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 خلاصه 

شناختي افراد را علاوه بر سرعت انتقال و میزان مرگ و میر بالا، سلامت روان 19 -بیماری کووید مقدمه:

از تر و پایدارتر شناختي رویدادهای ناگوار وسیعهای روانجا که میزان آسیبتحت تاثیر قرار داده و از آن

جبری و مشكلات خواب در  -های وسواسيهای جسماني است؛ این پژوهش با هدف مقایسه نشانهآسیب

 و افراد سالم انجام شده است. 19 -بهبودیافتگان کووید

 100و  19 -نفر از بهبودیافتگان کووید 100است. ای مقایسه -این مطالعه توصیفي از نوع علي روش کار:

 های علومگیری در دسترس از دانشجویان دانشگاهنوان نمونه پژوهش به روش نمونهنفر از افراد سالم به ع

کیفیت  آ و شاخصفواجباری  -شده وسواسيبازنگری فهرستپزشكي کشور انتخاب شدند. هر دو گروه 

 ها از آمار توصیفي و آمار استنباطي شاملرا تكمیل کردند. به منظور تجزیه و تحلیل دادهگ تزبوریخواب پ

 آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد.

 -های اختلال وسواسيهای نشانههای آماری نشان داد بین دو گروه در تمامي مولفهنتایج آزمون نتایج:

 19 -جبری به جز مولفه انباشت تفاوت معناداری وجود داشت و میانگین نمرات بهبودیافتگان کووید

. همچنین در دو گروه از نظر متغیر مشكلات خواب در تمامي (P<0/05)تر بود ها بیشدر این مولفه

آور ها به جز کیفیت ذهني خواب، تاخیر در به خواب رفتن و استفاده از داروهای خوابمقیاسخرده

 .(P<0/05)بردند تری رنج  مياز مشكلات خواب بیش 19 -تفاوت معنادار بود و بهبودیافتگان کووید

درماني مناسب جهت -های آموزشيبه نتایج این پژوهش، تدوین و اجرای برنامه با توجه: گیرینتیجه

 -ویژه بهبودیافتگان کوویدجبری و مشكلات خواب افراد جامعه به  -های اختلال وسواسيکاهش نشانه

 شود. توصیه مي 19

 

                                                                                                                                                                              19-جبری، مشكلات خواب، کووید -های وسواسينشانه کلمات کلیدی:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=227150&_au=%D9%85%D9%87%D8%B3%D8%A7++%D9%82%D9%86%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/article_19857.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/article_19857.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=151014&_au=%D9%85%D8%AD%D8%A8%D9%88%D8%A8%D9%87++%D8%B7%D8%A7%D9%87%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=151014&_au=%D9%85%D8%AD%D8%A8%D9%88%D8%A8%D9%87++%D8%B7%D8%A7%D9%87%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/article_19857.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_19857.html#aff2


 

 و همکاران مهسا قنبریان                                                                                        د سالمو افرا ۱9 -بری و مشکلات خواب در بهبودیافتگان کوویدج -های وسواسیمقایسه نشانه -4098

 

                                                                     مقدمه                                                                                            

برای سلامت عمومي یک چالش جهاني  زاهای نوظهوربیماری

(. کروناویروس جدید که سازمان جهاني بهداشت از 1هستند )

یاد کرده ویروسي شبیه به سندرم حاد nCoV-2019 به آن 

ی تنفسي و از راه ذرات تنفسي است که از طریق ترشحات مجار

(. در صورتي 2یابد )انتقال مي هوا از شخصي به شخص دیگر

که سیستم ایمني نتواند از ورود ویروس به بدن جلوگیری کند، 

های روی پوشش شود و با اتصال شاخهویروس وارد بدن فرد مي

کروی خود به گیرنده ای مخصوص که روی یک سری از 

التهاب  (.3گذارد )ها اثر ميبر ریه های ریوی قرار دارند،سلول

ترین علائم و تظاهرات جدی عفونت ناشي از این ریه از شایع

ویروس است که در مرحله ابتدایي با تب، سرفه، تنگي نفس و 

شود ارتشاح دو طرفه در تصویربرداری از قفسه سینه مشخص مي

شد. باسایر علائم شامل سردرد، گلودرد و آبریزش بیني مي (.4)

علاوه بر علائم تنفسي، علائم گوارشي تهوع و اسهال نیز در 

است، اما این موارد نسبتا غیرمعمول  برخي بیماران گزارش شده

 (. ۵هستند )

 (.6شود )بهبود بیماران معمولا از هفته دوم یا سوم آغاز مي     

افرادی هستند که پس از ابتلا به  19 -بهبودیافتگان کووید

در برابر این بیماری مقاومت کرده و علائم  19 -دبیماری کووی

سوء بیماری را تقریبا با موفقیت پشت سرگذاشته و تسلیم مرگ 

اند: اند. محققان دانشگاه آکسفورد انگلیس اعلام کردهنشده

یافتگان فراتر از مشكلات جسماني خطر دیگری که بهبود

 واني است.ر هایکند ابتلا به اختلالرا تهدید مي 19 -کووید

هزار بیمار مبتلا به کرونا  62یک پژوهش که  بر روی بیش از 

 16پس از بهبودی انجام گرفته است نشان داد که یک نفر از هر 

تر هیچ سابقه بیماری رواني نداشته بهبودیافته کرونایي که پیش

های به اختلال 19 -است، یک تا سه ماه پس از ابتلا به کووید

ولي  است و بیماراني که شرایط وخیمي داشتهرواني دچار شده 

های رواني قرار اند بیشتر در معرض ابتلا به اختلالبهبودیافته

دارند. شرایط بحراني و فشار رواني ناشي از آن از عوامل 

 (. 7شود )رواني محسوب مي هایآشكارساز اختلال

رر و مك هایي که با توجه به هشدارهای موکدیكي از اختلال     

توان انتظار به شستشو، ضد عفوني و رعایت کامل بهداشت مي

 -افزایش معنادار در بروز و شیوع آن را داشت اختلال وسواسي

اجباری جزء یكي از  -(. اختلال وسواسي8اجباری است )

 هایترین اختلالترین و مقاومکنندهترین، ناتوانشایع

ویرایش راهنمای آید که در پنجمین شناختي به شمار ميروان

های های رواني از دیگر اختلالتشخیصي وآماری اختلال

 اختلال، این مشخصه (. علائم9است )اضطرابي جدا شده 

 عمده ویژگي که است اجباری اعمال و افكار وسواسي حضور

 به بیمار ولي. است مبتلا فرد برای بخش نبودنلذت ها، آن

 ناراحتي شاید از تا دهد يم ادامه اعمال تكرار و افكار نشخوار

 مرتبط پریشاني کاهش وسواسي، اعمال هدف. شود کاسته اش

 )مثل ترسناک رویداد یک از جلوگیری وسواسي یا افكار با

 منطقي مسیر اعمال در این یا این، وجود با. است شدن( مریض

هستند  افراطي آشكارا یا ندارد قرار ترسناک حوادث به مربوط

هایي مثل آلودگي، تردید پدیدارشناسي موضوع (. از نقطه نظر10)

ها و تصورات پرخاشگرانه، مرضي، وارسي پي در پي، افكار، تكانه

های جنسي، کفرآمیز، شمارش، جمع کردن و انبار کردن، وسواس

جسماني، نیاز به تقارن و دقت، نیاز به پرس و جو و اعتراف از علائم 

 (. 11اند )جبری گزارش شده -وسواسي

ی مداوم وشوبا توجه به اینكه رعایت بهداشت فردی )شست     

 گذاریها، استفاده از ماسک و دستكش( و حفظ فاصلهدست

ها در جهت پیشگیری و ترین روشاجتماعي یكي از مهم

است، خطر  19 -جلوگیری از شیوع هرچه بیشتر ویروس کووید

وس گیری ویرهای عملي و احتكار طي همهابتلا به وسواس

(. علاوه بر یادآوری 12شود )بسیار محتمل تلقي مي 2019کرونا 

مكرر در مورد اهمیت نظافت و بهداشت فردی توسط منابع 



 

 

 64، سال  5، شماره ۱400دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -40۹۹

و  19 -گیری ویروس کوویدشود طي همهمختلف، تصور مي

گذاری اجتماعي، در نظرگرفتن اختلال لزوم اجرای فاصله

ي نیز عمل -احتكار، که بخشي از طیف گسترده وسواس فكری

(. احتكار وضعیتي 13هست، از اهمیت بالایي برخوردار است )

آوری و ناتواني در شناختي است که به صورت جمعروان

شود که در طول کنارگذاشتن وسایل مختلف مشخص مي

است. در  گیری داشتهافزایش چشم 2019پاندمي کروناویروس 

جوم مردم های غذایي با ههای ابتدایي بسیاری از فروشگاهروز

ها و حتي های فروشگاهقفسه مواجه شدند که منجر به تخلیه

ها نیز با کمبود الكل، ماسک، دستكش و انبارها شد. داروخانه

رو شدند. در واقع بسیاری از مردم و کاغذی روبهدستمال

ها به علت ترس از کمبود این موارد یا گران فروختن، شرکت

 (. پروفسور14روری کردند )اقدام به احتكار و انباشت غیرض

پزشكي و دتي مدیرگروه واحد تحقیق در بخش روانبنه

شناسي بالیني وابسته به بیمارستان سن رافائل میلان ایتالیا، روان

اعلام کرد مطالعات انجام شده در این بیمارستان حاکي از آن 

با  19 -که افراد بهبودیافته از کوویداست که احتمال این

است.  رواني دست و پنجه نرم کنند افزایش یافته هایاختلال

علمي مغز، رفتار و ایمني انتشار  نتایج این پژوهش که در نشریه

نفری که در این   402دهد بیش از نیمي از است نشان مي یافته

هستند،  اند و جزء افراد بهبودیافتهنظر قرار گرفته پژوهش تحت

زیر را بسته به شدت  کم یكي از اختلال های یادشدهدست

التهاب و وخامت وضعیت خود در طول دوران بیماری، تجربه 

های های بالیني و پرسشنامهاند. براساس مصاحبهکرده

بود، پزشكان خودارزیابي که در اختیار بهبودیافتگان قرار گرفته 

 ٪20عملي در  -های اختلال وسواس فكریدریافتند که نشانه

، ٪28ست. همچنین اختلال استرس در امشاهده موارد قابل

از  ٪40خوابي در ، و بي٪42،  اضطراب در ٪31افسردگي در 

 است.  مشاهده شده 19 -بهبودیافتگان کووید

یافته است خواب یک فرآیند زیستي پویا و بسیار سازمان     

( که با بازسازی قوای فیزیكي و رواني همراه است. انسان 1۵)

 ٪30گذراند. بیش از د را در خواب ميیک سوم از زندگي خو

توان گفت برند. لذا ميهای خواب رنج ميمردم دنیا از اختلال

های ترین طبقات اختلالهای خواب یكي از بزرگکه اختلال

ترین خوابي که از شایع(. بي16دهد )رواني را تشكیل مي

مشكلات خواب است با شكایت دشواری در شروع یا حفظ 

خواب ناکافي که به مدت حداقل یک ماه طول خواب و یا 

بكشد و پریشاني بالیني قابل ملاحظه یا اختلال عملكرد 

(. به طور 17اجتماعي یا شغلي ایجاد کند، مشخص شده است )

عروقي،  -های تنفسي، قلبيهایي که سیستمبیماری کلي

کنند از نظر ایجاد اختلال گوارشي و نورولوژیک را درگیر مي

ساز هستند. تقریبا هر بیماری عفوني از د خواب مشكلدر فرآین

طور سایر سرماخوردگي معمولي گرفته تا آنفولانزا و همین

های مجاری ادراری و های نسبتا شایع مانند عفونتبیماری

محققین مشكلات  (.18توانند خواب را مختل کنند )اوتیت، مي

ومي گزارش برابر جمعیت عم ۵تا  2خواب را در بین دانشجویان 

 (.19اند که این روند به شدت در حال افزایش است )نموده

های اصلي اختلال هرچند مشكلات خواب از ویژگي     

دهد ظهور های تجربي نشان ميجبری نیست اما داده -وسواسي

 (. نتایج پژوهشي20نوعي از اختلال خواب به شدت رایج است )

 کیفیت و تربیش ابيخوبي میزان وسواسي افراد که داد نشان

توان دارند. در نتیجه مي بهنجار افراد به نسبت تریپایین خواب

خوابي و کیفیت خواب در افراد مبتلا به گفت که بهبود بي

 (. علاوه بر این21جبری اهمیت بسیار دارد ) -اختلال وسواسي

روزی های شبانهاجبار اغلب با ریتم -های اختلال وسواسنشانه

در حیطه فردی نیز ( و 22ای خواب مرتبط است )هو اختلال

اجباری شدیدتر همراه با  -های اختلال وسواسينشانه

 رو هدف پژوهشاز این  (.23تر است )های خواب بیشاختلال

جبری و مشكلات خواب در  -های وسواسيحاضر مقایسه نشانه

از این نظر حائز و افراد سالم است و  19 -بهبودیافتگان کووید

های اهمیت است که به مقایسه قسمتي از مشكلات و آسیب



 

 و همکاران مهسا قنبریان                                                                                        المسد و افرا ۱9 -بری و مشکلات خواب در بهبودیافتگان کوویدج -های وسواسیمقایسه نشانه -4۱00

پردازد و امید به کروناویروس بر افراد جامعه مي شناختيروان

 .مرتفع شدن این مشكلات در دوران پساکرونا دارد

 

 کارروش

ای است که به مقایسه مقایسه -پژوهش توصیفي از نوع علياین 

ر بهبودیافتگان مشكلات خواب د ی وجبر -های وسواسينشانه

 19 -پردازد. بهبودیافتگان کوویدو افراد سالم مي 19 -کووید

 و جبری -های وسواسينشانه و افراد سالم متغیرهای مستقل و

جامعه آماری  مشكلات خواب متغیرهای وابسته پژوهش هستند.

و افراد  19 -این پژوهش شامل دو گروه بهبودیافتگان کووید

های علوم پزشكي کشور در دانشگاه سالم از میان دانشجویان

 200حجم نمونه در پژوهش حاضر  هستند. 1400-1399 سال

 100و  19 -نفر از بین بهبودیافتگان کووید  100باشد. نفر مي

گیری در نفر از بین افراد سالم که با استفاده از روش نمونه

اند و تلاش شده است افراد هر دو گروه از دسترس انتخاب شده

شناختي )سن، جنسیت و سطح ظ متغیرهای جمعیت لحا

آزموني  ۵0تحصیلات( همتا باشند؛ که در این فرآیند تعداد 

آزمودني دختر سالم  ۵0و تعداد  19 -دختر بهبودیافته از کووید

مبتلا نشده اند(،  19 -)افرادی که تا به حال به ویروس کووید

 ۵0و تعداد  19 -آزمودني پسر بهبودیافته از کووید ۵0تعداد 

 19 -آزمودني پسر سالم )افرادی که تا به حال به ویروس کووید

 19 -مبتلا نشده اند( هستند. ابتدا دانشجویان بهبودیافته از کووید

ها شناختي آنسپس با توجه به متغیرهای جمعیتو انتخاب شدند 

کنندگان گروه دیگر به تحصیلات( شرکت)سن، جنسیت و سطح 

گیری اندازه پژوهش حاضر شدند. به منظور عنوان نمونه در

  های زیر استفاده شده است:های پژوهش پرسشنامهمتغیر

فوآ و همكاران  اجباری -بازنگری شده وسواسي فهرست. 1

(OCI-R:)  علایمبا هدف سنجش  2002این پرسشنامه در سال 

 این پرسشنامه خودسنجي،اجباری ساخته شد.  -اختلال وسواسي

 سنجند. نسخهرا مي OCD ئماده است که علام 18دارای 

شستشو، وارسي کردن،  مقیاسزیر  6بازنگری شده، شامل 

سازی ذهني دهي، وسواس فكری، احتكارکردن و خنثينظم

ماده دارد. در این پرسشنامه  3یک به طور مساوی  است که هر

 یكي از گزینه دهندگان خواسته شده است تا با انتخاباز پاسخ

ها فقت خود را با میزان ناراحتي ای که هر یک از عبارتها، موا

 ۵ گذشته ایجاد کرده در یک مقیاس ها در یک ماهبرای آن

ای اعلام کنند. پایایي این پرسشنامه توسط سازندگان درجه

اعتبار  2002در سال و همكاران  آگزارش شده است. فو0/82

 -یس فكروسوا همگرای این پرسشنامه با نسخه اصلي پرسشنامه

، با مقیاس افسردگي راو اعتبار افتراقي آن  0/98را  عملي

 نسخه فارسي این (.24) اندگزارش کرده 0/۵8همیلتون برابر 

 2008در سال پرسشنامه در ایران توسط محمدی، زماني و فتي 

ها همساني آنت. در جمعیت دانشجویان اعتباریابي شده اس

رای زیرمقیاس ب ،0/8۵برای مقیاس کلي برابر با را دروني 

زیرمقیاس وسواس فكری ، 0/69 زیرمقیاس نظم، 0/66وارسي 

 و 0/63زیرمقیاس انباشت ، 0/69زیرمقیاس شستشو ، 0/72

 به دست آوردند. 0/۵0سازی زیرمقیاس خنثي

پرسشنامه توسط  اینگ: تزبوریکیفیت خواب پ شاخص. 2

پزشكي روان هسمؤسدر  1989در سال  و همكارانش بویس

برای سنجش کیفیت  بورگ ساخته شد. این پرسشنامهزیتپ

بنابراین کل پرسشنامه دارای  خواب طراحي و ساخته شده است

 3تا  0ای از جهدر 4لیكرت  که در یک طیف :آیتم است 19

زیر مقیاس است  7شود. این پرسشنامه دارای گذاری مي نمره

به  تأخیر در. 2 کیفیت ذهني خواب،. 1 :از است که عبارت

 .۵ ازدهي خوابمیزان ب. 4مدت زمان خواب، . 3 خواب رفتن،

. 7 ،آوراستفاده از داروهای خواب . 6خواب،  لاتلااخت

زیر مقیاس در کل  7مع نمرات ج. اختلالات عملكردی روزانه

 در کل  ۵تر از لاب نمره کل باسخواهد بود و ک 21تا  0 بین

 س وپرسشنامه به معني کیفیت خواب ضعیف است. بوی

 لفایآجام دروني پرسشنامه را با استفاده از سهمكاران ان

، در پژوهش حیدری(. 2۵آوردند ) به دست 0/83کرونباخ 

پایایي پرسشنامه به روش  2010زاده و مرعشي در سال احتشام
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در آمد. به دست  0/72و به روش تصنیف  0/76لفای کرونباخ آ

لفای آه از جام دروني پرسشنامه با استفادسان پژوهش این

 به دست آمد.  0/82کرونباخ 

های علوم پزشكي کشور ها با دانشگاهآوری دادهبرای جمع     

ی هماهنگي این طور بود که در برخي هماهنگ شد، نحوه

ها با رئیس شورای صنفي دانشجویان، در برخي دیگر با دانشگاه

اساتید و نمایندگان منتخب هر ورودی هماهنگ شد و پس از 

ها های لازم و جلب رضایت آنمجوز و هماهنگي کسب

کنندگان پژوهش قرار پرسشنامه آنلاین در اختیار شرکت

های ها درخواست شد که در پر کردن پرسشنامهگرفت و ازآن

آنلاین پژوهش همكاری بنمایند. قبل از آغاز پژوهش، اهداف 

کنندگان توضیح داده شد و پژوهش برای کلیه مشارکت

ها اخذ شد. ضمن رعایت صداقت و هانه آنرضایت آگا

کنندگان اطمینان داده شد که کلیه داری به مشارکتامانت

طور جمعي تحلیل ها محرمانه خواهد ماند و اطلاعات بهداده

کنندگان در مورد اختیاری بودن خواهد شد. به مشارکت

شرکت در پژوهش و خروج از مطالعه اطمینان داده شد و به 

ح داده شد که در صورت تمایل، نتایج پژوهش در ها توضیآن

ها این اطمینان داده شود. همچنین به آناختیارشان قرار داده مي

کنندگان در کلیه مدارک شد که به هیچ عنوان  نام شرکت

به  مربوط به پژوهش و انتشارات حاصل از آن ذکر نخواهد شد.

و  2۵نسخه  SPSSافزار ها از نرممنظور تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفي و آمار استنباطي شامل آزمون تحلیل روش

 واریانس چندمتغیره استفاده شد.

 

 نتایج

از نظر متغیرهای  19 -گروه بهبودیافتگان کووید

شناختي جنسیت، سن و سطح تحصیلات با گروه افراد جمعیت

 2۵نفر ) ۵0نفر که شامل 200سالم همتاسازی شدند و در نهایت 

درصد( پسر  2۵نفر ) ۵0، 19 -دختر بهبودیافته از کووید درصد(

 ۵0درصد( دختر سالم و 2۵نفر ) ۵0، 19 -بهبودیافته از کووید

عنوان نمونه در پژوهش درصد(پسر سالم بودند به 2۵نفر )

سال بود  3۵تا  18شرکت کردند. دامنه سني افراد مورد مطالعه 

تا 18ر  رنج سني کننده در پژوهش دترین افراد شرکتکه بیش

درصد  30درصد( بودند. از نظر میزان تحصیلات  66سال ) 23

درصد دانشجوی کارشناسي 12افراد دانشجوی کارشناسي،  

درصد  2درصد دانشجوی دکتری عمومي و  ۵6ارشد، 

 دانشجوی دکتری تخصصي بودند.                                            

 

 -های وسواسيي متغیر نشانههای توصیفآماره -۱جدول 

 هاجبری و مشكلات خواب به تفكیک گروه

 

 متغیر

 19 -گروه بهبودیافتگان کووید              

 میانگین        انحراف استاندارد                

گروه                          

 افراد سالم

انحراف        میانگین       

 استاندارد

 1/27 9/62 شستشو
8/2

3  

1/4

۵ 

وسواس 

 فكری

7/

4

9 

1/9

8 

7/3

2 

1/۵

6 

انباشت 

 )احتكار(
7/83 1/۵7 

8/2

۵ 

1/6

7 

نظم و 

 ترتیب
8/97 1/86 

7/6

۵ 

1/8

3 

کردوارسي

 ن
8/38 1/87 

7/۵

4 

1/3

4 

سازی خنثي

 ذهني
8/41 1/۵8 

6/4

6 

1/6

7 

نمره کل 

های نشانه

 -وسواسي

 جبری

۵0/70  4/83 
4۵/4

۵ 

4/۵

2 

1/4 0/92 1/۵1 کیفیت ذهني خواب

3 

1/46 

1/1 0/82 1/09 تاخیر در به خواب رفتن

۵ 

0/76 

0/7 0/80 1/1۵ مدت زمان خواب

2 

0/88 



 

 و همکاران مهسا قنبریان                                                                                        سالم دو افرا ۱9 -بری و مشکلات خواب در بهبودیافتگان کوویدج -های وسواسیمقایسه نشانه -4۱02

0/۵ 1/0۵ 1/11 میزان بازدهي خواب

0 

0/73 

0/7 0/64 1/04 های خواباختلال

8 

0/66 

استفاده از داروهای 

 آورخواب

0/۵1  0/84 0/7

4 

1/08 

0/8 0/93  1/36 اختلال عملكرد روزانه

4 

0/67 

کلي مشكلات نمره

 خواب

7/76 2/60 6/1

۵ 

3/۵2 

 

که میانگین و  1با توجه به نتایج جدول شماره      

های دوگروه را در استاندارد نمرات آزمودنيانحراف

دهد در اجباری نشان مي -شده وسواسيفهرست بازنگری

پنج مولفه این پرسشنامه )شستشو، وسواس فكری، نظم و 

کلي سازی ذهني( و نیز نمرهکردن و خنثييترتیب، وارس

اجباری میانگین نمرات برای گروه  -های وسواسينشانه

تر نسبت به گروه افراد سالم بیش 19 -بهبودیافتگان کووید

است اما در مولفه انباشت )احتكار(، افراد گروه سالم میانگین 

 باشد.مي 19 -تر از گروه بهبودیافتگان کوویدنمراتشان بیش

های آن مورد فرضقبل از تحلیل واریانس چندمتغیری پیش

اسمیرنوف جهت  -بررسي قرار گرفت. آزمون کولموگروف

های مورد ها نشان داد که دادهبررسي نرمال بودن توزیع داده

. آزمون (P>0/05)بررسي، دارای توزیع نرمال هستند 

کرویت بارتلت نیز نشان داد که همبستگي کافي بین 

. همچنین در آزمون (P<0/05)ی وابسته وجود دارد متغیرها

تحلیل کوواریانس، با توجه به آزمون لوین مفروضه برابری 

های دو گروه برابر ها برقرار  است؛ یعني واریانسواریانس

اند بوده است؛ در نتیجه این دوگروه با هم قابل مقایسه

(P>0/05) اما نتایج آزمون ام باکس جهت بررسي .

واریانس کوواریانس از لحاظ آماری معنادار بود  فرضپیش

های و این به معنای تخطي از مفروضه همگني ماتریس

باشد؛ از آزمون پیلایي تریس برای بررسي کوواریانس مي

معناداری اثرهای چندمتغیری استفاده شد. نتیجه آزمون 

های تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه نشانه

داد که بین دوگروه بهبودیافتگان جبری نشان  -وسواسي

و افراد سالم در متغیر جدیدی که از ترکیب  19 -کووید

اجباری  -های اختلال وسواسيهای نشانهخطي نمرات مولفه

عنوان متغیر وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری وجود به

(. P ،F(203,6)= 40/49≤0/001= پیلایي تریس، 0/۵6دارد )

میرنوف برای بررسي هنجار بودن اس -آزمون کولموگروف

توزیع نمرات متغیر مشكلات خواب انجام شد، در متغیر 

های کیفیت ذهني خواب، مقیاسمشكلات خواب خرده

تاخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهي 

آور، های خواب، استفاده از داروی خوابخواب، اختلال

کلي د سالم( و نمرهاختلال عملكرد روزانه )فقط در افرا

کیفیت خواب دو گروه دارای توزیع نرمال هستند 

(P>0/001) در اختلال عملكرد روزانه توزیع نمرات گروه .

نرمال نبود ولي با توجه به برابر  19 -بهبودیافتگان کووید

بودن تعداد دو گروه منعي برای استفاده از آزمون پارامتریک 

های دوگروه در ریانسوجود ندارد. برای آزمون همگني وا

های آن از آزمون لوین استفاده مقیاسمتغیر مورد نظر و خرده

های آن مفروضه همگني مقیاسشد که در متغیر و تمام خرده

های دو گروه و واریانس (P>0/001)ها برقرار بود واریانس

همگن بود. بین دو گروه از نظر میانگین متغیر مشكلات 

هایي وجود داشت ولي آن تفاوتهای مقیاسخواب و خرده

ها این تفاوت مقیاسکه مشخص شود در کدام خردهبرای این

تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده  معنادار است از آزمون

در مورد متغیر مشكلات خواب نتایج تحلیل واریانس  شد.

های چندمتغیره چندمتغیری نشان داد که اثر تمامي آزمون

ن دو گروه حداقل در یكي از معنادار است یعني بی

های کیفیت خواب تفاوت معنادار وجود دارد. مقیاسخرده

=اثر 0/37=لامبدای ویلكز، 0/74تریس،  =پیلایي0/28)

 .(P ،F(101,7)= 5/32≤0/001ترین ریشه، هتلینگ و بزرگ
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های آزمودني برای مقایسه خرده مقیاسنتایج اثرات بین -۲جدول 

ری و مشكلات خواب در دو گروه بهبودیافتگان جب -های وسواسينشانه

 و افراد سالم 19 -کووید

 هامولفه
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری

 0/001 19۵/09 347/1۵ 1 347/1۵ شستشو

 0/04 4/47 11/4۵ 1 11/4۵ وسواس فكری

 0/43 0/61 1/93 1 1/93 انباشت )احتكار(

 0/001 21/14 82/96 1 82/96 یبنظم و ترت

 0/001 13/84 34/41 1 34/41 کردنوارسي

 0/001 79/1۵ 214/11 1 214/11 سازی ذهنيخنثي

کیفیت ذهني 

 خواب

0/19 1 0/19 0/13 0/72 

تاخیر در به خواب 

 رفتن

0/09 1 0/09 0/14 0/71 

 0/01 6/90 4/89 1 4/89 مدت زمان خواب

میزان 

بازدهي 

 خواب

10/11 1 10/11 12/46 0/001 

 0/04 4/31 1/82 1 1/82 های خواباختلال

استفاده از داروهای 

 آورخواب

1/43 1 1/43 1/۵6 0/21 

اختلال 

 عملكرد روزانه

7/67 1 7/67 11/68 0/01 

 

های منظور مقایسه دوگروه از جهت هریک از مولفهبه     

ها آزمودنيجبری، نتایج آزمون اثرات بین -های وسواسينشانه

های دوگروه دهد که بین آزمودنينشان مي 2در جدول 

و افراد سالم در نمرات مولفه شستشو،  19 -بهبودیافتگان کووید

( و P≤(0/001سازی ذهني  کردن و خنثينظم و ترتیب، وارسي

تفاوت معناداری وجود دارد؛  (P<0/05)وسواس فكری 

در سایر  (P>0/05)جز مولفه انباشت )احتكار( با ای که بهگونهبه

نسبت به  19 -های گروه بهبودیافته از کوویدها، آزمودنيمولفه

 اند.طور معناداری نمرات بالاتری کسب کردهگروه افراد سالم به

مقایسه دوگروه از جهت هریک از  منظورهمچنین به     

های کیفیت خواب، نتایج آزمون اثرات مقیاسخرده

دهد که بین نشان مي 2ها در جدول شماره آزمودنيبین

های مدت مقیاسو افراد سالم در خرده 19 -بهبودیافتگان کووید

های خواب و اختلال زمان خواب، میزان بازدهي خواب، اختلال

ت معنادار وجود دارد و براساس جدول عملكرد روزانه تفاو

ها مقیاسدر این خرده 19 -میانگین بهبودیافتگان کووید 1شماره 

گذاری بالاتر از میانگین افراد سالم است. با توجه به شیوه نمره

شاخص کیفیت خواب که نمره بالا در این پرسشنامه نشانه 

تر در کیفیت خواب است؛ بنابراین در مشكلات بیش

های مدت زمان خواب، میزان بازدهي خواب، مقیاسخرده

های خواب و اختلال عملكرد روزانه مشكلات اختلال

تر ای معنادار از افراد سالم بیشگونهبه 19 -بهبودیافتگان کووید

 است.

 گیرینتیجه

 19 -جبری بهبودیافتگان کووید -های وسواسيبین نشانه -1فرضیه

های حاصل از این طبق گزارش و افراد سالم تفاوت وجود دارد.

و  19 -جبری بهبودیافتگان کووید -های وسواسينشانه پژوهش بین 

های فونتنل و افراد سالم تفاوت وجود دارد. این فرضیه همسو با یافته

 -تاثیر ویروس کرونا )کووید»کند ( است که بیان مي2020میگوئل )

نشان  «عملي -( در تشخیص و درمان اختلال وسواس فكری19

تواند منجر به عود علائم وسواسي در دهد که بیماری کرونا ميمي

(. حتي 26اجباری گردد ) -بهبودیافتگان مبتلا به اختلال وسواسي

 19 -توان گفت که نتایج این پژوهش روی بهبودیافتگان کوویدمي

( در پژوهش 1399و افراد سالم هم قابل تعمیم است. همچنین دلیر )

که شرایط بحراني و فشار رواني ناشي از آن از عوامل  خود اظهار کرد

شود. با توجه به شیوع  رواني محسوب مي هایآشكارساز اختلال

رسد بزودی ی آن به نظر ميشناختهبیماری ویروسي کرونا و ابعاد نا

کرونا و پساکرونا افزایش یهای رواني در دورهبروز و شیوع اختلال

هایي که با توجه به هشدارهای كي از اختلالمعناداری داشته باشد. ی

موکد و مكرر به شستشو، ضد عفوني و رعایت کامل بهداشت 

توان انتظار افزایش معنادار در بروز و شیوع آن را داشت اختلال مي

(.  در پژوهش دیگری مشخص شد که 8اجباری است ) -وسواسي
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گي بیماری کرونا به علت مشكلات جسماني و کاهش کیفیت زند

بیماران، باعث بروز علائم وسواسي و اضطراب  ناشي از بیماری خواهد 

طبق مطالعه جیسوریا  (.27شد که همسو با نتایج پژوهش حاضر است )

 18عملي در سنین  -( بیشترین خطر ابتلا به اختلال وسواس فكری2017)

سال گزارش شده است که با سنین تحصیلات دانشگاهي منطبق  2۵تا 

که شرایط دشوار  19 -بتوان گفت بهبودیافتگان کووید است. شاید

رو که مجددا با چنین شرایطي روبهاند برای اینسر گذاشتهبیماری را پشت

اند. همچنین جبری شده -های وسواسيطور افراطي درگیر نشانهنشوند به

توان گفت با توجه به کسب تجربه از اطرافیان در مورد افراد سالم هم مي

اب و ترس تجربه شده در این بیماری خطر احتكار ماسک، و اضطر

کننده، داروهای ضد ویروس، ضد آلرژی و صابون، مواد ضد عفوني

شیوه با اضطراب  اینتر شده تا به ضدالتهاب، لباس و موادغذایي بیش

حاصل از ابتلا به این بیماری جلوگیری کنند درست مانند بهبودیافتگان 

شود و هر دو نظر تفاوتي بین دو گروه مشاهده نميو از این  19 -کووید

گروه در تلاش هستند تا با این کار از خطر ابتلا به بیماری و پیامدهای بعد 

 از آن مقابله کنند.

و افراد سالم  19 -بین مشكلات خواب بهبودیافتگان کووید -2فرضیه      

تفاوت وجود دارد. بر طبق این پژوهش بین مشكلات خواب 

و افراد سالم تفاوت وجود دارد. نتایج این  19 -دیافتگان کوویدبهبو

مغز، رفتار و »علمي پژوهش همسو با فرضیه پژوهشي است که در نشریه 

یک  19 -کند بهبودیافتگان کوویداست و بیان ميبه چاپ رسیده « ایمني

ها و مراکزدرماني بسته به التهاب ایجاد ماه بعد از ترخیص از بیمارستان

های رواني از جمله افسردگي، اضطراب، واسطه بیماری با اختلالده بهش

شوند. همچنین نتایج رو ميخوابي و استرس پس از سانحه روبهبي

( نشان داد بعد از بروز 1399پژوهش میری، رضوی و محمدی )

 ٪4/28از دانشجویان دچار استرس،  ٪1/17گیری کرونا حدود همه

دچار اضطراب  ٪8/28ر اختلال خواب و دچا ٪6/20دچار افسردگي، 

بودند و بروز اختلالات رواني شامل استرس، افسردگي، بي خوابي و 

اضطراب در دانشجویان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان طي 

بتوان افزایش مشكلات (.  به عبارتي شاید 28گیری کرونا زیاد است )همه

هاب ایجاد شده و تغییر در را به الت 19 -خواب در بهبودیافتگان کووید

( در پژوهش خود اعلام کرد ساختار 2021) دوآن. ساختار مغز ربط داد

گذارد و کاهش حجم ماده خاکستری مغز مغز بر عملكرد آن تاثیر مي

 19 -در لوب پیشاني که با میزان وخامت حال بیماران مبتلا به کووید

شناخته  19 -کوویدارتباط دارد به عنوان یكي از اثرات اصلي بیماری 

( و پژوهشگران انستیتو علوم 2010) التناشود. نتایج پژوهش دکتر مي

خوابي و مدت اعصاب هلند هم گویا این حقیقت است که ابتلا به بي

طوری که زمان آن در کاهش میزان ماده خاکستری مغز نقش دارد؛ به

شود تر ميتر باشد، حجم این ناحیه از مغز کمخوابي بیشهرچه درصد بي

توان گفت عكس این قضیه هم صادق ( که طبق این پژوهش مي29)

 19 -است. علاوه بر تغییرات حاصله در ساختار مغز بهبودیافتگان کووید

تر در این افراد، ارتباط عمیقي بین اختلال و مشكلات خواب بیش

 40جبری  و اختلالات خواب وجود دارد که در حدود  -وسواسي

لذا (. 30شود )جبری دیده مي -تلا به اختلال وسواسيدرصد افراد مب

های منظور کاهش نشانههای آموزشي و درماني مناسب بهتدوین برنامه

 19 -جبری و مشكلات خواب بهبودیافتگان کووید -اختلال وسواسي

آماری گامي موثر در جهت ارتقاء سلامت روان افراد جامعه است. جامعه

پزشكي کشور بوده است؛  های علومنشگاهاین پژوهش، دانشجویان دا

های سني دیگر، ادارات، تر، گروهوسیع تكرار آن در جامعه و نمونه

تری انجام گردد تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشها و... توصیه ميسازمان

توانند با استفاده از ابزارهای گیرد. پژوهشگران فعال در حوزه مزبور مي

راستا یا متفاوتي نسبت به نتایج این پژوهش یج همپژوهشي دیگر، به نتا

شناختي های رواندست یابند. در این پژوهش به قسمتي از آسیب

گردد به است، لذا پیشنهاد مي بر دانشجویان پرداخته شده 19 -کووید

های رواني این حوزه هم پرداخته شود. این پژوهش فاقد سایر آسیب

 تضاد منافع است.

 

 نیتشکر و قدردا

ی مقطع نامهاین پژوهش برگرفته از بخشي از پایان

باشد. نویسنده اول مقاله مي بالینيشناسيارشد روانکارشناسي

کنندگان در پژوهش تشكر و بدین وسیله، از کلیه شرکت

 شود.قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: Coronavirus disease (COVID-19), in addition to it's high rate of 

transmission and high mortality, affects mental health of individuals, and since the rate 

of psychological trauma of traumatic events is wider and more enduring than that of 

physical trauma; the purpose of this study was to compare obsessive-compulsive 

symptoms and sleep problems in patients recovered from COVID-19 and healthy 

individuals.                                                                                                                                

Materials and Methods: This study is a descriptive causal-comparative study. 100 

patients recovered from COVID-19 and 100 healthy individuals were selected as the 

research sample by available sampling method from students of  Iranian universities 

of medical sciences. Both groups completed the Obsessive-Compulsive Inventory-

Revised (OCI-R) and the Pittsburgh Sleep Quality Index. In order to analyze the data, 

descriptive statistics and inferential statistics including multivariate analysis of 

variance were used.                                                                                                                                      

Results: The results of statistical tests showed that there was a significant difference 

between the two groups in all subscales of obsessive-compulsive symptoms except 

hoarding subscale and the mean scores of patients recovered from COVID-19  were 

higher in these components (P<0.05). There was also a significant difference between 

the two groups in variables of sleep problems in all components except the subjective 

sleep quality, sleep latency and the use of sleep medication, and patients recovered 

from COVID-19 suffered more from sleep problems (P<0.05).                                                        

Conclusion: According to the findings of this study, development of appropriate 

educational and treatment programs to reduce the obsessive-compulsive 

symptoms and sleep problems in community members especially the patients 

recovered from COVID-19 is recommended.                                                                                                                                                    

Key words: Obsessive-Compulsive Symptoms, Sleep Problems, COVID-19                                                         

  

 
  

 


