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   چکیده

 

سبک زندگی و عادت     19-بیماری کوویدزمینه و هدف:  سترده آن در جوامع باعث تغییرات زیادی در  شیوع گ شتی و  و  های بهدا

  بهبود و شده  بستری  بیماران در عملی-فکری وسواس  اختلال پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان شیوع  سلامتی افراد شده است.    
 اقتصادی اجرا شده است.-اجتماعی وضعیت با آن یرابطه و 19-کووید به مبتلا ییافته

مورد بررساای قرار گرفتند. در این پژوهش از   19-نفر با ساااب ه بسااتری در بیمارسااتان به دلی  ابتلا به کووید   479 روش کار:

( و چک لیست مح ق ساخته    1392) اقتصادی قدرت نما -(، وضعیت اجتماعی 1977عملی مادزلی)-های وسواس فکری پرسشنامه  
سواس فکری      صی اختلال و شخی ساس  -معیارهای ت شد. تجزیه و تحلی  داده    DSM-5عملی برا ستفاده  افزار  ها به کمک نرما

SPSS 21 .و اجرای آزمون کای دو و آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون توکی انجام شد 

شیوع کلی اختلال  ها:یافته سواس  میزان  ضعیت اجتماعی     20/19عملی برابر -فکری و سن و و سیت،  صد بود. جن صادی با  -در اقت

و در افراد با  38-58و  18-38های ساانی عملی در زنان، گروه-فکری وسااواس داری داشااتند. اختلالرابطه معنی ابتلا به اختلال
 اقتصادی خیلی بالا و بالا شیوع بیشتری داشت.-وضعیت اجتماعی

اند  ه کردهرا تجرب 19-عملی در افرادی که وضعیت شدید و حاد ابتلا به کووید  -میزان شیوع اختلال وسواس فکری   گیری:نتیجه

عملی در  -میزان شیوع اختلال وسواس فکری  اند، بالاتر از شیوع این اختلال در جمعیت عمومی است.   و در بیمارستان بستری شده   
 اقتصادی متفاوت است.-های مختلف اجتماعیوضعیت
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Abstract   
 

Background & Aims: From the beginning of the Covid-19 epidemic, a number of 

recommendations were made by health organizations, such as maintaining social distance, 

using masks, and hand hygiene. Hand washing with soap or alcohol-based disinfectants and 

high hygiene as a precautionary measure to prevent the spread of this emerging virus is widely 

promoted, and almost all people follow these recommendations. Although hand washing and 

hygiene are more serious than ever before, and is certainly helpful in preventing the spread of 

Covid-19, but there is the question of how this can affect different people who have not 

previously had obsessive-compulsive disorder, and also peoples with mild and sub-threshold 

symptoms (1,6). The Covid-19 epidemic in the late winter of 2019 / spring 2020 became a 

global crisis and spread widely and rapidly across borders and continues to this day (3). Covid-

19 disease may have different effects on people with different socioeconomic status, as shown 

in several studies (11,9,8,20,21,22). Very little is known about the impact of the emerging 

Covid-19 disease on the prevalence or development of mental disorders, and little research has 

been done in this area. The aim of this study was to evaluate the prevalence of obsessive-

compulsive disorder in recovered hospitalized patients with Covid-19 six months after 

discharge from the hospital, evaluate the existence of a statistically significant relationship 

between the prevalence of obsessive-compulsive disorder, socioeconomic status and 

demographic variables such as gender, age, level of education and marital status. 

Methods: In this cross-sectional study, 479 patients with a history of definitive diagnosis of 

Covid-19 and subsequent hospitalization were studied. The participation of all sample 

members in this study was completely voluntary and the present study has been approved by 

the ethics committee of Kermanshah University of Medical Sciences, Iran. The sample 

members were selected using random number generation software and through a completely 

random selection from the list of hospitalized patients. After selecting the sample, they were 

invited to participate in the study by telephone. After initial satisfaction, research 

questionnaires were provided to the sample members face to face. In this study, Maudsley 

Obsessional Compulsive inventory (MOCI), Ghodrat Nama et al. Socio-Economic Status 

Questionnaire (GHSESQ) were used. The validity and reliability of these questionnaires have 

been studied in Iran and both of them are valid and reliable. Also, after completing the 

questionnaires, each member of the sample was examined through a short face-to-face 

supplementary interview (maximum 10 minutes) for the presence of DSM5 diagnostic criteria 

for obsessive-compulsive disorder and the results were recorded. After data collection, the 

overall point prevalence of obsessive-compulsive disorder was calculated.   Also, the point 

prevalence of obsessive-compulsive disorder were obtained based on each of the classes of 

demographic variables in the study. Descriptive statistics, chi-square test, one-way analysis of 

variance and Tukey test were used in this study. SPSS 21 statistical software was used for data 

analysis. 
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Results: After reviewing and analyzing the completed questionnaires and the results of the 

supplementary interview, 92 members of the sample were diagnosed with obsessive-

compulsive disorder. The overall prevalence of obsessive-compulsive disorder in all samples 

was 19.20%. According to the results of statistical analysis, there was a significant relationship 

between gender and obsessive-compulsive disorder and this disorder was more common in 

women than men (χ2 = 5.3793; P-value = 0.020378; p≤0.05). There was a significant 

relationship between age variable and obsessive-compulsive disorder and the prevalence of 

this disorder was more common in other age groups of 38-58 and 18-38, respectively (χ2 = 

10.3501; P-value = 0.015813 ; p≤0.05). There was no significant relationship between 

education and disorder (χ2 = 2.9693; P-value = 0.562976; p≤0.05). Finally, in the case of 

marital status, there was no significant relationship between marital status and obsessive-

compulsive disorder (χ2 = 4.4587; P-value = 0.107601; p≤0.05). The prevalence of obsessive-

compulsive disorder was 12.16% in very low socio-economic status, 15.16% in low socio-

economic status, 18.12% in medium socio-economic status, 35.84% in high socio-economic 

status and 40.00% in very high socio-economic status. The results of this study showed that 

there was a significant relationship between socioeconomic status and obsessive-compulsive 

disorder in recovered hospitalized patients with Covid-19 (χ2 = 20.7756; P-value = 0.000351; 

p≤0.05). The prevalence of obsessive-compulsive disorder has increased with increasing in 

level of socioeconomic status. The highest prevalence of disorders was in very high and high 

socio-economic status. One-way analysis of variance (one-way ANOVA) was performed to 

compare the mean scores of obsessive-compulsive disorder in different socioeconomic 

statuses and the value of F was 4.67467, Which shows that there is a significant difference in 

the mean scores of obsessive-compulsive disorder between socio-economic statuses. The 

results of Tukey test on the mean scores of obsessive-compulsive disorder in different 

socioeconomic statuses showed that the differences between very low and high socioeconomic 

status (p = 0.00597), very low and very high socioeconomic status (p = 0.00179), low and high 

socioeconomic status (p = 0.03153) were statistically significant. 

Conclusion: Evidence from research to date suggests that anxiety and fear of being infected 

by a person or family member, as well as fear of death and threat to life at the time of infection, 

especially in hospitalized cases, can lead to or the trigger for mental disorders such as 

obsessive-compulsive disorder. Hospitalized people who have experienced a severe illness and 

whose life and health are seriously threatened can be one of the groups with the highest rates 

of mental disorders caused by this epidemic. It is suggested that institutions and organizations 

related to the maintenance and promotion of mental health in the community take the necessary 

plans and measures to prevent the occurrence or exacerbation of mental disorders and reduce 

the psychological consequences of this epidemic in the general population and especially high-

risk populations, like people who have experienced the intense and critical state of Covid-19. 

Considering that the prevalence of obsessive-compulsive disorder in recovered hospitalized 

patients with Covid-19 is much higher than the prevalence of this disorder in the general 

population, it can be concluded that covid-19 infection and subsequent hospitalization can lead 

to obsessive-compulsive disorder. prevalence of Covid-19 exacerbates obsessive-compulsive 

behaviors and thoughts related to cleanliness and avoidance of the virus. In addition to 

threatening people's physical health, Covid-19 also threatens their mental health. 
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        و همکارانی صفر حافظ                    

 مقدمه
شووو وج و  ف افک      عملی  -فکری وسووو ا  اختلال

وس اسی و  فت  ه ی ا ب  ی خ ص و آزا فهنده ف  فرف    
  ی  تص یر  فکری، وس ا   ف  یک ب زه زو نی خ ص است. 

  ب عث که است  ن خ استه  وزاحم و انگیزه و فکری وداوم،
ضطراب  ایج ف ا ب  ی،    فت  ه ی .ش ف  وی ن  احتی ی  ا

ستند  تکرا ی  فت  ه یی   ک هش ی   ل گیری برای که ه
ضطراب  س ا  فکری    ی  ا شی از و   وی انج م ن  احتی ن 

  پ یین کیفیت و ایج ف ن  احتی این اختلال ب عث .شوو ند
ی ن                نه وبتلا ه ی  وزا یت  ع ل خج ف  ف تدا ندگی و  ز

  وق یسه ف  ، عملی -فکری وس ا  اختلال (.1) ش فوی
شغلی   وشکلات ب  ، اضطراب به ورب ط اختلالات س یر ب 
گزا شووی ی   از یکی. اسووت همراه بیشووتری ا تم عی و

هزینه تحمیج   که وی فهد نشوو ن فولتی ای لات وتحده
  ای لات بر کشوو   عملی-اختلال وسوو ا  فکری شووده
فلا  ب فه که   ویلی  ف 4/8 حدوف 1990 س ل  ف  وتحده
  زفه تخمین فلا ی ویلی  ف  8/147 هزینه  از %7/5برابر 
  6/46هزینه  از %18 و  وانی بیم  یی ی تم م برای شده 

  ه ی هزینه. اضووطرابی اسووت  اختلالات فلا ی ویلی  ف
ستقیم  غیر س ا  فکری  و   ونعکس عملی نیز-اختلال و

نده  ته  فسووووت از و ی بیره کن   این به  وبتلا افراف  ف
  اسووت شووده فلا  برآو ف ویلی  ف 2/6 و ت  اختلال اسووت

شی ع این  ویزان اپیدوی ل ژیک ف  وط لع ت وتعدف(. 2)
ف صوود   2/3 ت  3/0 بز گسوو ل بین  معیت اختلال ف 
   (.1) ب فه است

ست ن  اواخر ف  19-ک وید گیری همه      به 2019 زو
سریع  و گسترفه ط   به شد و تبدیج  ی نی بحران یک
ی فت و ت کن ن نیز افاوه فا ف.   گسترش تم م کش  ه  ف 

ست    زفه وحشت   ا  ی ن 19-همه گیری ک وید کرفه ا
س نی  ف   همه و این بیم  ی   (.3) هستند  خطر وعرض ان

 وان و ویزان شی ع اختلالات  وانی  وی ت اند بر سلاوت 
(. این همه گیری   4) افراف   وعه نیز ت ثیرگذا  ب شووود      

ویژگی ه ی یک  ویداف استر  زا  ا فا است و وط لع ت  
ش ن فافه  ست  ن ستر  زا  که ا ست  ومکن  ویدافه ی ا   ا

س ا  فکری  علائم وحرک شند  عملی-اختلال و  به ی  ب 
شدید   برند وی  نج اختلالاین  از که افرافی ف  علائم ت
مک  ند  ک تدای  (. از5) کن مه  اب ید  ه ،  19-گیری ک و

  ه  و وق و ت   سووو زو ن  سووو ی از ه ی وکر ی ت صووویه 
  از اسوووتف فه ا تم عی، حفظ ف صوووله بیداشوووتی  یت

شست و ش ی ونظم و ضدعف نی فست ه  و         و و سک 
فسوتی  و  ع یت    شوسوتن   (. اگرچه6) شوده اسوت   ا ائه

ص  ت  دی    شتی به  شته،  و ا ف بیدا   وطمئن ً تر از گذ
  عین ف  است،  وفید 19-ک وید شی ع  از  ل گیری برای
ج م        که  فا ف و  ف این سووو ال ح ل،  ید ان ی  تشووود آ

 فت  ه ی بیداشووتی و فل وشووغ لی و نگرانی ف  و  ف   
 ع یت و ا ف بیداشووتی و وراتبتی وی ت اند زوینه سوو ز  

 عملی ش ف؟ -ایج ف و بروز اختلال وس ا  فکری
سلاوت و نند وضعیت   ا تم عی ت ثیرگذا  بر جع او    

پی وده ی ن شوووی از   بر شوووی ع و اتتصووو فی-ا تم عی
  کنترل وراکز ه ی فافه (.7) گذا ند  وی تأثیر  19-ک وید 

شگیری  و   ت ی ه ی ن برابری ی آوریک ، ه  بیم  ی از پی
ی وده ی    و شوووی ع ف   ا نژافی   این بیم  ی نشووو ن  پ

هد وی که       .(8) ف ند  ق ت نشووو ن فافه ا م  ی تحقی   بی
-ا تم عی فقیر و فا ای وضوووعیت   افراف بر 19-ک وید 

ص فی   شته    تأثیر پ ییناتت شتری فا ست  ونفی بی (.  9) ا
  بعدی چند سوو خت   اتتصوو فی یک -ا تم عی وضووعیت

ست  صیج  وعی  ه ی ش وج  که ا ضعیت  ، تح   شغلی،  و
ویزان ورگ و  (.10) و و ا ف فیگر است ، خ ن افه ف آود

ف  وحروم ترین ونوو ط    19-ویر نوو شوووی از ک ویوود
 انگلست ن فوبرابر بیشتر از ون ط  ورفه نشین ب فه است  

شی  ویر و ورگ ویزان (.11) وحروم   ف  19-ک وید از ن 
 هر  ف  ورگ  3/128 ونوو ط  انگلسوووتوو ن برابر        ترین  

نفر ب فه اسوووتر ف  ح لی که این وقدا  ف        100000
 100000 هر ف  ورگ 8/58 نشوووین برابرون ط  ورفه   

ست  نفر ش  ه ی  س یر  و وتحده ای لات (. ف 9) ب فه ا   ک
 بر ا تم عی و اتتص فی ه ی ی فته، ت ثیر ن برابری ت سعه
  و ت بج ت  ه سلاوت افراف ف  ط ل زندگی آنی   و زندگی
  سلاوت اس سی حفظ یکی از وعی  ه ی (.4) است پ یدا 

  ،19-ک ویوود  ف  فو ان اپیوودوی   ابتلا   خطرپووذیری    و
ضعیت  ص فی افراف -ا تم عی و ست  اتت   فراوانی ش اهد . ا

-ا تم عی  وضوووعیت  فهد  وی نشووو ن که  فا ف و  ف
ست. وضعیت   ورتبط سلاوت  وختلف ابع ف ب  اتتص فی    ا
   ژیم غذایی، زندگی افراف، وحج بر اتتصوو فی-ا تم عی

شش بیمه    شتی  ه یف و نی و وراتبت شغج، پ    ب  بیدا
 ن به  به  این و ا ف، یهمه  گذا ف و وی تأثیر  ب لا  کیفیت 
  شووورایط کنند. برای نم نهوی تعیین  ا سووولاوت خ ف،

 ابتلا به خطر بر چشوومگیری ط   به ت اند وی وسووکن
سکن  بد شرایط . بگذا ف تأثیر 19-ک وید   ونجر اغلب و
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یاقتصاد-یاجتماع تیوضع با آن یرابطه و 19-دیکوو به مبتلا مارانیب در یعمل-یفکر وسواس اختلال  

  فیزیکی ف صله ک هش و زی ف ازفح م بیداشت، ک هش به
   ا 19-ک وید  انتق ل  خطر همگی ع اوج  این. شووو فوی

ش غلی همچنین . فهندوی افزایش ض    نی زوند که و  ح
ش غج ف  وحج ک      شرفه افراف  ست و حفظ  وداوم و ف   ا

صله  شتی ف  آنی   ف    فیزیکی و  ع یت پروتکج ه ی بیدا
اسووت وعم لا ت سووط افراف طبق ت پ یین   وعه   فشوو ا 

ش ف. علاوه  سی  ی  ، این بر انج م وی    ف آود ب  افراف از ب
  وشوو غج ف  حضوو   برای عم وی نقلیه وسوو یج از کم 

ف فه  م    نتیجه  ف  کنند،  وی اسوووت   خطر و فیزیکی ت
 (.3) ی بدوی افزایش ف  آنی  19-ک وید انتق ل

  19-این احتم ل و  ف فا ف که ت ثیرات ونفی ک وید    
ه ی وختلف         یت  وت  وانی افراف ف  وضوووع بر سووولا

اتتصوو فی و ف  و  ف هرن ع اختلال  وانی نیز  -ا تم عی
ب شد. افرافی که به علت شرایط  دی و بحرانی  وتف وت 

شی از ابتلا به ک وید  شده       19-ن  ستری  ست ن ب ف  بیم  
اند و حی ت و سوولاوت  سوومی آنی  به صوو  ت  دی    
تیدید شوووده و خطر ورگ ب لق ه  ا تجربه کرفه اند، به        
عن ان یکی از گروهیوو ی ف  وعرض خطر برای بروز              

اسوووتر  زا تلمداف   اختلالات  وانی وتع تب این  ویداف
ش ند.   شی ع و    19-ف  و  ف ت ثیر بیم  ی ک ویدوی  بر 

ست      سی   کمی ف  ف ی  ایج ف اختلالات  وانی اطلاع ت ب
ه ی اندکی ف  این زوینه انج م شوووده  اسوووت و پژوهش

انج م شده نیز به ص  ت بر سی     وط لع ت است و بیشتر   
م ل فا ف     که احت نه گیری،       آنلاین ب فه  ح ظ نم  به ل

فتت کمی فاشته ب شند. بین نت یج پژوهش   وش و ا را 
ه ی انج م شده بر  وی  معیت عم وی ف  و  ف شی ع    

س ا  فکری  -عملی ف  فو ان اپیدوی ک وید-اختلال و
(.  6) نیز تفوو وت هوو ی توو بووج ت  یی و  ف فا ف 19

همچنین پس از بر سی ه ی فراوان، پژوهشی که ویزان  
عملی  ا ف  بیب ف ی فتگ ن  -تلال وس ا  فکریشی ع اخ

بر سی کرفه ب شد، ی فت نشد. تحقی  ح ضر      19-ک وید
 وس ا   اختلال شی ع  ویزان" پ سخ به س الات   ب  هدف
  ی فته   بیب ف شوووده بسوووتری بیم  ان  ف  عملی-فکری
پس از بیب فی و ترخیص از بیم  سوووت ن       19-ک وید 

لال وسوو ا  آی  ویزان شووی ع اخت "و  "چقد  اسووت؟ 
اتتص فی  ابطه فا ف؟   -عملی ب  وضعیت ا تم عی -فکری

 انج م شده است. "

 روش کار
پژوهش ح ضووور از نظر هدف ک  برفی و از نظر  وش  

شد. ف     صیفی وقطعی وی ب  نفر ب    479وط لعه،  این ت 
و بسووتری   19-سوو بقه تشووخیص تطعی ابتلا به ک وید 

  همه  وشووو  کت . گرفتند  ترا  وط لعه   و  ف وتع تب آن  
نه  اعضووو ی عه   این ف  نم  ط ل نه   ک ولاً  و ب    ب ف و فاوطل

بووو  کووود اخووولا    حووو ضووووور ووووطووو لوووعوووه
IR.KUMS.REC.1400.214 اخلا  کمیته  تأیید   و  ف  

  اعض ی. است گرفته ترا  کرو نش ه پزشکی عل م فانشگ ه
  از نم نه ب  اسووتف فه از نرم افزا  ت لید اعداف تصوو ففی و 

ص فف  ک ولاً انتخ ب طری  ست  از یت ستری  بیم  ان لی   ب
  از ، نم نه انتخ ب از پس. شودند  انتخ ب بیم  سوت ن  ف 

  وط لعه این ف  ت  شوود فع ت طری  تم   تلفنی از آنی 
پرسووشوون وه ه ی   از  ضوو یت اولیه، پس. کنند شوورکت

ض ی نم نه  اختی   ف   وف  و ص  ت  پژوهش به   ترا  اع
ض ی  تحقی ، وراحج کلیه ف . گرفت ض یت  ب  نم نه اع    
ضر  تحقی  ف  ک وج ض یت  همچنین و ب فند ح    کتبی  
ست   اخذ ف  هنگ م تکمیج پرسشن وه ه    آنی    ف  .شده ا
شن    تحقی ، وراحج تم م   و کنندگ ن شرکت  ب فن ن 

  ه ی فافه تم م. شوود  تضوومین  اطلاع ت ب فن وحرو نه
سط  فقط شده  آو ی  مع ستف فه  وحقق ن ت    ف . شد  ا

  سوو الات تم م نم نه، سوو اف بی و  ف تعداف وعدوف افراف
  زب نی به و شووده خ انده آنی  فتت برای به پرسووشوون وه

   .شد فافه ت ضیح آنی  برای س فه بسی  
عملی  -ف  این پژوهش از پرسوشون وه وسو ا  فکری   

ن وه وضوووعیت ا تم عی     1977و فزلی )  -(، پرسوووش 
( و چک لیسوووت وحق    1392اتتصووو فی تد ت نم  )  

س ا  فکری        صی اختلال و شخی -س خته وعی  ه ی ت
س   وعی  ه ی   ست.       DSM-5عملی برا شده ا ستف فه  ا

چک لیست وحق  س خته وعی  ه ی تشخیصی اختلال      
 یت افزایش   DSM-5عملی براسوو   -وسوو ا  فکری

فتت تشووخیص اختلال و  ف نظر اسووتف فه گرفید. تم م  
س ا  فکری      سشن وه و -شرکت کنندگ نی که طب  پر

به اختلال وسووو ا  فکری    و فزلی وبتلا  عملی  -عملی 
ب فند، طب  چک لیسووت وحق  سوو خته نیز وعی  ه ی  

عملی براسوو   -تشووخیصووی اختلال وسوو ا  فکری  
 ا برآو فه کرفند.  DSM-5وعی  ه ی 
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(  1977عملی و فزلی)-پرسووشوون وه وسوو ا  فکری  
  و  ف ف  پژوهش ونظ   به  اچمن و ه  سوو ن ت سووط

سی   وشکلات  س ا ست  شده  س خته  و سشن وه   این .ا   پر
ست که فا ای   30 ش وج    ف ست  کلید ب  و فه 15و فه ا

 فاونۀ(. 12اسوووت) ن ف سوووت کلید ب  و فه فیگر  15 و

ب شوود.   وی 30 ت  صووفر این پرسووشوون وه  از  کج نمره
 و ب لینی وط لع ت ف  هم پرسشن وه   این ازپژوهشگران  

 این  .کرفه اند اسووتف فه ع فی  معیت ف بر سووی هم

و ف    اسووت خ بی پ ی یی و اعتب   پرسووشوون وه فا ای  
  اسووت گرفته ترا  اسووتف فه و  ف ه ی بسووی  یپژوهش

ست.)   پ ی یی  (.13) ( =98/0rب زآزو ن آن نیز وطل ب ا
سم زافه و همک  ان     ایرا ف  وط لعه فو ف  سط ت  ن که ت 

ست،     شده ا  بیم  ان و  ف ف  آزو ن این وی نگینانج م 

س ا   )انحراف 67/14( و 63/5)انحراف وعی    75/15 و
 .(15و  14) ( به فست آوده است76/5وعی  

 ابزا  و فزلی عملی – فکری وسووو ا  پرسوووشووون وه
  پی ود ب   ابطه ف  پژوهشگران و ف و نگران برای ون سبی
  تشووخیص، برای خ بی وسوویله همچنین. اسووت ف و نی
  شک یت  وختلف ان ع آگیی پیش و سیر  ، شن سی   سبب 
 - آزو ن پ ی یی از تسووت اینوسوو اسووی اسووت.   ه ی

.  اسوووت وند  بیره ون سوووبی  ف ونی اعتب    و ب زآزو ن 
و اعتب      80/0 ب زآزو ن برابر -همبسوووتگی وی ن آزو ن 

برای  (. همچنین16اسووت) 80/0-70/0ف ونی آن برابر 
  اتتصوو فی اعضوو ی نم نه از -م عیتعیین وضووعیت ا ت

اتتصوو فی تد ت نم   -ا تم عی وضووعیت پرسووشوون وه 
ستف فه 1392) شن وه   این. شد  ( ا س   س ال  10 فا ای پر

  ، اتتصوو فی طبقه ، ف آود سووطح چی   و لفه و اسووت
ضعیت  سکن  و سی   ا تحصیلات  و و    وایی. کند وی بر 

  شیید  فانشگ ه  ف  ع ولی تحلیج از استف فه  ب  پرسشن وه  
شده  چمران ست  752/0 آن  وایی و اه از انج م  .  ب فه ا

  آلف ی از استف فه ب  پرسشن وه پ ی یی ، اولیه وط لع ت ف 
سبه  کرونب خ ست  72/0 وع فل و شده  وح    نمره. ب فه ا
  از ای ف  ه 5 لیکرت وقی   ف  پرسشن وه   این گذا ی

سی   ) 1 سی   ) 5 ت ( کم ب ست) ( ب لا ب    مع از پس(. 17ا
نقطه ای کلی اختلال وسوو ا   شووی ع ، ه  فافه آو ی
عملی ف  وبتلای ن بسوووتری شوووده بیب ف ی فته      -فکری

ای اختلال  همچنین ویزان شوووی ع نقطه  و  وح سوووبه  

ق ت  یک  هر اسووو   بر عملی-وسووو ا  فکری   از طب
از   .آود فسووت شوون ختی پژوهش به  معیت وتغیره ی

  آن لیز آزو ن و فو ک ی آزو ن ه ی آو   ت صوویفی،وتغیر
طرفووه و آزو ن ت کی ف  این پژوهش   یووک وا یوو نس

اسووتف فه شووده اسووت. برای تجزیه و تحلیج اطلاع ت از  
 استف فه شد. SPSS 21نرم افزا  آو  ی 

 

 هایافته
ف صد(   2/53نفر) 255نفر نم نه تعداف   479از تعداف 

ف صوود( زن ب فند. ف  این   7/46) نفر 224ورف و تعداف 
ف صوود( ف  فاونه سوونی   1/22) نفر 106پژوهش تعداف 

سنی      4/34) نفر 165س ل،   38-18 صد( ف  فاونه  ف 
سنی      0/34) نفر 163س ل،   58-38 صد( ف  فاونه  ف 
ف صوود( ف  فاونه    3/9) نفر 45سوو ل و تعداف   78-58

سوو ل ب فند. از لح ظ وضووعیت ت هج    78سوونی ب لای 
  9/59نفر) 287ف صوود( وجرف و  8/30) نفر 148 تعداف

ف صوود( نیز   1/9نفر ) 44ف صوود( وت هج ب فند و تعداف 
ض ی        شتند. ف  اع سر ترا  فا ف  طبقه طلا  ی  ف ت هم

  نفر 95صووود( بی سووو اف، ف  0/7) نفر  34نم نه تعداف 
ف صوود( فا ای ود ک پنجم ابتدایی و ی  سوویکج،  8/19)

ی  ف        5/37نفر ) 180 ود ک فی لم  ف صووود( فا ای 
ف صد( فا ای ود ک لیس نس و     4/25) نفر 122فی لم، 
عداف   ب لاتر از      0/10) نفر 48ت ود ک  ف صووود( فا ای 

 لیس نس ب فند. 
شده،     پس از بر سی و تحلیج پرسشن وه ه ی تکمیج   

نفر از اعض ی نم نه وا د تشخیص اختلال وس ا       92
س ا     -فکری شی ع کلی اختلال و عملی ب فند. ویزان 
ف صوود ب ف.   20/19عملی ف  تم م نم نه برابر ب  -فکری

ویزان شوووی ع بر اسووو    هریک از طبق ت وتغیره ی   
 آوده است.  1فو گرافیک ف   دول 

زیه و تحلیج    ب  ت  ه به نت یج به فسوووت آوده  از تج      
ه ی آو  ی، بین  نسووویت و ابتلا به اختلال وسووو ا  

عملی  ابطه وعنی فا ی و  ف فاشووت و اختلال  -فکری
عملی ف  زن ن شووو یع تر از ورفان ب ف  -وسووو ا  فکری

قدا  خی  قدا   37/5=2)و (. ≥05/0p رp-value=02/0، و
س ا  فکری    سن و ابتلا به اختلال و عملی  -بین وتغیر 

 ابطه وعنی فا ی و  ف فاشوووت و ویزان شوووی ع این    
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یاقتصاد-یاجتماع تیوضع با آن یرابطه و 19-دیکوو به مبتلا مارانیب در یعمل-یفکر وسواس اختلال  

سنی  اختلال به ترتیب ف  گروه   38-18و  58-38ه ی 
  شووو یع تر از سووو یر ب زه ه ی سووونی ب ف )وقدا  خی     

قدا   35/10=2 (. همچنین  ≥05/0p رp-value=01/0، و
به   بین ویزان تحصووویلات طه وعنی   و ابتلا  اختلال  اب

قدا  خی     نداشوووت )و قدا   96/2=2فا ی و  ف  -p، و

value=56/005/0 رp≤         ف  نیوو یووت ف  و  ف وتغیر .)
وضوووعیت ت هج، بین وضوووعیت ت هج و ابتلا به اختلال    

عملی  ابطه وعنی فا ی و  ف نداشووت  -وسوو ا  فکری
(. ≥05/0p رp-value=10/0، وقدا   45/4=2 )وقدا  خی 

شی ع اختلال   س ا  فکری ویزان  ضعیت   -و عملی ف  و
ف صووود، ف   16/12اتتصووو فی خیلی پ یین  -ا تم عی 

ف صوود، ف   16/15اتتصوو فی پ یین -وضووعیت ا تم عی
ضعیت ا تم عی  سط    -و ص فی وت  صد، ف    12/18اتت ف 

ف صوود و ف   84/35اتتصوو فی ب لا -وضووعیت ا تم عی

ف صوود  00/40اتتصوو فی خیلی ب لا -وضووعیت ا تم عی
ت یج این پژوهش ن  شووو ن فاف که بین وضوووعیت     ب ف. ن

-اتتصوو فی و ابتلا به اختلال وسوو ا  فکری-ا تم عی
بسوووتری شوووده بیب ف  19-عملی ف  وبتلای ن به ک وید

یوو فتووه  ابطووه وعنی فا ی و  ف فاشووووت )وقوودا            
شی ع   ≥05/0p رp-value=00/0، وقدا  77/20=2خی  .)

س ا  فکری  ضعیت     -اختلال و سطح و عملی ب  افزایش 
ص فی افز -ا تم عی ست. ب لاترین ویزان   اتت ایش ی فته ا

اتتصوو فی  -شووی ع اختلال ورب ط به وضووعیت ا تم عی
 خیلی ب لا و ب لا ب ف. 

فه       یک طر ی نس  یج وا  هه( برای     تحل یک  ا )آن وا 
عملی  -وق یسووه وی نگین نمرات اختلال وسوو ا  فکری

ضعیت ه ی وختلف ا تم عی  شد     -ف  و ص فی انج م  اتت
ب ف که نشوو ن وی فهد ف  سووطح   67/4برابر  Fو وقدا  

 نمونه یاعضا اقتصادی-وضعیت اجتماعی و کیدموگراف یرهایمتغ اساس بر  OCD اختلال وعیش -1 جدول

موارد با تشخیص اختلال  نمونه)%( تعداد متغیرهای پژوهش
)%( 

بدون اختلال موارد 
)%( 

 2م دار  خی  معنی داری آماری

)255 مرد جنسیت 23/53% ) 39( 29/%15 ) 216( 70/%84 ) 02/0* 37/5* 
)224 زن 76/46% ) 53( 66/%23 ) 171( 33/%76 ) 

)106 سال 18-38 سن 12/22% ) 20( 86/%18 ) 86( 13/%81 ) 01/0* 35/10* 

)165 سال 58-38 44/34% ) 44( 66/%26 ) 121( 33/%73 ) 
)163 سال 78-58 02/34% ) 22( 49/%13 ) 141( 50/%86 ) 
)45 سال 78بالاتر از  39/9% ) 6( 33/%13 ) 39( 66/%86 ) 

وضعیت 
 تحصیلات

)34 بی سواد 09/7% ) 7( 58/%20 ) 27( 41/%79 ) 56/0 96/2 

)95 پنجم /سیک  83/19% ) 17( 89/%17 ) 78( 15/%83 ) 
)180 دیپلم/ فوق دیپلم 57/37% ) 29( 11/%16 ) 151( 88/%83 ) 

)122 لیسانس 46/25% ) 27( 13/%22 ) 95( 86/%77 ) 
فوق 

 بالاتر/لیسانس
48( 02/10% ) 12( 00/%25 ) 36( 00/%75 ) 

)148 مجرد وضعیت تاه  89/30% ) 31( 94/%20 ) 117( 05/%79 ) 10/0 45/4 

)287 متاه  91/59% ) 48( 72/%16 ) 239( 27/%83 ) 
طلاق/فوت 
 همسر

44( 18/9% ) 13( 54/%29 ) 31( 45/%70 ) 

وضعیت 
-اجتماعی
 اقتصادی

)74 خیلی پایین 44/15% ) 9( 16/%12 ) 65( 83/%87 ) 00/0* 77/20* 

)178 پایین 16/37% ) 27( 16/%15 ) 151( 83/%84 ) 
)149 متوسط 10/31% ) 27( 12/%18 ) 122( 87/%81 ) 
)53 بالا 06/11% ) 19( 84/%35 ) 34( 15/%64 ) 

)25 خیلی بالا 21/5% ) 10( 00/%40 ) 15( 00/%60 ) 
)479 مجموع %100 ) 92( 20/%19 ) 387( 79/%80 )  

*Significant at p≤  05/0  
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ی نگین نمرات    ≥05/0pوعنی فا ی  ، ف  شوووودت و و
س ا  فکری  ضعیت ه ی وختلف   -اختلال و عملی ف  و

م عی  ف وت وعنی فا ی و  ف فا ف  -ا ت   اتتصوووو فی ت
 (. 3و  2) دول 

  نفر 74اتتصوو فی تعداف -ا تم عیبه لح ظ وضووعیت 

اتتص فی خیلی   -ف صد(  زو وضعیت ا تم عی  44/15)
-ف صد(  زو وضعیت ا تم عی16/37) نفر 178پ یین، 

ص فی پ یین،   ف صد(  زو وضعیت    10/31) نفر 149اتت
ف صوود(  06/11) نفر 53اتتصوو فی وت سووط، -ا تم عی

ضعیت ا تم عی  ص فی ب لا و   - زو و   02/5نفر)  25اتت

 یاقتصاد-یاجتماع هایوضعیت در نمونه یاعضاعملی -اختلال وسواس فکری نمرات نیانگیم سهیم ا یبرا طرفه کی انسیوار  یتحل -2 جدول

 انحراف معیار مجموع مجذور نمرات میانگین مجموع نمرات تعداد اقتصادی-وضعیت اجتماعی

 62/7 13378 10/11 822 74 خیلی پایین
 83/7 38070 35/12 2200 178 پایین
 14/8 34460 85/12 1916 149 متوسط
 14/8 17208 11/16 854 53 بالا

 79/7 8347 60/16 415 25 خیلی بالا
 05/8 111463 95/12 6207 479 مجموع

*Significant at p≤  05/0  

 یاقتصاد-یاجتماع هایتوضعی در نمونه یاعضا عملی-اختلال وسواس فکری نمرات نیانگیم سهیم ا یبرا طرفه کی انسیوار  یتحلنتیجه  -3جدول 

 Fم دار  (MS) میانگین مربعات (Df) درجات آزادی (SS) مجموع مربعات نتایج

 67/4* 42/294 4 68/1177 بین گروهی
 98/62 474 48/29853 درون گروهی
   478 16/31031 مجموع

*Significant at p≤  05/0  

 اقتصادی-های مختلف اجتماعیوضعیت در عملی -اختلال وسواس فکرینتیجه آزمون توکی م ایسه تفاوت شیوع  -4جدول 

 HSD05/0=0003/4 اقتصادی-های جفتی وضعیت های اجتماعیم ایسه

HSD01/0=7819/4 

Q05/0=8726/3 

Q01/0=6292/4 

=M1 پایین -خیلی پایین 11/11  
M2= 36/12  

25/1 Q= 21/1 (p= 91/0 ) 

=M1 متوسط-خیلی پایین 11/11  
M3= 86/12  

75/1 Q= 70/1 (p= 75/0 ) 

=M1 بالا-خیلی پایین 11/11  
M4= 11/16  

01/5 Q= 85/4 (p= 005/0 )* 

=M1 خیلی بالا-خیلی پایین 11/11  
M5= 60/16  

49/5 Q= 32/5 (p= 001/0 )* 

=M2 متوسط -پایین 36/12  
M3= 86/12  

50/0 Q= 48/0 (p= 99/0 ) 

=M2 بالا-پایین 36/12  
M4= 11/16  

75/3 Q= 63/3 (p= 07/0 ) 

=M2 خیلی بالا-پایین 36/12  
M5= 60/16  

24/4 Q= 11/4 (p= 03/0 )* 

=M3 بالا -متوسط 86/12  
M4= 11/16  

25/3 Q= 15/3 (p= 17/0 ) 

=M3 خیلی بالا-متوسط 86/12  
M5= 60/16  

74/3 Q= 62/3 (p= 07/0 ) 

=M4 خیلی بالا-بالا 11/16  
M5= 60/16  

49/0 Q= 47/0 (p= 99/0 ) 

*Significant at p≤ 05/0 
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یاقتصاد-یاجتماع تیوضع با آن یرابطه و 19-دیکوو به مبتلا مارانیب در یعمل-یفکر وسواس اختلال  

اتتصوو فی خیلی ب لا  - زو وضووعیت ا تم عی ف صوود(
ب فنوود. نتوو یج آزو ن ت کی ف  و  ف نمرات اختلال               

عملی نشوو ن فاف که تف وت وی نگین ه   -وسوو ا  فکری
اتتص فی خیلی پ یین و ب لا  -بین وضعیت ه ی ا تم عی

(005/0p=خیلی پوو یین و خیلی بوو لا ،) (001/0p=  ،)
ست  ( از لح ظ آو  ی=031/0pپ یین و ب لا )  وعنی فا  ا

 (.4) دول 
 

 بحث

-ف  این پژوهش ویزان شی ع اختلال وس ا  فکری   
ستری     20/19عملی صد ب ف یعنی تقریب  از هر پنج  ب ف 

و ه پس از   6، ف  19-شوووده بیب ف ی فته بیم  ی ک وید  
به         یک نفر وبتلا  ت ن،  م  سووو بیب فی و ترخیص از بی

ب     -اختلال وسووو ا  فکری عملی ب ف. ویزان شوووی ع 
سوویت و سوون  ابطه وعنی فا ی فاشووت او   ابطه     ن

ویزان تحصوویلات و وضووعیت ت هج ب  شووی ع وعنی فا    
عملی ف  زن ن  -نب ف. ویزان شی ع اختلال وس ا  فکری

سنی   انتر )   شتر از ورفان و ف  گروهی ی  و   38-58بی
( به ترتیب ب لاتر از گروهی ی سنی وسن تر ب ف. 38-18

اتتصوو فی ف   -م عیف  بین وضووعیت ه ی وختلف ا ت
عملی یک تف وت وعنی  -شووی ع اختلال وسوو ا  فکری

شت و ف  وضعیت ه ی ا تم عی   اتتص فی   -فا  و  ف فا
ب لاتر ویزان شوووی ع به ترتیب ب لاتر از وضوووعیت ه ی         

م عی  پ یین تر ب ف. اختلال وسووو ا     -ا ت اتتصووو فی 
م عی       -فکری ه ی ا ت یب ف  وضوووعیت  به ترت -عملی 

  ب لاترین شی ع  ا فاشت. اتتص فی خیلی ب لا و ب لا
ت  به اوروز پژوهش ه ی کمی ف  و  ف بر سی اختلال  

  19-عملی ف  زو ن همه گیری ک وید   -وسووو ا  فکری
ست. ف  یک   شده ا سی  انج م  سط    وقطعی آنلاین بر  ت 
  اختلال علائم شوووی ع (،2020آبوو  آ ی و همکوو  ان)

حج  ف  عملی -فکری وسووو ا  یه  ورا مه  اول   گیری ه
 به گرفت. ترا  بر سی و  ف  ا ورفم ک ن فا ف  19-ک وید
صد از  3/60 کلی، ط   سخ  ف  شروع  پ    علائم فهندگ ن 

کرفند. این پژوهش    گزا ش  ا عملی -وسووو ا  فکری
  ف  عملی-اختلال وس ا  فکری  علائم شی ع  نش ن فاف 

  به  و اسوووت ی فته   افزایش 19-ک وید  گیریهمه  ط ل
بج    ویزان بج  نرخ از ب لاتر  ت  یی ت  مه  از ت   گیری ه

ب شوود. نتیجه این  نم نه وی  معیت برای شووده گزا ش
پژوهش همسوو  ب  پژوهش ح ضوور وی ب شوود و افزایش   

س ا  فکری    عملی  ا ف  فو ان  -شی ع علائم اختلال و
ف  یک وط لعه   (.18) فهدنشوو ن وی 19-اپیدوی ک وید
  علائم شی ع  برآو ف تحلیلی که ب  هدف  آنلاین وقطعی

ی ن  بین ف  عملی -اختلال وسووو ا  فکری   فانشوووج 
آن ت سط   ب  ورتبط   وانی علائم ا زی بی و عرا  پزشکی

ویزان شی ع   انج م شد،   (2020تقی وحمد   اف ط هر )
ف صوود   43عملی حدوف -علایم اختلال وسوو ا  فکری

به لح ظ شوووی ع       ب فه اسوووت. نتیجه این پژوهش نیز 
اختلال همس  ب  پژوهش ح ضر وی ب شد او  ف  پژوهش  

- ابطه شووی ع اختلال وسوو ا  فکری  ذکر شووده عدم
خ ن افگی گزا ش شده است،     س بقه  و  نسیت  ب  عملی

س    ضر ن هم ست. ف  پژوهش تقی   که این ب  پژوهش ح   
شج ی ن     اولیه س لی ی  و   انتر وحمد   اف ط هر، فان

صیج  شتری  تح س ا  فکری  علائم فا ای بی -اختلال و
  ب فه اند که این و  ف ب  پژوهش ح ضوور همسوو   عملی

 (.19) ستا
هم نگ نه که تبج تر ذکر شووود، نت یج پژوهش ه ی         

-ا تم عیو وضعیت  19-انج م شده ف ب  ه  ابطه ک وید
اتتص فی  -اتتص فی نش ن وی فهد که وضعیت ا تم عی

ف  فرف و   وعه   19-بر شرایط و پی وده ی شی ع ک وید
ورو ی که ت سوووط   ت ثیرگذا  اسوووت.  ف  یک بر سوووی

 روی نوو یل   وا فل، بن  ولنوود و ویجی ک نوو فیوو ن            
ست،   2020) شده ا ضعیت  تأثیر ( انج م  ص فی  و  بر اتت

  ط ل ف  افراف عرو  و تلب سوولاوت و عم وی سوولاوت
این بر سووی نشوو ن فاف   .ا زی بی شوود 19-اپیدوی ک وید

 برای ت ی کننده بینی پیش اتتصووو فی یک وضوووعیت
اسوووت و   عم وی سووولاوت  ف  زوف   ورگ و ع ا ض

  افزایش پی وده ی فا ای تر پ یین اتتصووو فی وضوووعیت
  بیم  ی . اسوووت عروتی تلبی ه ی  بیم  ی  ویر و ورگ

شتر  ویر و ورگ ویزان و شدت  ب  تلبی عروتی شی  بی   ن 
  اسووت ف  وضووعیت اتتصوو فی پ یین همراه 19-ک وید از
پژوهش ح ضور نیز نشو ن وی فهد که پی وده ی     (.20)

اتتص فی   -ف  وضعیت ه ی وختلف ا تم عی  19-ک وید
عملی  -ب  هم وتف وت اسووت، او  اختلال وسوو ا  فکری

اتتصووو فی ب لاتر شوووی ع  -ف  وضوووعیت ه ی ا تم عی  
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        و همکارانی صفر حافظ                    

 ا نش ن فاف.بیشتری  
(  2021) همک  ان گ نزال و ت سط که پژوهش یک ف  
یت     نقش تعیین عن ان ب   شووویلی کشووو   ف  وضوووع

  ویر و ویزان ورگ و وت ع ابتلا ف  اتتصووو فی-ا تم عی
  پی وده ی    بین ت ی ا تب ط ت   گرفیده،  انج م  19-ک وید 
  اسوو   بر اتتصوو فی،-ا تم عی وضووعیت و 19-ک وید

  ط   به .است  شده  پیدا  فت  ی و بیداشتی  ه یش خص 
-ا تم عی  وضوووعیت  فا ای ه ی  شووویره ی  ف  خ ص، 

 سریع تشخیص برای تشخیصی آزو یش پ یین اتتص فی
  و نداشوووت  و  ف تقریب ً  گیری همه  اوایج  ف  ف و ن  و

  ورفه  ه ی  وک ن  ف  که  اندازه  هم ن  به  افراف آود  و  فت 
.  نی فت  ک هش ترنطینه  اعم ل  ب  ب ف ب ف ی فته  ک هش تر

بت  و یش  ب فن وث ه ی    و آز و یش  تأخیر   این ف  آز
سی    ه وک ن شتر  ب ش ن  که ب ف، بی شکلات  فهنده ن   و و

  طیف پ یین انتی ی ف  که شیره یی .است ع اتب زی فی
  وتحمج  ا ضربه بیشترین فا ند ترا  اتتص فی-ا تم عی
  ویر ه ی وسوووتقیم  و ورگ ب    ابطه  ف  هم اند،  شوووده
ش ن    ویره ی و ورگ هم و 19-ک وید ستقیم که ن   غیرو
ضعیت  فهنده سی    و اولیه سلاوت  بدتر و ستر   وحدوف ف

  وضوووعیت ب  شووویره ی ف  بیداشوووتی ه ی وراتبت به
(. نت یج این پژوهش  21) است پ یین اتتص فی-ا تم عی

 ست. ا ب  نت یج پژوهش ح ضر ن همس 
  همک  ان  و ه وکینز  ت سوووط که  پژوهش فیگری ف 

  وضوووعیووت  بین   ا تبوو ط  تعیین     ونظ      بووه( 2020)
م عی    ب   ورتبط و ا ف ورگ و ویر اتتصوووو فی و-ا ت

  نش ن  نت یج شد  انج م وتحده ای لات سطح  ف 19-ک وید
  سوووط  . ب ف ف صووود 7/5 ویر و ورگ کلی ویزان فاف

  ب لاتری ویزان ب  پ ست  سی ه  نژاف و تحصیلات  تر پ یین
ید  و ا ف از   این. اسوووت ورتبط ویر و ورگ و 19-ک و

  وداخلات ا رای کنند که هنگ م وی بی ن پژوهشووگران
یداشووووت   تأثیر  ف  ه   ن برابری  بیب ف برای عم وی ب

ص فی -ا تم عی ع اوج   اوع، ب ید بر 19-ک وید    ا اتت
 (.22) گرفت نظر ف 

عه    یک  ط ل یج  ت سوووط که  و ک  ان    فان آ ووی و هم
  همه  ط ل ف   ا تحرک الگ ه ی  شووود، انج م ( 2021)

  آوریک ی  بز گ شووویر هشوووت برای 19-ک وید  گیری
یه  لاتین یج  و تجز  بر تحرک ه ی  شووو خص. کرف تحل

  ترکیب ب ( SES) اتتصوو فی-ا تم عی وضووعیت اسوو  
 آو ی  مع سرشم  ی ه یفافه  و همراه تلفن اطلاع ت
  بین ت ی وثبت ا تب ط یک گیری، همه از تبج. شوودند 

  ب . است  شده  ثبت تحرک و اتتص فی -وضعیت ا تم عی 
  ونفی ا تب ط و ا ف، بیشووتر ف  گیری، همه  سوویدن فرا
  شده  پدیدا   اتتص فی -وضعیت ا تم عی  و تحرک بین

  تحرک ف  ت  ه ت بج ک هش ب   دید الگ ی این. اسووت
  فافه ت ضوویح ب لا اتتصوو فی-وضووعیت ا تم عی ب  افراف
وضووعیت   اول فهک برای تحرک وق یسووه. اسووت شووده

 به که فهدوی نشووو ن فه فهک ب  اتتصووو فی-ا تم عی
  ف صوود 75 فهم، فهک و  ف ف  ک هش وت سووط، ط  

  این ف  تحرک ک هش که ف ی فتند آنی . اسوووت بیشوووتر
ضعیت ا تم عی  فا ای افراف برای ش خص  ص فی -و   اتت

ق یسوووه   ف  ب لا  م عی    فا ای افراف ب   و -وضوووعیت ا ت
  تجزیه و  ف شیر هشت از شیر شش ف  پ یین اتتص فی

شتر  تحلیج و ش ن  این و. ب ف بی ضعیت    نقش فهنده ن و
  طبع به و ه پروتکج  و ترنطینه   ع یت ف  ا تم عی  ه ی
  اسوووت گرفتن ترا  بیم  ی  به  ابتلا خطر وعرض ف  آن
جه     23) ب  نتی جه ی این پژوهش هم  ی پژوهش  (. نتی

  ست.ا ح ضر ن همس 
هوو ی ذکر شووووده همگی نقش وضوووعیووت  پژوهش
اتتصوو فی  ا ف  پی وده ی  سووم نی و  وانی  -ا تم عی

ق یسوووه،          19-بیم  ی ک وید   ند،  یت و ید وی کن ت ی
عملی  -ای که ویزان شی ع اختلال وس ا  فکریوط لعه

بیب ف ی فته  ا بر سی کرفه   19- ا ف  وبتلای ن به ک وید
اتتص فی  ا لح ظ کرفه ب شد    -و نقش وضعیت ا تم عی 

 ی فت نشد.

 به شووده انج م ه یپژوهش از کن ن ت  که شوو اهدی
  از تر  و نگرانی که است  این فهنده نش ن  آوده فست 
ض ی  ی  فرف ابتلای   همچنین و وی نزفیک ن و خ ن افه اع
ید    و ورگ از تر  ید ی ت  ت گ م  ف  فرف ح  به  ابتلا هن

  و شه  ی  و س ز  زوینه ت اندوی بستری  و ا ف ف  خص ص 
ک ن  ج ف  چ ند اختلال    وانی اختلالات ای   وسووو ا  و ن
  که شوووده بسوووتری افراف .ب شووود فرف ف  عملی-فکری

م  ی  شووودید   وضوووعیت  به   ا بی   و حی ت  و کرفه تجر
ست  شده  تیدید  دی ط   به آنی  سلاوتی    ت انندوی ا

شد  ه ییگروه از یکی   اختلالات ب   ب لاترین فا ای که ب 
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یاقتصاد-یاجتماع تیوضع با آن یرابطه و 19-دیکوو به مبتلا مارانیب در یعمل-یفکر وسواس اختلال  

شی   وانی ستند  گیری همه این از ن  از نتیجه ی این   .ه
هوو ی  یزی ت ان ف  و  ف  یووت برنوو وووه     پژوهش وی   

سلاوت  وان ف    وعه      شتی و اتداو ت حم یتی و  بیدا
ستف فه کرف. پی  ش ف که ا گ نی ی ورتبط ب      ا شنی ف وی 

ه  و   حفظ و ا تق ی سووولاوت  وان   وعه برن وه  یزی       
اتداو ت لازم  ا برای پیشوووگیری از ایج ف و ی  تشووودید  
مه           ه ی  وانی این ه ود ی  ک هش پ اختلالات  وانی و 
ص   معیت ه ی ف      گیری ف   معیت عم وی و وخص 

و بحرانی   وعرض خطر ب لا و نند افرافی که ح لت شدید
ف  این  انوود انجوو م فهنوود.  ا تجربووه کرفه 19-ک ویوود

پژوهش به ونظ   زوینه ی بی از پرسووشوون وه اسووتف فه   
، ف  نتیجه ومکن است برخی از افراف از ا ائه   شده است  

پ سووخ واتعی خ ففا ی کرفه و پ سووخ غیر واتعی فافه   
شند  ض ی نم نه  ب  . عدم تم یج به همک  ی تعدافی از اع

شی  وط لع ت و کمب ف شی ع اختلال    ب  ا تب ط ف  پژوه
بیب ف   19-عملی ف  وبتلای ن به ک وید-وسوو ا  فکری

ه ی این پژوهش  ی فته  یت وق یسه از فیگر وحدوفیت 
 ب فه است.

 
 نتیجه گیری

-فکری وس ا   اختلال شی ع  ویزان اینکه به ت  ه ب 
  بسووی   19-ک وید ی شووده بسووتری وبتلای ن ف  عملی
  اسووت، عم وی  معیت ف  اختلال این شووی ع از ب لاتر
جه  ت ان وی فت  نتی ن   به  ابتلا که  گر   بسوووتری و کرو

 بروز سووو ز زوینه  ت اند وی بیم  سوووت ن   ف  آن وتع تب  
س ا   اختلال شد  عملی و فکری و   19-ک وید شی ع . ب 
  تمیزی ب  ورتبط وس اسی   افک   و  فت  ه  کننده تشدید 

یدید   بر علاوه 19-ک وید . اسوووت ویرو  از فو ی و   ت
سمی  سلاوت    تیدید نیز  ا آنی   وانی سلاوت  افراف،  

این وط لعه نشووو ن فاف ویزان شوووی ع اختلال     .کند وی
هوو ی وختلف     عملی ف  وضوووعیووت     -وسووو ا  فکری  

 اتتص فی وتف وت است.-ا تم عی

 
 تقدیر و تشکر

اند  از همه کس نی که ف  این پژوهش وش  کت فاشته   
 ش ف.تقدیر و تشکر وی
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