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Abstract 

Background and Objective: Obsessive-compulsive disorder and its 

socio-health consequences are one of the most costly issues in today's 

society. Therefore, the present study was conducted to predict the 

symptoms of obsessive-compulsive disorder based on corona anxiety and 

Islamic lifestyle in women. 

Methods: The method used in this study was descriptive correlational. 

Out of the women with obsessive-compulsive disorder referring to the 

psychiatric ward of Farabi Educational and Medical Center in 

Kermanshah in 2020, 200 couples were selected by available sampling 

method and completed Alipour et al.’s Corona Anxiety Scale, Hudgson 

and Rachman’s Obsessive-Compulsive Scale, and Kaviani’s Islamic 

Lifestyle Scale. Data analysis was performed using descriptive statistics, 

correlation matrix and hierarchical regression. In this study, all ethical 

considerations were observed and the authors reported no conflict of 

interests.  

Results: The results showed that the severity of obsessive-compulsive 

disorder symptoms was inversely related to Islamic lifestyle (r=-0.61, 

P=0.004) and its dimensions (P<0.05). The psychological factor of corona 

anxiety (r=0.42, P=0.001) and the physical factor of corona anxiety 

(r=0.27, P=0.015) showed a positive and significant relationship with the 

severity of obsessive-compulsive symptoms at the level of 0.05. 

Regression analysis showed that corona anxiety predicts 20% of the 

variance in obsessive severity. The Islamic lifestyle, independent of the 

corona anxiety, was able to predict 6% of the variance in the severity of 

the obsession. 

Conclusion: In general, the results showed that the Islamic lifestyle and 

control of coronary anxiety can be used to reduce severity of the 

symptoms in obsessive patients. 
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Background and Objective 

Obsessive-compulsive disorder is characterized by 

intense disturbing thoughts, images, and desires 

(1). The lifetime prevalence of obsessive-

compulsive disorder is 2% or more (2), but there 

are no accurate statistics on the prevalence of this 

disorder in Iran (3). Research shows that the onset 

of symptoms in obsessive-compulsive disorder is 

usually gradual, but in some people the onset of 

the disease is sudden and associated with health-

related anxiety (2). A look at the studies shows 

that few studies have been conducted on the 

psychological effects of infectious diseases. One 

of these diseases is coronavirus, which is common 

in various populations (4). However, the 

symptoms of obsessive-compulsive patients have 

increased under stressful conditions and these 
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patients show higher anxiety sensitivity compared 

to other patients (5).  

Corona anxiety in obsessive-compulsive 

disorder patients can increase rumination and 

perceptual errors and increase the symptoms of 

obsessive-compulsive disorder (6). On the other 

hand, corona anxiety leads to exacerbation of the 

symptoms of various psychiatric diseases and 

increases family and work adjustment problems 

and lifestyle changes (7). The results of a 

systematic review study showed that in recent 

decades, attention to lifestyle variables and their 

role in the field of mental health has increased. 

However, there are still ambiguities about how 

lifestyle is related to mental health (8). However, 

several studies have shown that lifestyle has 

positive effects on the mental and behavioral 

status of chronic medical patients (9-11). In this 

regard, there are several verses from the Holy 

Quran that show the positive effects of lifestyle on 

health (12). Due to the high prevalence of this 

disease in women and its financial and health 

consequences, the present study was conducted to 

predict the severity of obsessive-compulsive 

disorder symptoms based on corona anxiety and 

Islamic lifestyle in women. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: All ethical 

considerations were observed in the present study 

including preserving the dignity of individuals, 

clearly stating the purpose of the research, the 

right of the participants to withdraw from the 

study at the sampling stage, presenting the results 

to the stakeholders in order to make appropriate 

decisions, assuring the participants that their 

information will be kept confidential and 

protected without including their name and 

details. 

This study was a correlational study. The 

statistical population included all women with 

obsessive-compulsive disorder referring to Farabi 

Hospital in Kermanshah. 200 women were 

selected by available sampling method according 

to the formula 8M+50≤N (13). In addition to 

demographic information checklists, Obsessive-

Compulsive Scale (14), Islamic Lifestyle Scale 

(15) and Corona Anxiety Scale (16) were used to 

collect data, all of which enjoyed a good level of 

validity and reliability. Data analysis was 

performed using descriptive statistics, correlation 

coefficient and hierarchical regression. 

Results 

Demographic data showed that the mean age of 

the participants was 39.66 (12.76.). Also, the 

results showed that 63% were married and the rest 

were single. Most participants had lower 

education than university and more than 50% 

were poor. The results showed that the severity of 

obsessive-compulsive disorder symptoms was 

inversely related to Islamic lifestyle (r=-0.61, 

P=0.004) and its dimensions (P<0.05). The 

psychological factor of corona anxiety (r=0.42, 

P=0.001) and the physical factor of corona anxiety 

(r=0.27, P=0.015) showed a positive and 

significant relationship with the severity of 

obsessive-compulsive disorder symptoms at the 

level of 0.05. Regression analysis showed that 

corona anxiety predicts 20% of the variance in 

obsessive severity. An Islamic lifestyle 

independent of the corona anxiety factor predicted 

6% of the variance in the severity of the 

obsession. 

Conclusion 

The first finding of the present study, in line with 

the previous studies (17-19), showed that there is 

a positive and significant relationship between 

corona anxiety and the severity of obsessive-

compulsive disorder symptoms. In explanation, it 

can be stated that the fear that is not appropriate 

for the current situation may lead to various 

psychological problems. In this way, it leads to 

higher risk perception and more rumination and 

the person is forced to repeat more obsessive 

behaviors (19). Another finding of the study in 

line with the results of previous studies (20-23) 

showed that the Islamic lifestyle has a negative 

and significant relationship with the severity of 

the symptoms of obsessive-compulsive disorder. 

In explaining this finding, we can state that 

religious behaviors and beliefs have a positive 

effect on making life meaningful. These behaviors 

increase a person's hope and, as a result, help 

individuals to calm down reducing their fear. 

Also, religious beliefs can play an effective role in 

relieving stress in all situations (24-26). 
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 معلومات المادة  
 1442 شعبان 1: الوصول 
 1442 شعبان 30 :يوصول النص النهای 
 1442 شوال 4: القبول 
 1444 صفر 26: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 إضطراب کورونا  
 النساء  
 نمط الحياة الإسلامي  
 الوسواس  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
الإجتماعية من أکثر الأمراض تکلفة ومن -یعد الوسواس القهري وعواقبه الصحية :خلفیة البحث وأهدافه

أهم التحدیات الصحية التي تواجهها المجتمعات في العصر الراهن. تسعی هذه الدراسة التنبؤ بأعراض 
الوسواس القهري وإضطراب ما بعد الإصابة بکورونا ونمط الحياة الإسلامي لدی النساء بغية إیجاد علاج 

 .مناسب لها

إمرأة ممن  200الإرتباطية. وتم أختيار  أجریت الدراسة علی أساس المنهجية الوصفية/ منهجیة البحث:
الطبي في مدینة کرمانشاه في عام  زرن المراکز العلاجية ومراکز الطب النفسي التابعة لمرکز فارابي التعليمي/

، عبر منهجية أخذ العينات المتاحة. کما ملأت المشارکات إستمارات واستبيانات قدّمت لهن 2019
ستبيان مقياس عليبور لقياس إضطراب کورونا، واستبيان الوسواس بشکل منفصل. والإستبيانات هي: إ

القهري لهادجسون وراتشمن، ومقياس نمط الحياة الإسلامي لکافياني. أما تحليل المعطيات فقد کان عبر 
منهجية مصفوفة الإرتباط والإنحدار الهرمي لرجرسيون. وقد تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا 

 .فة إلی ذلك فإنّ مؤلفي البحث لم یشیروا إلی ايّ تضارب في المصالحالبحث وإضا

و  r=-61/0أظهرت النتائج أنّ علاقة الوسواس القهري بنمط الحياة الإسلامي )ات: معطیال
004/0=P أما أبعاد هذا الوسواس فقد کانت تتبع إرتباطا معکوساً یمکن الإشارة إلی بـ ،)

(05/0>P کما أنّ علائم .)( 42/0إضطراب مابعد الإصابة بکورونا کان=r  001/0و=P ،)
(؛ وکلها ذات وصلة مباشرة P=015/0و  r=27/0والعلائم الجسدیة لهذه الإضطراب فقد کانت )

بشدة علائم إضطراب مابعد الإصابة بکورونا. کما أظهر تحليل الإنحدار أنّ إضطراب مابعد الإصابة یتنبأ 
شدّة القلق. کما أظهرت النتائج أنّ نمط الحياة الإسلامي المستقل عن مؤثرات بالمئة من تباین  20بنسبة 

 .بالمئة من شدة الوسواس المطلوب رصده 6إضطراب ما بعد الإصابة بکورونا یمکنه أن یتنبأ بـ

بشکل عام أظهرت النتائج أنّ نمط الحياة الإسلامي والإمتثال لتعاليم الإسلام في الحياة یمکن  الاستنتاج:
 .أن یساعد علی تقليل تأثیر قلق ما بعد الإصابة بکورونا وتخفيف أثار هذا الوسواس لدی المصابین
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 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.  گروه روان -1
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 simimdokht.2020psycho@gmail.com :نامهیارا؛ دخت حسنوند سیمین دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  
 1399 اسفند 25 :دریافت

 1400 فروردین 24 :دریافت متن نهایی

     1400 اردیبهشت 26 پذیرش:

 1401 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 اضطراب کرونا

 زنان

 زندگی اسلامی بکس

 وسواس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

اجتماعی آن یکی از -بیماری وسواس و پیامدهای بهداشتیهدف: سابقه و 

ترین مسائل جوامع در عصر حاضر است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف  پرهزینه

انجام  و سبک زندگی اسلامی در زنان بینی علائم وسواس بر اساس اضطراب کرونا پیش

 . شد

از بین زنان مبتلا به اختلال . است همبستگی-توصیفی این پژوهشروش  روش کار:

درمانی فارابی شهر -پزشکی مرکز آموزشی کننده به بخش روان وسواس مراجعه

نفر انتخاب شدند  200گیری دردسترس تعداد  با روش نمونه 1399کرمانشاه در سال 

جبری هادگسون و -و مقیاس اضطراب کرونای علیپور و همکاران، مقیاس وسواسی

ها با تحلیل دادهدگی اسلامی کاویانی را تکمیل نمودند. راچمن و مقیاس سبک زن

مراتبی انجام شد. در  های آمار توصیفی، ماتریس همبستگی و رگرسیون سلسله روش

این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش 

  .اند نکرده

و  r=-61/0سبک زندگی اسلامی )نتایج نشان داد شدت علائم وسواس با  ها:یافته

004/0=P) ( 05/0و ابعاد آن همبستگی معکوس داشت>P علائم روانی اضطراب .)

( P=015/0و  r=27/0( و علائم جسمانی اضطراب کرونا )P=001/0و  r=42/0کرونا )

. همچنین، تحلیل ترتیب همبستگی مثبت نشان داد بهبا شدت علائم وسواس 

بینی  درصد از واریانس شدت وسواس را پیش 20رگرسیون نشان داد اضطراب کرونا 

درصد از  6. سبک زندگی اسلامی مستقل از متغیّر اضطراب کرونا توانست کرده است

  .کند بینی  واریانس شدت وسواس را پیش

گی اسلامی و کنترل توان از سبک زند طور کلی نتایج نشان داد که می به گیری:نتیجه

 .اضطراب کرونا در جهت کاهش شدت علائم بیماران وسواس سود جست
 :است صورت این به مقاله استناد

Solgi Z, Hasanvand S. Predicting the Severity of Obsessive-compulsive Disorder Symptoms Based on Corona Anxiety and Islamic Lifestyle in 

Women. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(Supplement):35-48. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i-.34372 
 

 

 

 

عملی بر اساس اضطراب -بینی شدت علائم وسواس فکری پیش

 کرونا و سبک زندگی اسلامی در زنان
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با افکار، تصاویر و امیال شدیدِ  1عملی-وسواس فکریاختلال 

های مزاحم فرد مبتلا را به ‎شود. این تکانه مزاحم مشخص می

اعمالی تکراری )وسواس عملی( جهت کاهش پریشانی یا 

دارد و کارکرد بیمار را  جلوگیری از پیامدهای ترسناک وامی

. این اختلال چهارمین تشخیص (1)کند  شدت تضعیف می به

درصد و  2پزشکی است که نسبت شیوع طول عمر  شایع روان

. باوجوداین، شیوع آن در ایران هنوز (2)شود  بالاتر را شامل می

باره توافق پژوهشی  درستی مشخص نشده است و در این  به

 .(4, 3)وجود ندارد 
طی چند دهة گذشته برای توصیف رفتارهای مبتلایان به 

عملی توضیحات فراوانی ارائه شده -اختلال وسواس فکری

ها دربارۀ این اختلال و علل آن هنوز در  است. ازآنجاکه دیدگاه

-حال تحول است، متخصصان قادر به تعیین علل زیستی

ها حاکی  ؛ اما یافته(6, 5)اند  ای نبوده ی مشخص و یگانهپزشک

از آن است که بیماری وسواس چندعاملی است و عوامل 

ای متعددی در ایجاد و تشدید آن نقش دارد و مستلزم خطرز

معنوی -اجتماعی-روانی-هایی بر اساس الگوی زیستی تلاش

جهت مدیریت اختلال و کاهش بارِ اجتماعی، بهداشتی و 

  .(1)خانوادگی آن است 

دهد که شروع علائم در اختلال  نتایج پژوهشی نشان می

وسواس معمولاً تدریجی است؛ اگرچه برخی از بیماران شروعی 

-کننده مانند فشار روانی ناگهانی همراه با رویدادهای تسریع

سئولیت و اضطراب مرتبط با سلامتی را هیجانی، افزایش م

جمله اختلالاتی که  ، ازدیگر ی. از سو(7)دهند  گزارش می

-همایندی بالایی را در شرایط بالینی با اختلال وسواس فکری

توان به اضطراب و افسردگی اشاره  دهد، می عملی نشان می

ینه نیز نشان . نگاهی به شواهد مطالعاتی در این زم(2)کرد 

های  های تاریخی مختلف، بیماری دهد که در دوره می

عفونی سلامتی و زندگی انسان را تهدید کرده است و -ویروسی

توجه محققان متمرکز بر مطالعة کاهش شیوع و درمان این 

حال، مطالعات کمی دربارۀ تأثیرات  ها بوده است. با این  بیماری

. یکی از این (8)شده است   ها انجام شناختی این بیماری روان

است که اضطراب ابتلا به  (19کووید ویروس کرونا )ها  بیماری

. (9)های مختلف در سطح جامعه شایع است  آن در جمعیت

پزشکی مانند وسواس  ماران روانحالی است که علائم بی این در 

                                                           
1) Obsessive-compulsive disorder  

زا و نیازمند به تحمل ابهام شدت یافته است  در شرایط استرس

و بیماران وسواسی در مقایسه با سایر بیماران و افراد دیگر 

. (10)کنند  جامعه، حساسیت اضطرابی بالاتری را گزارش می

بودن این ویروس و ایجاد  دلیل ناشناخته به 2اضطراب کرونا

تواند  ملی میع-ابهام شناختی در مبتلایان به وسواس فکری

موجب افزایش نشخوار فکری و خطاهای ادراکی شود؛ درنتیجه 

شود و علائم بیماری وسواس  فرد مختل می 3رفتارهای ایمنی

ران در و همکا 4. از سوی دیگر، دُبی(11)کند  افزایش پیدا می

اینکه  اند که اضطراب کرونا علاوه بر  پژوهشی نشان داده

پزشکی متعدد  های روان یافتن علائم بیماری تواند با شدت می

)اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی و حملات پانیک( 

فردی، مشکلات  های فردی و بین همراه باشد، به ناسازگاری

مچنین تغییر شغلی و خشونت در بین اعضای خانواده و ه

 . (13, 12)شود  سبک زندگی و کیفیت زندگی افراد منجر می

و همکاران حاکی از آن است  5مند فایرث مطالعة مرور نظام

های اخیر علاقة علمی و بالینی به نقش سبک  که در سال

شناختی  جسمانی و روانزندگی و نحوۀ ارتباط آن با سلامت 

ای ‎کننده . سبک زندگی اثرات تعیین(14)افزایش یافته است 

های رژیم تغذیه، کیفیت و بهداشت خواب، فعالیت  بر شاخص

روانی دارد و -های بهداشت جسمانی طور کلی مراقبت بدنی و به

تواند از  هر شخص با داشتن الگوی زندگی روزانة مطلوب می

اهد . باوجوداین، شو(15)روانی برخوردار باشد -رفاه جسمانی

 6آگهی علمی فعلی دربارۀ نقش سبک زندگی در شروع و پیش

، اما نتایج (14)پزشکی متناقض است  های روان بیماری

مطالعات توصیفی و مداخلاتی در زمینة نقش سبک زندگی 

دهندۀ تأثیرات مثبت این رویکرد بر بهزیستی  نشان 7سلامیا

، افزایش (16)عروقی -روانی و شدت درد در بیماران قلبی

، کاهش (17)خودکنترلی، پذیرش بیماری و کاهش پریشانی 

و  (19)، افزایش کیفیت و بهداشت خواب (18)استرس 

است. در همین زمینه برخی از آیات  (20)مدیریت هیجانی 

؛ آیة «وَإِذَا مَرِضْتُ فَـهُوَ یَشْفِینِ »سورۀ شعراء  80نی مانند آیة قرآ

وَ لَوْ جَعَلْنَاهُ قُـرْآناً أَعْجَمِيًّا لَقَالُوا لَوْلا فُصِّلَتْ »سورۀ فصلت  44
عَرَبيٌّ قُلْ هُوَ للَِّذِینَ آمَنُوا هُدًى وَ شِفَاءٌ وَالَّذِینَ لا  آیاَتهُُ أأََعْجَمِيٌّ وَ 

ونَ في آذَانِِِمْ وَ قـْرٌ وَ هُوَ عَلَيْهِمْ عَمًى أوُلئَِكَ یُـنَادَوْنَ مِنْ مَكَانٍ یُـؤْمِنُ 
وَ نُـنَزِّلُ مِنَ الْقُرْآنِ مَا هُوَ شِفَاءٌ وَ »سورۀ اسراء  82و آیة « بعَِيدٍ 

                                                           
2) Corona virus anxiety  
3( Safety behaviors 
4( Dubey 
5( Firth 
6( Onset and prognosis 
7) Islamic lifestyle  

 مقدمه
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بیانگر نقش  نیز «رَحَْْةٌ للِْمُؤْمِنِیَن وَلا یزَیِدُ الظَّالِمِیَن إِلا خَسَاراً 

سودمند سبک زندگی اسلامی در بهبود سلامت و پیشگیری از 

 ؛(21)پذیری در انسان در مواجهه با بیماری و رنج است  آسیب

اما در زمینة ارتباط سبک زندگی اسلامی با شدت علائم 

درمجموع، ای یافت نشد.  بیماران مبتلا به وسواس مطالعه

عملی در میان زنان و -سواس فکریشیوع بالای اختلال و

های مالی، بهداشتی و اجتماعی فراوان به افراد و  تحمیل هزینه

دولت، ضرورت بررسی و کنترل هرچه بیشتر علائم این 

سازد. بنابراین، با توجه به طرح مبانی  بیماران را برجسته می

 نظری و هدف پژوهش حاضر، فرضیات زیر بررسی شده است: 

شدت علائم وسواس تواند  میطراب کرونا اضفرضیة اول: 

 ی کند.نیب شیپ در زنان ی راعمل-یفکر

شدت علائم تواند  ی میاسلام یسبک زندگفرضیة دوم: 

  .ی کندنیب شیپ در زنان ی راعمل-یوسواس فکر

 
 

تمامی مسائل اخلاقی : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

شفاف هدف پژوهش، همانند حفظ شأن افراد، بیان واضح و 

گیری،  کنندگان از پژوهش در مرحلة نمونه حق انصراف شرکت

ربطان جهت اتخاذ تصمیمات مناسب،  ارائة نتایج به ذی

کنندگان جهت محرمانه و  به شرکت دادن اطمینان

 شد. رعایتماندن اطلاعات آنان  محفوظ
پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعة 

می زنان مبتلا به اختلال وسواس آماری شامل تما

درمانی -پزشکی مرکز آموزشی کننده به بخش روان مراجعه

بود که با روش  1399فارابی شهر کرمانشاه در سال 

از  8M+50≤N گیری دردسترس و بر طبق فرمول نمونه

نفر انتخاب شد.  200، حجم نمونه (22) 1تاپاکینگ و فیدل

 کنندگان گیری بدین صورت انجام شد که از بین مراجعه نمونه

درمانی فارابی با شکایات مختلف، در بازۀ -به مرکز آموزشی

(، تنها 1399ماهه )از اول خرداد تا آخر شهریور  زمانی چهار 

عملی در نظر گرفته -زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری

شدند و پس از برگزاری جلسة توجیهی برای مسئولان و 

درخواست شد که زنان مبتلا به  نکارکنان این بخش، از آنا

وسواس را که یک تا دو مراجعه داشتند، معرفی کنند. سپس 

شده در ساعات صبح و ظهر و طی این چهار  از بین افراد معرفی

نفر  200ماه با توجه به پروندۀ مراجعان واجد شرایط، تعداد 

                                                           
1) Tabachnick & Fidell  

های مطالعة حاضر و  پس از توضیح اهداف پژوهش، ویژگی

پزشک  رواناین مطالعه بر اساس تشخیص شرایط شرکت در 

عملی( -)مبنی بر ابتلای قطعی به اختلال وسواس فکری مرکز

طور  نمونة پژوهش در نظر گرفته شدند. سپس افراد نمونه به

مجزا ابزارهای خودگزارشی را دریافت نمودند و از آنان 

های مرکز که از قبل برای این  درخواست شد در یکی از اتاق

شده بود در آرامش به سؤالات پاسخ دهند و کار مشخص 

رو بودند، مجدداً به  چنانچه در فهم هر سؤالی با مشکل روبه

 شد.  آنان توضیح داده می

بودن،  های ورود به پژوهش عبارت بود از: مؤنث ملاک

، 50تا  30داشتن سواد خواندن و نوشتن، دامنة سنی 

داقل پزشکی ح تشخیص بیماری وسواس توسط متخصص روان

مدت دو سال )مدت زمان ابتلا به بیماری وسواس(، تمایل و  به

بودن برای شرکت در  رضایت آگاهانة افراد مبنی بر داوطلبانه

های خروج نیز شامل موارد ذیل بود: شرکت در  پژوهش. ملاک

زمان با اجرای این مطالعه یا شش  درمانی هم های روان برنامه

تی اصلی بیمار مبنی بر ماه اخیر، تشخیص شکایت و ناراح

اختلال افسردگی یا سایر مشکلات خُلقی و اضطرابی و 

شخصیتی مانند اختلال شخصیت وسواسی، تکمیل ناقص 

های  گونه موارد اعتیادآور، داشتن بیماری ابزارها، مصرف هر

عروقی، -های قلبی طبی مزمن )مانند فشار خون بالا، ناراحتی

زا )مانند  دادهای تنشتجربة رخداشتن دیابت و سرطان(، 

ابتلای اعضای خانواده به بیماری کرونا، طلاق و مرگ نزدیکان 

نداشتن فرد برای  در سه ماه قبل از شرکت در مطالعه( و تمایل

 شرکت در پژوهش.

شناختی )شامل سن افراد،  علاوه بر اطلاعات جمعیت

حسب   وضعیت تأهل و تحصیلات و وضعیت اقتصادی بر

های پژوهش با استفاده از ابزارهای زیر  دهداگزارش افراد( 

 آوری شد:جمع

هادگسون و : 2جبری مادزلی-( مقیاس وسواسی1     

اند. مقیاس  طراحی کرده 1977این مقیاس را در سال  3راچمن

زیرمقیاس وارسی، تمیزی، کندی  4سؤال و  30مذکور دارای 

و  1 =ای صحیح صورت دوگزینه و شک وسواسی است که به

شود. دامنة نمرات مقیاس بین صفر  گذاری می صفر نمره =غلط

است. هادگسون و راچمن ضریب پایایی مقیاس را با  30تا 

. در پژوهشی در (23)اند  گزارش کرده 89/0روش بازآزمایی 

داخل کشور پایایی مقیاس با استفاده از روش ضریب آلفای 

                                                           
2) Maudsley obsessive compulsive inventory  
3) Hodgson & Rachman 

 روش کار
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. در پژوهش حاضر نیز (24)دست آمده است   به 80/0کرونباخ 

محاسبه  83/0پایایی مقیاس با روش ضریب آلفای کرونباخ 

 شد. 

کاویانی این مقیاس  :1( مقیاس سبک زندگی اسلامی2     

سؤالی  76سؤالی و فرم کوتاه  135را که دارای دو فرم بلند 

 76. در پژوهش حاضر از فرم (25)است، تدوین کرده است 

های  زیرمقیاس شامل مؤلفه 10سؤالی استفاده شد که دارای 

سؤال(،  6سؤال(، باورها ) 6سؤال(، عبادی ) 12اجتماعی )

سؤال(،  8سؤال(، خانواده ) 12سؤال(، مالی ) 11اخلاقی )

 4دفاعی )-سؤال(، امنیتی 5سؤال(، تفکر و علم ) 7سلامت )

صورت  گذاری به سؤال( است. نمره 5شناسی ) سؤال( و وقت

( انجام 4 =تا خیلی زیاد 1 =ای )خیلی کم لیکرت چهاردرجه

شود. ضریب پایایی کل مقیاس با روش آلفای کرونباخ  می

داخل کشور نیز  ی در. در پژوهش(25)گزارش شده است  71/0

های آن در  و زیرمقیاس 81/0آلفای کرونباخ کل مقیاس 

. در (20)دست آمده است  به  75/0تا  64/0ای بین  دامنه

و  79/0نباخ کل مقیاس پژوهش حاضر نیز آلفای کرو

  محاسبه شد. 77/0تا  63/0های آن در دامنة  زیرمقیاس

پور و همکاران  علی: 2( مقیاس اضطراب بیماری کرونا3     

سؤال با دو زیرمقیاس علائم روانی  18این مقیاس را که شامل 

( است، 18 تا 10( و علائم جسمانی )سؤالات 9 تا 1)سؤالات 

صورت لیکرت  گذاری نیز به . نمره(26)اند  تدوین کرده

شود.  ( انجام می3 =صفر تا همیشه =ای )هرگز چهاردرجه

مقیاس را با ضریب آلفای پور و همکاران پایایی کل  علی

های علائم روانی و جسمانی را  و زیرمقیاس 99/0کرونباخ 

 ی در. در پژوهش(26)اند  گزارش کرده 86/0و  88/0ترتیب  به

به  9/0داخل کشور پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

. در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس با (27)دست آمده است  

  محاسبه شد.  89/0روش آلفای کرونباخ 

ها در بخش آمار توصیفی از میانگین و  برای تحلیل داده

انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی از ضریب همبستگی و 

 . مراتبی استفاده شد رگرسیون سلسله
 

 

 
 

انحراف  ±شناختی نشان داد که میانگین ) های جمعیت داده

( بود. 76/12 ±) 66/39معیار( سنی )به سال( در افراد نمونه  

                                                           
1) Islamic lifestyle test 
2) Corona disease anxiety scale  

نفر( از افراد  126درصد ) 63همچنین، نتایج نشان داد که 

نفر( مطلقه/  11درصد ) 5نفر( مجرد و  63درصد ) 32متأهل، 

درصد  45دیپلم، نفر( تحصیلات زیر 83درصد ) 41بیوه بودند. 

نفر(  21درصد ) 11نفر( تحصیلات دیپلم تا کاردانی،  89)

نفر( تحصیلات کارشناسی  7درصد ) 3تحصیلات کارشناسی و 

نفر( نیز وضعیت  109درصد ) 55ارشد و بالاتر داشتند.  

نفر( وضعیت اقتصادی  55درصد ) 27اقتصادی ضعیف، 

 داشتند. نفر( وضعیت اقتصادی خوب 36درصد ) 18متوسط و 

اطلاعات توصیفی و ضرایب همبستگی  1در جدول شمارۀ 

متغیّرهای پژوهش ارائه شده است. برای آزمون فرضیه از 

مراتبی استفاده شد. در رگرسیون  تحلیل رگرسیون سلسله

بین به  مراتبی ترتیب ورود متغیّرهای پیش چندگانة سلسله

پژوهشگر تحلیل بر اساس چارچوب نظری یا تجربی موردنظر 

 ییها گیرد. متغیّرها یا مجموعة متغیّرها در گام صورت می

شود. هر متغیّر از لحاظ کمک به  هایی( وارد تحلیل می )بلوک

بینی متغیّر ملاک بعد از کنترل متغیّرهای قبلی سنجیده  پیش

های آن شامل  فرض از انجام رگرسیون ابتدا پیش پیششود.  می

ی پراکنش، استقلال خطی چندگانه، همگن نداشتن هم

بودن بررسی  بودن توزیع خطاها و خطی ها، طبیعیمانده باقی

 .استشد که نتایج حاکی از رعایت این مفروضات 

گردد، در   مشاهده می 2طور که در جدول شمارۀ  همان

ر دنقش علائم روانی و علائم جسمانی اضطراب کرونا  1الگوی 

شدت علائم وسواس ارائه شده است. بر اساس نتایج این 

 شکل مثبت و معنادار به جدول، علائم روانی اضطراب کرونا

(05/0P<  39/0و=β) شکل  به نیز جسمانی اضطراب کرونا و

درصد از  20توانستند  (β=12/0و  >05/0P)مثبت و معنادار 

بینی کنند. در میان  واریانس شدت علائم وسواس را پیش

 39/0علائم اضطراب کرونا، علائم روانی با ضریب بتای 

نقش سبک زندگی  2کننده بود. الگوی  بینی ترین پیش قوی

از علائم بینی شدت علائم وسواس مستقل  ر پیشداسلامی را 

دهد. بر اساس نتایج  روانی و جسمانی اضطراب کرونا نشان می

شکل  علائم روانی اضطراب کرونا به، 2آمده در الگوی  دست به

علائم جسمانی  و (β=39/0و  >05/0P)مثبت و معنادار 

و  >05/0P)شکل مثبت و معنادار  به نیز اضطراب کرونا

12/=β) شکل منفی و معناداری  و سبک زندگی اسلامی به

(05/0P<  48/0و-=β)  درصد از واریانس  26با هم توانستند

بینی کنند. بنابراین، سبک زندگی  شدت علائم وسواس را پیش

درصد از  6اسلامی مستقل از متغیرّ اضطراب کرونا توانست 

منفی و معنادار شکل را به وسواس علائم شدت واریانس

 هایافته
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  .کند بینی  پیش

 

 همبستگی بین متغیّرهای پژوهش در زنانضرایب معیار و ( میانگین، انحراف 1جدول 
 

 میانگین±معیار  انحراف بین متغیّر پیش
 متغیّر ملاک: شدت علائم وسواس

 P-value )ضریب همبستگی(

 007/0 -31/0** 77/31 ± 33/4 مؤلفة اجتماعی

 002/0 -56/0** 17/16 ± 90/4 مؤلفة عبادت

 001/0 -34/0** 08/19 ± 38/3 مؤلفة باور

 005/0 -28/0** 40/32 ± 79/5 مؤلفة اخلاق

 014/0 -18/0** 03/32 ± 41/4 مؤلفة مادیات

 016/0 -21/0** 61/29 ± 55/5 مؤلفة خانواده

 003/0 -44/0** 86/19 ± 39/4 مؤلفة سلامت

 019/0 -17/0** 98/13 ± 76/2 دانش-تفکرمؤلفة 

 004/0 -31/0** 78/11 ± 98/2 مؤلفة امنیت

 002/0 -23/0** 75/12 ± 65/3 مؤلفة مدیریت زمان

 004/0 -61/0** 43/219 ± 14/42 سبک زندگی اسلامی

 001/0 42/0** 86/22 ± 08/6 روانی اضطراب کرونا علائم

 015/0 27/0** 27/18 ± 11/4 علائم جسمانی اضطراب کرونا
  

                       P 05/0> ** 
                             

 بینی شدت وسواس بر اساس اضطراب کرونا و سبک زندگی اسلامی در زنان مراتبی پیش ( رگرسیون چندگانۀ سلسله2جدول 
 

 t P-value مقدار بتا F بینی متغیّر ضریب پیش بینی ضریب پیش بین متغیّر پیش الگو

1 
 علائم روانی

20/0 20/0 39/27 
39/0 6/6 004/0 

 007/0 12/2 12/0 علائم جسمانی

2 

 علائم روانی

26/0 06/0 74/28 

31/0 9/5 006/0 

 008/0 41/6 36/0 علائم جسمانی

 005/0 -98/1 -48/0 سبک زندگی اسلامی

3 

 علائم روانی

27/0 07/0 6/13 

33/0 2/5 013/0 

 001/0 12/6 25/0 علائم جسمانی

 004/0 -02/2 -16/0 مؤلفة اجتماعی

 015/0 -31/6 -41/0 مؤلفة عبادت

 018/0 -02/2 -43/0 مؤلفة باور

 005/0 -31/6 -24/0 مؤلفة اخلاق

 معنادار غیر 22/2 -18/0 مؤلفة مادیات

 معنادار غیر 8/2 -06/0 مؤلفة خانواده

 006/0 -3/1 -19/0 مؤلفة سلامت

 معنادار غیر 49/1 -03/0 دانش-مؤلفة تفکر

 معنادار غیر 58/0 07/0 مؤلفة امنیت

 معنادار غیر 03/1 03/0 مؤلفة مدیریت زمان
 

 

   
 

 

 بینی علائم وسواس بر اساس حاضر با هدف پیشپژوهش 

انجام شد. نتایج  اضطراب کرونا و سبک زندگی اسلامی در زنان

نشان داد که بین علائم روانی و جسمانی اضطراب کرونا با 

ترتیب رابطة مثبت  کنندگان به وسواس در شرکت شدت علائم

 گیری بحث و نتیجه
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و معناداری وجود داشت. این یافته از پژوهش با نتایج مطالعات 

، (29) 2، کوبان(28)و همکاران  1لیپیشین مانند مطالعة 

، آکوچکیان و (31)، رنجبری و همکاران (30)ذوقی و همکاران 

همسو است. در  (33)لو  و محمدپور و جوشن (32)همکاران 

توان گفت ترس سازوکاری دفاعی است که  می هیافت این تبیین

دهد و شامل  های خطرناک نشان می فرد در برابر موقعیت

این شرایط  ماندن از های اساسی لازم برای زنده واکنش

حال، ترسی که متناسب با شرایط فعلی  تهدیدآمیز است. بااین

شناختی گوناگونی مانند  نباشد ممکن است به مشکلات روان

عملی یکی از -علائم وسواس منجر شود. اختلال وسواس فکری

شناختی است. با توجه  ترین مشکلات روان ترین و مقاوم شایع

ها،  شوی مداوم دست و به اینکه رعایت بهداشت فردی )شست

استفاده از ماسک و دستکش( و حفظ فاصلة اجتماعی از 

ها در پیشگیری و جلوگیری از شیوع هر چه  ترین روش مهم

های  است، خطر ابتلا به وسواس 19-بیشتر ویروس کووید

گیری ویروس کرونا بسیار محتمل  عملی و احتکار طی همه

و استرسی که توان گفت فشار  شود. درواقع می تلقی می

کند افرادی را که زمینة لازم برای  ایجاد می 19-ویروس کووید

 ؛عملی دارند، دچار مشکل کرده است-ابتلا به وسواس فکری

صورت افراطی صورت  که این نظافت و تمیزی به تاجایی

بر یادآوری  سازد. علاوه را مختل می نگیرد و روند عادی آنا می

داشت فردی توسط منابع مکرر دربارۀ اهمیت نظافت و به

و  19-گیری ویروس کووید شود طی همه مختلف، تصور می

گرفتن اختلال  نظر گذاری اجتماعی، در لزوم اجرای فاصله

های مهمی از گسترۀ  احتکار و تردید و شک وسواسی که بخش

. بر این (31, 30)اختلال وسواس هستند، اهمیت بالایی دارد 

 دید/برآورد ته بیشاساس، وقتی فرد مبتلا به وسواس درگیر 

باورهای مربوط به اهمیت افکار مزاحم و ، مسئولیت افراطی

ناپذیری  تحمل گرایی/ کمالو  نیاز به کنترل افکار مزاحم

یافتن میزان  شود، به این ترتیب احتمال شدت می  نبودن یقطع

رود  اضطراب و متعاقباً تشدید علائم وسواس در وی بالا می

(30-33).  

پژوهش حاضر نشان داد که بین سبک زندگی  دیگر یافتة

کنندگان رابطة منفی  اسلامی با شدت علائم وسواس در شرکت

ش با نتایج مطالعات و معناداری وجود داشت. این یافته از پژوه

، نصراللهی و (34)و همکاران  3پیشین از قبیل مطالعة مارکس

همسو است. در تبیین  (36)و پاکزاد و همکاران  (35)بیدرفش 

                                                           
1) Li 
2) Çoban   
3) Marcks  

توان گفت رفتارها و عقاید مذهبی، تأثیر مثبتی  این یافته می

در معنادارکردن زندگی دارد. رفتارهایی از قبیل توکل به 

ایجاد امید و تشویق  تواند از طریق خداوند، عبادت و زیارت می

های مثبت، موجب آرامش درونی فرد شود. داشتن  به نگرش

داشتن به منبعی والا،  معنا و هدف در زندگی، احساس تعلق

زای زندگی،  امیدواری به یاری خداوند در شرایط مشکل

های اجتماعی و معنوی همگی از جمله  مندی از حمایت بهره

توانند در  اشتن آنها میهایی است که افراد مذهبی با د روش

مواجهه با حوادث فشارزای زندگی، آسیب کمتری متحمل 

تواند در تمامی  شوند. همچنین، مذهب و باورهای دینی می

زدایی داشته باشد و در  ها، نقش مؤثری در استرس موقعیت

های مقابله، منابع حمایتی و...،  ارزیابی شناختی فرد، فعالیت

 .(37, 36)اختی شود شن سبب کاهش مشکلات روان

حاضر، حدادی کوهسار  همسو با یافتة پژوهش ،درمجموع

و اختیاری  (19)، کریمخانی و همکاران (38)و غباری بناب 

در مطالعات مستقلی در بین  (39)صادق و همکاران 

های متفاوت، نقش مثبت سبک زندگی اسلامی و  جمعیت

اند.  های روانی و اجتماعی نشان داده مفهوم خدا را در سازه

توان گفت بر اساس سبک زندگی اسلامی، افرادی  همچنین می

  بینی اسلامی به ز طریق جهانکه امنیت و آرامش روانی را ا

های  آورند، ناملایمات، فشارهای روانی و فقدان دست می

بخشند و  های باور دینی معنا می گریزناپذیر را از طریق سامانه

رو، رخدادهای منفی زندگی را مثبت  کنند؛ ازاین تفسیر می

کنند. افراد از طریق ایجاد رابطه با خویشاوندان و  معنا می

سازند و طول  همنوع خود، نیازهایشان را برآورده میحمایت از 

کنند. باور به اینکه  شان را تأمین می عمر و سلامت روانی

ها  خداوند همیشه و در همه حال، حاضر و ناظر بر اعمال انسان

است و رفتارشان را زیر نظر دارد و به این اعمال رسیدگی 

کپارچه خواهد خواهد کرد، رفتارها را هدفمند، دارای معنا و ی

کرد. کار و شغل راهی برای زندگی سعادتمند است و سلامت 

 است. های اصلی آن از وظایف و مسئولیتجسمانی و روانی، 

شناختی برای فرد باقی  بنابراین جایی برای بروز اختلالات روان

گذارد. هرچه فرد مسلمان با این معیارهای سبک زندگی  نمی

 .(40)شود  ختی او نیز کاسته میشنا فاصله بگیرد، سلامت روان
 

 
 

 
 

اینکه جمعیت پژوهش حاضر تنها محدود به زنان مبتلا دلیل  به

درمانی فارابی شهر -کننده به مرکز آموزشی به وسواس مراجعه

کرمانشاه بود و ازآنجاکه پژوهش از نوع مطالعات همبستگی 

 های پژوهشمحدودیت
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ها و نیز  است، باید در تعمیم نتایج پژوهش به دیگر جمعیت

کرد.  استنباط علیّ از نتایج آن جوانب احتیاط را رعایت

ای  امکان و فرصت بررسی مقایسهدر این پژوهش همچنین، 

های  بین زنان و مردان مبتلا به وسواس از نظر سایر سازه

آوری و میزان اضطراب  شناختی مانند کیفیت زندگی، تاب روان

براین، برای گردآوری اطلاعات از  کرونا وجود نداشت. علاوه

ه شده است؛ این امر نامه( استفاد ابزارهای خودگزارشی )پرسش

نان و تا ها و کاهش دقت آ خستگی آزمودنی موجبتواند  می

شیوۀ  الات شده باشد.ؤگویی به سدر پاسخای تحریف  اندازه

 .دیگر مطالعة حاضر بود  گیری دردسترس نیز محدودیت نمونه
 

 
 

 

تری شامل  گردد در مطالعات آتی جامعة گسترده پیشنهاد می

بیماران مبتلا به وسواس اعم از زنان و مردان انتخاب و بررسی 

های مرتبط با  بر شدت علائم وسواس، سایر سازه شود و علاوه

عمل، حافظة کاری، نشخوار -این بیماری مانند پیوستگی فکر

شود. همچنین  پذیری شناختی نیز مطالعه فکری و انعطاف

نامة  بر پرسش های آتی علاوه شود در پژوهش پیشنهاد می

ها از مصاحبه نیز استفاده شود و  داده خودگزارشی در گردآوری 

 .گیری به شیوۀ تصادفی انجام شود الامکان نمونه حتی
 

 
 

 
 

 .گردد کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی می از شرکت
 
 

 

 

نامة  بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش برگرفته از پایان

شناسی عمومی مؤلف دوم با کد  کارشناسی ارشد رشتة روان

 .است 2675775رهگیری 
 
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی نداشته و با 

 .هزینة شخصی مؤلف دوم نگاشته شده است
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارۀ این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده

 
 

 

 
 

ها و نگارش مقاله: مؤلف اول؛ و نگارش، ‎گردآوری داده

 .: مؤلف دومگیری مقاله بندی و نتیجه جمع
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