شودمي  مسوله را شامل

داری  يتواند به طــور معن ــمي  مارییبر برخورد با  یمس

ای  معنا که فــرد در مواجــه بــا مســاله نيار کندو به ییتغ

هــای  بــا اســتفاده از جســتجوی روش  1۹ـديکوومانند  

بي، احتمال کمتری دارد که بــه  ايمواجهه و مساله  ثرؤم

محور کــه بــر    جانیهمبتلا شودو در سب     مارییب  نيا

شود و تمــام تــلاش  مي  اساس آن فرد بر خود متمرکز

ش استو  يد خونياناخوشهای او متوجه کاهش احساس

کــردن،    هيرمحور شامل گ  جانیهای  مقابلههای  واکنش

نــه،  ايب جوی ــن، پرداختن بــه رفتارهــای ععصباني شد

هر کدام از   احتمالاً ل پردازی استوایاشتغال ذهني و خ

رفتارهـــا نـــوعي واکـــنش ناکارآمـــد در برابـــر    نيـ ــا

رفتارهــای    تي ــنهاکنــدو در  مي  جاديازندگي  های  چالش

کــردن در    ریدرگاجتنابي ممكن است به شكل  ای  مقابله

روی آوردن بــه اجتمــاع و افــراد   اي ــتازه و  تیفعال  ي

  رییگجــهینتگونــه  ني ــاتوان مي باشدو در مجموع  گريد

ثر  ؤل ساختار مید که راهبردهای مساله محور به دلکر

دهندو  مي  کنند، احتمال ابتلا را کاهشمي  جادياپاسخ که  

تواننــد  مي  محــور جــانیهه که ســاختارهای ک يدر حال

امــر    نيازندگي باشندو  های  ساز برخي از چالش  نهیزم

متفــاوت ســو     ریمس ــدر بلندمدت فرد را به سمت دو  

د ســلامت و  ن ــيآخواهد دادو فــرد مســاله محــور کــل فر

حل شــود و   ديباکند که مي مساله فرض  يرا  مارییب

تر در  دیای ــبنهای  احتمال کمتری دارد، به سمت چالش

محــور خــود    جانیهاما فرد    ،سلامت حرکت کند  نهیزم

 ــدرگرا    ــموقعهــای  جــانیه  ری ــال  مي  تی ــد کــه احتم کن

 شودو  مي  شتریب  مارییببا    شتریبی  ریدرگ

بــر   دی ــکأتهــای حــاد تنفســي)با ماریببــه    ءابتلا

 ــيکوو ــي قابــل  1۹ـد ( بــر اســاس وســواس فكــری عمل

پژوهشــي    هیفرض ــ  ني ــاجهت پاسخ به    استو  نيیبشیپ
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نشــان داد   جينتــااجرا شدو   یلوجست ونیرگرس لیتحل

  ش  وسواسيکه ابعاد شست و شو، وارسي کردن و  

حاد تنفسي را بــه طــور  های  مارییبقادر است ابتلا به  

و همكاران به  دو جیلین   کن نيیبشیپداری يمثبت و معن

فتند که وسواس فكری عملي با ثبات  ايدست    جهینت  نيا

  نياگــريدبه عبارت    ايهمراه است   1۹ـديکووهای نشانه

ــراد نشــانه ــزارششــتریبهای  اف ــد ومي  ی را گ در    کنن

سلامتي خــود    زینرتری  يمقايسه با افراد عادی زمان د

جه  ین نتيو همكاران به او نزگووروا  (2۹)بندايرا بازمي  

توانــد  مي  افتند که اختلال وسواس فكری عملــييدست  

  1۹ـد ــيداری بــا احتمــال ابــتلا بــه کوويبه صورت معن

گفت هسته مرکــزی اخــتلال  توان  مي  و(2۹)مرتبط باشد

  یبرا یگونه است که با اقدام جبرماریبد  يوسواس ترد

معمــولاً    يشــودو فكــر وسواس ــمي  امتحان کردن دنبال

ا خشــونت اســتو امتحــان کــردن  ي ــ  خطــر  يمتضمن  

ن بار بازگشت به خانه و سر  يممكن است مستلزم چند

عدم اعتمــاد بــه    يمارانین بیزدن به اجا  گاز باشد، چن

شه به خاطر فرامــوش  یگونه داشته و همنفع وسواس

  امــر  ني ــاکنندو  مي  احساس گناه  یزیا ارتكاب چيکردن  

خــود را   زی ــن مــارییبتواند در رابطه بــا ســلامت و مي

های  کــه فــرد نشــانه ني ــا گــريدنشان دهدو بــه عبــارت 

شــده اســت، بــه آن   عيشارا که   مارییب   ينامرتبط با  

معنــي کــه   ني ــااستو به   اديزر  ایرابط دهد، بس  مارییب

شــود،  مي  عيشــا  1۹ـديکووخاصي مانند    مارییبوقتي  

رند کــه تــلاش  یگمي  ي قرارفیطی در  اديزافراد    احتمالاً

دارنــد بــه صــورت معقــول و نرمــال خــود را از خطــر  

  امــا گــروه وسواســي احتمــالاً  ،در امــان دارنــد مارییب

ــد و هــر نشــانهمي  ی انجــامشــتریباقــدامات     راای  دهن

ــا  مي ــد ب ــدو ا  مــارییبتوانن  ــمــرتبط کنن ن وســواس و  ي

در خود، فرد را به   مارییبهای فتن نشانهاياجباری در  

تواند  مي  تينهادر  رفتارهای سو  خواهد داد که  سمت

کــه در    ييباشدو لذا فرد وسواسي با باورهــازا  مارییب

مــاری را در خــود  یبند، احتمال ابتلا به کيجاد مياخود  

 و  (30)بردمي بالا

  يدانی ــم  هــایپژوهش  ريپژوهش همانند سا  نيا

همــراه بــود؛ از جملــه حجــم نمونــه    ييهاتيبا محــدود

و اســتفاده از    رازیدر ش ــ  یبســتر  مــارانیمحدود بــه ب

  يدهپاسخ  یریکه احتمال سوگ  يخودگزارش  یابزارها

  يطر  پژوهش مقطع ــ ن،يو علاوه بر ادهديم شيرا افزا

 ــ  نیــیبود و امكان تب وجــود   رهــایمتغ نیب ــ يروابــط علّ

بــا    نــدهيآ  هایبررســي  شــوديم  شــنهادیپلــذا    نداشــتو

تر انجام شــوند  متنوع  یهاتیو در جمع  يطول یهاطر 

  یدر ابــتلا و ســازگار  يشناختروان  یرهایتا نقش متغ

  نیچن ــشــودو هم  يبررس  ترقیدق  يتنفس  یهایماریبا ب

ســب     تي ــتقو  یبــرا  ياز مداخلات آموزش ــ  یریگبهره

توانــد  يم  يم وسواس ــي ــمدار و کاهش علامقابله مسأله

 سلامت روان مؤثر باشدو     یریشگیپ  یهادر برنامه

 

 گیرینتیجه

آن اســت کــه   انگریپژوهش ب  جينتا  ،يکل  طوربه

ــايژگيو  ــ  یه ــا  يتیشخص ــه  یو الگوه ــراد    یامقابل اف

و   يســتيزـ  يروان ــ یدر سازگار  ينقش مهم  تواننديم

حــاد   یهــایماریدر معرض بودن آنها نسبت به ب  يحت

  یفــرد  یهــاتوجه به تفاوت  رو،نياز ا  کنندو  فايا  يتنفس

  یربــــالگرنظــــام ســــلامت، ر  یهایزيردر برنامــــه
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ــناختروان ــوزش    يشـ ــران، و آمـ ــل از دوران بحـ قبـ

  یموجــب ارتقــا  توانــديمــؤثر م  یامقابلــه  یهــامهارت

  تی ــدر جمع  يسلامت روان و کاهش مخــاطرات جســم

  یكردهــايادرــام رو  رســديگــرددو بــه نظــر م  يعمــوم

جهــت   ،يبهداشت عمــوم یهااستیدر س  يشناختروان

  نــده،يآ   يولوژیدمی ــاپ  یهابحران  تيريو مد  یریشگیپ

 استو  ريانكارناپذ  يضرورت

 

 و تشکر    ریتقد

محترم مرکز    یمطالعه از اعضا نيا سندگانينو

دانشــگاه علــوم    یو علوم رفتــار يپزشكروان قاتیتحق

 ــهم  راز،یش ــ  يپزشــك و پرســنل محتــرم    رانيمــد  نیچن

  رازیش ــ  ی)ع( و نمازاصغريحضرت عل  یهامارستانیب

  یامانهیصــم یپــژوهش همكــار یکه در مراحــل اجــرا

  نیچن ــهــمو  ندينمايو تشكر م  يقدردان  مانهیداشتند صم

کــه بــا صــر  وقــت و دقــت    يکنندگاناز تمام شــرکت

ــنامه ــه پرسش ــراوان ب ــد،    یهاف ــخ دادن ــژوهش پاس پ

 و   شوديم  یسپاسگزار

 

 تعارض منافع  

  گونــهچیکــه ه  دارنــدياعــلام م  ســندگانينو

انتشــار    اي  لیدر خصوص نگارش، تحل  يتعارض منافع

 مقاله وجود نداردو    نيا

 

 

 

 

 

   يمال تیحما

دانشــگاه   يو نظارت يمال تيپژوهش با حما  نيا

  يمنبــع مــال  چیانجــام شــده و ه ــ  رازیش ــ  يعلوم پزشك

 نبوده استو     لیآن دخ  یدر اجرا  یگريد

 

   يملاحظات اخلاق

دانشگاه    از  يقاتیمقاله برگرفته از طر  تحق  اين

ــك ــوم پزش  ــ  يعل ــلا     باشــديم  رازیش ــد اخ ــا ک ــه ب ک

IR.SUMS.REC.1399.1010 اخلا  در پــژوهش    تهیدر کم

 استو    دهیرس  بيدانشگاه به تصو نيا

 

   سندگانیمشارکت نو

  يعل ــ به وسیلهپژوهش  يو طراح یسازمفهوم

السادات  انجام شدو محمد اژدرلو و محبـوبه  انیصحرائ

مشارکت    یآمار  لیها و تحلداده  یدر گردآور  یموسو

و    هی ــدر نگارش اول  دکیب  یالسادات اسدداشتندو فاطمه

نمــودو    فــايرا ا  يمــتن مقالــه نقــش اصــل  يينها  شيرايو

 ــمطالعــه و تأ  را  يينســخه نهــا  ســندگانينو  يتمــام   ديی

مقالــه را   يعلم ــ یصــحت محتــوا تیاند و مســوولکرده

 طور مشترک بر عهده دارندو   به
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Abstract 
 

Background & aim: Acute respiratory diseases, especially COVID-19, are among the most 
important public health crises in the last decade and, in addition to physical consequences, have 
also caused widespread psychological stress. Personality traits, coping styles, and obsessive-
compulsive symptoms can determine how individuals react and adapt to health threats. Therefore, 
the present study aimed to investigate the role of these psychological variables in predicting acute 
respiratory diseases with an emphasis on COVID-19. 
 

Methods:The present descriptive correlational study consisted of two groups. The first group 
consisted of 100 patients hospitalized at Hazrat Ali Asghar (AS) and Namazi hospitals in Shiraz 
who were randomly selected from the list of patients with COVID-19. The second group consisted 
of 100 healthy individuals who were similar in demographic characteristics to the first group, but did 
not show symptoms of COVID-19 and had no history of acute respiratory diseases. The data 
collection tool consisted of three questionnaires: Gosling et al.'s Personality Traits (2003), 
Kalsbeck's Coping Styles (2006), and Maudsley's Obsessive-Compulsive Disorder (Hodgson and 
Rachman, 1977). The reliability coefficients of these tools in the present study were calculated as 
0.91, 0.86, and 0.89, respectively. The collected data were analyzed using descriptive tests, 
Pearson correlation, and multiple logistic regression. 
 

Results: The results indicated that the personality dimensions of neuroticism, openness to 
experience, and agreeableness can significantly predict the incidence of acute respiratory 
diseases. The results revealed that problem-focused coping style (negatively and significantly), 
emotion-focused coping style (positively), and avoidant coping style (positively) can significantly 
predict the incidence of acute respiratory diseases. 
 

Conclusion:Personality traits, coping strategies, and obsessive-compulsive symptoms can be 
considered as effective psychological predictors of acute respiratory illness and psychological 
responses to pandemics. Training in adaptive coping strategies, reducing health anxiety, and 
cognitive-behavioral interventions on obsessive-compulsive symptoms can be effective in 
promoting resilience and improving individuals' mental health. Future research is recommended to 
consider mediating variables such as health anxiety and risk perception. 
 

Keywords: Acute respiratory illness, Personality types; Coping styles, Obsessive–compulsive 
disorder, COVID‑19 
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