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 چکیده

پژوهش حاضر از ارتباط وسواس فکری و عملی با اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به کرونا بود.  هدف از این پژوهش بررسی

شهر جامعه آماری این پژوهش کلیه مبتلایان به کرونا ویروس همبستگی بود. -توصیفینظر هدف کاربردی و از نظر روش پژوهش 

به شیوه افراد بر اساس فرمول کوکران و   نفر از این 400 حجم نمونهبودند.  1400الی بهار  1399در زمستان سال  تهران

(، سیاهه تجدیدنظر شده 1988همکاران )( بِک و BAIبِک )سیاهه اضطراب به  و  انتخاب اجرای آنلاین(دسترس )در گیری  نمونه

( برنز و PI-WSURواشنگتن )سیاهه وسواس پادوآ: اصلاحی دانشگاهی ایالتی ( و 1991همکاران )( بک و BDI-II) یافسردگ

 چندمتغیرهبا استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون  آوری شدهجمعهای  داده(پاسخ دادند. 1991همکاران )

(. p<01/0دارد )عملی با اضطراب و افسردگی رابطه مثبت و معنادار وجود -وسواس فکری بین ها نشان داد که یافته. تحلیل شد

 درصد 9/33و  به وسیله وسواس فکری و عملیاضطراب واریانس درصد  8/10نیز آشکار کرد که چندگانه نتایج تحلیل رگرسیون 

در  وسواس فکری و عملیدر مجموع نتایج حاکی از آن است که  .شود تبیین می به وسیله وسواس فکری و عملیافسردگی واریانس 

 دارند.نقش اساسی و مهمی در بیماران مبتلا به کرونا  و افسردگیبینی اضطراب  پیش

 

 ، افسردگی، کرونا.اضطراب، وسواس فکری و عملی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ت یکه باعث ایجاد یک وضع (2020و همکاران،  2دریگین) بودهبه دلیل سرعت انتقال آن منحصر به فرد  191-گسترش کووید

ون ) جهان در بهداشت جهانی طی کمتر از چند ماه در سراسر (2020و همکاران،  5؛ فنگ2020و همکاران؛  4رانی) 3پاندمیک

اگرچه با توجه به شیوع کرونا ویروس (. 1399؛ افراشته و همکاران، 1399شهیاد و محمدی، ) شدو ایران  (2020و همکاران،  1باول

شناختی  اما نقش آن در بروز علایم رواندر حال حاضر تمرکز بیشتر روی تأثیرات جسمانی، پزشکی و اقتصادی آن است، 

شود ممکن است  های آلودگی به ویروس بیان می اطلاعاتی که توسط منابع مختلف درباره شیوه ، به طوری کهنشدنی است انکار

لیل به همین د (.1399و صادقی چوکامی،  شیخانگفشهباقری ) شودباعث افزایش ترس افراد از آلوده شدن به خود و اطرافیانشان 

های سطوح، صابون و دستکش را  عفونی کننده تقاضای عموم مردم برای لوازم بهداشتی پیشگیری کننده از جمله ماسک، الکل، ضد

های خطرناک نشان  ترس یک مکانیسم دفاعی است که فرد در برابر موقعیت (.2020و همکاران،  7استروچ) استافزایش داده 

های اساسی لازم برای زنده ماندن از این شرایط تهدیدآمیز است. با این حال، ترسی که متناسب با شرایط  دهد و شامل واکنش می

 شوداضطراب، افسردگی و پانیک  ی،لعم-اختلالات روانشناختی گوناگونی مانند وسواس فکری فعلی نباشد، ممکن است منجر به

 (.2020، 8سکر و یولاس)

( 2020و همکاران،  10شانافلت؛ 2021و همکاران،  9ژنگ) هستنددر دوران شیوع کرونا  اختلالاتترین از شایع یاضطراباختلالات 

( 19-کووید) ویروساضطراب ناشی از بیماری کرونا (. 2021و همکاران،  11لیبوویتز) بگذارداثر افراد بر کیفیت زندگی تواند که می

درباره این ویروس است.  ددر افرا یابهام شناخت جادیبودن و ا ناشناخته لیبه دل شتریب رسدینظر میک مشکل شایع است و به 

(. 1398و همکاران،  پورعلی) استدهد همواره برای بشر اضطراب زا بوده ها ادراک ایمنی را در انسان کاهش میترس از ناشناخته

( نیز این اضطراب به وجود آمده را تشدید 19-کووید) ویروسبه طوری که اطلاعات ناکافی، کم و پایین افراد در مورد بیماری کرونا 

تواند زمینه افسردگی باشد، به طوری که بر اساس تحقیقات اضطراب (. اضطراب خود می2020 و همکاران، 12بجاما) کندمی

 (.2019و همکاران،  13گرکنمک) داردیی با افسردگی در افراد همبودی بالا

و  14شاه) هستندترین علائم بروز شده در دوران شیوع کرونا ویروس بر اساس پیشینه پژوهش اضطراب و افسردگی از اصلی

عملی در دوران -توانند با علائم وسواس فکریبه طوری که اختلالات روانشناختی مانند اضطراب و افسردگی می (.2021همکاران، 

ت جسمانی و کلاکه بیماری کرونا به علت مشاند  دادهها نشان ژوهشپ(. 2021و همکاران،  15پان) باشندشیوع کرونا ویروس همراه 

یکی از ( 2021و همکاران،  17؛ جلینک2020، 11فونتله و میگوئل) شودمی وسواسی علائمکاهش کیفیت زندگی بیماران باعث بروز 
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افراد (. 2019و همکاران،  3استین) است 2و اجبار شستشو 1یدگعملی شامل ترس از آلو-های اصلی علائم وسواس فکریخوشه

 یهایاز آلودگ یری، جلوگیعفون یماریبیک با  ابتلاممکن است در مورد احتمال  یو ترس از آلودگ عملی-وسواس فکریمبتلا به 

 مختلفاز انواع  یاجبار یشستشو یانجام رفتارها ای( و یاجتماع یها کاهش تماس ایاز سطوح  یمانند لمس نکردن برخ) احتمالی

ساعات زیادی را با نگرانی  ها(کردن دست یضد عفون ایشستن  یها براصرف ساعت ای یش از حد طولانیمانند دوش گرفتن ب)

 (.2020فونتله و میگوئل، ) کنندسپری 

( در افراد مبتلا به 19-ت باعث شده است که این پژوهش به بررسی عوامل موثر بر اضطراب و افسردگی ناشی از کوویداین مشکلا

اضطراب و افسردگی تواند برای مراکز مشاوره که در زمینه کاهش مشکلات ناشی از  نتایج این پژوهش میکرونا ویروس بپردازد. 

کنند کاربردی باشد و از نتایج پژوهش برای رسیدن به اهداف خود استفاده کنند. فعالیت می (19-کووید) ویروسناشی از کرونا 

توانند از نتایج این پژوهش استفاده کنند. وران نتایج این پژوهش هستند و میهمچنین مراکز مشاوره خدمات روانشناختی از بهره

 کاربردی مهمی در پی خواهد داشت.لذا انجام این پژوهش دارای اهمیت و ضرورت است و تلویحاتی 

 

 اهداف تحقیق

 هدف کلی

 تعیین ارتباط بین وسواس فکری و عملی با اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به کرونا -

 اهداف اختصاصی

 تعیین ارتباط بین وسواس فکری و عملی با اضطراب در بیماران مبتلا به کرونا -

 عملی با افسردگی در بیماران مبتلا به کروناتعیین ارتباط بین وسواس فکری و  -

 های تحقیقفرضیه

 فرضیه کلی

 وسواس فکری و عملی با اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط دارد. -

 های اختصاصیفرضیه

 وسواس فکری و عملی با اضطراب در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط دارد. -

 افسردگی در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط دارد. وسواس فکری و عملی با -

 تعاریف متغیرهای پژوهش

 تعاریف مفهومی

 بوده وهایی از سیستم عصبی خودکار همراه اضطراب، احساس ناخوشایند بدون علت مشخص است که اغلب با نشانهاضطراب: 

کند با این تفاوت که ترس، واکنش انسان به تهدید هایی مشابه ترس در انسان ایجاد میو نشانهای است علامت هشدار دهنده

. به عبارتی اضطراب یکی از هیجانات اساسی انسان است که در واکنش به بخشی از هیجانات مشخص و خارجی است شناخته شده

و  4دورادو) استآید و مسئول آگاه کردن ارگانسیم برای وجود یک خطر قریب الوقوع و حالات فیزیولوژیکی انسان به وجود می

 (.2020همکاران، 
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افسردگی به عنوان خلق افسرده،  (DSM-5) پنجمویراست -روانی تشخیصی و آماری اختلالات یراهنمابر اساس  ی:افسردگ

ناشی نبودن آن از تاثیرات فیزیولوژیکی مواد یا  ها،اختلال در عملکرد اجتماعی، شغلی یا دیگر عملکرد فقدان علاقه یا لذت، 

انجمن روانپزشکی آمریکا، ) استپریشی دیگر بهتر تعریف و توصیف شده  بیماری جسمی و توجیه نشدن آن با اختلالات روان

2013.) 

عملی( -فکریوسواس ) یاجباروسواس ( DSM-5) یروانراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  بر اساس عملی:-فکری وسواس

انجمن روانپزشکی ) استتوصیف و تعریف شده  4هاو یا اجبار 3گیر، وقت2، پریشان کننده1پذیرهای مکرر یا برگشتبا وسواس

 (.2013آمریکا، 

منشا خفیفی از ده است، نامگذاری گردی 19-به عنوان کووید 5یتوسط سازمان بهداشت جهانکرونا ویروس جدید  کرونا ویروس:

و  8جیانگ) استو اختلالات گوارشی همراه  7همراه با علایمی همچون سرفه، تب، سردرد و دردهای عضلانی 1عفونت ملایمسندرم 

 (.2021همکاران، 

 تعاریف عملیاتی

 آمد. به دست ( 1988) همکاران( بِک و BAI) بِک 9سیاهه اضطرابای بود که از اضطراب در این پژوهش نمرهاضطراب: 

 به دست آمد.( 1991) براون( بک، استیر و BDI-II) 10سیاهه تجدیدنظر شده افسردگی ای بود که ازافسردگی نمرهی: فسردگا

 11ای بود که بر اساس سیاهه وسواس پادوآ: اصلاحی دانشگاهی ایالتی واشنگتنعملی نمره-وسواس فکرسعملی: -وسواس فکری

(PI-WSURبرنز )( به دست آمد.1991) همکارانو  12 

در این پژوهش منظور از فرد بیمار مبتلا به کرونا ویروس شخصی است که بیماری کرونا ویروس وی با استفاده کرونا ویروس: 

 تشخیص داده شده و مثبت اعلام شده بود. 13(PCRیا  ای پلیمراز های واکنش زنجیره تست) کرونآزمایش 

 های انجام شده در داخل کشورپژوهش

گری دشواری تنظیم  رابطه اضطراب کرونا با اضطراب سلامتی: نقش میانجیبررسی  با هدف (1400) همکارانو  زادهمظلوم -

زش شده است. در این مدل اضطراب کرونا اثر مستقیم و معناداری بر برانتایج نشان دادند که مدل پیشنهادی به خوبی  هیجان

هیجان اثر مستقیم و معناداری بر اضطراب سلامتی داشتند؛ و  دشواری تنظیم هیجان داشت، اضطراب کرونا و دشواری تنظیم

 د.گری کردن داری بین اضطراب کرونا و اضطراب سلامتی میانجی همچنین دشواری تنظیم هیجان به طور معنی

خانوادگی و واکاوی تجارب زیسته افراد مبتلا به بیماری کرونا در روابط فردی، با هدف بررسی  (1400) همکارانو  عسگری -

که شیوع بیماری کرونا روابط فردی، خانوادگی  ندنشان داد های روانی ناشی از آن اجتماعی و راهکارهای پیشگیری و کنترل آسیب
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. recurrent 

2
. distressing 

3
. time-consuming obsessions 

4
. compulsions 

5
. World Health Organization 

6
. syndrome infectious mild 

7
. myalgia 

8
. Jiang 

9
. Beck anxiety inventory (BAI) 

10
. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

11
. Persian Version of the Padua- Washington State University Revision (PI- WSUR) 
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. Burns 
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های ناشی از آن باید انسجام و استحکام  دهد و جهت پیشگیری و کنترل آسیب شدت تحت تأثیر خود قرار می و اجتماعی افراد را به

 .های مرتبط و مداخلات روانشناختی مؤثر در دستور کار قرار گیرد از طریق آموزش ساختار خانواده

 2019عملی طی همه گیری کرونا ویروس -وسواس فکری( با هدف بررسی 1399) چوکامیصادقی و باقری شیخانگفشه  -

ها، استفاده از ماسک و دستکش( و  دستبا توجه به اینکه رعایت بهداشت فردی )شست و شوی مداوم نشان دادند که  (19-)کووید

 19-ها در جهت پیشگیری و جلوگیری از شیوع هرچه بیشتر ویروس کووید ترین روش گذاری اجتماعی یکی از مهم  حفظ فاصله

 .شود بسیار محتمل تلقی می 2019گیری ویروس کرونا  های عملی و احتکار طی همه  است، خطر ابتلا به وسواس

(: یک مطالعه 19-تجربه زیسته بیماران مبتلا به کرونا ویروس )کووید( با هدف بررسی 1399) کارانهمنژاد و رحمتی -

های تجربه شده در  های هیجانی مثبت، هیجان اضطراب مرگ، تجربه انگ بیماری، تجربه ابهام، تجربه نشان دادند که  پدیدارشناسی

تواند  های اصلی بودند. تجارب هیجانی دردناک در این بیماران می مضمون های ناشی از قرنطینگی رابطه با اعضای خانواده و هیجان

 منجر به تاخیر و دشواری در روند بهبودی این افراد گردیده و علاوه بر درد بیماری، رنج روانی را نیز تحمیل نماید.

ها نشان داد  یافته با اضطراب بیماری کرونا های دفاعی بررسی رابطه به کارگیری انواع مکانیسم( با هدف 1399)کاوه و تابع بردبار  -

های دفاعی روان آزرده و رشد نایافته همبستگی  در بعد جسمانی و روانی( با نمرات بالا در مکانیسم) کرونامیزان بالای اضطراب  که

میان  ساس ضرایب بتا ازبینی نمودند. بر ا درصد از اضطراب کرونا را پیش 58های دفاعی به میزان چنین مکانیسم مثبت دارد. هم

دفاعی رشد نایافته است. کمترین  داری به لحاظ آماری مرتبط با مکانیسم سه مکانیسم دفاعی بیشترین قدرت تأثیر مثبت و معنی

 بینی داشته است. بوده است و مکانیسم دفاعی رشد یافته به شیوه منفی قدرت پیش  تأثیر مکانیسم دفاعی روان آزرده

 
 انجام شده در خارج از کشورهای پژوهش

گیری کرونا همهعملی در دوران شیوع کرونا ویروس نشان دادند که -با هدف بررسی وسواس فکری (2021) همکارانجلینک و  -

 یبخصوص در افراد یماریب نیکنند که ایکرده است. متخصصان تصور م جادیاز عفونت ا یریجلوگ یرا برا یاقدامات جهانویروس 

این وسواس تاثیر پذیرفته شده از کرونا گذارد. یم ریکه اجبار به شستشو دارند تأث یدر افراد ژهیدارند، به و یعمل یکه وسواس فکر

 تواند منجر به اختلالات روانشناختی مختلف در فرد شود.ویروس می

ریکاوری و تنهایی قبل و بعد از شیوع کرونا ( با هدف بررسی اضطراب، افسردگی و نشانگان 2021) همکارانو  1وندر ولدن -

ویروس نشان دادند که میزان نشانگان اضطرب و افسردگی و احساس تنهایی در بیماران مبتلا به کرونا در قبل و بعد از ابتلا به این 

 بیماری بالاتر از سایر افرادی است که سالم هستند و به کرونا مبتلا نیستند.

عملی -( با هدف بررسی چگونگی تاثیر شیوع کرونا ویروس بر روی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری2021) همکارانو  2وئاتون -

و اضطراب گسترده شده است. اثرات  یدر سلامت عموم یبار قابل توجه جادیکرونا باعث ا روسیو ریهمه گ یماریبنشان دادند که 

علائم . حاد باشد یعمل یافراد مبتلا به اختلال وسواس فکر یبرا ژهیممکن است به واز کرونا ویروس  یسو بهداشت روان ناش

نفی شیوع وجود دارد. اثرات م یفرد یهادر پاسخ یبدتر شده است، اگرچه تنوع قابل توجه وعیاز زمان شعملی -وسواس فکری

 .مرتبط بود بیعلائم آس تیو مسئول یابعاد علائم با آلودگ ریاز سا شتریب کرونا

عملی در دوران شیوع کرونا ویروس در -( با هدف بررسی افسردگی و اختلال وسواس فکری2021) همکارانالحسینی و  -

همه ساکنان، به  یرفت و آمد برا تیدر خانه و ساعات ممنوع یاجبار نهیقرنط یدولت سعودنشان دادند که  شهروندان عربستانی

 ریتواند بر سلامت روان تأثی، ترس مردم از عفونت میاجبار نهیقرنط نیکرد. در ح بی، تصویکارگران خدمات ضرور یاستثنا

 یافسردگبیشترین میزان  انکاریو ب دها، مجرانزننفر نشان داد که  2187. نتایج بر روی شود یروان یشانیبگذارد و باعث پر یمنف

                                                 
1
. Van Daalen 

2
. Wheaton 
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همراه  یکمتر یافسردگ میزانتر با بالا لاتیکه سطح درآمد بالاتر و تحص یدر حال را در دوران شیوع کرونت از خود نشان دادند.

در معرض ابتلا به  شتریبالاتر و افراد شاغل ب لاتیدرآمد بالاتر، سطح تحص یها سن، مردان، افراد متاهل، گروه شیاست. با افزا

 هستند. گیر کروناهمه  یماریب یدر ط عملی-اختلال وسواس فکری

 روش پژوهش

روش انجام از نوع همبستگی است. روش همبستگی یک طرح پژوهش غیر آزمایشی پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر 

 (.1398گردد )سرمد و همکاران،  است که در این نوع تحقیق رابطه میان متغیرها بر اساس هدف تحقیق تحلیل می

 (1991) همکاران( برنز و PI-WSUR) پادوآسیاهه وسواس 

با  2؛ اجبارهای شست شو10و  9، 8، 7، 2، 1با سوالات  1های آلودگیشامل وسواسخرده مقیاس  8سوال دارد و  39این سیاهه 

، 19، 18، 17، 11، 15، 14با سوالات  4؛ اجبارهای وارسی13و  12، 11با سوالات  3؛ اجبارهای نظم و ترتیب1و  5، 4، 3سوالات 

با سوالات  1؛ افکار وسواسی خشونت30و  27، 21، 25، 24با سوالات  5؛ افکار وسواسی آسیب به خود و دیگران23و  22، 21، 20

 37با سوالات  8های وسواسی دزدی؛ تکانه39و  31، 35، 34، 33، 32، 31با سوالات  7های وسواسی آسیب به خود ؛ تکانه29و  28

(. در داخل ایران این سیاهه هنجاریابی شده است و پایایی با آلفای 2021و همکاران،  9دی کارلو) کند گیری می را اندازه 38و 

روش  باو پایایی  95/0ضریب  ضریب دونیمه سازی با استفاده از همبستگی اصلاح شده اسپیرمن، 92/0کرونباخ بررسی و ضریب 

، شنامه فارسی پادوآ با دو پرسشنامه وسواس فکریبرای برآورد روایی ملاک، پرسبه دست آمده است و همچنین  77/0 بازآزمایی

شمس و ) استه به دست آمد 58/0و  19/0که نتایج به ترتیب  هعملی مادزلی مقایسه شد -عملی و پرسشنامه وسواس فکری 

 کشاورز) استمحاسبه شده  80/0و ضریب بازآزمایی  91/0(. در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ کل سوالات 1389همکاران، 

و  10اینوزو) استبه دست آمده  90/0(. در خارج از کشور پایایی سیاهه با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 1398و همکاران،  افشار

 دهد. نشان میرا در پژوهش حاضر  سیاهه وسواس پادوآضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف  -1جدول در (. 2021همکاران، 

 
 

 در پژوهش حاضر سیاهه وسواس پادوآضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف  -1جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد خرده مقیاس
 پایایی با روش تنصیف

 سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون

 70/0 سوال 1 های آلودگیوسواس

**125/0 001/0 

 72/0 سوال 4 اجبارهای شست شو

 89/0 سوال 3 اجبارهای نظم و ترتیب

 81/0 سوال 10 اجبارهای وارسی

 73/0 سوال 5 افکار وسواسی آسیب

                                                 
1
. contamination obsessions 

2
. Washing compulsions 

3
. ordering compulsions 

4
. checking compulsions 

5
. obsessional thoughts about harm to self-other 

6
. obsessional thoughts about violence 

7
. obsessional impulses to harm to self-other 

8
. obsessional impulses to thieve 

9
. Di Carlo 

10
. Inozu 
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 71/0 سوال 2 افکار وسواسی خشونت

 82/0 سوال 7 های وسواسی آسیب تکانه

 71/0 سوال 2 های وسواسی دزدیتکانه

 91/0 سوال 39 کل سوالات
 01/0معنادار در سطح ** 

، اجبارهای شست شو 70/0های آلودگی شود پایایی به روش آلفای کرونباخ برای وسواسمشاهده می -1همانطور که در جدول 

، افکار وسواسی 73/0، اجیاری وسواسی آسیب به خود و دیگران 81/0، اجبارهای وسواسی 89/0، اجبارهای نظم و ترتیب 72/0

به دست  91/0و کل سوالات  71/0های وسواسی دزدی ، تکانه82/0های وسواسی آسیب به خود و دیگران ، تکانه71/0خشونت 

و سپس نمره  شد میتقس مهیدو ناست. همچنین سوالات مقیاس به  سیاهه وسواس پادوآآمد که نشان دهنده پایایی قابل قبول در 

به  01/0و معنادار در سطح  125/0 نمرات نیب یپس از آن همبستگ شد ودوم را محاسبه  مهینت اول و نمره سوالا مهین تسوالا

 باشد.در پژوهش حاضر میسیاهه وسواس پادوآ دست آمد که نشان دهنده پایایی تنصیف مطلوب 

 (1911) همکاران( بِک و BAI) بِکسیاهه اضطراب 

گیرد صورت میای درجه 4گذاری در طیف سوال است. شیوه نمره 21باشد و شامل این سیاهه تک عاملی و بدون خرده مقیاس می

نمره  2خیلی ناخوشایند بود اما تحمل کردم( ) متوسطنمره،  1زیاد ناراحتم نکرده است( ) خفیفبه این صورت که اصلا صفر نمره، 

 13(. نمره پرسشنامه در دامنه صفر تا 2019و همکاران،  1هولفودت) گیرد نمره تعلق می 3توانستم آن را تحمل کنم( نمی) شدیدو 

تا  21 اضطراب متوسط تا شدید و 25تا  11، اضطراب خفیف تا متوسط 15تا  8، بهنجاراضطراب  7تا  صفر نمرهآید.  به دست می

 استو بیشتر از آن  22(. نقطه برش پرسشنامه نمره 2021و همکاران،  2ناتالینی) شوددسته بندی میاضطراب شدید به عنوان  13

(. در داخل ایران قابلیت اعتماد و روایی سیاهه افسردگی بررسی شده است که در یک پژوهش برای 2020و همکاران،  3کوواسویک)

 81/0و کل سیاهه  78/0، مردان 90/0بررسی اعتماد پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب اعتماد برای زنان 

در خارج از کشور نیز قابلیت اعتماد سیاهه اضطراب بک بررسی شده است که در (. 1397کرمی و همکاران، ) استگزارش شده 

و روایی  92/0یک پژوهش توسط سازندگان برای بررسی اعتماد سیاهه افسردگی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

و  94/0تا  90/0ها نیز ضریب آلفای کرونباخ سوالات در دامنه در سایر پژوهش(. 1988بک و همکاران، ) استبه دست آمده  17/0

(. 2019و همکاران،  4لئموس) استبه دست آمده  12/0هفته ضریب همبستگی  7ضریب اعتماد به روش بازآزمایی در فاصله 

ضریب آلفای ، (2019و همکاران،  5)پانگ92/0دونیمه کردن و ضریب  95/0ها ضریب آلفای کرونباخ همچنین در دیگر پژوهش

 استبه دست آمده  72/0( و همچنین در یک پژوهش دیگر ضربب آلفای کرونباخ 2020و همکاران،  1)اوسترگارد91/0کرونباخ 

نشان را در پژوهش حاضر  اضطراب بِک سیاههضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف  -2-3جدول در (. 2021، 7میلون و شورس)

 دهد. می

 

 

 

                                                 
1
. Høifødt 

2
. Natalini 

3
. Kovacevic 

4
. Lemos 

5
. Pang 

6
. Østergaard, 

7
. Millon & Shors 
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 در پژوهش حاضرسیاهه اضطراب بِک ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف  -2جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد مقیاس
 پایایی با روش تنصیف

 سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون

 001/0 851/0** 80/0 سوال 21 اضطراب
 01/0معنادار در سطح ** 

به دست آمد که نشان دهنده  80/0شود پایایی به روش آلفای کرونباخ برای کل سوالات مشاهده می -2همانطور که در جدول 

اول و  مهین تو سپس نمره سوالا شد میتقس مهیدو ناست. همچنین سوالات مقیاس به  اضطراب بِک سیاههپایایی قابل قبول در 

به دست آمد که نشان  01/0و معنادار در سطح  851/0 نمرات نیب یپس از آن همبستگ شد ودوم را محاسبه  مهینت نمره سوالا

 باشد.در پژوهش حاضر میاضطراب بِک  سیاههدهنده پایایی تنصیف مطلوب 

 (1991) همکاران( بک و BDI-II) یافسردگسیاهه تجدیدنظر شده 

و همکاران،  1راجک-وبر) باشد می 3-2-1-0ای از درجه 4گذاری آن در طیف لیکرت  سوال است و نمره 21این سیاهه شامل 

نشان دهنده  18تا  10نشان دهنده فقدان افسردگی، نمرات  9تا  0متغیر بوده که نمرات  13(. مجموع نمرات بین صفر تا 2020

نشان دهنده افسردگی  13تا  30نشان دهنده افسردگی متوسط تا شدید و نمرات  29تا  19افسردگی خفیف تا متوسط، نمرات 

؛ 2019و همکاران،  3توسا) باشدمی 10(. نقطه برش سیاهه افسردگی بزرگتر یا مساوی 2020، 2رو و پریرافا) باشدشدید می

(. در 2020و همکاران،  5مینیتزر) استتعیین شده  13( و در یک پژوهش دیگر نقطه برش بالاتر از 2019و همکاران،  4اسنیدر

ی شده است که در یک پژوهش برای بررسی اعتبار سیاهه از آلفای داخل ایران قابلیت اعتبار و روایی سیاهه افسردگی بررس

کرمی و ) استگزارش شده  81/0و کل سیاهه  91/0، مردان 90/0زنان کرونباخ استفاده شده است که ضریب اعتبار برای 

( 2003) 7نف 1در یک پژوهش نیز برای بررسی روایی همزمان سیاهه افسردگی بک از مقیاس شفقت خود (.1397همکاران، 

به دست آمده است که نشان دهنده روایی  01/0و معنادار در سطح  -20/0استفاده شده است که ضریب همبستگی بین آنها 

(. در خارج از کشور نیز قابلیت اعتبار و روایی سیاهه 1397شریفی ساکی و همکاران، ) استهمگرایی سیاهه افسردگی بک 

(. همچنین در 2019و همکاران،  8)اوم) استبه دست آمده  91/0ژوهش ضریب افسردگی بک بررسی شده است که در یک پ

( و ضرایب 2019و همکاران،  10به )دی تلا 91/0(، ضریب 2019و همکاران،  9)ژانگ 92/0های دیگر ضرایب آلفای کرونباخ پژوهش

افسردگی  سیاههضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف  -3جدول در (. 2020و همکاران،  11دست آمده است )واگنر 93/0تا  90در دامنه 

 دهد. نشان میرا در پژوهش حاضر  بِک

 

 

 

                                                 
1
. Weber-Rajek 

2
. Faro & Pereira 

3
. Tusa 

4
. Sneider 

5
. Meinitzer 

6
. self- compassion scale (SCS) 

7
. Neff 

8
. Um 

9
. Zhang 

10
. Di Tella 

11
. Wagner 
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 در پژوهش حاضرسیاهه افسردگی بِک ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف  -3جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد مقیاس
 پایایی با روش تنصیف

 سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون

 001/0 115/0** 82/0 سوال 21 افسردگی
 01/0معنادار در سطح ** 

به دست آمد که نشان دهنده  82/0شود پایایی به روش آلفای کرونباخ برای کل سوالات مشاهده می -3همانطور که در جدول 

اول و  مهین تو سپس نمره سوالا شد میتقس مهیدو ناست. همچنین سوالات مقیاس به  افسردگی بِک سیاههپایایی قابل قبول در 

به دست آمد که نشان  01/0و معنادار در سطح  115/0 نمرات نیب یپس از آن همبستگ شد ودوم را محاسبه  مهینت نمره سوالا

 باشد.در پژوهش حاضر میافسردگی بِک  سیاههدهنده پایایی تنصیف مطلوب 

 هاروش تجزیه تحلیل داده

استنباطی عمل شد. در سطح توصیفی جهت سنجش متغیرهای تحقیق از ها در سطح توصیفی و جهت تجزیه و تحلیل داده

برای نرمال بودن توزیع نمرات،  1های تحقیق شامل آزمون کلموگروف اسمیرنوفمیانگین و انحراف معیار استفاده شد. مفروضه

 4ی چندگانههمخطسی عدم برای برر 3و تورم واریانس 2، آزمون ضریب تحملاستقلال خطاهاآزمون دوربین واتسون برای آزمون 

ها از ضریب همبستگی پیرسون و بود. در سطح استنباطی جهت بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش در صورت نرمال بودن داده

 استفاده شد. 24نسخه  SPSS( با استفاده از نرم افزار enter) همزمانرگرسیون چندمتغیره با روش 

 بررسی یافته های تحقیق

 استنباطی هایبررسی یافته

 وسواس فکری و عملی با اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط دارد. فرضیه کلی:

 عملی-بر اساس وسواس فکریاضطراب و افسردگی( ) منفیخلاصه مدل رگرسیون هیجانات  -4جدول 

 مقدار به دست آمده شاخص

574/0 (MRهمبستگی چندگانه )  

330/0 )ضریب تعیین( Rمجذور   

328/0 تعدیل شده Rمجذور   

F 038/191آماره   

F 001/0سطح معناداری  

اضطراب و ) منفیبا هیجانات  وسواس فکری و عملینتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه بین  -4با توجه جدول 

-وسواس فکری اساس افسردگی( براضطراب و ) منفیهیجانات درصد از واریانس  33است که بر این اساس  574/0برابر افسردگی( 

است که در سطح آلفای  038/191به دست آمده برابر  Fهمچنین نتایج تحلیل واریانس نشان داد که مقدار شود. تبیین می عملی

ضرایب استاندارد و  -5دار است که این نشان دهنده مناسب بودن مدل رگرسیونی ارائه شده است. در جدول  معنی 05/0کوچکتر از 

 آمده است. عملی-وسواس فکری اساس اضطراب و افسردگی( بر) منفیهیجانات غیراستاندارد رگرسیون چندمتغیره 

 

                                                 
1
. Kolmogrov Smirnov  

2
. Tolerance 

3
 .variance inflation factor (VIF) 

4
. multicollinearity 
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 عملی-بر اساس وسواس فکریاضطراب و افسردگی( ) منفیضرایب رگرسیون چندمتغیره هیجانات  -5جدول 

ضرایب  ضرایب غیر استاندارد بینمتغیرهای پیش

 استاندارد

t  سطح

 معناداری

B  خطای

 استاندارد

 () بتاضریب 

 741/1- 315/1 - 280/1- 201/0 (Constant) ثابت

 001/0 001/14 574/0 024/0 334/0 وسواس فکری و عملی

اضطراب و افسردگی( بر اساس وسواس ) منفیهیجانات نتایج ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون چندمتغیره  -5جدول 

بینی را پیشاضطراب و افسردگی( ) یمنفتواند هیجانات  عملی می-وسواس فکری دهد. بر اساس نتایج را نشان میعملی -فکری

 شد. تاییدوسواس فکری و عملی با اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط دارد کند. لذا فرضیه کلی مبنی بر اینکه 

 وسواس فکری و عملی با اضطراب در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط دارد. اختصاصی اول: فرضیه

 عملی-بر اساس وسواس فکریخلاصه مدل رگرسیون اضطراب  -1جدول 

 مقدار به دست آمده شاخص

780/0 (MRهمبستگی چندگانه )  

108/0 )ضریب تعیین( Rمجذور   

100/0 تعدیل شده Rمجذور   

F 937/75آماره   

F 001/0سطح معناداری  

است که بر  780/0برابر با اضطراب و  وسواس فکری و عملینتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه بین  -1با توجه جدول 

همچنین نتایج تحلیل واریانس نشان داد شود. تبیین می عملی-وسواس فکری اساس اضطراب بردرصد از واریانس  8/10این اساس 

دار است که این نشان دهنده مناسب  معنی 05/0است که در سطح آلفای کوچکتر از  937/75به دست آمده برابر  Fکه مقدار 

 اساس اضطراب برضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون چندمتغیره  -7بودن مدل رگرسیونی ارائه شده است. در جدول 

 آمده است. عملی-س فکریوسوا

 عملی-بر اساس وسواس فکریضرایب رگرسیون چندمتغیره اضطراب  -7جدول 

ضرایب  ضرایب غیر استاندارد بینمتغیرهای پیش

 استاندارد

t  سطح

 معناداری

B  خطای

 استاندارد

 () بتاضریب 

 530/10 970/0 - 851/10 001/0 (Constant) ثابت

های آلودگیوسواس  704/0 158/0 395/0 451/4 001/0 

 004/0 870/2 210/0 182/0 522/0 اجبارهای شست شو

 004/0 520/4 541/0 183/0 095/0 اجبارهای نظم و ترتیب

 001/0 058/12 403/0 121/0 519/1 اجبارهای وارسی

 039/0 775/5 410/0 112/0 125/0 افکار وسواسی آسیب




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 001/0 409/3 229/0 270/0 921/0 افکار وسواسی خشونت

های وسواسی آسیب تکانه  095/0 180/0 243/0 529/3 007/0 

های وسواسی دزدیتکانه  381/0 208/0 187/0 851/2 005/0 

دهد. بر  را نشان میعملی -اضطراب بر اساس وسواس فکرینتایج ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون چندمتغیره  -7جدول 

بینی کننده اجبارهای نظم و ترتیب با ترین متغیر پیش بینی کند. قویرا پیشتواند اضطراب  عملی می-وسواس فکری اساس نتایج

وسواس فکری و عملی با اضطراب در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط بود. لذا فرضیه اختصاصی اول مبنی بر اینکه  541/0ضریب بتا 

 شد. تاییددارد 

 واس فکری و عملی با افسردگی در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط دارد.فرضیه اختصاصی دوم: وس

 عملی-بر اساس وسواس فکریخلاصه مدل رگرسیون افسردگی  -8جدول 

 مقدار به دست آمده شاخص

583/0 (MRهمبستگی چندگانه )  

339/0 )ضریب تعیین( Rمجذور   

321/0 تعدیل شده Rمجذور   

F 121/25آماره   

F 001/0معناداریسطح   

است که بر  583/0برابر با افسردگی  وسواس فکری و عملینتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه بین  -8با توجه جدول 

همچنین نتایج تحلیل واریانس نشان شود. تبیین می عملی-وسواس فکری اساس افسردگی بردرصد از واریانس  9/33این اساس 

دار است که این نشان دهنده مناسب  معنی 05/0است که در سطح آلفای کوچکتر از  121/25به دست آمده برابر  Fداد که مقدار 

 اساس افسردگی برضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون چندمتغیره  -9بودن مدل رگرسیونی ارائه شده است. در جدول 

 آمده است. عملی-وسواس فکری

 عملی-بر اساس وسواس فکریضرایب رگرسیون چندمتغیره افسردگی  -9جدول 

ضرایب  ضرایب غیر استاندارد بینمتغیرهای پیش

 استاندارد

t  سطح

 معناداری

B  خطای

 استاندارد

 () بتاضریب 

 124/0 234/1 - 501/0 013/0 (Constant) ثابت

های آلودگیوسواس  384/0 201/0 319/0 908/2 017/0 

 030/0 175/2 251/0 231/0 503/0 اجبارهای شست شو

 014/0 412/2 282/0 232/0 572/0 اجبارهای نظم و ترتیب

 001/0 541/3 383/0 110/0 517/0 اجبارهای وارسی

 005/0 798/3 380/0 201/0 114/0 افکار وسواسی آسیب

 001/0 273/5 410/0 344/0 812/1 افکار وسواسی خشونت

وسواسی آسیبهای  تکانه  027/0 228/0 313/0 120/3 004/0 

های وسواسی دزدیتکانه  013/0 215/0 303/0 051/3 009/0 


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دهد.  را نشان میعملی -افسردگی بر اساس وسواس فکرینتایج ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون چندمتغیره  -9جدول 

 خشونت یافکار وسواسبینی کننده ترین متغیر پیش بینی کند. قویپیش راتواند افسردگی  عملی می-وسواس فکری بر اساس نتایج

وسواس فکری و عملی با افسردگی در بیماران مبتلا به کرونا بود. لذا فرضیه اختصاصی دوم مبنی بر اینکه  410/0با ضریب بتا 

 شد. تاییدارتباط دارد 

 

 بحث و نتیجه گیری

 های پژوهشتبیین فرضیه

 فکری و عملی با اضطراب در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط دارد. وسواس اول: فرضیه

 1/70است که بر این اساس  837/0برابر با اضطراب و  وسواس فکری و عملینتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه بین 

در ادامه ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون شود. تبیین می عملی-وسواس فکری اساس اضطراب بردرصد از واریانس 

بینی کند. لذا را پیشتواند اضطراب  عملی می-وسواس فکرینشان داد که  عملی-وسواس فکری اساس اضطراب برچندمتغیره 

ن نتیجه به دست شد. ای تاییدوسواس فکری و عملی با اضطراب در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط دارد فرضیه اول مبنی بر اینکه 

(، 2021) همکارانجلینک و (، 1399) همکارانذوقی و (، 1399) یچوکامصادقی و باقری شیخانگفشه آمده با نتایج تحقیقات 

 همسویی و همخوانی دارد. (2021) همکارانپان و و  (2020) همکارانارجنس و 

. شود یاضطراب در فرد م شیآگاهانه است که باعث افزا یاجبار رفتار ایفکر  رندهیوسواس دربرگتوان گفت در تبیین این نتیجه می

 یعلائم یوسواس شده اند و افراد وسواس ریکرونا درگ وعیبا ش یدرصد از افراد به صورت جد 20دهند حدود  یها نشان م یبررس

سطوح را مرتبا ضدعفونی کنید، اگر »جمله: های سازمان بهداشت جهانی از برخی توصیه را دارند. لیوسا ادیکردن ز زیاز جمله تم

ها را با ها تمام سطح دستآب و صابون در دسترس نیست از یک ضدعفونی کننده دست استفاده کنید، در هنگام شستن دست

و  کند و تکرار رفتارها، علائم وسواس فکری و عملی را ایجاد و تشدید می«ماده ضدعفونی کننده و یا آب و صابون شستشو دهید

گردد زیرا ای از فکر کرونا خلاص نشود و این امر موجب تشدید اضطراب در فرد میشود که فرد لحظهگونه سبب میاعمال وسواس

ها اضطراب را در فرد فرد باور دارد که ممکن است این بیماری به مرگ و عوارض ناخوشایند منتهی شود و این افکار و تکرار آن

 از ابتلا به بیماری باغلبه بر ترس خود  یاز افراد برا یاریسوع و پاندمی بیماری کرونا باعث شده است بدر واقع شیکند. ایجاد می

از  زیها، پره کننده یاز اندازه ضدعفون شیهمانند شستشو، مصرف ب یاطیو احت زکنندهیتم یاز حد نظافت، رفتارها شیانجام ب

 نیدهند اما ا نیرفتارها، خود را آرام کنند و اضطراب خود را تسک نیا تیبه رعا گرانیهرگونه تماس با افراد و اجبار کردن د

 شتریو اضطراب را ب یدر صورت تداوم، نگران بلکه دهد یرا کاهش نم در این رفتارها و وسواس شدید نه تنها اضطراب یرو ادهیز

ابتلا به وسواس دارند، دچار مشکل  یلازم برا نهیرا که زم یافراد کند، یم جادیا 19-دیکوو روسیکه و یفشار و استرس خواهد کرد.

انجام  یبه صورت افراط یزینظافت و تم نیکه ا ییتا جا (2021و همکاران،  1آلسازار-؛ روسا2021وئاتون و همکاران، ) استکرده 

 منفی افکار به و کرده پیگیری را اخبار مدام مبتلا به وسواس بیماران کرونایی .کند یآنان را مختل م یعاد یشود و روند زندگ یم

تواند در ها میدهند و این ویژگی به خوبی بیانگر سطح اضطراب بالا در بیماران کرونایی وسواسی است. این تبیینمی بال و پر خود

رسد که بین  ( باشد. با توجه به آنچه گفته شد منطقی به نظر می2021) همکارانو  2پینسیوتی راستای تحقیقات و شواهد پژوهشی

 رابطه وجود داشته باشد. مبتلا به کرونا مارانیبا اضطراب در ب یو عمل یوسواس فکر

 

 

                                                 
1
. Rosa-Alcázar 

2
. Pinciotti 
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 فرضیه دوم: وسواس فکری و عملی با افسردگی در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط دارد.

 1/70است که بر این اساس  837/0برابر با افسردگی  وسواس فکری و عملیه بین نتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگان

در ادامه ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون شود. تبیین می عملی-وسواس فکری اساس افسردگی بردرصد از واریانس 

بینی کند. لذا را پیشتواند افسردگی  عملی می-وسواس فکرینشان داد که  عملی-وسواس فکری اساس افسردگی برچندمتغیره 

شد. این نتیجه به دست  تاییدوسواس فکری و عملی با افسردگی در بیماران مبتلا به کرونا ارتباط دارد فرضیه دوم مبنی بر اینکه 

(، 2021جلینک و همکاران )(، 1399) همکارانذوقی و (، 1399) یچوکامصادقی و باقری شیخانگفشه آمده با نتایج تحقیقات 

 همسویی و همخوانی دارد. (2021) همکاران( و پان و 2020) همکاران(، ارجنس و 2021) همکارانلحسینی و 

-توان گفت پاندمی بیماری کرونا موجب کاهش روابط اجتماعی افراد به ویژه در بیماران مبتلا به کرونا میدر تبیین این رابطه می

برد، در این شرایط فرد به مراقبت اطرافیان نیاز دارد ولی مبتلا بودن به کرونا قوای جسمانی فرد را تحلیل می شود. ابتلا به بیماری

کند که فرد باید از روابط اجتماعی فاصله بگیرد و بیماری جسمانی و ترس و اضطراب آن و کرونا به ناچار شرایطی را ایجاد می

کند و تکرار این افکار و اعمال وسواسی از یک ، فرد را به افکار وسواسی دچار مینگرانی از بدتر شدن وضعیت جسمانی و مرگ

کند. وسواس فکری و عملی در دوران کرونا بیش طرف و نبود حمایت و مراقبت دیگران از طرف دیگر فرد را به افسردگی مبتلا می

شود. از آنجایی که انسان موجودی اجتماعی تماعی میاز هرچیز باعث محدود شدن روابط فرد با دیگران و از دست دادن حمایت اج

شود فرد احساس تنهایی کند و به است و نیاز به روابط اجتماعی و حمایت دیگران دارد، کاهش این روابط و حمایت باعث می

ه فرد مبتلا به و ب دمیشو دیجاا ادهخانوو  نستادو مخصوصا انیگرد توسط کهاست  منابعی جتماعیا حمایتافسردگی مبتلا شود. 

گونه که او را به افسردگی کند که بر تنش ها و دغدغه های وسواسدهد و به او کمک می کرونا یک قوت قلب و منبع آرامش می

شود فرد احساس کند که تنها نیست و در صورتی که شرایط ش بحرانی شود، کشاند مقابله کند. حمایت اجتماعی باعث میمی

ان حساب کند، در حقیقت حمایت اجتماعی یک منبع الهام و آرامش برای فرد مبتلا به کرونا است که به تواند روی کمک دیگرمی

بیند که این احساس در شود و به جای آن اطراف خود را پر از مهر و یاری میمدد آن افکار ناامیدانه و افسرده کننده از فرد دور می

 مسیرشود. عملی موجب از دست رفتن روابط اجتماعی و حمایت اجتماعی می غلبه بر افسردگی موثر است. ولی وسواس فکری و

ست. ا نفس تعز ارد،گذ می تأثیر گیدفسرا بر جتماعیا حمایتوسواس فکری و عملی و سپس فقدان آن،  طریقاز  که ییگرد

 به د،خو به تکاو ا نفس تعز کاهش. ددگر نفس تعز کاهش به منجر ستا ممکن ،ابتلا به بیماری کرونا نظیرزا  سسترا یطاشر

گردد فرد مبتلا به کرونا عزت و حمایت اجتماعی سبب می ددمیگر گیدفسرا نشد تر خیمو یاو  گیدفسرا وزبر به منجر دخو نوبه

نفس خود را حفظ کند و بر افسردگی غلبه نماید. بنابراین اگر فرد بتواند بر وسواس خود غلبه کند و حمایت و روابط اجتماعی را 

 یو عمل یوسواس فکربین  رسد کهجلب کند افسردگی کمتری را متحمل خواهد شد. با توجه به آنچه گفته شد منطقی به نظر می

 رابطه وجود داشته باشد. مبتلا به کرونا مارانیدر ب یبا افسردگ

 

 پیشنهادهای پژوهش

 پیشنهادهای پژوهشی

تا هایی را در سایر شهرها تکرار کنند ویان و پژوهشگران چنین پژوهششود دانشجپذیری بیشتر نتایج پیشنهاد میبرای تعمیم-1

. همچنین انجام این پژوهش بر روی اضطراب و افسردگی گونه جدید کرونا ویروس در دست آمده فراهم شود شواهدی از روابط به

 تواند نتایج متفاوتی به دست آورد.پیک پنجم کرونا می

بینی راهبردهای مقابله و تنظیم شناختی هیجان بر اساس سایر کارکردهای یعنی پیششود که مدل پژوهش حاضر پیشنهاد می -2

های هیجانی را مورد بررسی های ناسازگار اولیه و طرحواره های شناختی مانند طرحوارههای دلبستگی و ویژگیتحولی مانند سبک

 قرار دهند.
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تواند برای بررسی این مطالعه سودمندتر ( میکیفی و کمیترکیبی شامل ) قیتحقهای روش استفاده از مطالعات طولی و سایر -3

به  مطالعات تجربه زیسته و پدیدار شناسی توصیفی() یفیکگردد با استفاده از یک مطالعه می باشد. به این صورت که پیشنهاد

 د.پرداخته شولا به کرونا ویروس عوامل موثر بر اضطراب و افسردگی کرونا ویروس در بیماران مبتبررسی 

را فراهم  گیری بهتر تر و نتیجه تر آماری که امکان تحلیل عمیق های پیچیده از حجم نمونه بالاتر و روش های آینده در پژوهش -4

 .کنند، استفاده شود می

 

 پیشنهادهای کاربردی

-های پژوهش میمطرح کرد. در سطح نظری، یافتهدستاوردها و پیامدهای این پژوهش را می توان در دو سطح نظری و عملی  -

اضطراب و افسردگی مبتلایان به های موجود در زمینه به گسترش دانش، مفاهیم و مدلعملی -وسواس فکریتوانند با تبیین نحوه 

های جدیدتر به منظور گسترش دانش تواند راهگشای پژوهش کمک کنند. همچنین، نتایج پژوهش حاضر میکرونا ویروس 

های این پژوهش در سطح عملی، از یافته شود. اضطراب و افسردگی این افرادگیری  روانشناختی در زمینه عوامل مؤثر بر شکل

مانند مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی و غیره های ذیربط جهت  در سازمانت درمانی ها و مداخلاتوان در جهت تدوین برنامه می

توانند بر این اساس از نتایج این  و مشاوران و روانشناسان بالینی می های روانشناختی کمک شودآسیبمشکلات هیجانی و  به بهبود

تواند در مراکز مشاوره و توان گفت که این نتایج میهای کاربردی این پژوهش میپژوهش استفاده کنند. در بخشی دیگر از یافته

های خود برای شناسایی  سان بالینی مورد استفاده قرار گیرد و در غربالگریخدمات روانشناختی و همچنین توسط مشاوران، روانشنا

 عملی بیماران مبتلا تاکید کنند.-افراد مبتلا به اضطراب و افسردگی بر نقش وسواس فکرس

 

 منابع فارسی

های بین فردی  بهبود رابطهای بر  ثربخشی مشاوره گروهی تحلیل ارتباط محاورها (.1391علی، امیر. )احمدی، شهلا؛ و پناه .1

 .7-24(، 37)9. فصلنامه زن و مطالعات خانواده، و خودکارآمدی دانشجویان دختر وپسر دانشگاه پیام نور بوکان

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد (. 1398)آسو.  ،اردلانو  ؛عصرین ،افشین کریمی ،افشار ؛چنگیز ،رستمی ؛حمزه ،احمدیان .2

 .244-252(، 2)1، مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت دار. بر افسردگی زنان خانه

بینی اضطراب کرونا برر   پیش(. 1399)رضیه.  ،زاده غضبانو  ؛آمنه ،مرادی شکیب ؛سمانه ،پور قدم؛ المیرا ،اعزازی بجنوردی .3

، روان پرسرتاری نشرریه  اساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، سرسختی سلامت و اضطراب مرگ در بیماران دیابتی. 

8(2 ،)44-34. 

گرذاری اجتمراعی در    نقش جداسازی، قرنطینه و فاصرله (. 1399)مجتبی.  ،سپندی؛ و یوسف ،علیمحمدی ؛سیما ،افراشته .4

 .210-211(، 2)22، . مجله طب نظامی19-مهار اپیدمی کووید

بینری   پریش (. 1399. )لالری  ،باصرری  ؛ وزهرا، بزرگی دشت؛ بهرنگ ،شاد اسماعیلی ؛مرجان ،فرد معصومی ؛آزیتا ،امیرفخرایی .5

شناختی و فراهیجان مثبت در بیماران دیابتی. فصرلنامه   اضطراب کرونا ویروس بر اساس نگرانی سلامتی، سرسختی روان

 .1072-1083(، 2)8، پرستاری دیابت

و پیامردهای   19-کووید (. 1399)حسن.  ،بیرانوندو  ؛امیرحسین ،بهادیوند چگینیو  ؛محبوبه ،فردوحیدی ه؛سمی ،باستین .1

 .35-44(، 7)9، رویش روانشناسینشریه روانشناختی آن. 

 2019عملی طی همه گیری کرونرا ویرروس   -وسواس فکری(. 1399)الناز.  ،صادقی چوکامیو  ؛فرزین ،باقری شیخانگفشه .7

 .2700-2704، (1)28، (: نامه به سردبیر. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد19-)کووید
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مرذهبی، برر کراهش اسرترس،      -اثربخشی روان درمانی معنوی (.1394باقری، مرضیه؛ چگینی، مهری؛ و مه نگار، فرشاد. ) .8

 .19-24(، 3)1. مجله پژوهش در دین و سلامت، اضطراب و افسردگی زنان دارای همسر معتاد شهر ایلام

نقش میرانجی نراگویی هیجرانی در رابطره برین      (. 1399)مریم.  ،الهیامر پور؛ و کاظم ،زاده ماهانی اله نعمت ؛مسعود ،باقری .9

 .12-81(، 1)27، های شخصیتی با وسواس فکری عملی. افق دانش ای و ویژگی های مقابله سبک

مرروری برر نظریرات آسریب شناسری روانری       (. 1395)مجیرد.   ،محمود علیلرو  ؛ وعباس، پوربخشی ؛مجید ،پورفرج عمران .10

 .11-34(، 1)5بالینی،  تعالی. عملی –اشناختی برای اختلال وسواس فکری های فر شناختی و مدل

های دفاعی با اضرطراب بیمراری کرونرا.     بررسی رابطه به کارگیری انواع مکانیسم(. 1399)منیژه. ، کاوهو  ؛فریبا ،تابع بردبار .11

 .921-931(، 1)25، ارمغان دانش

رفتراری برر    -اثربخشی آموزش شناختی (.1393افسانه؛ و فرضی، فرزانه. )پور، حسنیعلی؛ غفاری، محمد؛ سام دلیری، تقی .12

 .43-57(، 24)1. فصلنامه تحقیقات آموزشی، آموزان کاهش اضطراب و سازگاری اجتماعی دانش

رفتاری از طریق اینترنت برر کراهش   -(. اثربخشی درمان شناختی1399پریسا. )، رحیمیو  ؛نیلوفر ،میکائیلی ؛ستاره ،جانی .13

وری اطلاعرات و ارتباطرات در   نافصلنامه ف. آبادهای بهداشتی و درمانی شهرستان پارساب کرونا در کارکنان مراقبتاضطر

 .129-145(، 10)4، علوم تربیتی

تاثیر درمان ترکیبی مواجهه همراه با برازداری از پاسرخ و آمروزش رفتراری     (. 1395حجت الله، مهدی؛ و فرامرزی، سالار. ) .14

. مجله اصرول بهداشرت   جبری-ای و وسواسیاعتنایی مقابله ان وسواس در کودکان با اختلال همبودی بیوالدین بر نشانگ

 .449-454روانی، ویژه نامه سومین کنفرانس بین المللی روانشناسی و علوم تربیتی، 

مبتنری برر ذهرن     های فراتحلیل اثربخشی درمان(. 1397)ذکراله.  ،مروتیو  ؛مجید ،یوسفی افراشته ؛زهرا سادات ،حسینی .15

( . مجلره دانشرگاه علروم    1395تا  1380های  آگاهی بر افسردگی و اضطراب )پژوهش های منتشر شده در ایران بین سال

 .141-111(، 8)21، پزشکی شهید صدوقی یزد

اثربخشری شرناخت درمرانی    (. 1398)علیرضرا.   ،یرزدی نرژاد   ؛ وسعیده ،بزازیان ؛مجتبی، امیری مجد ؛نازیلا ،خوش خطی .11

، پرژوهش پرسرتاری  نشرریه  آگاهی بر علائم اضطراب، افسردگی و استرس بیماران کلیوی تحت همودیرالیز.  بتنی بر ذهنم

14(1 ،)17-9. 

سطح اضطراب کودکان در ارتباط با میزان آگاهی و نگرش آنها از بیماری کرونرا  (. 1399)طاهره.  ،الهیو  ؛آفاق ،ذوالفقاری .17

-55(، 1)14، استرس، اضطراب و افسردگی مادران. پژوهش در سلامت روانشرناختی  بر اساس مدل باور سلامتی و میزان

40. 

رابطره درک بیمراری برا باورهرای     (. 1399ذوقی، لیلا؛ آجیل چی، بیتا؛ یوسفی راد، الهام؛ و دهقران مرنظم، علری اصرغر. )     .18

نامه روانشناسری تربیتری،   . فصرل وسواسی با میانجی گری سلامت عمومی در بیماران مراجعه کننده جهت تشخیص کرونرا 

11(55 ،)228-215. 

تجربه زیسرته بیمراران مبرتلا بره     (. 1399)فاطمه.  ،شاهی صدرآبادیو  ؛زهره ،خسروی ؛مجید، یزدی؛ پروین ،نژادرحمتی .19

 .71-81(، 1)14، در سلامت روانشناختی فصلنامه پژوهش(: یک مطالعه پدیدارشناسی. 19-کرونا ویروس )کووید

-برر اضرطراب دانرش    الاهای مانرد ربخشی رنگ آمیزی درمانی به روش طرح(. اث1391امیرفخرایی، آزیتا. )روزرخ، زهرا؛ و  .20

 .74-81(، 3)3. مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی، آموزان دختر دوره دوم مقطع ابتدایی

مروزان دخترر   شریوع افسرردگی در دانرش آ    (.1391ریاحی، فروغ؛ مزیردی، مرریم؛ تشرکری، اشررف؛ و منصروری، لریلا. )       .21

 .442-433(، 4)11. مجله علمی پزشکی جندی شاپور، دبیرستانی شهرستان کوهدشت
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تبیین جامعه شناختی تفراوت هرای جنسریتی در افسرردگی برا       (.1395ریاحی، محمداسماعیل؛ و محمودآبادی، زینب. ) .22

(. جامعره شناسری   ی شهر تهران ردهتاکید بر مفهوم خود خاموشی در نهاد خانواده )مطالعه موردی زنان و مردان ازدواج ک

 .159-193(، 8)3نهادهای اجتماعی، 

. تهران؛ انتشارات آگراه. )تعرداد   روش های تحقیق در علوم رفتاری(. 1398سرمد، زهره؛ بازرگان، عباس؛ و حجازی، الهه. ) .23

 (.401صفحات 

ای فراشرناخت و فراهیجران    (. نقرش واسرطه  1399محسرن. )  ،محمدیانگلو  ؛حمیده ،یزدانی اسفیدواجانی ؛ایوب ،سقزی .24

 .33-12(، 43)11، درمانی فرهنگ مشاوره و روان. فصلنامه مثبت در رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده با اضطراب کرونا

نظریه و کاربست(. ویراست نهم. ترجمه یحیی سرید  ) یدرمان(. مشاوره و روان 1395سلیگمن، مارتین؛ و روزنهان، دیوید. ) .25

 (.1995تاریخ انتشار به زبان اصلی، ارسباران )محمدی. تهران؛ نشر 

اثربخشی آمروزش واقعیرت درمرانی گروهری مبتنری برر نظریره انتخراب برر          (. 1395)کریم.  ،باباییو  ؛اسماعیل، سلیمانی .21

 .137-150(، 37)10، پژوهشی اعتیادپژوهی-. فصلنامه علمیاضطراب و امیدواری افراد وابسته به مواد در حین ترک

بررسی نقش میزان فشار روانی ادراک شده در سرلامت افرراد    (.1399) علیرضا. ،سنگانی ؛ وناهید ،رامک ؛مرضیه ،شادمهر .27

 .115-121(، 2)22، . مجله طب نظامی19-مشکوک به بیماری کووید

. تهران: نشر رسا. )تاریخ انتشار بره  فیروز بختمهرداد ترجمه انی و مشاوره. های روان درم. نظریه (1395، آر. اس. )شارف .28

 (.2015زبان اصلی 

 ،ابراهیمری  ؛ارسیا ،تقوا ؛محسن ،احمدی طهور سلطانی ؛امیر محسن، راه نجات؛ علی ،فتحی آشتیانی ؛هاله ،شاهد حق قدم .29

: مطالعره  19-اخلات روانشناختی در پانردمی کوویرد  پیامدها و مد(. 1399و جهانداری، پیمان. ) ؛ دنیوی، وحید؛محمدرضا

 .1-11(، 1)2، مروری. مجله طب دریا

 ،ابراهیمری ؛ ارسیا ،تقوا؛ محسن ،احمدی طهور سلطانی ؛امیر محسن ،راه نجات ؛علی ،فتحی آشتیانی ؛هاله، شاهد حق قدم .30

: مطالعره  19-شناختی در پاندمی کوویرد  پیامدها و مداخلات روان (.1399دنیوی، وحید؛ و جهانداری، پیمان. ) ؛محمدرضا

 .1-11(، 1)2، مروری. مجله طب دریا

ربراب.   ،انبیرایی  ؛ وبراقر  ،غبراری بنراب   ؛محمدرضرا ، محمردی  ؛علیرضرا  ،آقایوسرفی ؛ احمد، علی پور ؛شیدا، شریفی ساکی .31

به سرطان پستان. فصلنامه بیماری هرای پسرتان   بررسی رابطه صبر و شفقت به خود با افسردگی در زنان مبتلا (. 1397)

 .31-45(، 2)11، ایران

 های مشاوره و روان درمانی. نشر مرکز دانشگاهی: تهران.نظریه (.1394) شفیع آبادی، عبدالله؛ و ناصری، غلامرضا. .32

درمانی موردی به شریوه مجرازی    اثربخشی واقعیت(. 1399)عاطفه.  ،برخورداری احمدآبادی؛ و مهدی ،شمالی احمدآبادی .33

 .113-170(، 7)9، رویش روانشناسینشریه بر اضطراب کرونا. 

 (.1389شمس، گیتی؛ کاویانی، حسین؛ اسماعیلی ترکانبوری، یعقوب؛ ابرراهیم خرانی، نررگس؛ و امرین مرنش، علیرضرا. )       .34

گاه ایرالتی واشرنگتن( در جمعیرت دانشرجویان سرالم      بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه پادوآ )اصلاحی دانش

 .1-11(، 1)12های علوم شناختی،  تازه .ایرانی

برر وضریعت سرلامت روان     19-شناختی گسترش بیماری کوویرد  آثار روان(. 1399)محمدتقی.  ،محمدی ؛ وشیما ،شهیاد .35

 .184-192(، 2)22، طب نظامی علمی و پژوهشی افراد جامعه: مطالعه مروری. مجله

تاثیر گروه درمانی وجودی بر تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانری  (. 1397)زهرا. ، بزرگی دشتو  ؛شیرین ،شیرالی .31

 .24-33(، 4)7، های قلبی عروقی. نشریه پرستاری قلب و عروق و نگرانی سلامتی در زنان سالمند مبتلا به بیماری
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(. رابطه اضرطراب کرونرا در مرادران برا تعامرل      1399زهرا. )، لشکامیاصغرپور ؛ و نرگس ؛امینی شیرازی ؛پرستو، شیرزادی .37

 .139-154(، 2)11، خانواده پژوهی . فصلنامهکودک و پرخاشگری کودکان در ایام قرنطینه-والد

رابطره جهرت گیرری    (. 1393)حمیدرضرا.   ای،تولیده ؛جهانشیر ،زادهتوکلی ؛زهره ،خدادادی ؛امید ،صادقی ؛سجاد، صادقی .38

نشرریه دیرن و   . 1390-91مذهبی با بهزیستی روانشناختی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد در سال تحصریلی  

 .57-13(، 4)1اسلام، 

و  19-بینری اضرطراب کوویرد   پریش (. 1399)شروین.  ،محمدی؛ و آیت اله ،تحی؛ فسعید، رهنمو شریفی ؛سولماز ،صادقی .39

، ن بر اساس ابعاد اعتیاد اینترنتی پس از موج اول اپیردمی در دانشرجویان. مجلره پرژوهش سرلامت     تجربۀ انگ اجتماعی آ

5(4 ،)278-218. 
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فرهنرگ  . فصرلنامه  هرای روانری ناشری از آن    روابط فردی، خانوادگی و اجتماعی و راهکارهای پیشگیری و کنتررل آسریب  
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 .141-149(، 2)3، بهداشت و ارتقای سلامت فصلنامه آموزشغیرمقیم و مقیم در مراکز سالمندان شهرستان اردبیل. 

نگررش   ینر یب شیآموزان پسرر در پر   اضطراب و استرس دانش ،ینقش افسردگ (.1397عطادخت، اکبر؛ و قره گوزلو، نادیا. ) .44
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بینی سلامت روان برر اسراس اضرطراب و همبسرتگی اجتمراعی        (. پیش1399مجید. ) ،صفاری نیاو  ؛سوسن ،علیزاده فرد .47
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نظریه و کاربست(. ویراست نهم. ترجمه یحیی سید محمدی. تهرران؛ نشرر   ) یدرمان(. مشاوره و روان 1391کری، جرالد. ) .52
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رایی در مبتلایان اختلال وسواس اجبرار اسرتان چهرار محرال و     آگاهی بر نشخوارهای ذهنی، باورهای فراشناختی کمال گ
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(، 42)13، روانشناسری برالینی  . نشریه گری دشواری تنظیم هیجان رابطه اضطراب کرونا با اضطراب سلامتی: نقش میانجی

10-1. 

(. اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر علائم وسواس و اضطراب در بیمراران  1399محمود. ) ،برجعلیو  ؛سجاد ،نیاناصری .13

 .135-155(، 39)10، بالینیشناسی نمطالعات روا. مبتلا به کرونا
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چهررارمین کنگررره بررین المللرری روان تنرری   و بررسرری تفرراوت جنسرریتی درمیررزان شرریوع اخررتلال اضررطراب فراگیررر،   

 (.)سایکوسوماتیک

بررسی وضعیت استرس، اضرطراب،  (. 1399)سعید.  ،نیاخرمو  یاحمد ،جمالیزاده نوق ؛مریم ،آخوندی ؛مصطفی ،نصیرزاده .15
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 .149-701(، 7)21، عملی. ارمغان دانش-انتخاب بر اختلال وسواس فکری
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