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 چکیده
لاشدگان مبت يباليني شخصيت یالگو ینتدو حاضر پژوهشاز هدف 

از وصيفي . طرح تحقيق، تبود به كرونا و مقایسه آن با افراد مبتلا نشده
 ۰۵زن و  ۱۶۲) نفر ۴۱۲شامل . نمونه پژوهش بودای مقایسه –نوع علي

هران در سه ت یعتيدكتر شر يمارستاناز افراد مراجعه كننده به ب مرد(
از آنان مبتلا  مرد( ۴۲زن و  ۶۶) نفر ۱۱۱بودند كه  ۱۲۵۵ماهه اول سال 

ده نشبه كرونا مبتلا  یگرد مرد( ۴۲زن و  ۲۶) نفر ۱۵۱به كرونا بوده و 
و به روش در دسترس انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در این  بودند

 (MCMI-III) ۱-يلونم یچند محور ينيبال پژوهش پرسشنامه
(Millon, 1997) خي دو )كای اسکوئر(،  هایآزمون ها بابود. داده

ا نشان هبستگي فای تجزیه و تحليل شد.. نتایج تحليلمفيشر و ضریب ه
ي ناباجت يتشخص اختلال شخصيتي تنها سه اختلال ۱۲داد از بين 

(۱۲۰/۵ phi=)، افسرده  يتشخص(۱۲۱/۵phi= و )وابسته يتشخص 
(۱۲۲/۵phi=)  در گروه مبتلاشدگان به بيماری كرونا و مبتلا نشدگان

اختلال باليني نيز فقط اختلال  ۱۵(. از بين >۵۰/۵pبه كرونا معنادار شد )
دست آمد در دو گروه موردنظر به پس از سانحه، تفاوت معناداری

(۵۰/۵p< ،۱۲۴/۵phi= بنابراین نتيجه مي شود كه بيماری كرونا به .)
علت شرایط سخت بيماری و ناتواني جسمي و ایزوله شدن بيمار برای 

ن در ایهمراه هست. مدتي طولاني، با تشدید حالات هيجاني منفي 
لالات شدید ختاجاد پژوهش نتایجي مبني بر تاثير بيماری كرونا در ای

 دست نيامد.باليني به
اختلالات شخخخخصخخخيتي، بيمخخاری كرونخخا،   كلمات  كلیاد    

 ، نشانگان باليني۱-يلونم یچند محور ينيبال پرسشنامه
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Abstract 
The aim of this study was to develop a clinical pattern 

of personality in Corona disease patients and compare 

it with no infected persons. The research design was 

descriptive by causal-comparative method. The sample 

consisted of 214 people (164 female, 50 male) who 

referred to Dr. Shariati Hospital in Tehran, in the first 

quarter of 1400. They were selected by available 

method. The measure used in this study was Millon 

Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III). Data were 

analyzed by Chi-square (Chi-square) and Fisher tests, 

and Phi correlation coefficient. The results of the 

analysis showed that among 14 personality disorders, 

only avoidance personality, depressed personality and 

dependent personality disorders were significant 

between two group (p<0.05). And among the 10 

clinical disorders, only post-traumatic disorder was 

significantly different in the these groups. Therefore, it 

is concluded that Covid-19 disease is associated with 

intensification of negative emotional. In this study, no 

results were obtained on the effect of coronavirus 

disease on severe clinical disorders. 

Key words: personality disorders, covid-19 disease, 

millon clinical multiaxial inventory-III, clinical 

syndrome 
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 مقدمه
 میعظ اسیمق در جهان را (Coronaکرونا ) یماریب عیسر وعیش

 Delavar & Shokouhi)قرار داده است  ریتحت تأث

amirabadi, 2020 .)کرونا روسیو ریهمه گ یماریب 
(Coronavirusیا کووید )-11 (COVID-19به دل )لی 

و  یکیزی، فاصله فیماریب میمستق ریو غ میمستق یامدهایپ
 یزندگ در یسابقه ا یب راتیی، تغیاجتماع-یاقتصاد یبازساز
 ,Hampshire, Hellyer, Soreqکرده است ) جادیمردم ا

Mehta, Ioannidis, et al., 2021). جهانی سازمان بهداشت 
(Word Health Organisation )ینا یوعش ،هاییاطلاعیه یط 
در  یبهداشت عموم یاضطرار وضعیت را عامل یروسو

 ,Verity, Okell, Dorigattiنمود ) اعلام سرتاسر جهان

Winskill, Whittaker, et al., 2020.) بینی بودن پیشغیرقابل
ز ا یناش یماریاز زمان کنترل ب ینانکرونا و عدم اطم یروسو

از  یکیبه  یل، آن را تبدمرگبودن خطر  یآن و جد
 یماریکرده است. در طول انتشار ب یطشرا ینزاتراسترس
روش ممانعت از  ینو بهتر ترینیجرا ینه، قرنط11-کووید

 (.Rubin & Wessely, 2020) رودیشمار مبه یماریانتشار ب
وع ن چنینمه و یطمح یطبا توجه به شرا ینه،روند قرنط یدر ط

اد وان افرسلامت ر منتشرشده ممکن است به یعفون یماریب

ها در آن یشناختاز مشکلات روان یشده و برخ وارد یبآس
بر سلامت  یماریب ینا یوعش یمنف یراتتأث حقیقات. تیابدبروز 

اضطراب، اختلالات و  یعلائم افسردگ یشروان ازجمله افزا
 ,Bo, Li)اند خشم و ترس را نشان داده خوابی،یاسترس، ب

Yang, Wang, Zhang et al., 2021; Qorani, Ebrahimi 

Sadr, Alilou, Pak, & Qasemi Tabaq, 2020; Bustin, 

Vahidifard, Bahadivand Chegini & Biranvand, 2020; 

Irajirad, 2020.)  یافسردگهمچنین نتایج مطالعات ارتباط، 
 های شخصیتی نشانرا با برخی از اختلال اضطراب و استرس

(. Meshram, Gattani, Shewale & Bodele, 2017داده است )
 های شخصیت، الگوی بسیار پیچیده و عمیقی از ویژگی

های عملکرد فرد  جنبه روانشناختی است که خود را در تمامی

 ر بوده و ماتریس پیچیدهها فراگیسازد. این ویژگی آشکار می

ها، الگوی احساس، یادگیریهای زیستی و آمادگیای از پیش
 دهندمی ی فرد را تشکیلای مقابلههادراك، تفکر و شیوه

(Millon, 1996, cited by Ahadi, Meschi, Imani & 

Rahgozar, 2011.)   شخصیت، سبك کم و بیش اختلال

 یاست که با شیوه حصر به فرد انسان در تطابق با محیطمن
ی رفتاری هر ها تا حدودی متفاوت است. خزانهسایر انسان

ر ی وی را دی مقابلهمتفاوت کرده و شیوه فرد او را از دیگران

 (.Millon & Davis, 2000) کندبرخورد با دیگران تعیین می
لگوهای بالینی ا" اصطلاح از "اختلال"ی میلون به جای واژه

 یتختلال شخصا .(Millon, 1997) کنداستفاده می "شخصیت

 فپزشکی )مانند مصراختلالات روان یرسا ساززمینه عامل
 کنترل تکانه، اختلالات ی،اختلالات خلق ی،مواد، خودکش

 ,Sadock) ( استیاختلالات خوردن و اختلالات اضطراب

Sadock & Ruiz, 2015).  افراد مبتلا در دوران شیوع کرونا
 اختلالات از بروز یماریب مدت در طولبه این بیماری، شده 
 ها و ی، نگرانی، افسردگیاضطراب عموم همچون یتیشخص

 Lee, Jobe, Mathis) انددر خود خبر داده آن مربوط به ینیبدب

& Gibbons, 2020 .) مثبت بودن جواب آزمایش در صورت
علائم  ی در افراد تغییر کرده وامقابله یالگوها نوع ،کرونا

 شده استها مشاهده بیشتری در آن یاضطراب و افسردگ

(Huang & Zhao, 2020 در خصوص ارتباط .)های ویژگی
انجام شده مطالعات چندی  ،همه گیرهای شخصیتی و بیماری

 Srivastava & Coolidge, 2021; Shahverdi) است

Pourjalfan, 2021.) (2020) نتایج پژوهش Puechlong, 

Weiss, Le Vigouroux & Charbonnier  نشان داد ویژگی
اختلال استرس  افزایشعامل  كی یروان رنجورشخصیتی 

 Post-traumatic stress disorder (PTSD)) پس از سانحه
 یهادارند، واکنش یکمتر یکه ثبات عاطف یافراد. است

 زااسترس یدادهایرو واند را گزارش کرده دتریشد یاحساس
(. Breslau & Schultz, 2013کند )درك می یشتریبا شدت ب را

 یهاراهبرد هب دیگرانارتباط با  و ییبرون گرا در مقابل

می انجامد دشوار  طیحل مشکلات در شرا یبرا یکاربرد
(Afshar, Roohafza, Keshteli, Mazaheri, Feizi et al., 

 ریگههم یماریبه ب یو رفتار یروان یهاپاسخ (. بنابراین2015

 هایژگیازجمله و یعوامل متعدد ریتواند تحت تأثمی
 Gori, Topino, Palazzeschi & Diباشد ) دافراشخصیتی 

Fabio, 2021.) مارانیانجام شده، ب یهایر اساس بررسب 
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و با  بوده ینییپا یروانشناخت تحمل تیظرف یدارا 11-دیکوو
ر افراد به شدت د نیا در جهان یماریب یفعل عتیتوجه به وض

رار ق یافکار منف نیهمچن یمعرض بروز اختلالات روانشناخت
 & Yao, Chen & Xu, 2020; Shahyadدارند )

Mohammadi, 2020.)  در رابطه با تاثیر بیماری کرونا در ایجاد

ز ااما در برخی  مطالعه ای یافت نشد.اختلالات شخصیتی 
اختلال در افرادی که تاثیر این بیماری بر شدت  تحقیقات

ده گزارش شاختلالات شخصیتی بودند  سابقه قبلیدارای 

 ریتاثدر پژوهشی  Shahverdi Pourjalfan (2021) است.
 تیکرونا درافراد مبتلا به اختلال شخص روسیو یروانشناخت

نتایج نشان داد شیوع بیماری کرونا با ی را بررسی کرد. مرز

ل افراد موجب تشدید اختلای این در ثبات ذهن یثبات یب جادیا
 ,Camposکند. ها را مختل میآنعملکرد روزانه شده و 

Campos, Martins, Valadão Dias, Ruano,  et al., (2021) 
در  ریگهمه یماریب یذهن یو ناراحت ینوسانات خلق وعیشنیز 

. درا بررسی کردن بدون اختلالات سلامت روان ایافراد با  نیب
 راتییتغ کرونا در همه افراد ریگهمه یماریبنتایج نشان داد 

 یخلق افسرده، آشفتگ خشم،داشته اما  یقابل توجه یخلق
 ای یافراد مبتلا به اختلال دوقطب انیدر م یو خستگ یذهن

قه اختلالات بنابراین افراد با ساب بود. شتریب یبیبااختلالات ترک

 یریگاز همه یناش یروان راتیدر برابر تأثشخصیتی 
  هستند. رتریپذبیآس

لا به و یا ابت کروناهمه گیر بیماری این مساله که آیا شیوع 
ده و شر افراد دشخصیتی  تاختلالا بروز موجب آن می تواند

یا آن را تشدید کند بسیار حایز اهمیت بوده و باید به آن 
 یتصشخالگوهای بالینی ناخت این راستا ش پرداخته شود. در

و نحوه اثرگذاری  تعیین روابط موجبهای مختلف در بیماری
رش آنها گستجلوگیری از  و خصیتیشو اختلالات  یماریببین 

الگوهای بالینی  ینتدو ین پژوهشهدف ااز اینرو شود. 

 ـهسیو مقا یبررسـبوده که با  در بیماری کروناشخصیت 
در  و نشانگان بالینی تیشخص اختلالاتالگوهـای 

 یۀظرن در چارچوب ،مبتلاشدگان به کرونا با افراد مبتلا نشده

 یانمببه این صورت که بر اساس . انجام شد لونیم تیشخص
و  شده نیتـدو ـریز هایهیفرض ،یپژوهش هایافتهی و نظری
 :قرار گرفت یبررس مـورد

به  همبتلاشدافراد در  تیشخصـاختلالات انواع  نیب -1
 تفاوت وجود دارد.کرونا با افراد مبتلا نشده 

ا با در افراد مبتلاشده به کرون ینیبالنشانگان انواع  نیب -2
  .افراد مبتلا نشده تفاوت وجود دارد

 
 روش 

پژوهش از نظر  ینا :و نمونه يآمار ۀروش پژوهش، جامع
 یهادر زمره پژوهش یو از نظر روش شناس یهدف کاربرد

کلیه  پژوهش ینا یجامعه آمار. باشد یم یایسهمقا یعل
به بیمارستان دکتر شریعتی در سه ماهه مراجعه کننده  بیماران

 نمونه ای شامل .ندجهت بیماری کرونا بود 1400اول سال 

ان د از درمکه مبتلا به کرونا بوده و بع بیمارانینفر از  11۱
 کرونا مبتلا نفر از افرادی که به 101و  بود تست آنها منفی شده

در دسترس انتخاب شده و گیری نمونهبه روش  ،نشده بودند
به منظور جمع آوری داده ها . قرار گرفتنددر دو گروه 

مورد  نمونه در (MCMI-III) ۱-ن یلوم یپرسشنامه چند بعد
 اجرا شد. مطالعه

 

 ابزار پژوهش
 Millon Clinical) ۱-یلونم یچند محور ینیآزمون بال

Multiaxial Inventory- MCMI-IIIیاسمق یكآزمون،  ین(: ا 
افراد  یاست که برا خیر -یبل یهگو 1۷۱با  یخودسنج

 یابیدرمان با ارز یسال که برا 1۱بزرگسال بالاتر از 
 کنند، یسلامت روان مراجعه م یهاینیكبه کل یروانشناخت
 (1997) آزمون توسط ینا یشود. نسخه اصل یاستفاده م

Millon نظر  یدبار تجد دوو از آن زمان تاکنون  دش ینتدو
ن و نشانگا یتشخص یهایاسشده است. گستره نمرات در مق

 نرخاست و نمرات خام به نمرات  11۱از صفر تا  یلونم ینیبال
به عنوان الگوها  ۱۱تا  ۷۱برش  یهاشوند. نقطه یم یلتبد یهپا

عنوان نشانه  بهبه بالا  ۱۱و نقطه برش  یتیشخص یهاو سبك
 24مجموع  در MCMI-III روند.یبه شمار م یتاختلال شخص

 24 یندارد. از مجموع ا روایی شاخص 4و  ینیمقیاس بال

 10و  یتآن به سنجش اختلالات شخص یاسمق 14 یاس،مق
که توسط  یابیسنجند. ارزمی را ینینشانگان بال دیگر یاسمق
(1997) Millon که در مجموع  داد، نشان است انجام گرفته
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در نیز آزمون  ییروا .باشدمی MCMI-III، ۷۱/0یانی پا یزانم
با عوامل مشترك مورد  یسهبا مقا MMPIبا آزمون  یسهمقا

و د ینا یهمبستگ یزان؛ مقرار گرفت یابیارزسنجش، مورد 
 ,Strack & Millon) به بالا گزارش شده است ۷۱/0 آزمون از

2007). Sarabi & Sadeghi (2020) یایی پاMCMI-III  را به

 یت)اختلال شخص ۱۱/0 کرونباخ در دامنه یروش آلفا
(؛ و متوسط سانحهپس از  )اختلال استرس 14/0( تا یشینما
گزارش  14/0( را KR-20) یچاردسونر-کودر یبضر

-MCMIهمزمان  یملاک ییروا جینتاها در پژوهش آن .نداکرده

III تیشخص نامهبا پرسش (SCID-II)  اختلالرای ب 41/0از 
به  یشینما تیاختلال شخص یبرا 1۱/0تا  یمرز تیشخص

این ابزار خوب همزمان  یملاک ییروا نیبنابرا .دست آمد
نامه و خرده پایایی این پرسشر این پژوهش برآورد شد. د

 درونی بررسی شده و میزان همسانی های آن به روشمقیاس
ها و هریك از زیر مقیاس برای (KR-20) یچاردسونر-کودر

ر دریچاردسون -ضرایب کودر گردید کل پرسشنامه محاسبه
شخصیت ) ۱1/0( تا یشینما یت)اختلال شخص ۶۱/0 دامنه

به دست آمد بنابراین  14/0برای کل پرسشنامه (؛ و افسرده
 به دست آمد. مطلوب پایایی این ابزار در این پژوهش

 
 هاروش اجرا و تحلیل داده

 بیمارستان دکترشریعتی یتریپژوهش با مد یبه منظور اجرا
 افتهیانجام شد. افراد سالم، مبتلا و بهبود  ی لازمهماهنگ تهران

و اطلاع کامل از اهداف پژوهش به منظور نمونه  تیبا رضا

 در دو گروه مبتلاشدهنمونه  سپس افرادانتخاب شدند.  یریگ
شنامه پرسبه بیماری کرونا و مبتلا شده قرار گرفتند و همگی 

بر اساس حاصل  یها ادهد را پاسخ دادند. ۱-لونیم

دستورالعمل پرسشنامه تجزیه و تحلیل شد و فراوانی افراد 
 گانه این پرسشنامه شامل اختلالات 24مولفه های نمونه در 

 یسپس شاخص ها و نشانگان بالینی به دست آمد. خصیتش

)خی دو( و ضریب  قلمست های نسبتآزمونو مار توصیفی آ
های زارنرم اف. کلیه محاسبات توسط محاسبه شدرگرسیون فای 

2013Excel 24 وSPSS .انجام شد 
 

 هایافته
شماره  جدولدر  نفر بودند 214کنندگان پژوهش شامل شرکت

مونه افراد ن در به تفکیك ابتلا به کرونا جنسیتطلاعات ا 1
  توصیف شده است.

 نمونه مورد مطالعه تیاطلاعات جنس -1جدول 

با فراوانی دهندگان درصد پاسخ ۷۷در نمونه مورد مطالعه، 
نفر  ۷۱درصد از نمونه موردنظر بوده.  2۱نفر زن بوده و  1۶4

ین میانگ .نفر از مردان به کرونا مبتلا شده بودند 2۱از زنان و 

سال بود.  ۱۱2/10سال با انحراف معیار  21/۱۱ نیز سنی آن ها
درصد،  ۱۱حدود  بیشتر شرکت کنندگان،به لحاظ تحصیلات 

دارای کمترین  یپلمده و مدرك دبوفوق دیپلم دارای مدرك 

های به منظور آزمون فرضیه. بودنددرصد  ۱/۶تعداد، یعنی 

ها، بر اساس دستورالعمل پس از اجرای پرسشنامه پژوهش
تبدیل شده  (BR) نهایی هینمرات نرخ پاآزمون، نمرات خام به 

های ویژگی 24و وضعیت هریك از شرکت کنندگان در 

 24 هایتوصیفی مقیاسهای شخصیتی مشخص شد. شاخص 
)فراوانی و درصد( در دو گروه محاسبه  MCMI-IIIگانه آزمون 

 (.2گردید )جدول 

 

 جنسیت 
 هشدن مبتلاگروه 

 به كرونا

ه ب همبتلاشدگروه 

 كرونا

 كل

 درصد فراواني 

 ٪۶/۷۶ 1۶4 ۷۱ ۱۶ زن

 ٪4/2۱ ۱0 2۱ 2۷ مرد

 214 101 11۱ جمع
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 مبتلاشدگان و نشدگان به كرونا ینب در یتشخص هاي بالینيگيژوی يفراوان یعتوز -2جدول 

نوع 

 اختلال
 متغیر ردیف

 مبتلاشدگان به کرونا به کرونا افراد مبتلانشده
 مجموع

 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

ص
شخ

ت 
لالا

خت
ا

ت
ی

 

 ۷ ٪4 4 ٪۶/2 ۱ اسکیزوئید 1

 10 ٪1/۷ ۱ ٪۱/1 2 شخصیت اجتنابی   2

 4۶ ٪21 2۱ ٪1/1۱ 1۱ شخصیت افسرده   ۱

 1۱ ٪1/10 11 ٪۱/۱ 4 شخصیت وابسته  4

 101 ٪۱/4۱ 41 ٪1/۱۱ ۶0 شخصیت نمایشی ۱

 1۷ ٪1/۷ ۱ ٪۱ 1 شخصیت خودشیفته ۶

 0 0 0 0 0 اجتماعیضد شخصیت ۷

 0 0 0 0 0 )سادیستیك( آزارگر شخصیت ۱

 4۶ ٪۱/11 20 ٪2۱ 2۶ شخصیت وسواسی 1

 ۱ ٪4 4 ٪۱/۱ 4 گرا منفی شخصیت 10

 ۱ ٪2 2 ٪1/0 1 ساز ناکام خود شخصیت 11

 0 0 0 0 0 شخصیت اسکیزوتایپی 12

 2 ٪2 2 0 0 شخصیت مرزی 1۱

 4 ٪۱ ۱ ٪1/0 1 شخصیت پارانوئید  14

نی
بالی

ن 
گا

شان
ن

 

 ۱ ٪1/۱ ۶ ٪۱/1 2 اختلال اضطراب 1۱

 2 ٪1 1 ٪1/0 1 اختلال شبه جسمی 1۶

 4 ٪2 2 ٪۱/1 2 دوقطبی اختلال مانیك 1۷

 1۱ ٪1/10 11 ٪۱/۱ 4 خوییاختلال افسرده 1۱

 0 0 0 0 0 وابستگی به الکل 11

 0 0 0 0 0 وابسته به مواد 20

 ۷ ٪1/۱ ۶ ٪1/0 1 سانحهاختلال استرس پس از  21

 1 ٪1 1 0 0 اختلال تفکر 22

 1 ٪1/۶ ۷ ٪۱/1 2 افسردگی اساسی 2۱

 0 0 0 0 0 اختلال هذیانی 24

 اختلالاتاز بین  مورد مطالعهنشان می دهد در نمونه نتایج 
-دضاختلال های شخصیت  ، دچاریت، هیچ یك از افرادشخص
ایپی یزوتاسک یتشخصو  (یستیكآزار )ساد یگردی، اجتماع

به  یگوابستها از آنو از بین نشانگان بالینی هیچ یك  نبودند
 اردیه مو. در بقنداشتند اختلال هذیانیو  به مواد ، وابستگیالکل

به  .اد اختلالات مختلف را نشان دادندهم تعداد کمی از افر
تنها دو نفر اختلال مرزی و یك نفر اختلال تفکر طوریکه 
 یزوئیداسکشخصیت اختلال نفر دچار  ۷ موع مجدر داشتند. 

 1۱، افسرده یتشخصنفر  4۶، یاجتناب یتشخصنفر  10، هبود
 1۷، یشینما شخصیتنفر  101، وابسته یتشخصنفر 



   يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 218

 خصیتنفر ش ۱، یوسواس شخصیت 4۶، یفتهخودش شخصیت
 خصیتنفر ش 2، خود ناکام ساز شخصیتنفر  ۱، گرا یمنف

 2 نفر اختلال اضطراب، ۱ ،یدپارانوئ یتصنفر شخ 4، یمرز
 اختلالنفر  1۱، دوقطبی اختلالنفر  4، یشبه جسم اختلالنفر 

نفر  1، سانحهاسترس پس از  ختلالنفر ا ۷، ییافسرده خو

 بودند. یاساس افسردگینفر دچار  1و  داشته تفکر ختلالا
مقایسه نسبت  پژوهش هدف کهبا توجه به اینکه 

اد افراد مبتلا به کرونا و افر ازهای شخصیتی در دو گروه مقیاس

 یبرا (chi-square) اسکوئر یکادو یا خی از آزمون بود سالم
بت آزمون نساین نوع در (. ی)جدول توافق شداستفاده  استقلال
 در ابتدا پیشدو گروه مورد نظر مقایسه می شود.  هایفراوانی

 لاستقلا و یتصادف گیرینمونهشامل  دو زمون خیآهای فرض
 لازم به. ها برقرار بودبررسی شد که این مفروضه مشاهدات

معتبر است که فراوانی  زمانی خی دوزمون ذکر است نتایج آ
درصد(  ۱0های جدول )بیش از مورد انتظار در بیشتر خانه

های کوچك برای تقریب بهینه باشد. برای نمونه ۱بزرگتر از 
دو باید از تصحیح پیوستگی یتس استفاده کرد. خیتر شاخص 

در صورتی که این شرایط برقرار نباشد آزمون دقیق فیشر 
در این آزمون به دلیل محاسبه احتمال دقیق می شود.  استفاده 

جم ها، محدودیت حتغیر با اختلاف بین نسبترابطه بین دو م
 تیشخصی، اجتناب یتشخص اختلالاتنمونه وجود ندارد. در 

اکام ساز خودن ،گرا یمنف یتشخص ی،شینما تیشخص ، وابسته

، دیارانوئپ تیشخص یمرز تیشخصی،  پیزوتایاسک تیشخص
 ،(ایمان) یاختلال دو قطبی، اختلال شبه جسم ،اختلال اضطراب

ی ساسا یاختلال افسردگ، اختلال تفکر یی،اختلال افسرده خو

دو برقرار نبود از آزمون دقیق  خیبه دلیل اینکه  شرایط آزمون 
خی  مبنای مقایسه شاخص اختلالاتفیشر استفاده شد در بقیه 

آزارگر  ی،اجتماعضد تیشخصدو بود و در ویژگی های 

 وابستهو  لبه الک یوابستگی، زی،  مرپیزوتایاسک، (كیستی)ساد
ا هدر هیچ یك از گروه به دلیل اینکهو اختلال هذیانی  به مواد

موردی وجود نداشت گروهها قابل مقایسه نبودند. همچنین با 
فای مبنی بر وجود همبستگی اجرای آزمون خی دو ضرایب 

ست دو ابتلا به بیماری کرونا محاسبه به رابطه ویژگی شخصیتی
 ها ذکر شده است.برای کلیه ویژگی ۱ شماره که در جدول آمد

 و ابتلا به کرونا بالیني شخصیت هاينتایج آزمون نسبت و روابط بین ویژگي -3جدول 
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 ۱12/0 0۱۷/0 ۱1۱/0 2۱۶/0 ۱12/0 2۱۷/0 1 اسکیزوئید 1

 0۱۱/0 14۱/0 0۱4/0 ۱0۱/4 0۱۱/0 ۱۱0/4 1 شخصیت اجتنابی   2

 02۷/0 14۱/0 0۱4/0 ۷2۱/۱ 02۷/0 ۱1۶/4 1 شخصیت افسرده   ۱

 0۱۱/0 144/0 0۱۶/0 401/4 0۱۱/0 422/4 1 شخصیت وابسته  4

 ۱0۱/0 -04۶/0 ۱14/0 2۱4/0 ۱0۱/0 44۱/0 1 شخصیت نمایشی ۱

 111/0 -001/0 000/1 000/0 111/0 000/0 1 شخصیت خودشیفته ۶

 - - - - - - 1 اجتماعیضد شخصیت ۷

 آزارگر شخصیت ۱

 )سادیستیك(

1 - - - - - - 

 ۱1۶/0 -0۱1/0 ۶۱۷/0 1۶۱/0 ۱1۶/0 ۱2۱/0 1 شخصیت وسواسی 1

 ۱۷1/0 011/0 ۱۷2/0 02۶/0 ۱۷1/0 02۶/0 1 گرا منفی شخصیت 10

 41۶/0 04۷/0 41۷/0 4۶1/0 41۶/0 4۶۱/0 1 ساز ناکام خود شخصیت 11

 2۱1/0 0۷2/0 210/0 111/1 2۱1/0 124/1 1 شخصیت اسکیزوتایپی 12
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 1۱۱/0 10۱/0 1۱4/0 24۱/2 1۱۱/0 2۱1/2 1 شخصیت مرزی 1۱

 2۶1/0 0۷۷/0 2۶2/0 2۱1/1 2۶1/0 2۶4/1 1 شخصیت پارانوئید  14

نی
بالی

ن 
گا

شان
ن

 

 10۱/0 110/0 101/0 ۱۶۶/2 10۱/0 ۱۷۱/2 1 اختلال اضطراب 1۱

 1۱۶/0 00۱/0 1۱۷/0 00۶/0 1۱۶/0 00۶/0 1 اختلال شبه جسمی 1۶

 110/0 00۱/0 110/0 01۱/0 110/0 01۱/0 1 اختلال مانیك -دوقطبی 1۷

 1۶4/0 01۱/0 1۶۱/0 12۱/1 1۶4/0 1۱4/1 1 خوییاختلال افسرده 1۱

 - - - - - - 1 وابستگی به الکل 11

 - - - - - - 1 وابسته به مواد 20

اختلال استرس پس از  21

 سانحه

1 ۱0۱/4 0۱۱/0 4۶1/0 2۱۱/4 142/0 0۱۱/0 

 2۱1/0 0۷2/0 210/0 111/1 2۱1/0 124/1 1 اختلال تفکر 22

 0۶0/0 12۱/0 0۶1/0 ۱01/۱ 0۶0/0 ۱2۶/۱ 1 افسردگی اساسی 2۱

 - - - - - - 1 اختلال هذیانی 24

خی دو و آزمون دقیق ، آزمون ۱بر اساس نتایج جدول 

 تیشخص، شخصیت اسکیزوئید هایبرای ویژگیفیشر 
، گرا یمنفی، وسواس، آزارگر ی،اجتماعضد ،فتهیخودشی، شینما

شبه  ،اضطراب ،دیپارانوئی، مرزی، پیزوتایاسک،  خود ناکام ساز

 یافسردگ، تفکر اختلالیی، افسرده خو ی،دوقطبی، جسم
آزمون دقیق تنها و (  < 0۱/0P-value)  ی معنادار نشداساس

آزمون  و ،ابستهو و یاجتناب یتشخصبرای ویژگی های فیشر 
انحه سختلال استرس پس از خی دو برای شخصیت افسرده و ا

  (.> 0۱/0P-valueدست آمد )بهمعنادار 
 واعان نیبوجود تفاوت  در بررسی فرضیه اول مبنی بر

در افراد مبتلاشده به کرونا با افراد مبتلا  تیاختلالات شخصـ
ت که بین نسببود ( بیانگر آن 2های توصیفی )جدول، یافتهنشده

 . بر اساسداشتتفاوت وجود در برخی از اختلالات دو گروه 
اختلال شخصیتی، فقط بین سه نوع  14از ، ۱نتایج جدول 

فاوت تدر دو گروه  ابستهی، افسرده و واجتناب یتشخصاختلال 
 را یو ضرایب فای رابطه مثبت و معنادار دست آمدبهمعنادار 

ن فرضیه بنابراین ای نشان داد. این اختلالات و ابتلا به کرونابین 
 فقط برای سه اختلال مذکور تایید شد.

شانگان ن نیبوجود تفاوت  فرضیه دوم مبنی بردر بررسی 
های یافته ،در افراد مبتلاشده به کرونا با افراد مبتلا نشدهبالینی 

که بین نسبت برخی از این  بود( بیانگر آن 2توصیفی )جدول

نتایج  . بر اساسداشتمتغیرها در دو گروه تفاوت وجود 

 یتشخصاختلال نشانگان بالینی تنها در  10از ، ۱جدول 
د به دست آمتفاوت معنادار  در دو گروه سانحهاسترس پس از 

تلا به و اب این اختلال یب فای رابطه مثبت و معنادار بینو ضر

بنابراین این فرضیه فقط برای اختلال  کرونا را نشان داد.
 سانحه تایید شد.استرس پس از 

 
 يریگ جهیبحث و نت

 برای فقط ،یتیاختلال شخص 14از نشان داد اول  هیفرض تایجن
فراد ا در دو گروه افسرده و وابسته ،یاجتناب تیشخص وعسه ن

د تفاوت معنادار وجو مبتلاشده به کرونا با افراد مبتلا نشده
 ها لالاخت نیا نیرابطه مثبت و معنادار ب یفا بیداشت و ضرا

 هیرضـمربوط بـه ف جیاز نتا یبخش و ابتلا به کرونا را نشان داد.
 Srivastava) همسو است نیشیپ مطالعات از یاول بـا برخـ

& Coolidge, 2021; Qorani, et al,. 2020; Bustin et al., 

2020; Delavar & Shokouhi amirabadi, 2020, Huang & 

Zhao, 2020; Gori et al., 2021; Lee et al, 2020.)  انتشار
 مارانینامطلوب ب عتیوض، 11-دیکوو یماریب ختهیافسارگس

 ،یحاد تنفس تمشکلا ،ژهیو یهاشده در بخش مراقبت زولهیا
 ریمرگ و م تیموثر و در نها ییدرمان دارو كیعدم وجود 

 روسیو نیبر سلامت روان افراد آلوده به ا یماریب نیاز ا یناش
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 پژوهش نتایج این. (Bo et al., 2021) استگذار  ریبه شدت تاث
ر د افسرده و وابسته ،یاجتناب تیشخصاختلالات  نشان داد

بیمارانی که به کرونا مبتلا شده بودند به طور معناداری بیشتر 
از  زای ناشیتوان گفت شرایط استرسین اساس میبود. بر ا

های منفی از جمله اضطراب، هیجانبیماری کرونا با افزایش 

و کاهش ظرفیت تحمل  ترس وناامیدی به مدت طولانی
 راندر بیماعلائم اجتنابی و افسردگی می تواند با  بیماران،

 تانمارسیدر ب انبیمار شدن زولهیبه علت اهمراه باشد. همچنین 

 تیاز حما یو عدم برخوردار کانیمنزل و عدم ارتباط با نزد ای
 زاندیانگ یبرم هادر آن را یعاطف تیبه حما دیشد ازیها، نآن

  .ابدی یش میافراد مبتلا افزاو احتمال بروز اختلال وابسته در 

 10نتایج پژوهش نشان داد از در بررسی فرضیه دوم 
دو  سانحه دراختلال استرس پس از نشانگان بالینی، تنها در 

ت معنادار ، تفاوافراد مبتلا نشده وافراد مبتلاشده به کرونا گروه 
رابطه مثبت و معنادار  ،فایهمبستگی دست آمد و ضریب به

ایج ونا را نشان داد. این یافته با نتبین این اختلال و ابتلا به کر
 ,Shivaraniو Srivastava & Coolidge (2021) تحقیقات

Azadfallah, Moradi & Eskandari et al, (2016)   همسو
مهم اختلال استرس پس از سانحه،  یهااز نشانه یکیباشد. می

شود یوجود خاطرات رنج آور ناخواسته است که تصور م

 از آسیب یدادنه خود رو و یببه خاطره مربوط به آس یپاسخ
 ی،توان به از افسردگیاختلال م ینعلائم ا یگراست. از د

 ضعف تمرکز اشاره کرد یرنظ یشناخت یاضطراب و مشکلات
(Shivarani et al, 2016.)  در دوران شیوع کرونا افرادی که

 در اند چه در منزل مداوا شده و یمبتلا به بیماری کرونا شد
ی و فشارهای روان ت جسمیمشکلا بودندبیمارستان بستری 

که اثرات آن تا  ی کنندتجربه ممدتی طولانی زیادی را در 
در تبیین این یافته می توان  ها باقی می ماند.ها در آن مدت

 لاوهع ،بیماران مبتلا به این بیماری کرونا وعیش گفت در دوران

 لاتیشکم زین یاز نظر روان ،یکیولوژیزیو ف یجسم یبر ناراحت
به  روسیو از ترس از انتقال یناش یروان لال هایاخت لیاز قب

 ،یخانگ نهیقرنط ،یخوابیب ،ییتنهاترس از مرگ،  گران،ید

ی را تجربه زندگ یدر روند عادلال اخ ،یاجتماع روابط کاهش
بعد ممکن است  بوده استکردند و چون دوره درمان طولانی 

 ،لائم مانند ترس شدیداز ع یامجموعهاز بهبودی نیز همچنان 

ود ش. بنابراین نتیجه میدرماندگی یا وحشت راتجربه کنند
بیماری کرونا می تواند افراد را در معرض اختلال پس از 

 سانحه قرار دهد.       
تی شخصی هایهش تعداد افراد مبتلا به اختلالدر این پژو

ا هدر دو گروه کم بود و در بیشتر این ویژگی و نشانگان بالینی

رابطه ای بین ابتلا به این تفاوت معناداری بدست نیامد و 
 این روابطوجود نداشت. و ابتلا به بیماری کرونا  هااختلال
 بررسی نشده است ولی نتایج در تحقیقات قبلی تاکنون

برخـی از  ( باCovid-19رابطه مثبت بیماری کرونا ) هاپژوهش
ل ، اختلااضطراب، افسردگی ازجمله اخـتلالات روانشـناختی

 Gori et al., 2021; Huang;اند )را نشان داده و استرسخواب 

& Zhao, 2020; Lee et al, 2020; Qorani, et al, 2020; 

Bustin et al, 2020; Delavar & Shokouhi amirabadi, 

 هایویژگیاین در تبیین عدم معناداری رابطه بین  (.2020
لات می توان گفت اکثر اختلا و بیماری کرونا بالینی شخصیت

از نوع ویژگی های شخصیتی بادوام هستند و  روانشناختی
 ، کهدیئزویاسک تیشخص دارند. از جمله ژنتیکیبیشتر منشا 

ر ساختار مشکل د زیو ن یوابستگان نسب یو بررس كیعوامل ژنت
مطرح است  در ایجاد آن یجگاهیمغز )کاهش حجم لوب گ

(Sarason & Sarason, 1998.) هفتیخودش ی شخصیت ژگیو 

 است یدر دوران کودک تیشخص یریشکل گ ریتحت تاث
(Masterson,1999)،  اختلال شخصیت دو قطبی که از

 یعطور قطبههای پایدار شخصیتی است نیز منشا آن ویژگی
 یکیو ژنت یطیکه عوامل مح شودیتصور مو مشخص نشده 

 اختلال (Kaplan & Sadock, 2005) امر نقش دارند نیدر ا
ای هیماریب مانند یانهیزم یماریب كی جهیفکر معمولاً نتت

. بنابراین همانطور که در یافته است دوقطبیو  اسکیزوفرنی
ابتلا به کرونا با بروز این  ه شدهای این پژوهش نشان داد

ز انواع ی ارابطه ای نداشت. البته در برخ های شخصیتیاختلال

 ،جبری-وسواسیمانند شخصیت شخصیت اختلال 
 طیدر مح یجانیه یکننده شامل فشار روان عیتسر یدادهایرو

و  یمشکلات سلامت ت،یسطوح مسئول شیکار و خانه، افزا

 ,Golchin Rod) شوند می توانند موجب بروز آن یدگیداغد

 یتبهداش یهاپروتکل تیرعااجبار به کرونا  یماریب رد. (2015
تواند در یم لیوسا یاز جمله شستن دست ها و ضدعفون
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 یگژیو نیهستند ا یجبر -یکه مستعد وسواس فکر یافراد
ل اختلا نیا یبالا وعیکند. مطالعات نشان دهنده ش دیرا تشد

 4۶در مجموع  زیدر افراد جامعه است. در نمونه مورد مطالعه ن
ت اما به دلیل عدم تفاو. اختلال را داشتند نیا نمونه افرادنفر از 

، رابطه آن با ابتلا به کرونا تعداد افراد دو گروهمعنادار بین دو 

ین بیماری کرونا با بروز ا شود. بنابراین نتیجه میمعنادار نشد
 ینقش یوسواس تیشخص جادیدر او  ل همراه نیستاختلا

 رد.ندا

های این پژوهش موید نتایج تحقیقات قبلی بود و افتهی
که بیماری کرونا به علت شرایط سخت بیماری و نشان داد 

ا ی، بناتوانی جسمی و ایزوله شدن بیمار برای مدتی طولان

افزایش گوشه گیری، ناامیدی، و تشدید حالات هیجانی منفی، 
نی فشارهای روااسترس و  و بودهوابسته شدن به دیگران همراه 

الات موجب حاز بهبودی نیز، بعد  تواندمیبیماری این ناشی از 
 ضعف رینظ یمشکلات شناخت ی وخوابیب، اضطراب ی،افسردگ
در این نمونه مورد مطالعه  درافراد مبتلاشده گردد. تمرکز

بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شریعتی شامل  پژوهش
 هپژوهش ب جینتا میمعمکان تبود که موجب محدودیت ا تهران

اختلالات شخصیتی و بالینی . همچنین شودمی بیماران ریسا
تحت تاثیر ویژگی های جمعیت شناختی از جمله جنسیت، 

اجتماعی، وضعیت  -سن، تحصیلات، وضعیت اقتصادی
و مهمتر از همه سابقه قبلی  عوامل محیطی سلامتی فرد و

شدت بیماری، مدت قرار داشته و  اختلالات شخصیتی افراد
نهاد پیشدر این روابط تاثیر دارد. نیز زمان آن و محل بستری 

منظور بررسی به شود در پژوهش های بعدی این متغیرها می
در این پژوهش تعداد  نظر گرفته شود.دردقیق تر روابط 

 با ابتلا به بیماری کرونا رابطه یتشخص هایاختلالمعدودی از 
درمان و متخصصین بهداشت  لازم است کادرمعنادار پیدا کرد. 
شگیرانه از خطر یاقدامات پ و اجرای یطراحبا و سلامت روان 

 یروانشناختی در حین و بعد از بهبود هایابتلا به اختلال
 جلوگیری کنند. گیر از جمله کروناهای همهاریدر بیم انبیمار

با بیماران مبتلا به کرونا برخوردی کادر درمان  به عنوان نمونه

 ولهبیماران کرونایی ایزدلیل اینکه به محترمانه داشته باشند. 
 روابط، ماننداز حمایت عاطفی اطرافیان محروم می شوند و می

 ،کادر درمان به ویژه پرستاران و همدردی ، توجه به بیمارگرم

علاوه بر آن تیمی از  .ندک ها را برآوردهز عاطفی آننیا تواندمی
 به تقویت روحیهدر کنار کادر  روانشناسان و مشاوران سلامت

عا دهای معنوی و تاکید روی جنبهبیماران بپردازند. همچنین 
بر اساس دهد. میها افزایش در آنآوری و امید را تابو توسل، 

از  پس لازم است بیماران مبتلا به کرونانتایج این پژوهش 

بهداشت  نتحت نظر متخصصی ،بهبود و ترخیص از بیمارستان
حالات  تا در صورت تدوامقرار گیرند  روان و مشاوران

وقع به م یمشکلات شناخت ی وخوابیب، اضطراب ی،افسردگ

 تحت درمان قرار گیرند.
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