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وسواس  یها و نشانه کروناابتلا به اضطراب  نیببررسی ارتباط 
در  جانیه میو تنظ یذهن یسرگشتگ یا نقش واسطه ی بافکر

 کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی 
 *2، لیلا حیدری نسب6علی طاهری

 

 چکیده
 اضطراب بین ارتباط نییتعلذا این مطالعه با هدف شیوع بالایی دارد، کادر درمان  میاندر  ویروس کروناانتقال از  یاضطراب ناش :مقدمه

 هیجان انجام شده است. تنظیم و ذهنی سرگشتگی ای واسطه نقش با فکری وسواس های نشانه و ویروس کرونا به ابتلا

نفر از کارکنان شاغل در  354انجام شده است که در آن الگوسازی معادلات ساختاری از نوع همبستگیاین مطالعه به صورت  :بررسی روش

وسواس فکری عملی مادزلی، شامل مقیاس ها  ابزار گردآوری داده گیری دردسترس انتخاب شدند. مراکز بهداشتی و درمانی به صورت نمونه

بعد از تکمیل . بودگی ذهنی عمدی کریور و پرسشنامه تنظیم هیجان گراس پرسشنامه سرگشت پور، علی ابتلا به کروناپرسشنامه اضطراب 

 .ل انجام شدرلیزو  SPSSافزار  نرماستفاده از  ها با تجزیه و تحلیل دادهها  پرسشنامه

، بین  r=  553/4های وسواس با مقدار  ،بین سرگشتگی ذهنی و نشانه r=  571/4های وسواس با مقدار  بین اضطراب و نشانه :نتایج

بین تنظیم هیجانی و  . اماداری وجود دارد معنیمستقیم رابطه  p<46/4، در سطح  r=  086/4سرگشتگی ذهنی و اضطراب با مقدار 

با   ، بین تنظیم هیجانی و سرگشتگی ذهنی r= -095/4، بین تنظیم هیجانی و اضطراب با مقدار  r=  - 103/4های وسواس با مقدار  نشانه

نقش دو متغیر میانجی سرگشتگی ذهنی و همچنن نتایج وجود دارد.  معکوسی داری رابطه معنی p<46/4در سطح  r= -166/4مقدار 

  .نشان دادرا  های وسواس تنظیم هیجانی در ارتباط بین اضطراب کرونا با نشانه

گری سرگشتگی ذهنی و  با توجه به میانجیهای وسواس فکری  با نشانه ویروس کرونا انتقالاز  یناشمدل رابطه بین اضطراب  :گیری نتیجه

های  ها و مغلوب شدن در تنظیم هیجانات خود، نشانه که با افزایش میزان هیجان بوده است تنظیم هیجان از برازش مناسبی برخوردار

 و بهداشتی مدیران که رود می انتظار ها یافته این به توجه باگیرد.  شدت میکارکنان درمان نیز در  سرگشتگی ذهنیوسواس فکری و 

 . نمایند ای ویژه توجه حرفه این مختلف های بخش در شاغل پرسنل روانشناختی بهزیستی به درمانی مراکز

 ، کارکنان درمانویروس کرونا ،یذهن یسرگشتگ ،یوسواس فکر یها اضطراب، نشانه :های کلیدی واژه
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 مقدمه

ترین،  اختلال وسواس فکری یکی از شایع

شناختی  ترین اختلالات روان ترین و مقاوم کننده ناتوان

وسواس دربرگیرنده فکر یا احساسی  .باشد مطرح می

عودکننده و اجبار رفتاری آگاهانه نظیر شمارش، وارسی، 

یا اجتناب است، که باعث افزایش اضطراب در فرد 

بیماران مبتلا به وسواس فکری و عملی علائم  (.6شود) می

متنوعی از جمله آلودگی یا تمیز کردن، احتکار یا انباشت، 

 (.2چک کردن، تقارن و آداب وسواسی را دارند)

به علت شیوع و فراوانی رفتارهای وسواسی تاکنون 

مطالعات مختلفی در مورد عوامل بروز و تشدیدکننده 

اختلالی  ست. اختلال وسواس،های آن انجام گرفته ا نشانه

به شدت شایع است که نیمی از واریانس آن توسط ابعاد 

شود و با پریشانی زیاد و اختلال در  ارثی مشخص می

همچنین این اختلال با . (3)کارکردهای فردی همراه است

اضطراب  )افسردگی اساسی، سایر اختلالات روانی

م توجهی(، اجتماعی سندروم تورتو اختلال بیش فعالی و ک

های شغلی و اجتماعی،  مشکلات خانوادگی و ناکارآمدی

 (. 0زناشویی همراه است) و تحصیلی

باشند که به دلایل  هایی می کادر درمان یکی از گروه

رس قرار مختلف ممکن است در معرض اضطراب و است

مهمی که ممکن است منجر به  بگیرند اما یکی از عوامل

به (. 5باشد) می ویروس کرونا اضطراب شود ترس از انتقال

دلیل وجود ابهام درمورد شیوه شیوع ویروس و میزان 

شود و  ور می اضطراب شعله  آسیب ناشی از آن به افراد،

برای غلبه بر ترس  ممکن است پرسنل بهداشتی و درمانی

کنند با انجام بیش از حد نظافت و  خود تلاش می

تشو، مصرف رفتارهای تمیزکننده و احتیاطی همانند شس

کننده، پرهیز از هرگونه تماس با  بیش از اندازه ضدعفونی

افراد و اجبار کردن دیگران به رعایت این رفتارها، خود را 

آرام کنند و اضطراب خود را تسکین دهند، اما این 

دهد و در صورت  روی مقطعی ترس را کاهش نمی زیاده

دراین  .(1)تداوم، نگرانی و اضطراب را بیشتر خواهد کرد

حالت ممکن است افراد مبتلا به اختلال وسواس، افکار 

گونه بیشتری را تجربه کنند و چه بسا افرادی که  وسواس

طور موقت افکار و  دچار اختلال وسواس نیستند هم، به

 (.7)وسواس پیدا کنند رفتارهای شبه

در این میان بررسی متون و مطالعات روانشناختی 

مهمی در  هیجان نقش بسیاردهد که تنظیم  نشان می

ای از پیامدهای روانشناختی بازی  دامنه گسترده

رسد  یانجام گرفته به نظر م قاتیبر اساس تحق( 8کند) می

و  یوسواس یباورها یها در نشانه یا کننده ینیب شینقش پ

و عامل مهمی در تعیین سلامتی  (9)دارد یوسواس فکر ای

اجتماعی است و نقص مؤفق در تعاملات  و داشتن عملکرد

سازی شده مانند افسردگی،  در آن با اختلالات درون

اضطراب، پریشانی ذهنی و انزوای اجتماعی و اختلالات 

و رفتار پرخاشگرانه ارتباط  سازی شده مانند بزهکاری برون

 (.64)دارد

هنگامی که افکار بیش از حد و از سوی دیگر 

پیش برود و ناخودآگاه به سمت خاطرات و تصاویر منفی 

انتقال استرس ناشی از  فرد بیش از حد تحت تأثیر فشار و

قرار گیرد، دائم به عوارض این بیماری و در نهایت بیماری 

کند؛ در همین حین در  به مرگ ناشی از عفونت فکر می

از مشکلات  تواند و نمی شود مسائل روزمره زندگی غرق می

سلامتی،  و ضمن به خطر افتادن خودساخته رهایی یابد

. لذا سرگشتگی (66)شود سبب اختلال وسواس فکری می

یک سو زاییده ترس و اضطراب  یا افکار ناخوانده از ذهنی

بوده و از طرف دیگر فرد مضطرب برای رهایی خویش از 

اضطراب و موقعیت نامعین به رفتارهای وسواسی روی 

رسد که این  و این گونه به نظر می (62)آورد می

ی نقش واسط و تعاملی را بین اضطراب و سرگشتگی ذهن

کند. در گذشته، سرگشتگی ذهنی با نام  وسواس ایفا می

  .(62شد) افکار خودکار شناخته می

( نشان دادند که 2467) در پژوهشی سلی و همکاران

های وسواس رابطه مثبت و  بین سرگشتگی و نشانه

معناداری وجود دارد. در پژوهش دیگری نشان داده شد 

سرگشتگی ذهنی باعث شکست در کنترل اجرایی که 

(. کان و مکوی نیز نشان دادند که فکر 63شود) می

وسواسی جبری، باعث  تسواسی در افراد مبتلا به اختلالاو

شود. درواقع افرادی که در  شکست در کنترل اجرایی می

کنترل اجرایی، شکست را به صورت ناخواسته تجربه 

شود که افکار غیرمرتبط به  کنند، این شکست باعث می می

 (. 60کار )فکر وسواسی(وارد آگاهی آنها شود)

مراکز بهداشتی درمانی جزو با توجه به اینکه پرسنل  

به  روند و ها به شمار می بیماریگامان اصلی مبارزه با پیش

های مختلف آن دچار  مرور کارکنان و پرسنل بخش

ابتلا به عوارض مختلف روانی در مواجهه با پیشگیری از 
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پرداختن به این اند لذا با اهتمام به ضرورت  ویروس شده

نقش میانجی دو متغیر  بر آن است پژوهشجامعه آماری 

رابطه بین در تنظیم هیجانی و سرگشتگی ذهنی را 

بررسی و وسواس فکری  ویروس کرونا انتقالاضطراب 

جهت پاسخ به سوال آیا بین  لذا این پژوهش نماید

 فکری وسواس های نشانه و ویروس کرونا به ابتلا اضطراب

 در هیجان تنظیم و ذهنی سرگشتگی ای واسطه نقش با

ارتباطی وجود دارد، درمانی  و بهداشتی مراکز کارکنان

 انجام شده است.

 بررسی روش

توصیفی تحلیلی به شکل  نوع از حاضر، پژوهش

 کلیه افراد پژوهشاین  آماری جامعه .است همبستگی

حدود که بود  مراکز بهداشتی و درمانی نیشابورشاغل در 

: پرسنل مطالعه به ورود های ملاکباشد.  مینفر  3844

 مراکزو طرحی  پیمانی، رسمی و غیردرمانی درمانی

 یک داشتن نیشابور، حداقل شهر های بیمارستان و درمانی

دیپلم و  مدرک حداقل داشتن ،درمانی کار سابقه سال

 تکمیل در همکاری مطالعه شامل عدم از خروج های ملاک

. در پژوهش بود شرکت برای رضایت پرسشنامه و عدم

یابی معادلات ساختاری  حجم نمونه با استفاده از مدل

مشاهده به  65تا  5تواند بین  میکه تعیین حجم نمونه 

گیری شده تعیین شود که در این  ازای هر متغیر اندازه

متغیرهای  مطالعه با توجه به این که مجموع

باشد، تعداد نمونه  متغیر می 63های بکار رفته  پرسشنامه

، اعتبار بیشتر نتایجنفر تعیین شود اما برای  695باید 

 گیری . روش نمونهشدنفر در نظر گرفته  354حجم نمونه 

  .بودبه صورت در دسترس  در این مطالعه

 ها داده گردآوری ابزار

به منظور آزمون آوری اطلاعات مورد نظر  برای جمع

در این ه است که ها از پرسشنامه استفاده گردید فرضیه

 .مطالعه چهار پرسشنامه به شرح زیر به کار گرفته شد

 و هاجسون :مادزلی عملی فکری وسواس پرسشنامه

 در پژوهش منظور به را پرسشنامه این( 6977)راچمان

 این. کردند تهیه یوسواس مشکلات حیطه و نوع زمینه

جواب هر سوال به  که است گویه 34 شامل پرسشنامه

در مطالعه صفری و همکاران  .باشد میصورت بلی و خیر 

ضریب و  است بوده 89/4 بازآزمایی روشروایی آن با 

و روایی همگرای آن با مقیاس 80/4پایایی کل آزمون را 

 .(65)است شدهگزارش  87/4

 سنجش جهت ابزار این :ابتلا به کرونا اضطراب پرسشنامه

 ایران کشور در کرونا ویروس شیوع از ناشی اضطراب

 اعتباریابی و تهیه(  6399) همکاران و پور علی توسط

 2 و گویه 68 دارای ابزار این نهایی نسخه. است شده

-گویه و روانی علائم 9 تا 6 هایگویه. است( عامل) مؤلفه

 در ابزار این. سنجد می را جسمانی علائم 68 تا 64 های

 بیشتر ،6=اوقات گاهی ،4=هرگز) لیکرت ای درجه 0 طیف

 بنابراین شود؛ می گذاری نمره( 3=همیشه و 2=اوقات

 این در دهنده پاسخ افراد که ای نمره کمترین و بیشترین

 بالا نمرات. است 50 تا 4 بین کنند می کسب پرسشنامه

 در اضطراب از بالاتری سطح دهنده نشان پرسشنامه این در

و  96/4پایایی این پرسشنامه با آلفای کرونباخ . است افراد

پور  روایی آن با روایی سازه تحلیل عاملی در مطالعه علی

 (.61)بدست آمده است

 های ماده:  خودکار و عمدی ذهنی سرگشتگی پرسشنامه

 ذهنی سرگشتگی ارزیابی جهت ماده 0- ماده 8) ابزار این

 در( خود به خود سرگشتگی ارزیابی جهت ماده 0 و عمدی

 ندرت به خیلی یا هرگز) لیکرت ای درجه هفت طیف یک

 مرتب (است صحیح همیشه یا اوقات اغلب تا است صحیح

 پایایی(6391) همکاران و حبیبی پژوهش در است شده

 76/4 مقیاس کل برای کرانباخ آلفای روش با مقیاس این

 . (67بدست آمده است)

 گراس توسط که پرسشنامه این: هیجان تنظیم پرسشنامه

 مقیاس خرده دو و گویه 64از شد، ساخته( 2443) جان و

 7بر اساس مقیاس لیکرت  فرونشانی و مجدد ارزیابی

. در مطالعه بیگدلی و است شده تشکیل ای گزینه

 ارزیابی برای% 79 کرونباخ آلفای میزان (6392همکاران)

 .(68)است شده گزارش مجدد

 پرس ساز فرم افزار نرم طریق از های تحقیق پرسشنامه

بعد از کسب مجوز و  شد طراحی آنلاین صورت به آنلاین

هماهنگی با ستاد مرکزی دانشکده علوم پزشکی نیشابور، 

های الکترونیک در اختیار واحد روابط  این پرسشنامه

 طریق ازها قرار داده شده و  عمومی مراکز و بیمارستان

 های گروه الکترونیکی های آدرس به آن لینک ارسال

توسط واحد روابط تشکیل شده در فضای مجازی مراکز 

دردسترس افراد وارد پژوهش  گیری نمونه بصورت عمومی،
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را تکمیل کردند ضمنا شماره موبایل  ها پرسشنامه شدند و

محقق اصلی در اختیار روابط عمومی گذاشته شد تا با 

های مربوطه در صورت سوال یا توضیح،  گذاشتن در گروه

در این  .ارتباط باشند یهای پزوهش قادر به برقرار نمونه

های دموگرافیک پژوهش با استفاده پژوهش، توصیف داده

از آمار توصیفی و جداول فراوانی، انجام شده و آزمون 

مدل، با استفاده از روش تحلیل مسیر و تجزیه و تحلیل 

و  26نسخه  SPSSهای افزار ها با استفاده از نرم داده

 . ه استل، انجام گرفتلیزر

 نتایج

براساس مطالعات انجام شده در بخش میدانی پژوهش 

نفر از کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی  354درمجموع 

ها  دامنه سنی آنکه  نیشابور در پژوهش شرکت کردند

 694های تحقیق ) اکثریت نمونهسال قرار داشتند. 14-69

اکثریت . می باشند سال 32تا  69% ، 28/50( یعنی نفر

% ، زن 65/15نفر( یعنی  228های تحقیق ) نمونه

های  اکثریت نمونه باشند. براساس سطح تحصیلات می

 باشند. % ، لیسانس می76/56نفر( یعنی  686تحقیق )

 659های تحقیق ) اکثریت نمونه براساس سابقه خدمتی

سال  6-64% ، دارای سابقه خدمتی بین 03/05نفر( یعنی 

 231های تحقیق ) براساس تأهل اکثریت نمونه. باشند می

 .(6)جدولباشند % ، متأهل می83/17نفر( یعنی 

 

 

 

 

 های توصیفی نمونه آماری پژوهش : مشخصه6جدول

 فراوانیدرصد  فراوانی ها گزینه متغیرها

 سن

سال 32تا  69  694 28/50  

سال 01تا  33  669 44/30  

سال 14تا  07  06 72/66  

 جنسیت
65/15 228 زن  

85/30 622 مرد  

 تحصیلات

81/61 59 دیپلم /فوق دیپلم  

76/56 686 لیسانس  

29/22 78 فوق لیسانس  

60/9 32 دکتری  

 سابقه خدمت

03/05 659 سال 64-6  

81/24 73 سال 24-66  

76/33 668 سال 34-26  

 تاهل
57/32 660 مجرد  

83/17 231 متاهل  

 

 بررسی همراستایی )همخطی( بین متغیرهای پژوهش

همچنین برای بررسی خطی بودن، نبود همراستایی 

های  به وسیلة آزمون بین )همخطی( بین متغیرهای پیش

و شاخص  یا تورش واریانس، اندازة ویژهتورم  آمارة تحمل،

قابل مشاهده  (2)شرطی ارزیابی شد که نتایج در جدول

 است.

اندازة  ملاحظه می شود، 2همان طور که در جدول 

های تحمل و تورم یا تورش واریانس به ترتیب  شاخص

براین بین ااست، بن 5و کمتر از  0/4از  برای متغیرها بیشتر

متغیرهای پژوهش، هم خطی چندگانه وجود ندارد و به 

 عبارتی هم خطی محتمل نیست. 
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01 علی طاهری و همکاران 
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 نتایج آزمون هم خطی نبودن متغیرها: 2جدول

 

 

 

 

 

 

 ضرایب همبستگی متغیرها

ها  مقایسه ضرایب همبستگی بین سازه 3در جدول 

 .آورده شده است

شود به ترتیب  مشاهده می (3)طور که در جدولهمان 

های وسواس با  و نشانه ویروس کروناانتقال بین اضطراب 

های  بین سرگشتگی ذهنی و نشانه ، r=  571/4مقدار 

، بین سرگشتگی ذهنی و  r=  553/4وسواس با مقدار 

، بین تنظیم هیجانی و  r=  086/4اضطراب با مقدار 

در سطح  r=  - 103/4های وسواس با مقدار  نشانه

46/4>p  بین تنظیم هیجانی و اضطراب کرونا با مقدار ،

095/4- =r  بین تنظیم هیجانی و سرگشتگی ذهنی با ،

داری  رابطه معنی p<46/4در سطح  r= -166/4مقدار 

 وجود دارد.
 

 ماتریس ضرایب همبستگی: 3جدول

 0 3 2  6  متغیرها ردیف

    6 نشانه های وسواس 6

**571/4 اضطراب کرونا 2  6   

**533/4 سرگشتگی ذهنی 3  086/4**  6  

**-103/4 تنظیم هیجانی 0  095/4-**  166/4 -**  6 

 معنادار است 10/1** همبستگی در سطح   

 

دهد در هر مقیاس  نشان می (0)هادر جدول  یافته

هستند و نسبت بحرانی بیشتر  7/4بارهای عاملی بیشتر از 

درصد  99است بنابراین درسطح اطمینان  51/2از 

در  گیرد. معناداری بارهای عاملی مورد تأیید قرار می

، مدل مفهومی تحقیق در حالت استاندارد شده (6نمودار)

 دهد. ضرایب مسیر را نشان می

دهد که  گیری کلی نشان می اندازهیافته ها در مدل 

هستند بنابراین  7/4ها بیشتر از  بارهای عاملی مؤلفه

مطلوب هستند. برای تعیین میزان تناسب مدل 

گیری کلی، معیارهای مناسب بودن برازش مدل  اندازه

 اند. های زیر محاسبه شده بررسی و شاخص

 گیری های اندازه معناداری مدلبررسی : 0جدول

 (P-valueمعناداری ) (CRنسبت بحرانی) بارعاملی مؤلفه ها

86/4 وارسی  20/9  46/4> p 

71/4 تمیزی  30/9  46/4> p 

82/4 کندی  37/9  46/4> p 

79/4 شک وسواسی  62/9  46/4> p 

86/4 علائم جسمانی  24/9  46/4> p 

72/4 علائم روانی  22/9  46/4> p 

عمدیسرگشتگی ذهنی   84/4  86/9  46/4> p 

80/4 سرگشتگی ذهنی غیر عمدی  00/9  46/4> p 

73/4 ارزیابی مجدد  32/9  46/4> p 

86/4 فرونشانی  01/9  46/4> p 

 

 شاخص شرطی اندازه ویژه تورم واریانس آماره تحمل متغیر وابسته / مؤلفه

746/4 نشانه های وسواس  503/6  489/4  863/8  

513/4 اضطراب کرونا  747/3  47/4  03/67  

306/1 سرگشتگی ذهنی  815/0  100/1  36/35  

371/1 تنظیم هیجانی  818/0  185/1  336/37  
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 مسیرهای مدل برازش یافته با ضرایب استاندارد :1نمودار

 

های ساختاری، با توجه به  بعد از تایید مدل در بخش

به  ( و جدول6) /نمودارها و نتایج تحلیل مسیر یافته

غیرمستقیم پرداخته شده  های مستقیم و بررسی فرضیه

 است.

ها در  های وسواس، یافته در رابطه اضطراب کرونا با نشانه

های  دهد که اضطراب کرونا بر نشانه نشان می 5جدول 

 99، در سطح اطمینان 79/4وسواس با ضریب استاندارد 

درصد تأثیر معناداری دارد)قدر مطلق نسبت بحرانی برابر با 

است(. با توجه به اینکه این رابطه  51/2که بیشتر از  86/1

مثبت است، لذا هر قدر اضطراب کرونا در کارکنان افزایش 

گردد. در  ها بیشتر می های وسواس در آن یابد، شدت نشانه

 نهایت این فرضیه تأیید گردید. 
 

 نتایج تحلیل مسیرهای مستقیم.: 5جدول

 تأثیر مسیرها

 مستقیم

 تأثیر

 غیرمستقیم

نسبت        بحرانی  تأثیرکل
CR 

 نتیجه سطح معناداری

 رابطه مثبت و معنی دار 446/4 86/1 79/4 - 79/4 اضطراب کرونا به نشانه های وسواس

 رابطه مثبت و معنی دار 446/4 37/1 77/4 - 77/4 اضطراب کرونا به سرگشتگی ذهنی

 رابطه منفی و معنی دار 446/4 -48/5 -55/4 - -55/4 اضطراب کرونا  به تنظیم هیجانی

 رابطه مثبت و معنی دار 446/4 62/0 13/4 - 13/4 سرگشتگی ذهنی به نشانه های وسواس

 رابطه منفی و معنی دار 446/4 -11/3 -73/4 - - 73/4 تنظیم هیجانی به نشانه های وسواس

 رابطه منفی و معنی دار 446/4 -64/5 -11/4 - -11/4 تنظیم هیجانی به سرگشتگی ذهنی

 

 

ها در  در رابطه اضطراب کرونا با سرگشتگی ذهنی، یافته

های  دهد که اضطراب کرونا بر نشانه جدول فوق نشان می

 99، در سطح اطمینان 77/4وسواس با ضریب استاندارد 

بحرانی برابر با  درصد تأثیر معناداری دارد)قدر مطلق نسبت

است(. با توجه به اینکه این رابطه  51/2که بیشتر از  37/1

مثبت است، لذا هر قدر اضطراب کرونا در کارکنان افزایش 

 گردد. ها بیشتر می یابد، میزان سرگشتگی ذهنی در آن

ها در  ، یافته در رابطه اضطراب کرونا با تنظیم هیجانی

کرونا بر میزان تنظیم دهد که اضطراب  جدول فوق نشان می

 99، در سطح اطمینان -55/4هیجانی با ضریب استاندارد 

درصد تأثیر معناداری دارد)قدر مطلق نسبت بحرانی برابر با 

است(. با توجه به اینکه این رابطه  51/2که بیشتر از  48/5

منفی است، لذا هر قدر اضطراب کرونا در کارکنان افزایش 

 ی در آن ها کمترمی گردد.یابد، میزان تنظیم هیجان

در رابطه سرگشتگی ذهنی با نشانه های وسواس، 

دهد که اضطراب کرونا بر  ها در جدول فوق نشان می یافته

، در 13/4های وسواسی با ضریب استاندارد  شدت نشانه

درصد تأثیر معناداری دارد)قدر مطلق  99سطح اطمینان 
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است(. با  51/2که بیشتر از  62/0نسبت بحرانی برابر با 

توجه به اینکه این رابطه مثبت است، لذا هر قدر اضطراب 

های وسواسی در  کرونا در کارکنان افزایش یابد، شدت نشانه

 گردد. ها بیشتر می آن

ها  های وسواس، یافته در رابطه تنظیم هیجانی با نشانه

دهد که تنظیم هیجانی بر شدت  در جدول فوق نشان می

، در سطح -73/4با ضریب استاندارد های وسواسی  نشانه

درصد تأثیر معناداری دارد)قدر مطلق نسبت  99اطمینان 

است(. با توجه به  51/2که بیشتر از 11/3بحرانی برابر با 

اینکه این رابطه منفی است، لذا هر قدر تنظیم هیجانی در 

ها  های وسواسی در آن کارکنان افزایش یابد، شدت نشانه

 گردد. می کمتر

ها در  رابطه تنظیم هیجانی با سرگشتگی ذهنی، یافته در

دهد که تنظیم هیجانی بر میزان  جدول فوق نشان می

، در سطح -11/4سرگشتگی ذهن با ضریب استاندارد 

درصد تأثیر معناداری دارد)قدر مطلق نسبت  99اطمینان 

است(. با توجه به  51/2که بیشتر از  -64/5بحرانی برابر با 

ابطه منفی است، لذا هر قدر تنظیم هیجانی در اینکه این ر

ها  کارکنان افزایش یابد، میزان سرگشتگی ذهنی در آن

 گردد. کمتر می

دهد که حد پایین و  نشان می 1نتایج مندرج در جدول

های  نشانه حد بالای مسیرهای غیرمستقیم اضطراب کرونا به

 از طریق سرگشتگی ذهنی و تنظیم هیجانی به وسواس

گیرند و این حاکی از  را در بر نمی های وسواس، صفر نشانه

معنادار بودن این مسیرهای غیرمستقیم است. به عبارت 

دیگر نقش دو متغیر میانجی سرگشتگی ذهنی و تنظیم 

های وسواس  هیجانی در ارتباط بین اضطراب کرونا با نشانه

 در نهایت این فرضیه تأیید گردید. .قرار گرفتند
 

 نتایج آزمون استراپ برای مسیرهای غیرمستقیم: 1جدول

 فاصله اطمینان حد بالا حد پایین متغیر ملاک متغیرمیانجی متغیر پیش بین

-113/1 نشانه های وسواس سرگشتگی ذهنی اضطراب کرونا  061/1  18/1  

وسواسنشانه های  تنظیم هیجانی اضطراب کرونا  110/1-  013/1  18/1  

 

 بحث 

پژوهش حاضر با هدف تعیین برازش رابطه اضطراب 

های وسواس فکری با  با نشانه ویروس کرونا انتقال

گری سرگشتگی ذهنی و تنظیم هیجان در  میانجی

در پژوهش حاضر مدل روابط  کارکنان انجام گرفت.

گونه که  متغیرها آزمون شد و همانمستقیم و غیرمستقیم 

ها مشاهده شد، الگوی پیشنهادی، برازش  در نتایج یافته

قابل قبولی را نشان داد. در این مدل مشخص شد که 

اند  متغیرهای سرگشتگی ذهنی و تنظیم هیجان توانسته

های وسواس فکری، به  در روابط بین اضطراب و نشانه

 گذاری داشته باشند. عنوان متغیرهای میانجی، نقش تأثیر

 مستقیم رابطه دهنده نشان پژوهش، یافته اولین

 وسواس های نشانه شدت با ویروس کروناانتقال  اضطراب

 همسو (69) همکاران و گلستانی نتایج با که بود فکری

 اشاره موضوع این به توان می یافته این تبیین در. است

 یا کنترل برای تلاش اثر بر وسواس، اختلال که نمود

 رخ عادی طور به که منفی ناخواسته افکار برابر در مقاومت

 بروز در مهمی نقش اضطراب و شود می ایجاد دهند، می

 نظر به. (24)دارد عملی -فکری وسواس اختلال علائم

 قبیل از دلائلی به حاضر پژوهش کارکنان که رسد می

 معرض در و میر و مرگ خطر و بیماری گسترش سرعت

 افکار قرنطینگی، شرایط ،مبتلا به کرونا بیماران با بودن

 تجربه عادی مردم با مقایسه در را بیشتری گونه وسواس

 نیستند وسواس اختلال دچار که کارکنانی بسا چه و کنند

 پیدا وسواس شبه رفتارهای و افکار موقت طور به هم،

دیگر در این  ای مطالعه در همکاران و خانجانی. (26)کنند

 مناسبی انطباق نظری های مدل که ندگرفت نتیجهزمینه 

 تأثیر ناخواسته افکار بعد بر رفتاری بازداری سیستم. دارند

 ابعاد سایر بر منفی عاطفه طریق از و دارد مستقیم

/ پذیری مسئولیت شستشو؛/آلودگی یعنی،) جبری وسواسی

 . (22)است اثرگذار( ترتیب و نظم/تقارن و کردن چک

 که دهد می نشان حاضر مطالعه های یافتههمچنین  

 دار معنی ذهنی سرگشتگی بر کرونا اضطراب مسیر ضریب

 ناهمسو و Kang (23) پژوهش با همسو یافته این. است

 این تبیین در. باشد می( 20) همکاران و Daros پژوهش با

 مشخص طور به تجربی پیشینه در که گفت باید یافته

 که آنچه اما نشده یافت ذهنی سرگردانی و اضطراب رابطه
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 چون هایی نشانه یا منفرد علائم تقریباً است معلوم

 رتبه علائم توهم، هذیان، شیدایی، افسردگی، اضطراب،

 . شوند می پیدا ها بیماری از بسیاری در منفی علائم و اول

 اضطراب توان گفت که از جمله نتایج دیگر پژوهش می

 مثبت رابطه هیجانی تنظیم با ویروس کرونا انتقال

 و Campbell پژوهش با همسو یافته این. دارد داری معنی

 شده داده نشان اخیر مطالعات در. است( 25) همکاران

 به منجر گیر، همه های ویروس گونه این شیوع که است

 موجب شرایط این و است شده اضطراب و تنش ایجاد

 جهت هیجانی تنظیم راهبردهای کارگیری به در دشواری

 به. (21)است شده منفی های هیجان میزان کاهش

 دادند نشان پژوهشی ضمن دانیالی و همکاران که طوری

 بینی پیش را هیجان تنظیم کرونا، ویروس اضطراب که

 درمانی کارکنان گفت توان می رابطه این تبیین در. کند می

 از ها آن مرگ بعضاً و مبتلا به کرونا بیماران شاهد روزانه

 بالای تحریک موجب عامل همین و بوده نزدیک

 در منفی های هیجان افزایش نتیجه در و فیزیولوژیکی

 تنظیم در ها آن نبودن مؤفق به منجر که گردیده ها آن

 ای فزاینده تعداد. (27)شد خواهد هایشان هیجان سازگارانه

 برای هیجان تنظیم ساختار که دهد می نشان تحقیقات از

. است مهم اضطرابی اختلالات درمان و حفظ شروع، درک

 دهد می نشان که دارد وجود ثابتی و گسترده تحقیقات

 تعدیل را عاطفی پاسخ توانند می هیجان تنظیم راهبردهای

 در هم و رفتاری مطالعات در هم یافته این و کنند

 . (28)شود می مشاهده عصبی تصویربرداری مطالعات

 وسواس با ذهنی سرگشتگی آیا سؤال با رابطه در

 سرگشتگی که است آن از حاکی نتایج ،دارد رابطه فکری

 داری معنی مثبت رابطه فکری وسواس های نشانه با ذهنی

 همکاران و Aardema پژوهش با همسو یافته این. دارد

 مشترک سازی مفهوم یک یافته این تبیین در. است( 29)

 است این وسواسی فکر و خود خودبه ذهنی سرگشتگی از

 درمانی، کارکنان از برخی که افتد می اتفاق زمانی که

 ناخواسته صورت به را اجرایی کارکردهای در شکست

 افکار که شود می باعث شکست این و کنند تجربه

 به توجه با و شود ها آن آگاهی وارد ،کار به غیرمرتبط

 ذهنی سرگشتگی و وسواس بین مثبت ارتباط

 است ممکن اجرایی کارکردهای در شکست خودی، خودبه

 اختلال با که شود منجر (فکری وسواس) مزاحم افکار به

 .(34)است ارتباط در وسواس

 تنظیم که داد نشانپژوهش همچنین  یها یافته

 رابطه درمانی کارکنان در ذهنی سرگشتگی با هیجانی

 این. است منفی رابطه این که دارد داری معنی و مستقیم

 Chen و (36) هلاکویی مرادی پژوهش با همسو یافته

 نظر به پژوهش این نتایج مطابق. دارد همخوانی( 32)

 محیط شرایط از تأثیرپذیری دلیل به کارکنان که رسد می

 سطوح دارای بیماران با روزانه و مستمر ارتباط و درمانی

 ها هیجان میزان افزایش با که بوده منفی هیجان از بالایی

 های نشانه خود، هیجانات تنظیم در شدن مغلوب و

 این تبیین در. گیرد می شدت آنها در نیز ذهنی سرگشتگی

 تنظیم راهبردهای از که کارکنانی گفت توان می یافته

 هیجانی تنظیم بیانی به یا کنند می استفاده کمتر هیجانی

 ذهنی سرگشتگی دچار دیگر افراد از بیشتر دارند پایینی

 تنظیم ظرفیت تعاریف، طبق همچنین. (33)شوند می

 محیط به پاسخگویی و پردازش برای افراد توانایی ،هیجان

 باید بهداشتی مراقبین و( 30)است آنها اطراف وضعیت و

 و کننده ناراحت و منفی عاطفی حالات تجارب تنظیم به

 در مؤفقیت عدم صورت در که بپردازند مثبت تجارب

 تعامل از که آنچه پیرامون خود تجارب و هیجانات تنظیم

. کرد خواهد سردرگمی دچار را ها آن اند، گرفته محیط با

 با اولیه تعاملات خصوصاً و تعاملات بنابراین پس

 تنظیم مسیر بر کننده، ناراحت و برانگیز چالش رویدادهای

 .(35)گذارد می تأثیر هیجان

ند شامل این توامی پژوهش های محدودیتاز جمله 

تحلیلی بین  -صورت توصیفی به پژوهش اینباشد که 

 محدودشده نیشابور شهر درمانی بهداشتی مراکز کارکنان

 با عمومی جمعیت های نمونه به نتایج تعمیم بنابراین و

 های داده بر مبتنی پژوهش اینو  گیرد صورت احتیاط

 از استفاده با که هایی داده و است دهی خودگزارش

 عمداً یا سهواً آید می دست به دهی خودگزارش ابزارهای

 زمینة در را علیّ گیری نتیجه امر این و دارد سوگیری

 درشود  که پیشنهاد می کند می محدود متغیرها بین رابطة

 بتوانند تا نمایند استفاده طولی طرح از آینده های پژوهش

 رابطه در را هیجانی تنظیم و ذهنی سرگشتگی اثر تر دقیق

توصیه  بسنجند. فکری وسواس های نشانه بر اضطراب بین

 و دیگر های نمونه روی بیشتری های ژوهششود پ می

 تعمیم برای آماری های جامعه و ها سازمان دیگر پوشش

 نیمه های طرح از استفاده همچنین. شود انجام نتایج
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 رفع منظور به دیگر ابزارهای از استفاده و آزمایشی

 .گردد می توصیه پژوهش های محدودیت

 گیری جهنتی

توان گفت  به صورت کلی بر اساس نتایج این پژوهش می 

 ویروس کرونا انتقالاز  یناشمدل رابطه بین اضطراب که 

گری  های وسواس فکری با توجه به میانجی با نشانه

سرگشتگی ذهنی و تنظیم هیجان از برازش مناسبی 

این پژوهش به نظر مطابق نتایج  بوده است. برخوردار

پذیری از شرایط محیط  به دلیل تأثیررسد که کارکنان  می

 مبتلا به کرونادرمانی و ارتباط مستمر و روزانه با بیماران 

دارای سطوح بالایی از هیجان منفی بوده که با افزایش 

ها و مغلوب شدن در تنظیم هیجانات خود،  میزان هیجان

نیز در آنها  سرگشتگی ذهنیوسواس فکری و  های نشانه

 گیرد.  شدت می

 های مطالعه دیتمحدو

توان به حالات  های این پژوهش می از جمله محدودیت

های پژوهش در حین پر کردن  روحی و روانی نمونه

پرسشنامه اشاره کرد که پژوهشگر سعی کرد با ارائه 

توضیحات کامل و برقرار ارتباط همراه با جلب اطمینان 

 آنها این محدودیت را برطرف کند.

 پیشنهادات

 مدیران که رود می انتظار های این پژوهش یافته توجه با

 پرسنل روانشناختی بهزیستی به درمانی مراکز و بهداشتی

 ای ویژه توجه حرفه این مختلف های بخش در شاغل

ای به شود مطالعه در زمینه پژوهشی توصیه می. نمایند

پذیری بیشتر نتایج و  ای جهت تعمیم صورت مداخله

راهکارهای کاهش اضطراب همچنین جهت تعیین کاهش 

 ناشی از انتقال ویروس کرونا انجام شود.

 

 

 گزاری سپاس

نامه مقطع کارشناسی ارشد  ن مقاله حاصل پایانای 

 وسیله بدینباشد  روانشناسی بالینی در دانشگاه شاهد می

 همهمعاونت پژوهشی دانشگاه نامبرده و  همکاری از

عنوان محیط به  نیشابور پزشکی علومکده دانش مسئولین

ی کسانی که در اجرای این پژوهش به ما  همه و پژوهش

 .یدآمی عمل به تشکر و تقدیرکمک کردند 

 تعارض در منافع

 منافعی تضاد هیچگونه که کنندمی تصریح نویسندگان

 نویسندگان همه و نداشته وجود حاضر مطالعه در

-می را آن در مندرج مطالب صحت و دقت مسئولیت

 .پذیرند

 مالی حامی

معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد تامین این مقاله توسط 

 مالی شده است.

 قیلااخ حظاتلام

 شاهد بااخلاق دانشگاه  کمیته در پژوهشی طرح این

 و تصویب IR.NKUMS.REC.1398.001  لاقاخ کد

 .است شده رعایت آن انجام در یلاقاخ ملاحظات کلیه

 مشارکت نویسندگان

از جمله جمع آوری داده، درکلیه مراحل  نویسندگان

 باتایید همه و بودند سهیم مقاله بازنگری و اولیه نگارش

 مندرج مطالب وصحت دقت حاضر،مسئولیت نهایی مقاله

 .پذیرندرا می درآن
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Abstract 

Introduction: anxiety caused by the Corona virus transmission are highly prevalent among medical 

staff, so this study aims to determine the relationship between the anxiety of affected by infectious 

diseases and the symptoms of obsessive-compulsive disorder with the mediating role of mental 

confusion and emotion regulation. 

MethodS and Materials: This study was carried out based on correlational method in the form of 

modeling of structural equations, in which 350 male and female employees working in the health and 

treatment centers of Neyshabur city were selected through available sampling.   Data collection tools 

included Madsley Practical Obsession Scale, Corona Alipour Anxiety Questionnaire, Criver, Solly 

and Esomil's Deliberate and Automatic Disorientation Questionnaire, and Gross and John's Emotion 

Regulation Questionnaire. After completing the questionnaires, data analysis using Modeling of 

structural equations was done with Lisrel and SPSS softwares. 

Results: between the anxiety and obsessive symptoms with r = 0.576, between mental confusion and 

obsessive symptoms with r = 0.553, between mental confusion and anxiety with r = 0.481, There is a 

significant direct relationship at the level p>0.01. But between emotional regulation and obsessive 

symptoms with r = -0.643, between emotional regulation and anxiety with r = -0.495, between 

emotional regulation and mental confusion with r = -0.611 there is an inverse significant relationship. 

Also, the results showed the role of two mediating variables of mental confusion and emotional 

regulation in the relationship between corona anxiety and obsessive symptoms. 

Conclusion: The model of the relationship between the anxiety caused by the transmission of the 

corona virus and the symptoms of obsessive-compulsive disorder according to the mediation of 

mental disorientation and emotion regulation has a good fit that with the increase in the number of 

emotions and defeat in regulating one's emotions, the symptoms of obsessive-compulsive disorder and 

confusion mental health also increases in the treatment staff. According to these findings, it is 

expected that health managers and medical centers will pay special attention to the psychological 

well-being of the personnel working in different parts of this profession. 

Keywords: Anxiety, Symptoms of obsession, Corona virus, Medical staff 
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