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Abstract 
 

Aim and Background: Because of the similarity between some signs of panic disorder (PD) and COVID-19, 

individuals with PD like individuals with obsessive-compulsive disorder (OCD) are vulnerable to negative 

outcomes of the pandemic. However, previous studies did not adequately address the impacts of COVID-19 on 

this disorder. The study aims to compare individuals with obsessive-compulsive disorder (OCD), panic disorder 

(PD), and nonclinical samples in terms of obsessive beliefs and COVID-19 stress, two years after the beginning 

of the pandemic. 

Methods and Materials: In a survey, 127 individuals were recruited through purposive sampling. After being 

taken for the clinical interview, they were divided into OCD (n=42), PD (n=40), and nonclinical (n=45) groups. 

Participants responded to the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-44), COVID-19 Stress Scale, and Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9). Data were analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA), multivariate 

analysis of variance (MANOVA), and Scheffe posthoc tests. 

Findings: There were no significant differences between clinical groups based on any obsessive beliefs. In terms 

of socioeconomic outcomes and traumatic stress components of COVID-19 stress, there were no significant 

differences between clinical and nonclinical groups. However, individuals with OCD and PD obtained 

meaningfully higher scores in xenophobia and obsessive checking/ reassurance-seeking components, 

respectively, than other groups. Even two years after the beginning of the pandemic, clinical groups were 

significantly more concerned about the danger and contamination of COVID-19 than the nonclinical group. 

Conclusions: Obsessive beliefs in individuals with PD are comparable to individuals with OCD during the 

pandemic. Also, individuals with PD engaged more in obsessive checking/ reassurance-seeking than individuals 

with OCD and the nonclinical group; it could burden extensive costs for the therapeutic system during the 

pandemic. 
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( با جمعیت PD( و اختلال پانیک )OCDی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی )مقایسه

 گیریغیر بالینی در باورهای وسواسی و استرس کرونا دو سال پس از آغاز همه

 
  3، زهرا زنجانی2، جعفر حسنی1بهزاد سلمانی

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.شناسی سلامت، دانشکده رواندکترای تخصصی روان )نویسنده مسئول( -1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. دانشکده روانشناسی بالینی، استاد گروه روان -2
 شکی کاشان، کاشان، ایران.علوم پزشناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه استادیار، گروه روان -3
 
 

 چکیده
 

( و بیماری کرونا، مبتلایان به این اختلال نیز همانند مبتلایان به اختتلال وستوا  PDبه دلیل شباهت برخی از علائم اختلال پانیک ) زمینه و هدف:

مطالعتا  ببلتی دنتدان بته ا ترا  کرونتا روی ایتن اختتلال پذیر هستند. باوجوداین، گیری آسیب( نسبت به پیامدهای منفی همهOCDفکری عملی )
ی حاضتر، خصوص بررسی ا را  شناختی کرونا کلیدی است. هدف از مطالعتههای شناختی در هر دو اختلال، بهاند. با توجه به اهمیت مکانیسمنپرداخته
ب باورهای وسواسی و استر  کرونتا دو ستال پتز از آ تاز ( برحسPD( و اختلال پانیک )OCDی مبتلایان به اختلال وسوا  فکری عملی )مقایسه
 گیری است.همه

هتای اختتلال ی بتالینی، بته گروهو بعتد از مصتاحبهشده گیری هدفمند انتخابنفر به روش نمونه 121یابی، در یک طرح علیّ زمینه ها:مواد و روش

ی باورهتای وسواستی نامهبته پرست نفر( تقسیم شتدند و  24ه  یر بالینی )نفر( و گرو 24؛PDپانیک ) نفر(، اختلال 22 ؛OCDوسوا  فکری عملی )
(OBQ-44 مقیا  استر  کرونا و پرس )نامه( ی سلامت بیمارPHQ-9پاسخ دادند. داده )ها با استفاده از تحلیل واریتانز یک( راهتهANOVA ،)

 شدند. وتحلیل( و آزمون تعقیبی شفه تجزیهMANOVAتحلیل واریانز دند متغیره )

ی پیامدهای اجتماعی/ ابتصادی و استر  یک از باورهای وسواسی تفاو  معناداری وجود نداشت. در مؤلفهبین نمرا  دو گروه بالینی در هیچ ها:یافته

ل وستوا  فکتری عملتی های بالینی و  یر بالینی تفاوتی وجود نداشت. باوجوداین، مبتلایان بته اختتلاهای استر  کرونا، بین گروهتروماتیک از مؤلفه
(OCD( در بیگانه هراسی و مبتلایان به اختلال پانیک )PDدر دک کردن )تری نسبت بته طور معنادار بی های وسواسی و اطمینان خواهی، نمرا  به

ن خطر و آلودگی مرتبط بتا کرونتا تر از جمعیت  یر بالینی، نگراهای بالینی بی گیری، گروهدو گروه دیگر دریافت کردند. حتی دو سال پز از آ از همه
 بودند.

مقایسه با مبتلایان به اختلال وستوا  فکتری عملتی گیری بابلی همه( طی دورهPDباورهای وسواسی در مبتلایان به اختلال پانیک ) گیری:نتیجه

(OCD( است. همچنین، مبتلایان به اختلال پانیک )PD بی )تر از مبتلایان به اختلال وسوا  فکری ع( ملیOCD و گروه  یر بالینی درگیر دتک )
 گیری تحمیل کند.ی همههای زیادی را بر نظام درمانی طی دورهتواند هزینهشوند که میهای وسواسی و اطمینان خواهی میکردن

 .گیریپانیک، باورهای وسواسی، استر  کرونا، همه اختلال وسوا  فکری عملی، اختلال های کلیدی:واژه

 
( با جمعیت غیر PD( و اختلال پانیک )OCDی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی )مقایسه. زنجانی زهرا ،حسنی جعفر ،سلمانی بهزاد ارجاع:

 .112-99(: 1)24؛ 1241مجله تحقیقا  علوم رفتاری  .گیریبالینی در باورهای وسواسی و استرس کرونا دو سال پس از آغاز همه
 
 
 
 
 

 
   سلمانیبهزاد، 
  mni.khu.ac.irstd_b.salmani@aluنامه:  رایان
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 مقدمه
-COVIDگیری کرونتا )باگذشت بی  از دو سال از آ از همته

میلیتون متورد  6میلیون مورد ابتلا و بی  از  424، بی  از (19
(، در سرتاستر دنیتا COVID-19مرگ به دلیل ابتلا به کرونتا )

دهتتد کتته (. مطالعتتا  ببلتتی نشتتان می1شتتده استتت )شناسایی
شناختی برای افتراد روانگیری کرونا دارای پیامدهای منفی همه

باشتد پزشکی و جمعیت  یر بالینی میهای روانمبتلا به اختلال
منظور کاستن از سرعت به (. سازمان بهداشت جهانی4، 2، 3 ،2)

ها و هایی مثل شستتن مکترر دستتانتقال ویرو ، دستورالعمل
ی اجتماعی را پیشنهاد کرد که عملاً به رفتارهتای رعایت فاصله

وسواسی در افراد مبتلا به اختلال وسوا  فکری عملتی از نتو  
(. مطالعا  نشتان 1، 6شباهت زیادی دارد ) (C-OCDآلودگی )

گیری کرونتتا، افتتراد بتتا یتتا بتتدون ی همتتهدهتتد، طتتی دورهمی
پزشتتکی، بتته شتتکل وستتوا  گونتته درگیتتر هتتای رواناختلال

 (.9های نامبرده شدند )دستورالعمل

روی عوامل متفتاوتی تککیددارنتد کته های مختلف پژوه 
ها و توانتد منجتر بته تشتدید نشتانهگیری، میی همتهطی دوره

پزشکی گردد. رفتارهای وسواسی در افراد با یا بدون اختلال روان
( نشان دادنتد کته 6ی نوولز و الُاتونجی )در همین راستا، مطالعه

یی تر  از آلودگی، جستجوی اطلاعتا  در اینترنتت و رفتارهتا
ها، منجر به افتزای  استتر  کرونتا در مثل شستن مکرر دست
شتود. همچنتین، مطالعتا  پزشتکی میافراد بدون اختلال روان

پزشکی که صرفاً دهد که حتی افراد بدون اختلال رواننشان می
گیری ی همتهدرگیر رفتارهای بهداشتی شتده بودنتد، طتی دوره
به آلتودگی بودنتد  کرونا شاهد افزای  باورهای وسواسی مربوط

دهد که افراد های اخیر نشان میهای پژوه یافتهعلاوه، (. به9)
( نستبت بته OCDمبتلا به اختتلال وستوا  فکتری عملتی )

هتتای جمعیتتت  یتتر بتتالینی و افتتراد مبتتتلا بتته ستتایر اختلال
انتد پزشتکی استتفاده کردهتر از ختدما  روانپزشکی، بی روان
دو گروه مبتلا بته اختتلال وستوا   (. بنابراین، هر12، 11، 14)

و جمعیتت عتادی در معتری پیامتدهای  (OCD)فکری عملی 
بتا توجته بته شتباهت شناختی منفی ناشی از کرونا هستند. روان

هتای موجتود در اختتلال وستوا  پدیدار شتناختی بتین نگرانی
های انتشار کرونا، اکثریت مطالعتا  ( با راهOCDفکری عملی )
 اند.ی کرونا روی این اختلال تمرکز کردهگیرروی ا را  همه

تمرکز بر ا را  کرونا روی اختلال وستوا  فکتری عملتی 
(OCD)  به دلیل شباهت مذکور، ممکتن استت بته کتم بترآورد

ها منجر شود. در همین زمینه، پیامدهای کرونا روی سایر اختلال
های اضتطرابی دهند که افراد مبتلا به اختلالمطالعا  نشان می

گیری کرونتا واکتن  ای نسبت به همتهبه شکل ناسازگارانه نیز
مروری  طور که مطالعه(. باوجوداین، همان13، 2دهند )نشان می

های مختلف در ایتن ( نشان داد، پژوه 12اخیر جاولو  ووینر )
هتای زمینه نیز بته شتکل ستو گیترداری روی برختی از اختلال

و اختتلال  (GADاضطرابی همچون اختلال اضطراب فراگیتر )
تمرکز کرده و دندان به اختلال  (PTSDاستر  پز از آسیب )

اند. این در حالی است که اختتلال پانیتک نپرداخته (PDپانیک )
(PDبه ،)( 14عنوان سومین اختلال اضطرابی شتای  در ایتران ،)

توانتد هماننتد اختتلال شتناختی، میهای آسیبازنظتر مکانیستم
گیری کرونا برار ( تحت تک یر همهOCDوسوا  فکری عملی )

 گیرد.
گردد. اول ی مهم اشاره میی بالا به دند نکتهدر تائید گفته

( ازجملتته PDاینکتته برختتی از علائتتم اصتتلی اختتتلال پانیتتک )
ی نفز، احسا  خفگی، درد یا احسا  ناراحتی در بفستهتنگی

سینه و تر  از مترگ، ازجملته متواردی هستتند کته بته دلیتل 
های پرتکرار جمعیتت ا علائم بیماری کرونا، جز نگرانیشباهت ب

(. همچنین، مبتلایان به اختتلال 16اند )بالینی و  یر بالینی بوده
( دارای سوگیری نسبت به علائم درونی مربتوط بته PDپانیک )

هتای رفتتاری و دستگاه تنفسی بوده و معمولاً به هنگام آزمای 
اه تنفستی صتور  منظور سنج  کتارکرد دستتگپزشکی که به

توانتد تشتخی  شوند که این امتر میگیرد، ددار مشکل میمی
(. در دنین شرایطی، 11ازپی  دشوار سازد )ها را بی بیماری آن

گیری، ددار ی همه( طی دورهPDافراد مبتلا به اختلال پانیک )
( از علائتم بیمتاری PDابهام در تمایز علائتم اختتلال پانیتک )

ترین تواند یکتی از اصتلی(. دنین روندی می19گردند )کرونا می
های اضطرابی یعنی تحمل ابهام را های شناختی اختلالمکانیسم

فعال کند. علاوه بر این، زمانی که افراد مبتلا به اختلال پانیتک 
(PDمبتلا به بیماری کرونا می ،)ای شوند، تابلوی بالینی پیچیتده

ی انتد  در متورد هتای پژوه آیتد کته در ستایهبه وجود می
ها را طتی تواند مشکلا  آنشناختی این افراد، میوضعیت روان
هتا و توجهی افتزای  داده و بته آزمای طور بابتلاین دوره بته
های پزشکی متعدد منجر شود. این روند به افزای  فشار ملابا 

(. ایتن 19انجامتد )گیری میروی نظام درمانی در شترایط همته
کمی بترای تحمتل کمبتود اکستیژن و مهتار  بیماران، توانایی 

خصوص بته هنگتام ضعیفی در انجام تنفز به شکل صحیح، به
گیری تواند مبارزه بتا همتهی پانیک رادارند و همین امر میحمله
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(. بنتتابراین لازم استتت تتتا وضتتعیت 19کرونتتا را کتتاه  دهتتد )
  شناختی این افراد نیز در کنار افراد مبتلا به اختلال وسواروان

( و جمعیت  یتر بتالینی موردمطالعته بترار OCDفکری عملی )
 گیرد.

( روی هتر CBTبا توجه به کارآمدی رفتاردرمانی شناختی )
( و اختتلال پانیتک OCDدو اختلال وستوا  فکتری عملتی )

(PD به24؛ ،)های شتتناختی ایتتن خصتتوص شناستتایی مکانیستتم
باورهتای  یتا هاشناخت ی کرونا اهمیت دارد.ها طی دورهاختلال

های وسوا  فکتری عملتی وسواسی که توسط کارگروه شناخت
(OCCWG) های (، به شکل جامعی، جنبه21اند )شدهشناسایی

( و اضطرابی OCDهای وسوا  فکری عملی )شناختی اختلال
گیری ی همتتههتتا طتتی دورهدهنتتد و بررستتی آنرا پوشتت  می

م ستازد کته تواند متخصصان بالینی را به دان  نتوینی فتراهمی
گیری گتردد. سازی موردی مناسب با شرایط همهمنجر به مفهوم
( 1 ،2(RTپذیری/ برآورد خطر )( مسئولیت1ها شامل این شناخت

 3(PCگرایی/ بطعیتت )( کمال3و  2(ICTاهمیت/ کنترل افکار )
(. باوجوداین، در انتد  مطالعتاتی کته در ایتن 23، 22باشند )می

آمده استت. دستتهای متنابضتی بهافتتهشده است، یراستا انجام
بترآورد خطتر در پذیری افراطتی و برای مثال، نقت  مستئولیت

 (.24، 22، 19های وسواسی هنوز موردبحث است )تشدید نشانه
هتتای خصتتوص افتتراد مبتتتلا بتته اختلالا لتتب افتتراد به

زا تجربته عنوان یک رویداد استر گیری را بهپزشکی، همهروان
های شناختی، پترداختن . بنابراین، در کنار مکانیسم(26کنند )می

رستد. منظتور از به مفهوم استر  کرونا، ضتروری بته نظتر می
گیری کرونتا استت کته زا به همهاستر  کرونا، واکن  استر 
( پیامتدهای 2( آلودگی و خطتر، 1خودش را در پنج مؤلفه شامل 

وماتیک و ( استر  تر2، 2( بیگانه هراسی3اجتماعی و ابتصادی، 
دهتد های وسواسی و اطمینان ختواهی نشتان می( دک کردن4
ی هآمده از آ از دوردستخصوص شواهد به(. شواهد اولیه به21)

های اضتطرابی، دهد که مبتلایان به اختلالگیری نشان میهمه
تری نسبت به جمعیت  یتر بتالینی بته زای بی واکن  استر 

شتد بینتی میطور کته پی ان(. هم2دهند )گیری نشان میهمه
هتای اضتطرابی، مشخ  گردید علاوه بر افراد مبتلا به اختلال

 
1. Responsibility/ Threat estimation (RT) 
2. Importance and Control of Thought (ICT) 
3. Perfectionism/ Certainty (PC) 
4. Xenophobia 

( نیز استر  کرونتای OCDمبتلایان به وسوا  فکری عملی )
 (.13، 2کنند )تری را تجربه میبی 

ای روی واکن  افراد مبتلا به طبق دان  ما، تاکنون مطالعه
نشتده استت و انجام( برحسب استر  کرونا PDاختلال پانیک )

( همیشته در PDهای مربوط به مبتلایان به اختلال پانیک )داده
شده است. هردند، برخی های اضطرابی گزارش میبافت اختلال

( PD(، اختلال پانیتک )13مطالعا  مثل خسروانی و همکاران )
گیری کرونتا، پذیر در همتههای آسیبعنوان یکی از اختلالرا به

ی ی متتذکور در ابتتتدای دورهامتتا مطالعتته معرفتتی کتترده استتت،
آمده از دستهای بهشده بود و ممکن است یافتهگیری انجامهمه

ی اخیر نباشد. ضمن اینکه با توجته تعمیم به دورهآن، لزوماً بابل
های اضتطرابی وجتود های مهمی که بین انوا  اختلالبه تفاو 

( را PDل پانیک )رسد لازم است اختصاصاً اختلادارد، به نظر می
انتد خوبی موردمطالعته برارگرفتههایی که از این نظر بهبا اختلال

 یتر  ( و نیز جمعیتOCDوسوا  فکری عملی؛  )مثل اختلال
بالینی، برحسب متغیرهتای مهتم ازجملته باورهتای وسواستی و 

تواند در آمده میدستاستر  کرونا مورد مقایسه برارداد. نتایج به
شدن نق  باورهتای وسواستی و در  بهتتر از  ترخدمت روشن

هتتتای گیری کرونتتتا روی دو اختلالا تتترا  درازمتتتد  همتتته
هتدف از رو، (. ازایتن14پزشکی شای  در ایران بترار گیترد )روان

هتای وستوا  ی افراد مبتتلا بته اختلالمقایسهپژوه  حاضر، 
( و جمعیتت  یتر بتالینی در PD(، پانیک )OCDفکری عملی )
واستتی و استتتر  کرونتتا دو ستتال پتتز از آ تتاز باورهتتای وس

 .گیری کرونا استهمه

 

 هامواد و روش
باشتتتد. یابی میی حاضتتتر، زمینتتتهطتتترح پتتتژوه  مطالعتتته

نفر بودند که به روش هدفمنتد  92شامل کنندگان بالینی شرکت
پزشکی در شهرهای تهران و کنندگان به دو مرکز رواناز مراجعه

شتده و ، انتخاب1244ی زمانی شهریور تتا استفند کاشان در بازه
ی بالینی، به دو گروه مبتلا بته اختتلال وستوا  بعد از مصاحبه
ر( نفت 24؛PDپانیتک ) نفر( و اختلال 22 ؛OCDفکری عملی )

گیری در تقسیم شتدند. گتروه  یتر بتالینی بتا استتفاده از نمونته
هتای دستر  و از بین افرادی انتخاب شتدند کته دارای ویژگی
نفتر(.  24جمعیت شناختی مشتابهی بتا دو گتروه بتالینی بودنتد )

( رضایت از شترکت در 1های ورود شامل این موارد بودند: ملا 
داشتن متدر  تحصتیلی ( 3سال،  19( سن بالاتر از 2پژوه ، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

                             4 / 15

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1288-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      1/ شماره 24ی ، دوره1041 بهار 

142 

 

هتتای ی ابتتتلا بتته اختلال( نداشتتتن ستتابقه2دیتتپلم یتتا بتتالاتر. 
( عتدم همبتودی بتا 4پزشکی )بترای گتروه  یتر بتالینی(، روان
جز همبتتودی بتتا اختتتلال افستتردگی اساستتی هتتایی بتتهاختلال

(MDD ؛ برای گروه اختلال وسوا  فکتری عملتی؛OCD و )
آگورافوبیتتا و اختتتلال افستتردگی اساستتی همبتتودی بتتا اختتتلال 

(MDD( برای گروه اختلال پانیتک )PD ملا .)  هتای خترو
ی مغزی ی اختلال یا ضربهشامل سوءمصرف مواد، داشتن سابقه
های پژوهشی شود و داشتن که مان  از فهم و اجرای دستورالعمل
پزشکی در سه ماه اخیتر بودنتد. دوز متغیر مصرف داروهای روان

نفتر بتدون  11(، OCDوه اختلال وسوا  فکری عملی )در گر
نفر دارای همبتود بتا اختتلال افستردگی اساستی  24همبودی و 

(MDD) ی در تمامی افتراد ایتن بودند. همچنین تشخی  اولیه
( C-OCDگروه، اختلال وسوا  فکری عملی از نو  آلتودگی )

مبتودی بتا نفتر دارای ه 14(، PDبود. در گروه اختلال پانیتک )
نفر دارای همبودی بتا اختتلال افستردگی  14اختلال آگورافوبیا، 

نفتتر بتتدون همبتتودی بودنتتد. اطلاعتتا   14(، MDDاساستتی )
آورده شده  1کنندگان در جدول جمعیت شناختی و بالینی شرکت

 است.

نامه توسط پرس این  ی جمعیت شناختی:پرسشنامه

های ؤلفتتهمنظور ستتنج  می حاضتتر بتتهپژوهشتتگران مطالعتته
ی جمعیت شتناختی شتامل ستن، جنستیت، تحصتیلا ، ستابقه

شده است. همچنین، فرم رضتایت پزشکی، ساختهدارویی و روان
نامه پیوست شده آگاهانه از شرکت در پژوه  همراه این پرس 

کنندگان ببل از دادن هرگونه اطلاعا ، ابتتدا آن را بود و شرکت
 نمودند.خوانده و در صور  رضایت، تکمیل می

ی بخخالینی نیمخخه ی پژوهشخخی محخخاحبهنسخخ ه

 :DSM-5 (SCID-5-RV)ساختاریافته بخر اسخاس 
( 29پزشتتکی آمریکتتا )کتته توستتط انجمتتن روان ایتتن مصتتاحبه

منظور طور گسترده توسط بالینگران بهشده است، امروزه بهساخته
گردد. متخصصان بالینی از این ابراز تشخی  گذاری استفاده می

بترد هایی بهتره میشناسایی و تشخی  گذاری اختلال منظوربه
هتای ی ببلی راهنمای تشخیصتی و آمتاری اختلالکه در نسخه
، در محور یک برار داشتتند. ایتن ابتزار  (DSM-IV-Rروانی )

ی بتالینی نیمته ستال استت. مصتاحبه 19مناسب افتراد بتالای 
ی ( در کتتل ستته نستتخه دارد و در مطالعتتهSCIDستتاختاریافته )

شتتده استتت. پتتژوه  ی پژوهشتتی آن استفادهاضتتر از نستتخهح
( نشان داد که این ابزار جهت تشخی  29شانکمن و همکاران )

پزشتکی ازجملته های روانای از اختلالگذاری در طیف گسترده
(، PD( و اختلال پانیتک )OCDاختلال وسوا  فکری عملی )

مناسبی برخوردار است. همچنین، محمدخانی و از روایی و اعتبار 
ی فارستی ایتن ابتزار از ( گزارش کردند که نسخه34همکاران )
 سنجی مطلوب برخوردار است.های روانویژگی

این  (:OBQ-44ی باورهای وسواسی )پرسشنامه

ها باشد که توسط کارگروه شناختماده می 22نامه شامل پرس 
؛ OCCWGشده است )ساختهدر اختلال وسوا  فکری عملی 

های های باورهتتتتای وسواستتتتی، حیطتتتتهنامه(. پرستتتت 21
های مهم در اختتلال وستوا  فکتری شناختی در شناختآسیب
دهندگان بته دهد. پاستخ( را موردسنج  برار میOCDعملی )

ای درجته 1های ختود را در مقیتا  نامه بایتد پاستخاین پرس 
ننتد. باورهتایی کته ایتن گتذاری ک+( نمره3( تتا )-3لیکر  از )
کنتد شتامل سته دستته گیری میهتا را انتدازهی آننامهپرس 
( اهمیتت/ 2(، RTپذیری/ برآورد خطتر )( مسئولیت1گردند: می

ی (. مطالعتهPCگرایی/ بطعیت )( کمال3( و ICTکنترل افکار )
( OCDها در اختلال وستوا  فکتری عملتی )کارگروه شناخت

نتر  همستانی درونتی مناستب )آلفتای نشان داد که ایتن ابتزار 
توانتد افتراد ( و اعتبار باز آزمایی بالایی دارد و می9/4کرونبا  = 

( را افتراد بتدون OCDمبتلا به اختلال وسوا  فکری عملتی )
( 32ی شمز و همکتاران )(. مطالعه31این اختلال متمایز کند )
 نیتز هماننتد نامهی فارسی ایتن پرست نیز نشان داد که نسخه

ی اصلی آن دارای روایی و اعتبار بابل ببولی است. آلفتای نسخه
 بود. 11/4ی حاضر برابر با کرونبا  این ابزار در مطالعه

به دلیل نر   (:PHQ-9ی سلامت بیمار )پرسشنامه

( و OCDبالای همبودی هر دو اختلال وسوا  فکری عملتی )
در (، MDD( با اختلال افسردگی اساستی )PDاختلال پانیک )

منظور ( بتهPHQ-9ی سلامت بیمار )نامهاین پژوه  از پرس 
های افسردگی استفاده شد تا بررسی شود کته آیتا سنج  نشانه

های دو گروه بالینی به دلیل تفاو  در میزان افسردگی دو تفاو 
هتای نامه بتر استا  ملا گتروه استت یتا خیتر. ایتن پرست 

خیصی و آمتاری ی ببلی راهنمای تشتشخیصی موجود در نسخه
( MDDهای روانی، بترای اختتلال افستردگی اساستی )اختلال
هتای های آن، یکتی از ملا شده است و هر یک از مادهساخته

های ختود را روی کنندگان پاسخسنجد. شرکتاین اختلال را می
کننتد و گتذاری مینمره 3ای لیکر  از صتفر تتا درجه 2مقیا  

متغیتر خواهتد بتود.  21فر تتا ها بتین صتبدین ترتیب نمرا  آن
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های افسردگی داشتن نمرا  بالاتر به معنای شدیدتر بودن نشانه
هتای مختلتف ، در پژوه نامهاست. اعتبار و روایی این پرست 
( تکییدشتتده استتت. متتارتین و 33ازجملتته متتارتین و همکتتاران )

نامه بتتا مقیتتا  ( نشتتان دادنتتد کتته ایتتن پرستت 33همکتتاران )

(. =1/4r( همبستتتگی بتتالایی دارد )BDI-IIافستتردگی بتتک )
ی ( نیز نشان دادنتد کته نستخه32ی فرهی و همکاران )مطالعه

نامه دارای همسانی درونی )آلفتای کرونبتا = فارسی این پرس 

( مناستتبی استتت. آلفتتای =96/4r( و اعتبتتار بتتاز آزمتتایی )94/4
 بود. 19/4ی حاضر برابر با کرونبا  این ابزار در مطالعه

این  COVID-19 (SCC:)ی استرس مهپرسشنا

شتده ( ساخته21تازگی توستط تیلتور و همکتاران )مقیا  که به
ی مترتبط بتا استتر  مؤلفه 4باشد که ماده می 36است، دارای 

COVID-19 1ها شتامل کنتد. ایتن مؤلفتهگیری میرا اندازه )
( بیگانته 3پیامتدهای اجتمتاعی/ ابتصتادی، ( 2خطر و آلتودگی، 

های وسواستی و ( دک کردن4( استر  تروماتیک و 2هراسی، 
ها بر استا  مقیتا  گردند. هر یک از مادهاطمینان خواهی می

)همیشه/ کتاملاً موافتق(  2ای از صفر )هرگز( تا درجه 4لیکر  
ی فارستتی مقیتتا  استتتر  شتتوند. نستتخهگتتذاری مینمره

COVID-19 ( در ایران اعتبار 13سط خسروانی و همکاران )تو
یابی شد و نتایج نشان داد که از روایی و اعتبار مناسبی برخوردار 

 69/4ی حاضر برابتر بتا است. آلفای کرونبا  این ابزار در مطالعه
 بود.

منظور بتههخا: وتحلیل دادهروش گردآوری و تجزیه

هایی ابتدا اطلاعیه های مربوط به دو گروه بالینی،آوری دادهجم 
شرکت در یک پژوه  برای بررستی ا ترا  کرونتا "با مضمون 

پزشتکی در در دو مرکتز روان "روی علائم اضطراب و وستوا 
ی اولیه بر استا  تهران و کاشان نصب گردید. بعدازاینکه نمونه

آوری شدند، مشخ  شد که بین ها، جم پاسخ مثبت به اطلاعیه
زنظر متغیرهای مطالعه تفاو  معناداری کنندگان دو شهر اشرکت

وجود ندارد. علاوه بر این، اطلاعا  مربوط به گروه  یر بتالینی، 
های اجتمتاعی از طریق پاسخ بته ابزارهتای پتژوه  در شتبکه

آوری گردید. سپز، از جم  Telegramو  Instagramشامل 
های اجتماعی موافقت خود را با شرکت میان کسانی که در شبکه

مطالعه اعلام کرده بودند، افرادی که ازنظر اطلاعا  جمعیتت در 
های جمعیت شتناختی مشتابهی بتا دو شناختی و مکانی، ویژگی

(. n = 45گروه بتالینی داشتتند، انتختاب و همتاستازی شتدند )
ی بالینی ستاختاریافته تمامی افراد دو گروه بالینی، طبق مصاحبه

اشتتن یتا نداشتتن شده و برحسب د، ارزیابیDSM-5بر اسا  
هتای های تشخیصی، در گروههای ورود و خرو  و ملا ملا 

دبیقه  44تا  24های بالینی بین گرفتند. مصاحبهمختلف جای می
کنندگان و کسب رضایت آگاهانه از شترکتطول کشیدند. بعد از 

ی توضیحاتی کلی راج  به اهداف پژوه ، تمامی ابزارهای ارائه
قیم پژوهشگران تکمیل گردیدند. طی پژوه  تحت نظار  مست

تا  1444ی به کرونا بین گیری، تعداد ابتلای روزانهی نمونهدوره
هتتای داده درنهایتتت،(. 1هتتزار ابتتتلا در روز، متغیتتر بتتود ) 39
شد و با استفاده از تحلیتل  SPSS-22افزار آمده وارد نرمدستبه

غیره (، تحلیل واریانز دند متANOVAواریانز تک متغیری )
(MANOVAو آزمون )وتحلیل های تعقیبی شفه مورد تجزیته

 .برار گرفتند
 

 هایافته

شتتود. هتا مطتترح متیدادهوتحلیل در ایتن بختت  نتتایج تجزیتته
نشتان  1کنندگان در جتدول اطلاعا  جمعیت شتناختی شترکت

 شده است.داده
میتانگین، انحتراف استتاندارد، کمینته و  2در جتدول جدول 
شتده هتا در نمرا  متغیرهای پژوه  به تفکیک گتروهبیشینه 
 است.

های پر  بر استا  های آماری ابتدا دادهبرای انجام تحلیل
( مورد بازبینی بترار گرفتت و Zها به نمرا  استاندارد )تبدیل آن
حتذف شتدند. در گتام  -4/1+ و 4/1( خار  از دامنته Zنمرا  )
های افسردگی، از تحلیل همنظور مقایسه سه گروه در نشاناول، به

-( استفاده شد. دامنه آزمتونANOVAواریانز تک متغیری )

(( و F( 2، 129= ) 22/4 -44/2؛ < 41/4pهتتتای لتتتوین )
(، بیانگر همسانی واریانز و 16/4 -42/1کالموگرف/ اسمیرنف )

تحلیتل  نتایج آزمون 3نرمال بودن توزی  متغیرها بود. در جدول 
 های افستتردگی( بتترای نشتتانهANOVAراهتته )یکواریتتانز 
 شود.مشاهده می
دهنتد کته بتین سته گتروه در نشان متی 3های جدول داده
تفتتاو  معنتتادار وجتتود دارد ولتتی تحلیتتل های افستتردگی نشتتانه

کنتد. بترای نمیها را مشخ  واریانز، منب  و جهت این تفاو 
هتای هتا از آزمتوناین منظور، به علت نابرابر بودن حجم نمونته
 شده است.در  2تعقیبی شفه استفاده شد که نتایج آن در جدول 

های دهتتد کتته در نشتتانهنشتتان می 2هتتای جتتدول یافتتته
افسردگی، میانگین نمرا  گروه بیماران مبتلا به اختلال وسوا  
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( PDان مبتلا به اختلال پانیتک )( و بیمارOCDفکری عملی )
تر از گروه  یر بالینی است و بین دو گتروه صور  معنادار بی به

 بالینی در این متغیر تفاو  معناداری وجود ندارد.

 کنندگان. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت1جدول 

 تحصیلا  )تعداد؛ درصد( جنسیت )تعداد؛ درصد%( طیف و میانگین سنی تعداد گروه

اختلال وسوا  
فکری عملی 

(OCD) 

 سال 24-31 22

94/21M= 

32/3SD= 

 (%26؛ 11مرد )

 (%13؛ 31زن )
 (%21؛ 9دیپلم )
 (%61؛ 26کارشناسی )

 (%12؛ 6کارشناسی ارشد )
 (%2؛ 1دکترا )

اختلال پانیک 
(PD) 

 سال 21-39 24

23/29M= 

99/3SD= 

 (%34؛ 12مرد )
 (%64؛ 26زن )

 (%24؛ 14دیپلم )
 (%4/41؛ 23کارشناسی )

 (%4/12؛ 4کارشناسی ارشد )
 (%4؛ 2دکترا )

جمعیت  یر 
 بالینی

 سال 19-24 24

19/29M= 

49/4SD= 

 (%2/22؛ 19مرد )
 (%1/41؛ 26زن )

 (%24؛ 19دیپلم )
 (%2/22؛ 24کارشناسی )

 (%1/11؛ 4کارشناسی ارشد )
 (%2/2؛ 2دکترا )

 

 ها. میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه نمرات متغیرهای پژوهش بر اساس گروه2جدول 

 بیشینه کمینه M SD تعداد گروه مؤلفه متغیر

اختلال وسوا  فکری  - های افسردگینشانه
 (OCDعملی )

 (PDاختلال پانیک )
  یر بالینی

22 

 
24 
24 

11/12 
 
91/12 
32/1 

19/2 
 
61/2 
39/3 

1 
 
4 
1 

24 
 
24 
24 

پذیری/ برآورد خطر مسئولیت باورهای وسواسی
(RT) 

اختلال وسوا  فکری 
 (OCDعملی )
 (PDپانیک )اختلال 

  یر بالینی

22 
 
24 
24 

22/91 
 
44/94 
44/36 

41/11 
 
94/9 
24/16 

11 
 
14 
16 

149 
 
143 
99 

اختلال وسوا  فکری  (ICTاهمیت/ کنترل افکار )
 (OCDعملی )

 (PDاختلال پانیک )
  یر بالینی

22 
 
24 
24 

49/12 
 
21/11 
49/29 

14/1 
 
46/9 
99/12 

49 
 
44 
12 

94 
 
92 
19 

اختلال وسوا  فکری  (PCبطعیت )گرایی/ کمال
 (OCDعملی )

 (PDاختلال پانیک )
  یر بالینی

22 
 
24 
24 

64/91 
 
44/92 
42/39 

21/13 
 
12/12 
63/16 

41 
 
41 
16 

114 
 
149 
144 

اختلال وسوا  فکری  خطر/ آلودگی استر  کرونا
 (OCDعملی )

 (PDاختلال پانیک )
  یر بالینی

22 
 
24 
24 

12/36 
 
34/33 
22/19 

42/4 
 
49/2 
19/9 

29 
 
23 
9 

21 
 
23 
21 

اختلال وسوا  فکری  پیامدهای اجتماعی/ ابتصادی
 (OCDعملی )

 (PDاختلال پانیک )
  یر بالینی

22 
 
24 
24 

41/3 
 
14/3 
94/2 

62/2 
 
29/2 
22/2 

1 
 
2 
1 

12 
 
16 
12 
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 ها. میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه نمرات متغیرهای پژوهش بر اساس گروه2جدول 

 بیشینه کمینه M SD تعداد گروه مؤلفه متغیر

اختلال وسوا  فکری  بیگانه هراسی
 (OCDعملی )

 (PDاختلال پانیک )
  یر بالینی

22 
 
24 
24 

93/9 
 
22/2 
91/1 

34/3 
 
29/2 
94/1 

2 
 
1 
4 

12 
 
14 
14 

اختلال وسوا  فکری  استر  تروماتیک
 (OCDعملی )

 (PDاختلال پانیک )
  یر بالینی

22 
 
24 
24 

91/9 
 
42/9 
46/9 

66/3 
 
42/3 
32/2 

3 
 
3 
2 

21 
 
22 
24 

های وسواسی و دک کردن
 اطمینان خواهی

اختلال وسوا  فکری 
 (OCDعملی )

 (PDاختلال پانیک )
  یر بالینی

22 
 
24 
24 

34/11 
 
26/22 
11/11 

64/2 
 
29/3 
19/2 

9 
 
12 
3 

23 
 
22 
22 

 

 های افسردگینشانه( برای مقایسه سه گروه در ANOVAراهه ). نتایج تحلیل واریانس یک3جدول 

 SS df MS F 2η منب  تغییرا  متغیر

های نشانه

 افسردگی

 بین گروهی

 گروهیدرون

14/1416 

41/2244 

2 

122 

34/149 

49/16 

12/24*** 49/4 

 

 های افسردگینشانه های سه گروه درهای تعقیبی شفه برای بررسی تفاوتنتایج آزمون .0جدول 

 منب  مقایسه )اختلاف میانگین( متغیر
 p خطای استاندارد

 3 2 گروه

 (OCD. وسوا  فکری عملی )1 های افسردگینشانه

 (PD. اختلال پانیک )2

 .  یر بالینی3

34/1 

-- 

-- 

92/6 

24/4 

-- 

91/4 

-- 

-- 

19/4 

91/4 

-- 

21/4 

-- 

-- 

441/4> 

441/4> 

-- 

 

های باورهای وسواسی مؤلفه ( برای مقایسه سه گروه درMANOVAنتایج تحلیل واریانس چند متغیره ) .5جدول 

 COVID-19استرس و 

 SS df MS F 2η منب  تغییرا  متغیر

 (RT) پذیری/ برآورد خطرمسئولیت
 بین گروهی

 گروهیدرون

94/93931 

21/29392 

2 

122 

99/26969 

94/191 
92/222*** 11/4 

 (ICTاهمیت/ کنترل افکار )
 بین گروهی

 گروهیدرون

64/14996 

94/22422 

2 

122 

34/34223 

94/129 
19/239*** 16/4 

 (PCگرایی/ بطعیت )کمال
 بین گروهی

 گروهیدرون

14/91321 

14/32929 

2 

122 

49/24663 

21/234 
69/112*** 14/4 

 خطر و آلودگی

 

 بین گروهی

 گروهیدرون

32/14669 

91/6949 

2 

122 

61/4332 

34/26 
49/114*** 61/4 

 پیامدهای اجتماعی/ ابتصادی
 بین گروهی

 گروهیدرون

94/941 

94/922 

2 

122 

94/224 

24/6 
11/69*** 29/4 

 بیگانه هراسی

 

 بین گروهی

 گروهیدرون

12/1219 

49/929 

2 

122 

41/149 

12/4 
64/123*** 62/4 
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های باورهای وسواسی مؤلفه ( برای مقایسه سه گروه درMANOVAنتایج تحلیل واریانس چند متغیره ) .5جدول 

 COVID-19استرس و 

 SS df MS F 2η منب  تغییرا  متغیر

 استر  تروماتیک

 

 بین گروهی

 گروهیدرون

24/1496 

42/2294 

2 

122 

13/193 

22/14 
36/41*** 21/4 

 خواهیهای وسواسی و اطمیناندک کردن
 بین گروهی

 گروهیدرون

26/2421 

99/2443 

2 

122 

63/1413 

42/13 
96/12*** 44/4 

 
 COVID-19استرس ابعاد باورهای وسواسی و  های سه گروه درهای تعقیبی شفه برای بررسی تفاوتنتایج آزمون .6جدول 

 متغیر
 منب  مقایسه )اختلاف میانگین(

 p خطای استاندارد
 3 2 گروه

 (RTپذیری/ برآورد خطر )مسئولیت
 (OCD. وسوا  فکری عملی )1

 (PD. اختلال پانیک )2

 .  یر بالینی3

23/2 

-- 

-- 

92/44 

29/29 

-- 

31/3 

-- 

-- 

 

62/2 

91/2 

-- 

16/4 

-- 

-- 

444/4 

444/4 

 (ICTاهمیت/ کنترل افکار )

 (OCD. وسوا  فکری عملی )1

 (PD. اختلال پانیک )2

 .  یر بالینی3

91/4- 

-- 

-- 

41/23 

99/23 

-- 

91/2 

-- 

-- 

33/2 

61/2 

-- 

94/4 

-- 

-- 

444/4 

444/4 

-- 

 (PCگرایی/ بطعیت )کمال

 (OCD. وسوا  فکری عملی )1

 (PD. اختلال پانیک )2

 .  یر بالینی3

64/4- 

-- 

-- 

91/23 

41/29 

-- 

61/3 

-- 

-- 

93/2 

29/3 

-- 

31/4 

-- 

-- 

444/4 

444/4 

-- 

 خطر و آلودگی

 

 (OCD. وسوا  فکری عملی )1

 (PD. اختلال پانیک )2

 .  یر بالینی3

92/2 

-- 

-- 

94/11 

44/14 

-- 

63/1 

-- 

-- 

34/1 

26/1 

-- 

22/4 

-- 

-- 

444/4 

444/4 

-- 

 اجتماعی/ ابتصادیپیامدهای 

 (OCD. وسوا  فکری عملی )1

 (PD. اختلال پانیک )2

 .  یر بالینی3

23/2- 

-- 

-- 

92/1 

26/6 

-- 

64/4 

-- 

-- 

29/4 

43/4 

-- 

444/4 

-- 

-- 

41/4 

444/4 

-- 

 بیگانه هراسی

 

 (OCD. وسوا  فکری عملی )1

 (PD. اختلال پانیک )2

 .  یر بالینی3

21/4- 

-- 

-- 

64/2 

46/9 

-- 

41/4 

-- 

-- 

26/4 

41/4 

-- 

444/4 

-- 

-- 

444/4 

444/4 

-- 

 استر  تروماتیک

 

 (OCD. وسوا  فکری عملی )1

 (PD. اختلال پانیک )2

 .  یر بالینی3

34/4- 

-- 

-- 

34/6 

66/6 

-- 

92/4 

-- 

-- 

14/4 

92/4 

-- 

94/4 

-- 

-- 

444/4 

444/4 

-- 

 های وسواسی و اطمینان خواهیدک کردن

 (OCD. وسوا  فکری عملی )1

 (PD. اختلال پانیک )2

 .  یر بالینی3

19/1 

-- 

-- 

99/1 

19/6 

-- 

99/4 

-- 

-- 

14/4 

19/4 

-- 

13/4 

-- 

-- 

444/4 

444/4 

-- 

 
منظور مقایستته ستته گتتروه در متغیرهتتای در گتتام دوم، بتته
 ، از تحلیل واریتانزCOVID-19استر   باورهای وسواسی و
های ( استتتفاده شتتد. بتترای مؤلفتتهMANOVAدنتتد متغیتتره )

 -44/1؛ < 41/4pهتای لتوین )باورهای وسواسی، دامنه آزمتون
22/4 ( =129 ،2 )F( و کتتالموگرف/ استتمیرنف ))49/4 -13/1 ،)

بیانگر همسانی واریتانز و نرمتال بتودن توزیت  متغیرهتا بتود. 
= 49/1؛ < p 41/4بتتاکز ) Mی آزمتتون نتیجتتههمچنتتین 

(62/24191 ،12 )F نشتتتان داد کتتته متتتاتریز کوواریتتتانز )
تتوان از تحلیتل ها همسان است و میمتغیرهای وابسته در گروه
( استفاده نمتود. همچنتین، MANOVAواریانز دند متغیره )
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؛ p < 441/4 ) دنتد متغیتره لامبتدای ویلکتز ی آزمتوننتیجته
42/61 ( =292 ،6 )F ) معنتتادار بتتود. عتتلاوه بتتر ایتتن، بتترای

هتتای لتتوین ، دامنتته آزمتتونCOVID-19استتتر   هایمؤلفتته
(41/4 p > ( 2، 129= ) 12/4 -19/2؛F)  /و کتتتالموگرف

(، بیانگر همسانی واریانز و نرمال بودن 21/4 -43/2اسمیرنف )
 p 41/4بتاکز ) Mنتیجه آزمتون علاوه، توزی  متغیرها بود. به

( نشتتتتان داد کتتتته متتتتاتریز F( 34، 31/29991= )39/1؛ <
توان ها همسان است و میکوواریانز متغیرهای وابسته در گروه
( استتفاده نمتود. MANOVAاز تحلیل واریانز دند متغیتره )

؛ p < 441/4 )ی لامبتدای ویلکتز دنتد متغیتره ی آزموننتیجه
16/29 ( =299 ،14 )F ) .آزمتون  معنادار بتودن ایتنمعنادار بود

دهد که حدابل بین دو گروه دریکی از متغیرهتا تفتاو  نشان می
کنتد کته کتدام معنادار وجود دارد، ولی این آزمون مشخ  نمی

هتای ها در کدام متغیرها با همتدیگر تفتاو  دارنتد. تفاو گروه
و ( MANOVAدند متغیتره )مذکور از طریق تحلیل واریانز 

گرفتت کته نتتایج آنهتا در  تعقیبی شفه موردبررسی بترار آزمون
 شود.مشاهده می 6و  4های جدول

دهتد کته در هتر سته نشان می 6و  4های های جدولیافته
میانگین نمرا  گروه بیمتاران مبتتلا باورهای وسواسی، ی مؤلفه

( و گروه بیماران مبتتلا OCDبه اختلال وسوا  فکری عملی )
از گتروه  یتر  تترصور  معنادار بی (، بهPDبه اختلال پانیک )

یتتک از باورهتتای بتتالینی استتت و بتتین دو گتتروه بتتالینی در هیچ
 وسواسی، تفاو  معناداری وجود ندارد.

، در COVID-19های استتر  همچنین، از میتان مؤلفته
های پیامدهای اجتماعی/ ابتصادی و استتر  تروماتیتک، مؤلفه

، های بتالینی و  یتر بتالینییک از گروهبین میانگین نمرا  هیچ
خطتر و ی تفاو  معناداری وجود ندارد. علاوه بر ایتن، در مؤلفته

میانگین نمرا  گتروه اختتلال وستوا  فکتری عملتی آلودگی، 
(OCD( با گروه اختلال پانیک )PD تفاو  معنتاداری نداشتت )

طور معناداری از نمترا  اما میانگین نمرا  هر دو گروه بالینی به
ی بیگانته هراستی، ب مؤلفتهتر بود. برحسگروه  یر بالینی بی 

( OCDمیانگین نمرا  گروه اختتلال وستوا  فکتری عملتی )
تر بود و بین دو گروه اختلال طور معنادار از دو گروه دیگر بی به

( و  یر بالینی در این زمینه تفاو  معنتاداری وجتود PDپانیک )
هتتای وسواستتی و ی دتتک کردننداشتتت. درنهایتتت، در مؤلفتته

( PDیانگین نمترا  گتروه اختتلال پانیتک )اطمینان خواهی، م
( OCDطور معناداری از گروه اختلال وسوا  فکری عملتی )به

تتتر بتتود و نمتترا  گتتروه اختتتلال وستتوا  فکتتری عملتتی بی 
(OCDنیز به ).طور معناداری از گروه  یر بالینی بالاتر بود  

 

 گیریبحث و نتیجه

ی افتراد مبتتلا بته اختتلال ی حاضتر، مقایستههدف از مطالعته
( و جمعیتت PD(، اختلال پانیک )OCDوسوا  فکری عملی )
باورهای وسواسی و استر  کرونتا، دو ستال  یر بالینی برحسب 
های پژوه  حاضر نشان گیری کرونا بود. یافتهپز از آ از همه

ی کرونتتا، ( طتتی دورهPDداد مبتلایتتان بتته اختتتلال پانیتتک )
( OCDی مبتلایان به اختلال وسوا  فکتری عملتی )اندازهبه

طور کتته تتتولین و شتتوند. همتتاندرگیتتر باورهتتای وسواستتی می
های باورهتتای انتتد، برختتی از مؤلفتته( بیتتان کرده22)همکتتاران 

(، هتم در RTپذیری/ بترآورد خطتر )وسواسی ازجمله مستئولیت
هتای ( و هتم در اختلالOCDاختلال وسوا  فکتری عملتی )
تر مطالعتا  روی کنند اما بی اضطرابی نق  پررنگی را ایفا می

فکتری  نظر دارند که مبتلایان به اختلال وسوا این نکته اتفاق
( نمترا  ICTی اهمیت/ کنترل افکار )( در مؤلفهOCDعملی )

هتای اضتطرابی دریافتت بالاتری نسبت به مبتلایان بته اختلال
(. باوجوداین، پژوه  حاضر نشان داد که مبتلایتان 32کنند )می

ی اهمیتتت/ کنتتترل افکتتار ( در مؤلفتتهPDبتته اختتتلال پانیتتک )
(ICTنیز نمرا  مشابهی بتا مبتلایتان ،)   بته اختتلال وستوا

گیری کرونتا دریافتت ی همته( طتی دورهOCDفکری عملی )
های مطالعا  ببلی کنند. لازم این توضیح داده شود که نمونهمی

های اضطرابی مختلتف بتوده استت و شامل مبتلایان به اختلال
ی تتولین و همکتاران ی مطالعتهدرصد از نمونته 41برای مثال 

داشتند؛ بنابراین، این احتمال وجتود ( نPD(، اختلال پانیک )22)
ی اهمیتت/ ( در مؤلفتهPDدارد که مبتلایان به اختلال پانیک )

(، نمرا  بالایی دریافت کرده باشتند امتا بته ICTکنترل افکار )
ها در ایتن مؤلفته، مخفتی گیری، نمرا  بالای آندلیل میانگین
 مانده باشد.

هایی در مؤلفته دریافت نمرا  بالا توسط دو گروه  یر بالینی
گرایی/ ( و کمتالRTپذیری/ بترآورد خطتر )همچون مستئولیت

ی و آینتده متبهم (، با توجه به ماهیت تهدیدکننتدهPCبطعیت )
( بابل توضیح است. همچنین، مطالعا  34گیری کرونا )این همه
(، نسبت به مبتلایتان PDدهند که مبتلایان به پانیک )نشان می

(، افکتار ختود را بته شتکل GADر )به اختلال اضطراب فراگیت
تری ها باور بی کنند. همچنین، آنتر تجربه میشدیدتر و واضح
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به خطرنا  بود افکار اضطرابی خود در مورد پیامتدهای جستمی 
توانتتد ختتودش را در ( کتته می36( دارنتتد )PDاختتتلال پانیتتک )

( نشتان دهتد. بنتابراین، ICTی اهمیتت/ کنتترل افکتار )مؤلفه
ی اهمیتت/ ( در متدل شتناختی روی مؤلفته31اکمتن )بااینکه ر

( OCD( در اختلال وسوا  فکتری عملتی )ICTکنترل افکار )
دهد که نق  این ی حاضر نشان میتککید کرده است اما مطالعه
 ( نیز پررنگ است.PDمؤلفه در اختلال پانیک )

ی حاضر نشتان داد کته در مورد استر  کرونا، نتایج مطالعه
هتای گیری کرونتا، بتین گروهدو سال از آ از همهبعد از گذشت 

بالینی و  یر بالینی ازنظر نگرانی راج  بته پیامتدهای اجتمتاعی/ 
ابتصادی کرونا و استر  تروماتیک تفاو  معناداری وجود ندارد. 

ی ( در ابتتتتدای دوره13کتته خستتروانی و همکتتاران )ازآنجایی
نتی راجت  بته گیری کرونا در ایتران، بیتان کردنتد کته نگراهمه

پیامتتدهای اجتمتتاعی/ ابتصتتادی کرونتتا ازجملتته کمبتتود متتوارد 
ضدعفونی،  ذایی و داروها و همچنتین استتر  تروماتیتک بته 

ی مبتتلا بته اختتلال وستوا  فکتری شکل معناداری در نمونه
تتر ( از ستایر افتراد بی PD( و اختلال پانیتک )OCDعملی )
ل از شترو  گرفتت کته باگذشتت دو ستا توان نتیجتهاست، می
های دو گتروه بتالینی در ی حاد، نگرانیگیری و گذر از دورههمه

یافته است و بته ستطح گتروه طور معناداری کاه این زمینه، به
هتای مبتلایتان بته  یر بالینی رسیده است. جالب اینکه، نگرانی

( PD( و اختتلال پانیتک )OCDاختلال وسوا  فکری عملی )
ن برطترف نشتده بتود و نمترا  در مورد خطتر و آلتودگی دنتدا

های بالینی حتی پتز از دو ستال، از جمعیتت  یتر بتالینی گروه
بالاتر بود. با توجه به نو  وسوا  گروه اختلال وسوا  فکتری 

ی خطتر و (، نمترا  بتالاتر ایتن گتروه در مؤلفتهOCDعملی )
گیری، هتا ببتل از همتهانتظار استت کمتا اینکته آنآلودگی بابل

هتای مربتوط بته آن، از آلودگی و تتر  از خطر نگرانی در مورد
(. ایتن یافتته در 31های اصلی در این افراد بتوده استت )نگرانی

های ببلی در این زمینه بوده )برای مثتال، راستای نتایج پژوه 
دهد که بعد از گذشت دو سال نیز مبتلایتان بته ( و نشان می13

وسوا  فکری ( همانند مبتلایان به اختلال PDاختلال پانیک )
(، همچنان آلودگی و پیامتدهای C-OCDعملی از نو  آلودگی )

 کنند.عنوان تهدید تفسیر میآن برای خود و عزیزان خود را به
( PDبا در نظر گرفتن شباهت بین علائم اختتلال پانیتک )

ی سینه با علائم بیمتاری کرونتا تنگی نفز و درد در بفسهمثل 
ه مبتلایتان بته اختتلال پانیتک (، این احتمال وجود دارد کت16)
(PDدر پژوه  حاضر از گوش )زنگی همیشگی ختود نستبت به

گیری از عنوان روشی برای پی به احساسا  و علائم جسمی، به
(. در تکیید این گفته، 39مبتلا شدن به کرونا استفاده کرده باشند )

دهد که مبتلایتان بته اختتلال های مطالعه حاضر نشان مییافته
( حتی در مقایسه با مبتلایتان بته اختتلال وستوا  PDک )پانی

های وسواستی تر درگیر دک کردن(، بی OCDفکری عملی )
ی اخیتر اانتگ و همکتاران شوند. مطالعتهو اطمینان خواهی می

زنگی مبتلایان به اختلال پانیتک بهدهد که گوش( نشان می39)
(PDطی دوره )ر ی کرونا خودش را به شکل دک کتردن مکتر

حضور یا عدم حضور علائم کرونا در بدن، گترفتن مکترر درجته 
سرایت در خانواده تب خود، مشکو  شدن به وجود آلودگی بابل

دهد. پتژوه  و نگرانی از بابلیت سرایت ویرو  کرونانشان می
حاضر نیز نشان داد علاوه بر موارد مذکور، مبتلایان بته اختتلال 

لامت در متورد علائتم ( از مشور  با متخصصین سPDپانیک )
ی دک کنند )نمرا  بالای در مؤلفهطور مکرر استفاده میخود به
 های وسواسی و اطمینان خواهی(.کردن

ی اانتگ و ی حاضر همخوان بامطالعتهدرواب ، نتایج مطالعه
(، بر لزوم توجه بته مبتلایتان بته اختتلال پانیتک 39همکاران )

(PDدر کنار سایر افراد آسیب )ل مبتلایتان بته اختتلال پذیر مثت
کنتد ی کرونا تککید می( طی دورهOCDوسوا  فکری عملی )

زیرا هر دو گروه بالینی بعد از گذشت دو سال نسبت به جمعیتت 
های وسواسی درگیر دک کردنتر طور معنادار بی  یر بالینی، به

شوند که با توجه شای  بودن هر دو اختلال و اطمینان خواهی می
آوری را روی دوش ستامهای سرتواند هزینته(، می14در کشور )

گیری ی حستا  همتهنظام سلامت و درمان کشتور طتی دوره
های وسواسی و اطمینان ختواهی که دک کردنبگذارد. ازآنجایی

(، 24( و هم افسردگی ارتبتاط دارنتد )PDهم با اختلال پانیک )
( PDبازهم بالاتر بودن نمترا  مبتلایتان بته اختتلال پانیتک )

( در OCDنسبت به مبتلایان به اختلال وسوا  فکری عملی )
توان به افستردگی نستبت داد زیترا نمترا  دو این مؤلفه را نمی

های افستردگی تفتاو  معنتاداری نتدارد گروه بتالینی در نشتانه
 (.2)جدول 

از استر  کرونا استت کته در آن  بیگانه هراسی، تنها مؤلفه
( OCDا  فکتری عملتی )نمرا  مبتلایتان بته اختتلال وستو

( بود. PDتر از مبتلایان به اختلال پانیک )طور معناداری بی به
( نشتتان دادنتتد، خطرنتتا  21طور کتته شتتی و همکتاران )همتان

تواند منجر به دانستن یک بیماری مرتبط با آلودگی و عفونت می
کته مبتلایتان بته اختتلال هراستی گتردد. ازآنجاییبروز بیگانه 

(، حتتتی ببتتل از C-OCDوستتوا  فکتتری از نتتو  آلتتودگی )
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(، 22انتد )های انتقال آن بودهگیری نیز، نگران آلودگی و راههمه
( و PDدریافت نمرا  بتالاتر از مبتلایتان بته اختتلال پانیتک )
های فتهجمعیت  یر بالینی تا حدودی طبیعی است. از این نظر، یا

ای کته بتا همتین ابتزار در کشتور ی حاضر با تنها مطالعهمطالعه
( 13(. خسروانی و همکتاران )13شده بود، ناهمخوان است )انجام

گیری کرونا، آور مثل همههای استر دهند طی دورهتوضیح می
( احستتا  خطتتر و تهدیتتد PDمبتلایتتان بتته اختتتلال پانیتتک )

ها ازجملته اختتلال وستوا  تری را نسبت به سایر اختلالبی 
کنند که همین امتر منجتر بته ( تجربه میOCDفکری عملی )

گردد. از سوی مقابل، پتژوه  حاضتر افزای  بیگانه هراسی می
آور آ تاز های استتر دهد که بعد از سپری شدن دورهنشان می
( و OCDگیری، مبتلایان به اختلال وسوا  فکری عملی )همه

( هستند که بته دلیتل تتر  PDل پانیک )نه مبتلایان به اختلا
های انتقال آن، همچنتان نمترا  همیشگی خود از آلودگی و راه

 کنند.ی بیگانه هراسی دریافت مینسبتاً بالایی در مؤلفه
ی حاضتر نشتان داد کته باورهتای طور خلاصته، مطالعتهبه

( نبوده و OCDوسواسی مخت  اختلال وسوا  فکری عملی )
گیری، ی همته( نیتز طتی دورهPDل پانیک )مبتلایان به اختلا
( نمترا  مشتابهی ICTی اهمیت/ کنترل افکتار )حتی در مؤلفه
هتای کنند. دو سال پز از آ از کرونا، اگردته نگرانیدریافت می

اجتماعی/ ابتصادی و استر  تروماتیک مربوط به کرونا تا حدود 
دو گروه یافته است اما همچنان هر زیادی در گروه بالینی کاه 

توجهی را نسبت بته آلتودگی و خطترا  های بابلبالینی، نگرانی
کنند که خودش را در نگرانتی مبتلایتان مربوط به آن تجربه می

( از افتراد بیگانته و OCDبه اختتلال وستوا  فکتری عملتی )
هتای ( در دتک کردنPDدرگیری مبتلایان به اختلال پانیتک )

ان دهتد. لازم استت هتای مکترر نشتخواهیوسواسی و اطمینان
ی متخصصان بالینی که با مبتلایان به این دو اختلال طتی دوره

های هتر دو اختتلال ها و دک کردنکرونا سروکار دارند، نگرانی
 (.23بندی درمان موردتوجه برار دهند )را در فرمول
ی حاضتتر، بتترای اولتتین بتته موضتتو  مهتتم مطالعتتههردنتتد 
( دو سال PDهای شناختی مبتلایان به اختلال پانیک )مکانیسم

ی کرونتا پرداختت و نشتان داد ایتن افتراد یکتی از پز از دوره
گیری کرونا هستند که ا لتب پذیر نسبت به همههای آسیبگروه

انتد، توجهی متخصصان بالینی و پژوهشگران برارگرفتتهمورد کم
ی دند محدودیت تفسیر کرد. اولین های آن را باید در سایهیافته

گردد. با محدودیت به خود گزارشی بودن ابزارهای پژوه  برمی
های مختلفی کته در ابزارهتای ختود گزارشتی توجه به سوگیری

(، بهتر استت در آینتده پژوهشتگران از ابزارهتای 22وجود دارد )
های و برختتی از شتتاخ عینتتی هماننتتد مشتتاهدا  رفتتتاری 

کدام فیزیولوایک نیز استفاده کنند. همچنین، تعداد نمونه در هیچ
ها بهینه نیست. هردند برای استنباط آماری کفایتت لازم از گروه
هایی سوم اینکه، این مطالعه فرصت بررسی سایر اختلالرا دارد. 
توانند تحت تک یر پیامدهای منفتی کرونتا بترار بگیرنتد و که می
؛ IADاند )مثل اختلال اضطراب بیماری؛ ندان موردتوجه نبودهد
هتا نیتز های شتناختی ایتن اختلال(. لازم است تتا مکانیستم24

بررسی گتردد. دهتارمین محتدودیت، بته مقطعتی بتودن طترح 
یتک ی کرونا در هیچهای ببل از دورهپژوه  و عدم وجود داده

شتود تتا ت. پیشتنهاد میهای بتالینی و  یتر بتالینی استاز گروه
های طولی، سیر و روند تغییرا  با استفاده از طرح مطالعا  آینده

گیری ارزیتابی ی همههای بالینی متک ر از کرونا را طی دورهگروه
ی نمایند. آخرین محدودیت، مربتوط بته عتدم اجترای مصتاحبه
هتای بالینی برای گروه  یر بتالینی استت. هردنتد، طبتق ملا 

ی بودند که سابقه می افراد گروه  یر بالینی اظهار کردهورود، تما
ی اند، اجترای مصتاحبهپزشکی را نداشتتهتشخی  اختلال روان

هتای بالینی با توجه استیگمای مرتبط بتا ختود گزارشتی اختلال
  رسد.(، لازم به نظر می26پزشکی )روان

 

 تشکر و تقدیر

آوری اطلاعتا  بته تتیم وسیله از تمامی افراد که در جمت بدین
کنندگان در ایتن ین از شترکتپژوهشی کمک نمودنتد و همچنت

دادنتد، پژوه  که با صبر و حوصله به ابزارهای پژوه  پاستخ 
 .نماییمتشکر و بدردانی می
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