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 چکیده

-فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران در وسواسی علائم شدت و نگرانی با کرونا اضطراب ارتباط یاز این مطالعه بررس هدف

 اختلال به مبتلا بیماران تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه. بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش روش. عملی بود

-نمونه روش به که بودند 1399 سال دوم نیمه در رشت شهر سطح رواندرمانی مراکز به کننده مراجعه عملی-فکری وسواس
 پرسشنامه ،(CDAS) کرونا بیماری اضطراب مقیاس از هاداده گردآوری برای .شدند انتخاب نفر 40 تعداد دسترس در گیری

 نآزمو با هاداده تحلیل و تجزیه. شد استفاده (MOCI) مادزلی اجباری وسواسی سیاهه و( PSWQ) پنسیلوانیا ایالت نگرانی

، =580/0rبا نگرانی ) کرونا اضطراببین  داد نشان هایافته. گرفت صورت تک متغیره رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب

01/0P< وسواسی علائم شدت( و (519/0r= ،01/0P< )رابطه مثبت و  عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران در

 سواسیو علائم از شدت 43/0نگرانی و  درصد از 47/0کرونا  اضطراب رگرسیون تحلیل نتایج همچنینمعناداری وجود داشت. 
بیان نمود  براساس این نتایج می توانکرد. را به صورت معنی داری پیش بینی عملی -فکری وسواس اختلال به بیماران مبتلا

 عملی را دارد.-فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران در وسواسی علائم شدت و نگرانی ش بینیتوانایی پی کرونا که اضطراب

 عملی-فکری وسواس اختلال ، وسواسی علائم نگرانی، کرونا، اضطرابهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

 کی 19 -دیکوومی باشد.  119 -دیکوویکی از بیماری های که در قرن حاضر شیوع پیدا کرده و همچنان ادامه دارد، بیماری 

 به مشکوک یا شده تأیید 19 کووید با بیماران. سارس است روسیبا کرونا و کیزدن است که در ارتباط 2یحاد تنفس یماریب

بی حوصلگی،  است ممکن قرنطینه در افراد و کنند تجربه کشنده جدید ویروس با را عواقب عفونت از ترس است ممکن بیماری

 مانند جانبی عوارض و همچنین سرفه هیپوکسی، تب، مانند عفونت علائم این، بر علاوه. کنند تجربه را عصبانیت و تنهایی

و همکاران،  3)شینگینموراشود  منجر ذهنی پریشانی و شدن اضطراب بدتر به میتواند کورتیکواستروئیدها از ناشی بیخوابی

کمتر از ) اندک یزمان یط بایکرد و تقر دایپ انتشار بالا به سرعت در کل جهان اریبس تیقدرت سرا لیبه دل روسیو نیا (.2020

درصدی مرگ برای این بیماری گزارش شده  4/3د. براساس آمار جهانی نرخ جهان را آلوده نمو یکشورهای تمام( چهار ماه

هزار و  516در کشور  ییکرونا مارانیجموع بم 1399(. همچنین در ایران نیز تا اول آبان ماه 2020و همکاران،  4است )زانگریلو

در کلیه جوامع به این بیماری ترس و نگرانی زیادی برای انسان ها  (.1399، ایران وزارت بهداشتگزارش شده است )نفر  893

گردد. لذا اضظراب ناشی از این بیماری  اضطراب موجب افزایش می تواند واگیر بیماری های گسترشوجود آورده است. در واقع 

عنوان وجود نگرانی و دلشورگی و دلواپسی افراد نیز منجر به پیدایش مفهومی تحت عنوان اضطراب کرونا شد. اضطراب کرونا به 

نیز  19-کوید اضطراب در مورد (، 2020در خصوص ویروس کرونا و خطرات ناشی از آن تعریف می شود )زانگریلو و همکاران، 

ترس از  است. روسیو نیدرباره ا در افراد یابهام شناخت جادیبودن و ا ناشناخته لیبه دل شتریرسد ب یاست و به نظر م عیشا

براین (. 2020و همکاران،  5)گوان بشر اضطراب زا بوده است یبرا دهد هموارهیرا در انسان کاهش م یمنیا ادراک ناشناخته ها

 -)پرز شود استرس و اضطراب مانند افسردگی، روانی شدید ناسازگاری باعث می تواند بیماری این از شده ادراک اساس تهدید

 (.2020همکاران،  و 6فونتز

 به اختلال مبتلا افراد اندازهی به 19 کووید شیوع تأثیر تحت مستقیم طور به روانی اختلالات به افراد مبتلا از گروه هیچ شاید

چرا که می تواند دامنه اضطراب و نگرانی این بیماران را افزایش دهد. چنانچه . باشند نگرفته قرار 7عملی-فکری وسواس

نشان دادند که افراد مستعد اضطراب اغلب به علائم و نشانه های اولیه اضطراب حساسیت بیش  (2015)8، لوئیز و بایلیآربونات

، ورکوئیل .از اندازه دارند و تمایل دارند تا علائم را به طور منفی به عنوان علائم عود یا جریان غیرطبیعی تعبیر و تفسیر کنند

از افکار و تصاویر دارای درون مایه عاطفی منفی نسبتاً کنترل ناپذیر  ای( نگرانی را به عنوان زنجیره2007) 9بروس هات و تایر

اند که بر تلاشی برای اشتغال بر مسأله گشایی روانی درباره موضوعات واقعی یا خیالی دلالت دارد، پیامدهای آن تعریف کرده

مطالعه . نتایج (2005و همکاران،  11س؛ موری2000و همکاران،  10)لانگلوس شودنامعلوم است، اما شامل یک یا چند پیامد می

 معناداری طوربه حسی جسمانی تشدید و اضطرابی حساسیت سلامت، اضطراب( نشان داد که 1399باقری و همکاران )

 با نگرانی( در تحقیقی 1399امیرفخرایی و همکاران ) .کنند بینیپیش را 19-کووید اضطراب تغییرات از درصد 55 توانستند

 مثبت فراهیجان و روانشناختی سرسختی نگرانی، متغیرهای همچنین. داشت دارمعنی و مثبت رابطه کرونا اضطراب

 سایر از بیشتر سلامتی نگرانی سهم که نمایند بینیپیش را کرونا اضطراب تغییرات از درصد 5/26 توانستند داریطورمعنیبه

 بود. متغیرها

                                                           
۱ - COVID-19 
۲ - Severe Acute Respiratory Syndrome 
۳ - Shigemura 
٤ - Zangrillo 
٥ - Guan 
٦ - Pérez-Fuentes 
۷ - Obsessive-Compulsive Disorder 
۸ - Arbuthnott, Lewis & Bailey 
۹ - Verkuila, Brosschota & Thayer 
۱۰ - Langlois 
۱۱ - Muris 
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 و عملی شده-فکری وسواس به مبتلا افراد از برخی در از آلودگی وسواسی ترس باعث ویروس مورد در اضطراب عمدتاًبعلاوه 

فکر  آن به که می شود تبدیل چیزی همان به دقیقاً  کرونا ویروس افراد این برای. مضر می شود اجباری اقدامات تحریک باعث

 گفتند خود پزشکان به، داشتند یعمل-فکری بیماران دارای وسواس از برخی واقع (. در2020 همکاران، و 12)فاینبرگ می کنند

 افراد همه زیرا دارد طولانی سایه 19 کووید احتمالاً دیگران برای. هستند مانند آنها دقیقاً بقیه و "کاملاَ خوب هستند"که 

 افتاده کار که از زمانی خصوص به نیستند پذیر انعطاف خطر به ناآگاهانه پاسخ در خاص طور عملی به-فکری به وسواس مبتلا

واقع در  (.2020 همکاران، و )فاینبرگ قرار می گیرند ویروس از ناشی پریشانی و اضطراب معرض در نتیجه در و می شوند

 13روانی اختلالات آماری تشخیصی و راهنمای در اختلالات طبقه مربوطه ششمین اختلالات و عملی-فکری اختلال وسواس

 (1393یدمحمدی، ؛ ترجمه س2013، 14)انجمن روانپزشکی آمریکا هستند

می  پزشکی دیده درمانگاه های و مطب ها سرپایی درصد بیماران ده در عملی -فکری وسواس پژوهشگران اختلال تخمین طبق

و  نریمانی)است   اساسی افسردگی و اختلال مواد با مرتبط اختلالات ،15فوبیا از روانپزشکی پس بیماری چهارمین و شود

 1ماهه برای این اختلال  12 شیوع ویرایش پنجم نرخ روانی اختلالات آماری و نمای تشخیصیراه گزارش به(. 1395همکاران، 

 (. شیوع1393؛ ترجمه سیدمحمدی، 2013)انجمن روانپزشکی آمریکا، است  8/1تا  1/1آمریکا و در سطح جهانی  درصد در

 درصد 6 تا روانپزشکی درمانگاه های و  دردرصد  8/1عمومی  جمعیت برای ایران عملی در فکری وسواس اختلال العمر مادام

 (. 2013 همکاران، و مونسی شیخ) می شود تخمین زده

. کاهش می یابند و افزایش اغلب شانه هان و است مزمن  معمولاً آن روند باشد نشده درمان عملی -فکری وسواس اگر اختلال

 اختلال وسواس. یدهدم قرار تأثیر تحت را آنان زندگی لفمخت حوزه های و است پایین در بزرگسالان درمان بدون بهبود میزان

ن روانپزشکی آمریکا، است )انجم شغلی همراه و اجتماعی اختلال بالای سطوح به علاوه زندگی پایین کیفیت با عملی-فکری

 از که حممزا و ذهنی ناخواسته ویرتصا و افکار وسیله به عملی -فکری وسواس اختلال (.1393؛ ترجمه سیدمحمدی، 2013

 ذهنی و تصاویر فکارا این جبران و سازی خنثی به تمایل و نیز می شود تلقی ناپذیر مقاومت و بی معنی، ناپذیرفتنی فرد طرف

 ل ترسشام فکری وسواس های (.  شایعترین1394؛ ترجمه سیدمحمدی، 2014ویتبورن،  کراس و هالجین) می شود مشخص

؛ ترجمه 2014ن، همکارا و دیویسون) است و نظم تقارن مذهب، بدنی، مشکلات رانه،یا پرخاشگ جنسی تکانه های آلودگی، از

 اب مرتبط فکری وسواس های :دارند عمده عدب عملی چهار-فکری دیگر نشانه های اختلال وسواس بیانی به (.1395دهستانی، 

وسواس  با بطمرت مورد پاکیزگی رد فکری وسواسهای چیزها، منظم چیدن و تقارن به نیاز کردن، وارسی وسواس های عملی

 عمالا هدف(. 1394؛ ترجمه سیدمحمدی، 2014، هالجین و همکاران) احتکار با مرتبط و رفتارهای شستن عملی های

 وجود یا این با. تاس( شدن بیمار مثل) رویداد ترسناک یک از جلوگیری یا و وسواسی با افکار مرتبط پریشانی کاهش وسواسی

 به رسیدن آسیب از ظممن به صورت اشیاء دادن قرار با مثلاً) ندارد قرار حوادث ترسناک به مربوط منطقی رمسی در اعمال این

 اجبارها و سواس هااین و عمده ویژگی. (روزانه گرفتن دوش ساعت ها)هستند  افراطی آشکارا یا و ،(شود عزیزی جلوگیری فرد

 از ایدش تا ادامه می دهد مالاع تکرار و افکار نشخوار به ولی بیمار است، تلامب فرد برای آنها نبودن لذت بخش( رفتارها و افکار)

یی ممکن است ( و وجود شرایط کرونا1393؛ ترجمه سیدمحمدی، 2013انجمن روانپزشکی آمریکا، ) شود کاسته اش ناراحتی

و  مرگ اضطراب یانگیننشان داد که م( 1399و همکاران ) میر بر افزایش این تکرارها دامن بزند. چنانچه نتایج مطالعه ماله

( 1399قی و همکاران )ذوهمچنین مطالعه  بود. بهنجار افراد از بیشتر معناداری طور به جبری وسواسی افراد در اضطراب کرونا

 .ندی می کمیانجی گردر بیماران کرونایی سلامت عمومی رابطه بین درک بیماری و باورهای وسواسی را نشان داد که 

                                                           
۱۲ - Fineberg 
۱۳ - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
۱٤ - American Psychiatric Association 
۱٥ - Phobia 
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شناسایی  به منظور انجام پژوهش هایو اضطراب ناشی از این بیماری،  سریع و رو به افزایش ویروس کروناهمه گیری  نظر به

را  ینهتواند زمده و میروان شناختی بسیار مهم بوعوامل موثر بر میزان اضطراب ناشی از این بیماری در افراد مستعد مشکلات 

نگرانی  با کرونا طراباض تباطار لذا با توجه به آنچه بیان شد این مطالعه به بررسی سازد.برای ارائه راهکارهای پیشگیرانه فراهم 

 عملی پرداخت.-فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران در وسواسی علائم شدت و

 

 روش پژوهش

 اخاتلال باه مباتلا بیمااران ی این پژوهش شاامل تماامیجامعه آمارهمبستگی بود. -توصیفی در پژوهش حاضر روش مطالعه 

موناه ند کاه باه روش بودنا 1399نیمه دوم سال در  رشتعملی مراجعه کننده به مراکز رواندرمانی سطح شهر -فکری وسواس

وع ویاروس شاور )شایگردآوری داده ها با توجه به شرایط بهداشاتی کنفر انتخاب شدند. به منظور  40گیری در دسترس تعداد 

 ساطحنادرمانی روا زکای لازم به مسئولان مراهای بهداشت، بعد از هماهنگی هان پروتکلرعایت کرد به منظور کرونا( پژوهشگر

از تمااس  عملی بعاد-فکری وسواس اختلال به مرکز( با دسترسی به شماره تماس بیماران مبتلا 6 رشت )به طور تصادفیشهر 

ه ذکر است ک لازم بهکه های مجازی نمود. نامه از طریق شبشتلفنی و توضیح اهداف پژوهش و با جلب رضایت اقدام ارسال پرس

 لایعم-فکاری وسواس اختلال همچنین تشخیصبه صورت محرمانه باقی ماند.  شرکت کننده گانتمامی مشخصات و اطلاعات 

مه هاا هایات پرسشانادر ن وانشناس مراکز رواندرمانی بود و پژوهشگر اقدام به شناسایی دوباره این بیماران نکارد.ربر اساس نظر 

یاه و ماورد تجز تاک متغیارهبا آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  SPSSع آوری شده و توسط نرم افزار آماری جم

 در ادامه مشخصات ابزار گردآوری اطلاعات ارائه شده است: تحلیل قرار گرفت.

نا در کشاور ایاران این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرو :(16CDAS)کرونا بیماری اضطراب مقیاس -1

عامال( اسات. مؤلفه ) 2گویه و  18( تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 1398توسط علیپور و همکاران )

 ،0ی لیکرت )هرگاز ادرجه 4سنجد. این ابزار در طیف علائم جسمانی را می 18تا  10های علائم روانی و گویه 9تا  1های گویه

در  دهندهپاساخی که افراد انمرهین بیشترین و کمترین بنابرا شود؛یمی گذارنمره( 3و همیشه  2یشتر اوقات ب ،1 ی اوقاتگاه

دهنده سطح باالاتری از اضاطراب در افاراد بالا در این پرسشنامه نشان نمرات است. 54تا  0کنند بین یماین پرسشنامه کسب 

( و بارای کال α 861/0) عامال دوم(، α 879/0) آلفاای کرونبااخ بارای عامال اولیایی این ابزار باا اساتفاده از روش پا است.

( و λ-2 864/0) عامال دوم(، λ-2 882/0) عامال اولبارای  17گاتمن λ-2همچنین مقدار  ( به دست آمد.α 919/0پرسشنامه )

پرسشانامه از همبساته  بررسی روایی وابسته همبستگی به مالاک ایان جهت ( به دست آمد.λ-2 922/0برای کل پرسشنامه )

-GHQ استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه GHQ-28ین ابزار با پرسشنامه اکردن 

، 418/0 ،507/0، 483/0در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیاب برابار باا  اختلال ی جسمانی،هانشانه اضطراب، مؤلفه و 28

در مطالعه جعفرزاده داشبلاغ (. 1398معنادار بود )علیپور و همکاران،  01/0در سطح  یه این ضرایبو کلت اس 269/0و  333/0

، 74/0( نیز همسانی درونی این پرسشنامه با بررسی پایایی از طریق ضریب آلفای کرونبااخ بارای عامال اول 1399و همکاران )

 گزارش شده است. 70/0و کل مقیاس  67/0عامل دوم 

برای سنجش میزان نگرانی از پرسشنامه نگرانای پان اساتیت اساتفاده (: 18PSWQنگرانی ایالت پنسیلوانیا ) سشنامهپر -2

برای سانجش شادت نگرانای و کنتارل  (1990) و همکاران 19گویه ای است که توسط مه یر 16شد. این پرسشنامه یک مقیاس 

شود خصیصه نگرانی شاان را باا اساتفاده از یاک ها خواسته میناپذیری طراحی و تدوین شده است. در این مقیاس از آزمودنی 

 اسات. 80تاا  16دامنه نمرات باین  )بسیار زیاد( گزارش کنند. 5)به هیچ وجه( تا  1نقطه ای، در دامنه ای از  5مقیاس لیکرت 

 74/0هفته  4این مقیاس را طی و اعتبار باز آزمایی  است 96/0تا  86/0اعتبار بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ  نامهاین پرسش

                                                           
۱٦ - Corona Disease Anxiety Scale 
۱۷ - Guttman 
۱۸ - Penn State Worry Questionnaire. 
۱۹ - Meyer 
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و اعتباار بازآزماایی آن  86/0(. در ایران نیز ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابار 20،2006دیویگزارش شده است ) 930تا 

  (.1390زارع و همکاران،گزارش شده است) 99/0تا  77/0ماه  1نیز به فاصله 

گازاره کاه پاساخ باه آنهاا باا انتخااب دو گزیناه ی  30یاهه از این سا(: 21MOCIی وسواسی اجباری مادزلی )سیاهه -3

، 22شود، تشکیل و برای اندازه گیری نشانه های وسواس اجباری طراحی شده اسات )هاجساون و راچماندرست/نادرست ارائه می

ه گازاری خرده آزمون )وارسی، شست و شو، شک وسواسی، کندی و نشخوار ذهنی( است. برای نمر5(. این آزمون شامل 1977

این آزمون، پاسخ هایی که با کلید همخوان باشند نمره یک و پاسخهای غیر همخوان نماره ی صافر مای گیرناد. اساترنبرگر و 

 کال پایاایی ضریب( 1376) دادفر ایران در گزارش کردند. 89/0( ضریب پایایی این آزمون را به دو روش بازآزمایی 1990) 23برنز

 همبستگی ،(1386) همکاران و علیلو همچنین. است کرده گزارش 87/0 را ییل مقیاس با آن همگرایی روایی و 84/0 را آزمون

 گرفتاه نظار در 9 عدد نامه پرسش این مورد در کلی برش نقطه. اندکرده برآورد 78/0 را نامهپرسش این مجدد آزمون ا آزمون

 (.1382 همکاران، و علیلو محمود) شد

 

 یافته های پژوهش

د. در ایان مطالعاه عملی مورد مطالعه قرار گرفتن-فکری وسواس بیماران مبتلا به اختلالنفر از  40لعه حاضر تعداد در مطا

کمتارین ود. ب 76/3با انحراف معیار  89/33میانگین سنی گروه پاسخگویان نفر( مونث بودند. همچنین  29درصد ) 50/72

ها ارائاه ط به متغیر. در ادامه آمار توصیفی مربوعداد کارشناسی بودندتعداد پاسخگویان دارای تحصیلات دیپلم و بیشترین ت

 شده است.
 

اسمیرنوف جهت تعیین نرمال بودن توزیع  -میانگین و انحراف معیار متغیرها و آزمون نتایج آزمون کولموگروف -1جدول 

 متغیرهای پژوهش

 سطح معناداری K-S انحراف معیار میانگین آماره

 524/0 780/0 30/6 03/59 نگرانی

 475/0 904/0 15/3 62/11 وسواسی علائم شدت

 467/0 923/0 72/6 10/45 اضطراب کرونا
 

مطالعاه ارائاه  و اضطراب کرونا در گروه مورد وسواسی علائم میانگین و انحراف معیار متغیرهای نگرانی، شدت 1در جدول 

ت. چرا مطالعه محقق شده اس مورد متغیرهای بودن توزیع نرمال فرض که پیششده است. همچنین جدول فوق نشان می دهد 

 درصد معنادار نیست. 5محاسبه شده در همه متغیرها سطح  Zکه توزیع مقادیر 
 

 بیماران در وسواسی علائم شدت و نگرانی با کرونا اضطراب نیبضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه  -2جدول 

 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا

 سواسی علائم شدت نگرانی کرونا اضطراب تغیرهام 

   1 کرونا اضطراب

  1 580/0** نگرانی

 1 507/0** 519/0** وسواسی علائم شدت

                                                           
۲۰-  Davey 
۲۱ - Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 
۲۲ - Hodgson & Rachman, 
۲۳ - Sternberg & Bernz 
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 05/0* معنی داری آزمون برای سطح خطای    01/0** معنی داری آزمون برای سطح خطای 

 در( >519/0r= ،01/0P) وسواسی علائم شدت( و >580/0r= ،01/0P)با نگرانی  کرونا اضطرابدهد بین ( نشان می2جدول )

 رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران

های آن مورد بررسی قرار گرفت. برای این منظور به منظور استفاده از روش تحلیل رگرسیون چندگانه مدل ورود پیش فرض

 کرونا اضطراب( برای Tolerance( و شاخص تحمل )VIFشاخص تورم واریانس)شاخص دوگانه هم خطی چندگانه یعنی 

واتسون در حد مطلوب  –مقدار آزمون دوربین باشد. های مذکور میکه حاکی از تایید پیش فرضبود ( 920/0و  378/1)

 ( بود. 120/2)
 

 علائم شدت و نگرانیبینی  کرونا در پیش اضطرابتعیین سهم برای  تک متغیرهنتایج تحلیل رگرسیون  -3جدول 

 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران در وسواسی

 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد متغیرهای پیش بین
T 

P 

B SE BETA 

Constant 142/24 184/2 - 065/10 001/0 

)برای پیش بینی  کرونا اضطراب

 نگرانی(
518/0 110/0 474/0 208/6 001/0 

689/0      R = 474/0= 2R       001/0P< 120/25 F= 

)برای پیش بینی  کرونا اضطراب

 (وسواسی علائم شدت
501/0 119/0 431/0 889/7 001/0 

657/0=  R      431/0=  2R                 001/0<P              715/32=F  
 

 4/47/0کرونا  اضطرابو ( >p 01/0ه معنادار است)مشاهده شد Fشود میزان مشاهده می (3)همانطور که در جدول شماره 

را به صورت معنی داری پیش عملی -فکری وسواس اختلال به بیماران مبتلا وسواسی علائم از شدت 1/43/0نگرانی و  درصد از

 د.نکنمی بینی 

 

 بحث و نتیجه گیری
 وسواس اختلال به مبتلا بیماران در سواسیو علائم شدت و نگرانی با کرونا اضطراب ارتباط مطالعه حاضر به منظور بررسی

 وسواس اختلال به مبتلا بیماران کرونا با نگرانی در نتایج به دست آمده نشان داد که بین اضطراب عملی انجام شد.-فکری

(. نتایج به دست آمده با یافته های مطالعات باقری و همکاران >01/0Pعملی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )-فکری

( نشان داد که 1399( همسویی داشت. در این راستا مطالعه باقری و همکاران )1399( و امیرفخرایی و همکاران )1399)

-کووید اضطراب تغییرات از درصد 55 توانستند معناداری طوربه حسی جسمانی تشدید و اضطرابی حساسیت سلامت، اضطراب

. داشت دارمعنی و مثبت رابطه کرونا اضطراب با ( در تحقیقی نگرانی1399امیرفخرایی و همکاران ) .کنند بینیپیش را 19

 تغییرات از درصد 5/26 توانستند داریطور معنی به مثبت فراهیجان و روانشناختی سرسختی نگرانی، متغیرهای همچنین

ین این یافته قابل بیان است که در تبی بود. متغیرها سایر از بیشتر سلامتی نگرانی سهم که نمایند بینیپیش را کرونا اضطراب

کل جهان را تحت تاثیر قرار داد، نگرانی زیادی را به وجود آورد. لذا ی مانند ویروس کرونا، که به شدت وجود بیماری شایع

عملی، نگرانی زیادی را به -فکری وسواس اختلال به وجود چنین شرایطی برای افرادی که مستعدتر بودند، مانند بیماران مبتلا

 مراه داشت.ه

عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران در سواسی علائم کرونا با شدت قسمت دیگر نتایج نشان داد که بین اضطراب

 ( و ذوقی1399میر و همکاران ) (. نتایج به دست آمده با یافته های مطالعات ماله>01/0Pرابطه مثبت و معناداری وجود دارد )
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 های نمره ( نشان داد که میانگین1399میر و همکاران ) داشت. چنانچه نتایج مطالعه ماله( همسویی 1399و همکاران )

همچنین نتایج مطالعه  .باشد می بهنجار افراد از بیشتر معناداری طور به جبری وسواسی افراد در اضطراب کرونا مرگ اضطراب

در بیماران کرونایی اری و باورهای وسواسی را سلامت عمومی رابطه بین درک بیم( نشان داد که 1399ذوقی و همکاران )

 در از آلودگی وسواسی ترس باعث ویروس مورد در ند. در تبیین این یافته قابل بیان است که اضطرابمیانجی گری می ک

 اکرون ویروس افراد این برای. مضر می شود اجباری اقدامات تحریک باعث و عملی شده-فکری وسواس به مبتلا افراد از برخی

بیماران دارای  از برخی واقع (. در2020 همکاران، و )فاینبرگ فکر می کنند آن به که می شود تبدیل چیزی همان به دقیقاً 

لذا وجود چنین . هستند مانند آنها دقیقاً  بقیه و "کاملَا خوب هستند"که  گفتند خود پزشکان داشتند، به عملی-فکری وسواس

 ه است.شرایطی موجب افزایش شدت علایم شد

 اخاتلال به سواسی بیماران مبتلا علائم از شدت 1/43/0نگرانی و  درصد از 4/47/0کرونا  همچنین نتایج نشان داد که اضطراب

در تبیین این یافته می توان بیان نمود که وجاود اضاطراب  د.نکنمی را به صورت معنی داری پیش بینی عملی -فکری وسواس

از آن از یک سو و رفتارهای بهداشتی مانند شستشوی دست هاا، تمیاز کاردن ساطوح و ساایر کرونا و به تبع آن نگرانی ناشی 

 باه مباتلا بیماران درموارد بهداشتی، از سوی دیگر، موجب افزایش رفتارهای نظافتی و به تبع آن افزایش شدت علایم وسواسی 

 عملی شده است.-فکری وسواس اختلال

از روش نموناه  کاه از جملاه آنهاا اساتفاده مواجه باودوهش حاضر نیر با محدودیت های همانند دیگر مطالعات علوم انسانی، پژ

قادرت عملی بود. لذا باه منظاور افازایش -فکری وسواس اختلال به انجام این مطالعه بر روی بیماران مبتلا گیری دردسترس و

باا بهاره گیاری از روش هاای نموناه گیاری تعمیم نتایج پیشنهاد می شود که چنین پژوهشی با سایر بیماران اضطرابی و نیاز 

 احتمالی انجام شود.
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