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 دهيچک
 . ي علائم وسواسي دانشجويان انجام شدنیب شیپپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش اضطراب کرونا در  :زمينه و هدف

ه دانشجويان دختر همجامعه آماري پژوهش حاضر شامل . توصیفي از نوع همبستگي بود ها دادهروش پژوهش حاضر کاربردي و از نظر ماهیت  :روش

دسترسي داشتند که از بیین افیراد بیا    .... ا وي اجتماعي مانند واتسپ، شاد و ايتها شبكهو پسر در مقطع کارشناسي، کارشناسي ارشد و دکتري که به 

تاباچینگ و فییدل   M5+21 > Mفرمول حجم نمونه  براساسي در دسترس و ریگ نمونهنفر با استفاده از  281ي ورود و خروج تعداد ها ملاکتوجه به 

 و همكیاران  پیور  يعلی و اضیطراب کرونیا    (Y-BOCS)( 0484)عملي يیل بیراون   - وسواس فكري هاي مقیاس کنندگان شرکت. انتخاب شدند( 2114)

 . به شیوه گام به گام استفاده شد چندگانهتحلیل رگرسیون  از آزمون همبستگي پیرسون و ها داده لیوتحل هيتجز براي. را تكمیل کردند( 0244)

، تداخل و میزان ناراحتي حاصله از علائیم  زمان مدت توانند يمعلائم رواني و جسمي از ابعاد اضطراب کرونا  هاي مقیاسنتايج نشان داد خرد  :ها يافته

طیور معنیاداري    تواند میزان مقاومت و کنترل در برابر علائم وسواسي را به ي کنند و همچنین تنها بعد رواني مينیب شیپبه طور معناداري  وسواسي را

 . ابدي يمر افراد کاهش با کاهش علائم رواني و جسمي اضطراب کرونا، علائم وسواسي د در واقع. ي کنندنیب شیپ

افراد استفاده کنند و  شناختي روانتوانند براي کاهش مشكلات از نتايج پژوهش حاضر مي تحصیلي مشاوران و پژوهشگران درمانگران، :گيري نتيجه

 .آماده کنند( شناختي، انگیزشي و اجتماعي)شناختي  روانه ابعاد هم آنها را براي زندگي مطلوب در
 

 04-ديکوو، دانشجوياني، اضطراب اختلالات :ها دواژهيکل

 
 مقدمه

ها هستند  عضو بزرگي از خانواده ويروس (Coronaviruses)کرونا ويروس 

هاي تنفسیي از   وجود آمدن عفونت هکه در صورت ابتلا ممكن است باعث ب

و  (mors) هییاي شییديدتر ماننیید مییرس سییرماخوردگي گرفتییه تییا بیمییاري

در  2104اين ويروس جديد از دسامبر سال  شیوع .(0)شوند (sars)سارس

که پس از آن به تمام نقاط جهان شیوع پیدا کرد  (0)يوهان چین آغاز شد

ها انسان را مبیتلا   میلیون قرار داد و تأثیرهاي جهان را تحت  و تمام کشور

کرده و جان صدها هزار نفر را گرفته است و کشیورها را دچیار مشیكلات    

ده اسییت و بیه اصییطلاح در حییوزه  رکیی... عي واقتصیادي، سیاسییي، اجتمیا  

جهان را بدون توجه بیه    اثرگذاري خود عدالت را رعايت کرده است و همه

در روزهیاي  (. 2) قیرار داده اسیت   تیأثیر تحیت  ..... نوع، ثروت، جنسیت و 

ابتدايي شیوع اين بیماري با وجود هشدارهاي سیازمان بهداشیت جهیاني،    

ايي، انكار و کوچک شمردن مسیلله بیود و   اعتن ها، بي سیاست بیشتر دولت

بیا   اين موضوعي بود که سبب گسترش بیشتر بیماري در میان مردم شید 

ها با امتناع فراوان،  مشخص شدن ابعاد مسلله و جديت آن، به تدريج دولت

گیذاري   آلیودگي و فاصیله   أهايي چون قرنطینه مراکز شهري، منش سیاست

هايي  کارگیري سیاست هب(. 2) جرا کردندرا ا( Social Distancing)اجتماعي 

در خانه ماندن به صورت داوطلبانه، اعمال قوانین در صیورت نییاز،   »مانند 

ها  و مانند آن« ممنوع شدن اجتماعات عمومي و تعطیلي مدارس و ادارات

هاي گردش زندگي اجتماعي و اقتصادي را راکد و در بسییاري از   که چرخ

تا بتواند با اجراي ايین میوارد مقیداري از     موجب شد ؛جوامع، متوقف کرد

ومیر افراد تیا    گسترش اين بیماري را کاهش دهند و از مبتلا شدن و مرگ

گیییري کرونییا بییه تعبیییري  بحییران همییه(. 2) حییدودي جلییوگیري کننیید

کرونا . ترين چالش بشري است و پنج قاره زمین را مبتلا کرده است جهاني

چه جهشي نادر در طبیعت و يا حتي بلاي  اي طبیعي بدانیم و را چه پديده

آسماني براي تنبیه بشريت يا بلايیي شییطاني کیه جوامیع میذهبي آن را      
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 بوگراسحق رحیمیان  و محمدمهدي مظهري

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /041

آمده است و تا روزگاري چند، مهمیان   وجود بهمند، درهرحال  نا تهديد مي

ترين و اثرگیذارترين    گیر شدن اين ويروس به مهم عالم. بشريت خواهد بود

تیوان گفیت    تا حدي کیه میي  (. 0)ه است مسلله جوامع بشري تبديل شد

گذاري شیوع ويروس کرونا بیر تمیام مناسیبات اقتصیادي، سیاسیي،      تأثیر

در اين چند ماهي . ناپذير است اجتماعي و فرهنگي جوامع بشري، اجتناب

کرونا بر  تأثیرهاي زيادي درباره  گذرد، تحلیل که از شیوع ويروس کرونا مي

ات تیأثیر نا بر آينده اقتصیادي جهیان،   آينده جهان همچون پیامدهاي کرو

هیا در ايین    هیاي دولیت   هاي اجتماعي، فرهنگي و سیاسیت  کرونا بر مؤلفه

اعمال (. 0)ها و حتي برخي پیامدهاي ديگر کرونا نگاشته شده است  زمینه

پیامدهاي مثبت، موجیب بیروز پیامیدهاي     با وجودهاي بهداشتي  سیاست

ماري، ترس از مرگ، انتشیار اخبیار   شناختي از قبیل ترس از بی منفي روان

هاي روزمره، مقررات منع يا محیدوديت   غلط و شايعات، تداخل در فعالیت

همكیاران، دوسیتان،   )در سفر و عبیور و میرور، کیاهش روابیط اجتمیاعي      

(. 2) ، بروز مشكلات شغلي، میالي در سیطج جامعیه شیده اسیت     (خانواده

، اضیطراب مربیوط بیه    ترين پیامدهاي بیمیاري کرونیا   شک يكي از مهم بي

هیايي   دهند که بیروز بیمیاري   ها نشان مي پژوهش(. 2) بیماري کرونا است

هاي تنفسي به علت مشكلات جدي جسماني، کاهش کیفیت  مانند بیماري

باعث بروز اضطراب ناشي از  روزمره يها تیفعال يآشفتگزندگي بیماران و 

 تواند يم ماري کرونا،از اين رو اضطراب ناشي از بی. (5)بیماري خواهد شد 

موجب ظیاهر   تواند يم ها نياز ا يكي کهبر روان انسان بگذارد  ياديز تأثیر

بیا   ياضیطراب  يهیا  اختلال امروزه(. 6)در افراد باشد  يشدن علائم وسواس

( 6)هستند  يپزشك روان يها اختلال نيتر عياز جمله شا درصد 8/28 وعیش

 يهیا  نیه يهز نیو همچنی  يتیماه يها يدگیچیفراوان، پ وعیش لیکه به دل

 (.6)اند  قرار گرفته ينیمتخصصان بال ژهيمورد توجه و يگزاف مراقبت

اخیتلال   در همین راستا يكي از متغیرهاي مرتبط با اضیطراب کرونیا،  

هیايي   از بدو شیوع بیماري کرونا، توصیه. (4) عملي است - وسواس فكري

فاصله : ه عنوان مثالب. توسط سازمان بهداشت جهاني پیشنهاد شده است

هیا   اجتماعي، بهداشت تنفسي با استفاده از ماسک، بهداشت شستن دست

هاي ديگر به عنوان اقدامات پیشیگیرانه   کننده با صابون، الكل يا ضدعفوني

ها مطملنا براي جلوگیري از گسیترش   اگرچه شستن دست. معرفي شدند

منجر به  توانید  میي ت مدآن در دراز مكیرر  امیا انجیام   ؛کرونا مفیید اسیت  

؛ شییییییودرى جباا -سىاسول وختلااعلائم وز جمله براز نى ى رواها سیبآ

 .(4)باشند مي شستن رجبااگى يا دلوآ اسسووکسانى که مبتلا به  اىبر مخصوصاً

ى هنمات در راختلالااششمین طبقه ، مربوطهت ختلالااس و اسوو

ين اعلائم مشخصه (. 25)نى هستند ت رواختلالارى اماو آتشخیصى 

ها  ه آنيژگى عمدوست که رى اجبال اعماو اسى اسور وفكار احضو، لختلاا

به ر لى بیماو. ستامبتلا د فراى بردن بخش نبوت لذ، (هارفتار و رفكاا)

کاسته اش  حتىرانااز هد تا شايد د مه مىل اداعماار اتكرر و فكاار انشخو

خلقى و بى اضطرى اها لختلاانى که راسى بیماربردر ها  يافته(. 8)د شو

اى  منهاد دافراين ل، اکنتروه مقاسیه با گردر که د بوآن نیز بیانگر  داشتند

و هیجانى ى شديد به تجربههاى ها کنشواهیجانى نظیر ت مشكلااز 

مل مختلفى اعو (.4)هند د مىن نشارا منفى ى ها نهیجاح صلال در اختلاا

ى مبتلايانرا در سى اسوونند علائم اتو که مىد دارد جوونا وکررى بیمادر 

ين اجمله ؛ از (4)بدتر کند اند  ار داشتهقر OCD تأثیرين تحت از اکه پیش 

مانى زصل افودر شو و بر شست تأکیییییییدو ها  ستاوم دمل شستن مداعو

نند اتو مىاس سوونا علائم وکررى بیمادر همچنین (. 01)باشد  مختلف مى

ممكن ک گى خادلواس آسوومبتلا به د فر: لمثاان به عنو؛ تعمیم يابند

ين که ايا ؛ هدش دگستروس يروگى به دلواى آبرد را خواس سووست ا

نا وکروس يروبتلا به اس اسووقابل تعمیم به  HIVبتلا به اس اسوو

قابل تعمیم اده خانوء عضان امیااس در سووهمچنین علائم (. 4)باشد مى

به ر را فتارين است ها اوم ديگر با شستن مدء دعضااکه اى  به گونه، ستا

ن مازساى همچنین برخى توصیهها(. 00)کننیید  مییيتحمیل  يگرد ءعضاا

، «ضدعفونى کنیدتیب  مربه صیورت  ح را سطو» :جملهاز شت جهانى ابهد

ست ه دکنند يک ضدعفونىاز نیست س سترن در دصابوآب و گر ا»

ده با مارا ست ها دسطج م ها تما ستدشستن م هنگادر »، «کنیدده ستفاا

 تشییديد را OCD علائم، «هیددشستشو ن صابوآب و يا ه و کنند ضدعفونى

 بیمیارى  کیه  دهد مى نشان تحقیقات(. 2121 میگوئل، و فونتنل) کنند مى

 بیه  مبیتلا  بهبوديافتگیان  در وسواسیى  علائیم  عود به منجر تواند مى کرونا

 و بیروکس  توسیط  کیه  اى مطالعه در. (02) شود اجبارى وسواسى اختلال

 از پییش  OCD بیه  مبیتلا  رانبیما گروهى روى بر ،(00)(2121) همكاران

 داد نشان است، شده انجام بیمارى اين به ها آن ابتلا از پس و کرونا به ابتلا

 کسیب  بیالاترى  نمرات کرونا به ابتلا از پس افراد اين در وسواس علائم که

 داروهیاى  در دارويیى  تداخلات توجه، مورد موارد از ديگر يكى. است کرده

 کیه  صیورتى  بیه  اسیت؛  OCD درمیانى  اىداروهی  و کرونیا  بیماري درمانى

 بیر  منفى اثر کرونا بیمارى درمانى داروهاى برخى دهد مى نشان تحقیقات

 يكیى  که احتكارهمچنین (. 24) دارند جبارىا -وسواسي درمانى داروهاى

 مشكل يک به تبديل کرونا به مبتلا افراد در تواند مي است، OCD علائم از

 خطیر  بیه  منجیر  بیمارى اين در دهش تجربه ترس و اضطراب شود؛ جدى

 ضیدويروس،  داروهیاى  کننیده،  ضیدعفونى  میواد  صیابون،  ماسیک،  احتكار

از آن جايي اضطراب کرونا (. 01) شود غذايى مواد و لباس آلرژى، داروهاى

وجیود آمیدن اخیتلالات و علائیم       علاوه بر علائمي که خود دارد، باعث به

توانید ظهیور علائیم     ن موارد میي ؛ يكي از اي(02)شود ديگر روان بر فرد مي

اين علائم در افراد و قشیرهاي مختلیف جامعیه بیه     . وسواسي در فرد باشد

ها دانشجويان هستند که  يكي از گروه. کند هاي گوناگون بروز پیدا مي شكل

ها را همچون اقشار ديگر جامعه به مقیدار زيیادي    کرونا زندگي و روابط آن

هیاي قبلیي    توجه به اينكه در پیژوهش  دستخوش تغییر قرار داده است؛ با

تیرين کمبیود در ايین     روابط بین چند متغیر مورد بررسي قرار گرفته، مهم

بینیي   هاي قبلي بیه پییش   پژوهش ها اين است که در هیچ يک از پژوهش
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 بیني علائم وسواسي دانشجويان در پیش( 04-دکووي) بررسي نقش اضطراب کرونا ويروس

 040/وم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان عل ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

اجباري بر اساس اضطراب کرونیا در جامعیه دانشیجويان     -علائم وسواسي

بیني علائم وسواسیي   هدف پیشپرداخته نشده از اين رو پژوهش حاضر با 

بنیابراين در پیژوهش   . بر اساس اضطراب کرونا در دانشجويان انجیام شید  

توانید   حاضر در پي پاسخ به اين سوال هستیم که آيا اضیطراب کرونیا میي   

بینیي   را پییش  هاي مختلیف تحصییلي   علائم وسواسي دانشجويان در دوره

 کند؟

 

 فرضيه
توانید میدت زمیان     میي ( و جسميرواني )ي ها مؤلفهاضطراب کرونا با  .0

بیني  را پیش هاي مختلف تحصیلي علائم وسواسي دانشجويان در دوره

 ؛کند

تواند میزان تیداخل   مي( رواني و جسمي)ي ها مؤلفهاضطراب کرونا با  .2

هیاي مختلیف    ساير امور زندگي در دوره علائم وسواسي دانشجويان با

 ؛بیني کند تحصیلي را پیش

تواند میزان ناراحتي  مي( رواني و جسمي)هاي  فهاضطراب کرونا با مؤل .2

هاي مختلف تحصیلي را  حاصله از علائم وسواسي دانشجويان در دوره

 ؛بیني کند پیش

تواند میزان مقاومت  مي( رواني و جسمي)هاي  اضطراب کرونا با مؤلفه .0

هاي مختلیف تحصییلي را    در برابر علائم وسواسي دانشجويان در دوره

 ؛بیني کند پیش

تواند میزان کنترل بر  مي( رواني و جسمي)هاي  اضطراب کرونا با مؤلفه .5

بیني  هاي مختلف تحصیلي را پیش علائم وسواسي دانشجويان در دوره

 .کند

 

 روش
ها  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از حیث نحوه گردآوري داده

توصیفي از نوع همبستگي است کیه بیه شییوه مقطعیي صیورت       ؛تحقیقي

 .گرفت

 کارداني، انيدانشجو تماميپژوهش عبارت است از  نيا يجامعه آمار

ماننید   ياجتمیاع  يها که در شبكه يارشد و دکتر يکارشناس ،يکارشناس

فعیال   رانيی در کشور ا 0244در سال .... و نستاگراميتلگرام، واتسپَ، شاد، ا

 ها انتخیاب  شبكه نيفعال در ا يکلاس يها افراد از داخل گروه نيهستند ا

کییردن  لیییبییر رونیید تكم انيدانشییجو نییدهيو اسییتاد و نما. خواهنیید شیید

موجیود در   يهیا  دستگاه IP انيها نظارت خواهند داشت و در پا پرسشنامه

بیرآورد   يبیرا . داده خواهد شد قیدهنده تطب پاسخ يها دستگاه IPگروه با 

و  نیگ یتاباچ <M5 +21N پیژوهش از فرمیول   نيحجم نمونه مناسب در ا

مطابق . است( 01)تعداد پارامتر  Mفرمول نيدر ا. شد تفادهاس (00) دلیف

با فرمول فوق، حجم نمونه مناسب با توجه افت نمونیه در طیول پیژوهش    

 .شوند يدر دسترس انتخاب م يریگ نفر با استفاده از نمونه 281

هاي آمار توصییفي نظییر فراوانیي،     ها از روش وتحلیل داده براي تجزيه

هاي آمیار اسیتنباطي نظییر     نحراف استاندارد و از روشدرصد، میانگین و ا

. تحلیل رگرسیون خطي چندگانه به شیوه گام به گام استفاده خواهد شید 

میورد   SPSS-25هیا بیه وسییله نیرم افیزار تحلییل آمیاري         تمامي اين داده

 .وتحلیل قرار خواهند گرفت تجزيه

 

 ابزار
ها بدين صورت  ح آنشود که شر در اين پژوهش از دو ابزار استفاده مي

 :است

 :(1989) (Y-BOCS) عملی ييل براون - مقياس وسواس فکري .0

با هدف بررسي میزان وسواس ( 05) 0484در سال گودمن و پرايس

اين . عملي افراد مختلف اين پرسشنامه را طراحي و اجرا کردند-فكري

ها اسسوت ويابي شداي ارزيافته برريک مصاحبه نیمهساختاپرسشنامه 

کنوني ي هارجباو اها اسسواي ومحتور و توجه به شماون بد، هاراجبو ا

 ييگرد و (SC) نشانه سیاهه يكي: دارد بخش دواين مقیاس  .ستا

 و ايجهدرپنج تلیكر سمقیا در SC گويه 06(SS) تشد سمقیا

 و هااسسوو از يک هر SS در. دميشو داده پاسخ شيارگزدخو رتبهصو

 لکنتر و متومقا ،خلاتد ،نياوافر ،يشفتگآ انمیز بعدپنج  در هارجباا

 تشد: هددمي ستدبه هنمر سه اين مقیاس. دميشو آوردبر نشانهها

 تمامي هدیبرگیرندر هیک کل هنمر يک و هارجباا تشد ،هااسسوو

شود  نمرات افراد در اين مقیاس اين گونه تفسیر مي (.05) ستا گويهها

هاي  و نشانه علايم 05تا  01وسواس خفیف،  01که نمره کمتر از 

هاي متوسط وسواس و  علايم و نشانه 25تا  06نسبتاً خفیف وسواس، 

پايايي و . باشد هاي شديد وسواس را دارا مي علايم و نشانه 25بیشتر از

ي يپايا. دست آمده است هب (0282)روايي آن توسط دادفر و همكاران 

ني ، ضريب همسا(=48/1r)کنندگان را براي اين مقیاس  بین مصاحبه

و با استفاده از روش  (=84/1a)با استفاده از روش آلفاي کرونباخ  دروني

همچنین روايي . گزارش کردند (=80/1r)بازآزمايي در طي دو هفته 

بندي اضطراب  واگرا آن با پرسشنامه افسردگي بک و مقیاس درجه

 .(06)گزارش شده است  54/1و  60/1هامیلتون به ترتیب 

پور و همكاران  علي (:CDAS)ا ويروس پرسشنامه اضطراب کرون .2

با هدف اعتباريابي مقیدماتي مقییاس اضیطراب    ( 04)0244در سال

ايین  . کرونا در نمونه ايراني اين پرسشنامه را طراحي و اجرا کردنید 

سنجش اضطراب ناشي از شیوع ويروس کرونیا در کشیور    برايابزار 

 08زار داراي نسخه نهايي اين ابی . ايران تهیه و اعتباريابي شده است

 4تیا   0هیاي   گويیه . مؤلفه علائم رواني و جسیماني اسیت   2گويه و 

اين . سنجد علائم جسماني را مي 08تا  01هاي  علائم رواني و گويه

( 2) تییا همیشییه( 1) اي لیكییرت از هرگییز درجییه 0ابییزار در طیییف 

دهنده  اي که افراد پاسخ شود؛ حداقل و حداکثر نمره گذاري مي نمره
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 بوگراسحق رحیمیان  و محمدمهدي مظهري

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /042

نمرات بیالا در   .است 50تا  1کنند بین  سشنامه کسب ميدر اين پر

. دهنده سطج بالاتري از اضطراب در افراد است اين پرسشنامه نشان

پايايي اين ابزار با استفاده از روش آلفاي کرونباخ بیراي عامیل اول   

بیه  ( 404/1)و براي کل پرسشینامه  ( 860/1)، عامل دوم (844/1)

بیراي عامیل اول   ( Guttman)اتمن گ λ-2همچنین مقدار . دست آمد

(882/1=2-λ) عامییل دوم ،(2=860/1-λ ) و بییراي کییل پرسشیینامه

(422/1=2-λ)بررسیي روايیي ملاکیي از     بیراي . به دست آمده است

استفاده شیده اسیت    GHQ-28همبسته کردن اين ابزار با پرسشنامه 

که نتايج نشان داده است پرسشنامه اضطراب کرونیا بیا نمیره کیل     

هاي جسماني، اخیتلال   و مؤلفه اضطراب، نشانه GHQ-28ه پرسشنام

، 51/1، 08/1در کارکرد اجتماعي و افسردگي بیه ترتییب برابیر بیا     

 10/1اسییت و کلیییه ايیین ضییرايب در سییطج   26/1و  22/1، 00/1

 (04. )معنادار بوده است

 

 ات اخلاقیظملاح
 در پژوهش حاضر نحوه رعايت اصول اخلاقي بدين صورت بود 

از موضیوع و روش اجیرا   ( داوطلیب )کننیده   شرکت شروع کار پیش از .0

کننیدگان از   اطلاع دادن بیه هیر يیک از شیرکت    )مطالعه مطلع شدند

 (.موضوع و روش اجرا

انتخیاب براسیاس   ) کنندگان به صورت عادلانه انتخیاب شیدند   شرکت .2

 (.اصول انتخاب تصادفي

 ن محافظیت خواهید شید   اداوطلبی  اطلاعات خصوصیي و شخصیي   از .2

 (.کنندگان اني کردن اطلاعات محرمانه شرکتبايگ)

هايي که در پژوهش شیرکت کردنید و    اخذ رضايت آگاهانه از آزمودني .0

 .توانند از ادامه آن انصراف دهند اينكه در هر مرحله از پژوهش مي

کنندگان که در پژوهش شرکت کردند حق داشتند کیه   تمامي شرکت .5

 .ه نشوندبراي خود اسم مستعار انتخاب کنند تا شناخت

کننیدگان   مشارکت در تحقیق موجب هیچگونه بار مالي براي شیرکت  .6

هیا در طیول اجیراي پیژوهش      اي از آزمودني هیچ هزينه) نخواهد شد

 (.گرفته نشد

در اين پژوهش اصول اخلاقي رعايت شده است و افراد نمونه به صیورت  

ن انید، همچنیین ايی    آگاهانه و با رضايت کامل در اين تحقیق شیرکت کیرده  

پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي سمنان در تاريخ 

 .مصوب شده است IR.SEMUMS.REC.1400.054با شناسه  0/0/0011

 

 ها يافته
 هاي توصيفی يافته

در مقايسیه  ( 000)پژوهش حاضر زنان داراي فراواني بیشتري در 

( 024) نيداراي بیشترين فراوا 20-21، دامنه سني ( 010)مردان  با

 ،(0)بودنید  سیال بیه بیالا داراي کمتیرين فراوانیي      50و دامنه سیني  

( 022)همچنین میزان تحصیلات افراد نمونیه در مقطیع کارشناسیي    

( 4) داراي بیشترين فراوانیي و مییزان تحصییلات در مقطیع دکتیري     

 000هل افیراد نمونیه   أدر مورد وضعیت ت .بود داراي کمترين فراواني

هل و همچنین در أنفر از افراد نمونه مت 48نه مجرد و نفر از افراد نمو

نفیر از افیراد بیه     61به بیمیاري کرونیا    مورد وضعیت ابتلا افراد نمونه

 .نفر از افراد به کرونا مبتلا نشدند 052کرونا مبتلا و 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پیژوهش نمیايش    0در جدول 

هیاي وسیواس    از بین خرده مقییاس بر اساس جدول فوق . داده شده است

و ( 62/0)میزان مقاومت در برابر علائم وسواس داراي بیشیترين مییانگین   

باشید همچنیین مطیابق بیا      مي( 22/0)میزان تداخل با کمترين میانگین 

و میانگین نمیره کیل   ( 10/00)میانگین نمره کل اضطراب کرونا  0جدول 

 .مي باشد( 54/4)وسواس 

 

 فرضيه اول
تواند مدت زمیان علائیم    مي( رواني و جسمي)هاي  کرونا با مؤلفهاضطراب  .0

 .بیني کند هاي مختلف تحصیلي را پیش وسواسي دانشجويان در دوره

از آزمیون تحلییل رگرسییون     بايید براي پاسخگويي بیه ايین فرضییه     .2

بیدين  . چندگانه تحلیل رگرسیون به شیوه گام به گام اسیتفاده شیود  

ئب همبستگي پیرسون ارائه شده است و ضرا 2ترتیب ابتدا در جدول 

 .پس از آن نتايج تحلیل رگرسیون آورده شده است

 
 کمترين و بيشترين نمره، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش -1جدول 

 انحراف معيار ميانگين بيشترين نمره کمترين نمره تعداد شاخص

 44/4 10/00 50 0 202 نمره کل اضطراب کرونا

 51/0 50/0 8 1 202 واس میزان کنترلوسنمره 

 54/0 62/0 8 1 202 وسواس میزان مقاومت نمره

 50/0 22/0 8 1 202 وسواس میزان تداخل نمره

 04/0 08/0 8 1 202 وسواس مدت زمان مصرف شدهنمره 

 64/0 61/0 8 1 202 وسواس میزان ناراحتينمره 

 42/6 54/4 01 1 202 نمره کل وسواس
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 بیني علائم وسواسي دانشجويان در پیش( 04-دکووي) بررسي نقش اضطراب کرونا ويروس

 042/وم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان عل ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

 بينی مدت زمان علائم وسواسی براساس ابعاد اضطراب کرونا در گام آخر ائب تحليل رگرسيون گام به گام براي پيشضر -2 جدول

 مدل
 ضرايب استاندارد نشده

B خطاي استاندارد 
 ضرايب استاندارد شده

Beta 
t داري سطح معنی 

 ثابت.0

 رواني

20/1 

02/1 

04/1 

104/1 

 

00/1 

14/0 

22/4 

24/1 

110/1 

 ثابت.2

 وانير

 جسمي

144/1 

01/1 

104/1 

04/1 

121/1 

121/1 

 

22/1 

28/1 

51/1 

20/5 

00/0 

60/1 

110/1 

110/1 

 

 بينی ميزان تداخل علائم وسواسی بر اساس ابعاد اضطراب کرونا در گام آخر گام براي پيش به ضرائب تحليل رگرسيون گام -3جدول 

 مدل
 ضرايب استاندارد نشده

B خطاي استاندارد 

 اندارد شدهضرايب است
Beta 

t سطح معنی داري 

 ثابت.0

 رواني

140/1 

05/1 

21/1 

104/1 

 

04/1 

26/1- 

86/4 

40/1 

110/1 

 ثابت.2

 رواني

 جسمي

21/1- 

00/1 

14/1 

04/1 

121/1 

12/1 

 

26/1 

21/1 

16/0- 

48/5 

48/0 

24/1 

110/1 

110/1 

 

نتايج مربوط به ضرائب تحلیل رگرسیون گیام بیه گیام بیراي      2در جدول 

بیني مدت زمان علائم وسواسي از طريق ابعاد اضطراب کرونا، ارائیه شیده    یشپ

براساس مندرجات جدول، از بین ابعیاد اضیطراب کرونیا، ابعیاد روانیي و      . است

. کنید  بیني میي  داري مدت زمان علائم وسواسي را پیش جسمي به شكل معني

بیراي بعید علائیم    ( β)در مدل نهايي، مقدار ضريب رگرسیوني استاندارد شیده  

بیا  . باشد مي 28/1باشد و براي بعد علائم جسمي برابر با  مي 22/1رواني برابر با 

دسیت آمیده بیراي هیر يیک از       هبی ( 00/0و  t20/5(هیاي   توجه به مقدار آماره

گییريم کیه ايین     باشد، نتیجه مي دار مي معني 10/1متغیرهاکه در سطج آلفاي 

 .ثر هستندؤوسواسي م دو بعد بر مؤلفه مدت زمان علائم

 

 دومفرضيه 
تواند میزان تیداخل   مي( رواني و جسمي)هاي  اضطراب کرونا با مؤلفه .0

هیاي مختلیف    علائم وسواسي دانشجويان با ساير امور زندگي در دوره

 .بیني کند تحصیلي را پیش

از آزمیون تحلییل رگرسییون     بايید براي پاسخگويي بیه ايین فرضییه     .2

بیدين  . ه شیوه گام به گام اسیتفاده شیود  تحلیل رگرسیون ب ؛چندگانه

ضرائب همبستگي پیرسون ارائه شده است و  2ترتیب ابتدا در جدول 

 .پس از آن نتايج تحلیل رگرسیون آورده شده است

نتايج مربوط به ضرائب تحلیل رگرسیون گام به گیام بیراي    2در جدول 

ا، ارائه شده بیني مدت زمان علائم وسواسي از طريق ابعاد اضطراب کرون پیش

براساس مندرجات جدول، از بین ابعاد اضطراب کرونا، ابعاد علائم رواني . است

بینیي   داري میزان تداخل علائیم وسواسیي را پییش    و جسمي به شكل معني

براي بعد ( β)در مدل نهايي، مقدار ضريب رگرسیوني استاندارد شده . کند مي

 21/1عد علائم جسیمي برابیر بیا    باشد و براي ب مي 26/1علائم رواني برابر با 

دست آمده براي هیر   به( 48/0و  t48/5(هاي  با توجه به مقدار آماره. باشد مي

گییريم   باشد، نتیجه مي دار مي معني 10/1يک از متغیرهاکه در سطج آلفاي 

 .که اين دو بعد بر میزان تداخل علائم وسواسي مؤثر هستند

 

 سومفرضيه 
تواند میزان ناراحتي  مي( رواني و جسمي) هاي اضطراب کرونا با مؤلفه .0

هاي مختلف تحصیلي را  حاصله از علائم وسواسي دانشجويان در دوره

 .بیني کند پیش

از آزمیون تحلییل رگرسییون     بايید براي پاسخگويي بیه ايین فرضییه     .2

بیدين  . گیام اسیتفاده شیود    بیه  چندگانه تحلیل رگرسیون به شیوه گام

مبستگي پیرسون ارائه شده است و ضرائب ه 0ترتیب ابتدا در جدول 

 .پس از آن نتايج تحلیل رگرسیون آورده شده است

گام بیراي   به نتايج مربوط به ضرائب تحلیل رگرسیون گام 0در جدول 

بیني میزان ناراحتي حاصله از علائم وسواسي از طريق ابعاد اضطراب  پیش

اضیطراب   براساس مندرجات جدول، از بیین ابعیاد  . کرونا، ارائه شده است

داري میزان ناراحتي حاصیله از   کرونا، ابعاد رواني و جسمي به شكل معني

در میدل نهیايي، مقیدار ضیريب     . کنید  بینیي میي   علائم وسواسي را پییش 

و بیراي بعید    24/1براي بعد روانیي برابیر بیا     βرگرسیوني استاندارد شده 

( 50/2و  t08/6(هاي  با توجه به مقدار آماره. مي باشد 22/1جسمي برابر با 

دار  معنیي  10/1دست آمده براي هر يک از متغیرهاکه در سطج آلفیاي   به

گیريم که اين دو بعد بر میزان ناراحتي حاصله از علائم  باشد، نتیجه مي مي

 .ثر هستندؤوسواسي م
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 عاد اضطراب کرونا در گام آخربينی ناراحتی حاصله از علائم وسواسی براساس اب گام براي پيش به ضرائب تحليل رگرسيون گام -4 جدول

 مدل
 ضرايب استاندارد نشده

B خطاي استاندارد 
 ضرايب استاندارد شده

Beta 
t داري سطح معنی 

 ثابت.0

 رواني

154/1 

06/1 

20/1 

120/1 

 

08/1 

26/1 

44/4 

48/1 

110/1 

 ثابت.2

 رواني

 جسمي

104/1- 

02/1 

18/1 

20/1 

122/1 

122/1 

 

24/1 

22/1 

22/1- 

08/6 

50/2 

80/1 

110/1 

110/1 

 

 بينی ميزان مقاومت در برابر علائم وسواسی بر اساس ابعاد اضطراب کرونا در گام آخر گام براي پيش به ضرائب تحليل رگرسيون گام -5جدول 

 مدل
 ضرايب استاندارد نشده

B خطاي استاندارد 
 ضرايب استاندارد شده

Beta 
t داري سطح معنی 

 ثابت.0

 رواني

55/1 

006/1 

22/1 

120/1 

 

25/1 

52/2 

04/5 

102/1 

110/1 

 

 بينی ميزان کنترل بر علائم وسواسی براساس ابعاد اضطراب کرونا در گام آخر گام براي پيش به ضرائب تحليل رگرسيون گام -6جدول 

 مدل
 ضرايب استاندارد نشده

B خطاي استاندارد 
 ضرايب استاندارد شده

Beta 
t سطح معنی داري 

 ثابت.0

 رواني

28/1 

02/1 

21/1 

104/1 

 

00/1 

02/0 

01/4 

05/1 

110/1 
 

 چهارمفرضيه 
تواند میزان مقاومت  مي( رواني و جسمي)هاي  اضطراب کرونا با مؤلفه .0

اي مختلیف تحصییلي را   ه در برابر علائم وسواسي دانشجويان در دوره

 .بیني کند پیش

از آزمیون تحلییل رگرسییون     بايید براي پاسخگويي بیه ايین فرضییه     .2

بیدين  . ه تحلیل رگرسیون به شیوه گام به گام اسیتفاده شیود  چندگان

ضرائب همبستگي پیرسون ارائه شده است و  5ترتیب ابتدا در جدول 

 .پس از آن نتايج تحلیل رگرسیون آورده شده است

گام بیراي   به نتايج مربوط به ضرائب تحلیل رگرسیون گام 5در جدول 

واسي از طريق ابعیاد اضیطراب   بیني میزان مقاومت در برابر علائم وس پیش

براساس مندرجات جدول، از بین ابعاد اضطراب، تنها . کرونا، ارائه شده است

داري میزان مقاومت در برابیر علائیم وسواسیي را     بعد رواني به شكل معني

در مدل نهايي، مقدار ضريب رگرسیوني استاندارد شده . کند بیني مي پیش

β  هیاي   با توجه به مقدار آماره. است 25/1براي بعد رواني برابر با)t04/5 )

باشید، نتیجیه    دار میي  معنیي  110/1دست آمیده کیه در سیطج آلفیاي      به

 .ثر استؤگیريم که اين بعد بر میزان مقاومت در برابر علائم وسواسي م مي

 

 فرضيه پنجم
تواند میزان کنترل بر  مي( رواني و جسمي)هاي  اضطراب کرونا با مؤلفه .0

بیني  هاي مختلف تحصیلي را پیش دانشجويان در دورهعلائم وسواسي 

 .کند

از آزمون تحلیل رگرسیون  بايدبراي پاسخگويي به اين فرضیه  .2

. چندگانه تحلیل رگرسیون به شیوه گام به گام استفاده شیود 

ضرائب همبستگي پیرسون ارائه  6بدين ترتیب ابتدا در جدول 

رده شیده  شده است و پس از آن نتیايج تحلییل رگرسییون آو   

 .است

گام  به نتايج مربوط به ضرائب تحلیل رگرسیون گام 6در جدول 

بیني میزان کنترل در برابر علائم وسواسي از طريق ابعاد  براي پیش

براساس مندرجات جیدول، از بیین   . اضطراب کرونا، ارائه شده است

داري میزان کنتیرل در   ابعاد اضطراب، تنها بعد رواني به شكل معني

در میدل نهیايي، مقیدار    . کنید  بیني مي لائم وسواسي را پیشبرابر ع

 00/1براي بعد روانیي برابیر بیا     βضريب رگرسیوني استاندارد شده 

در  دست آمیده کیه   به( t01/4(هاي  با توجه به مقدار آماره. باشد مي

گیريم که اين بعد بیر   ، نتیجه مياستدار  معني 110/1سطج آلفاي 

 .است مؤثرئم وسواسي میزان کنترل در برابر علا

 

 گيري نتيجهو بحث 
نتییايج ايیین مطالعییه نشییان داد کییه از بییین ابعییاد اضییطراب   

هر دو بعد مي توانند میزان ناراحتي ( علائم رواني و جسماني)کرونا

هییاي مختلییف  حاصییله از علائییم وسواسییي را دانشییجويان در دوره

، (08)هاي  اين يافته همسو با پژوهش. دنبیني کن را پیش تحصیلي

از دلايل همسويي پژوهش حاضر . است (00)و  (01) ،(02)، (04)
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 بیني علائم وسواسي دانشجويان در پیش( 04-دکووي) بررسي نقش اضطراب کرونا ويروس

 045/وم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان عل ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

محیدوده زمیاني يكسیان انجیام      تیوان بیه   هاي فوق مي يا پژوهش

يكسیاني حجیم نمونیه     و( در زمان شیوع ويروس کرونیا )پژوهش 

 -اختلال وسواسي توان گفت که در تبیین اين يافته مي. اشاره کرد

محسیوب   كیا يدر آمر عيشا يكپزش اختلال روان نیچهارم اجباري

سیازمان   .شود مي برآورد درصد 5 تا 5/0 نیآن ب وعیو ش شود يم

علیت برجسیته    نیاختلال را به عنیوان دهمی   نيبهداشت ا يجهان

در عملكیرد   يکیرده اسیت کیه بیه صیورت نیاتوان       يمعرفی  يناتوان

راچمن . (20، 21)شود يم انينما يزندگ نيیپا تیفیو ک ياجتماع

درصید افیراد سیالم     21 بايتقر کهنشان دادند ( 0448) لوایو دوس

مزاحم دارند که از نظیر   يها تكانه اياز افكار، تصورات  ييها تجربه

 ها افتهي نيا. با افراد مبتلا به وسواس ندارند يشكل و محتوا تفاوت

در  ديرا با يکه منشأ مسائل وسواس سازد يرا مطرح م هیفرض نيا

از اين رو ناراحتي حاصله از  (.22)بهنجار جستجو کرد يها شناخت

علائم وسواسي به عنوان يكي از پیامدهاي علائم وسواسي اشاره به 

احساسي که فرد بر اثر بروز اين علائیم در آن ايجیاد شیده اسیت     

کننیده   بینیي  عنوان پییش ه اضطراب ناشي از بیماري کرونا ب .دارد

بیروز   تواند به کاهش نشیانه سیلامت روانیي و    علائم وسواسي، مي

 تأکید ها يافته اين. شودمنجر علائم افسردگي و وسواس در افراد 

 باعیث  کیه  کرونیا گیري  همه صوصخ ها، به گیري همه که کنند مي

 يک عنوان به تواند مي شده است، افراد خواسته خود قرنطینه و ترس

 ايجیاد  باعیث  نتیجیه  در کیه  قلمداد شود اجتماعي و فردي بحران

 به و شود مي اجتماع و افراد بر رواني زيادي و روحي فشار و استرس

 همچنیین  .کنید  میي  تهديید  را ها آن سلامت رواني گوناگون، طرق

 و خانواده درون فردي بین روابط کیفیت اختلال در باعث تواند مي

 تواند مي عوامل اين مجموعه که شود جامعه شدن از طرد احساس

 و اضطراب افسردگي، نظیر روان و اعصاب هاي مستعد بیماري را فرد

 سیطج  آن، سیريع  گسیترش  و کرونا بیماري ظهور با .استرس کند

در  اخیتلال  به منجر که داده افزايش جهاني جمعیت در اضطراب را

نشیان   مختلیف  مطالعیات  نتیايج  .(22)شود مي جامعه افراد سلامت

 از قبییل  اختلالاتیي  از سیطحي  اسیت  ممكین  جامعه افراد دهد مي

 را حتیي خودکشیي   و افسیردگي  و استرس ،اضطراب پريشي، روان

 کرونیا،  اسیت بیمیاري   داده نشان مطالعات نتايج .(0) کنند تجربه

 را افراد (سانحه از استرس پس و افسردگي اضطراب،) روان سلامت

 داده نشان مطالعات نتايج همچنین .(20)است داده قرار تأثیر تحت

 معمیولاً  کننید  میي  دنبال را کرونا مربوط به اخبار که افرادي است

 سیازمان بهداشیت جهیاني،    .کننید  تجربه میي  را بیشتري اضطراب

 توانید  میي  جامعیه  در شايعات و اخبار( 0)اعلام کرده است 2121

 .(26)شود جامعه سطج در افسردگي و وسواس علايم موجب تشديد

توان گفت با افزايش اضطراب کرونا  با توجه به توضیحات فوق مي

مییزان مییزان نیاراحتي حاصیله از علائیم      ابعاد رواني و جسیمي،  

يابیید کییه ايیین افییزايش داراي  افییزايش مییي وسواسیي دانشییجويان 

پیامدهاي نامطلوب اجتماعي، مالي، عیاطفي و شیناختي از قبییل    

بیروز افكیار    کاهش کیفیت زندگي و کیاهش عملكیرد اجتمیاعي،   

 .است روزمره يها تیفعال ي درآشفتگوسواسي و 

 

 بندي جمع
عملیي   -بیني علائم وسواس فكیري  با هدف پیشپژوهش حاضر 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که . براساس اضطراب کرونا انجام شد

تواند به طور معناداري مدت زمان  اضطراب ناشي از ويروس کرونا مي

مییزان نیاراحتي حاصیله از علائیم      علائم وسواسي، میزان تیداخل ، 

. بیني کند رونا را پیشوسواسي ، کنترل و مقاومت در برابر ويروس ک

توان گفیت کیه شییوع ويیروس      نتايج پژوهش حاضر ميبه با توجه 

توانید   مي شده است و افراد خواسته خود قرنطینه و ترس باعث کرونا

 باعث نتیجه در که قلمداد شود اجتماعي و فردي بحران يک به عنوان

 شود مي اجتماع و افراد بر رواني زيادي و روحي فشار و استرس ايجاد

 همچنیین  .کنید  مي تهديد را ها آن رواني سلامت گوناگون، طرق به و

 و خیانواده  درون فیردي  بیین  روابط کیفیت اختلال در باعث تواند مي

 فرد تواند مي عوامل اين مجموعه که شود جامعه شدن از طرد احساس

 و اضیطراب  افسیردگي،  نظییر  روان و اعصیاب  هاي مستعد بیماري را

 .استرس کند

 

 نهادپيش
شود در پژوهش بعدي موضوع پژوهش حاضر در جامعیه   پیشنهاد مي .0

 .آماري دانش آموزان انجام شود

هاي آتیي در راسیتاي موضیوع پیژوهش      شود در پژوهش پیشنهاد مي .2

آوري اطلاعات مانند مصاحبه و مشاهده  هاي ديگر جمع حاضر از روش

 .هاي کیفي استفاده شود در قالب پژوهش

هاي آتي بعد از پايان شیوع کرونیا   پژوهش شود در پیشنهاد مي .2

ه افراد جامعه همموضوع پژوهش حاضر به صورت حضوري براي 

میورد اسیتفاده    زىمجاى فضاده از ستفارت امهافارغ از نیاز به 

 .قرار گیرد

 در زمینههاي بعدي از پژوهش آزمايشي  شود در پژوهش پیشنهاد مي .0

کیاهش اضیطراب    رايبی آموزشیي  -دهاي آموزشي روان اثربخشي بسته

 .شود استفادههاي سني مختلف  کرونا و علائم وسواسي در گروه

هیاي بعیدي روابیط اضیطراب ناشیي از       شود در پیژوهش  پیشنهاد مي .5

شییناختي ديگییري ماننیید تییاب   ويییروس کرونییا بییا متغیرهییاي روان 

آوري،احساس انسجام، حمايت اجتماعي و خودکارآمدي مورد بررسي 

 .قرار گیرد
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Abstract 
Background: The aim of this study was to determine the role of COVID-19 anxiety in predicting obsessive-

compulsive symptoms in students. 

Methods: The method used in the study was descriptive-correlational. The statistical population of the study 

included380 male and females selected using available sampling based on the sample size formula M5 + 20 <N of 

Tabaching and Fidel (2007). Participants completed the Yale Brown (1989) Obsessive-Compulsive Disorder (Y-

BOCS) et al.form and Corona Anxiety Scales (Alipour,2021). The Pearson correlation test and stepwise multiple 

regression analysis were used to analyze the data. 

Results: The results showed that subscales of psychological and physical symptoms from the dimensions of coronary 

anxiety can significantly predict the duration, interference and the degree of discomfort caused by obsessive-

compulsive symptoms; also only the psychological aspects can significantly increase the degree of resistance and 

control over the symptomsand predict obsession significantly. Obsessive-compulsive symptoms are reduced by 

reducing the psychological and physical symptoms of coronary anxiety disorder.  

Conclusion: It appears that therapists, researchers and academic advisors can use the results of this study to reduce 

the psychological problems of COVID-19 inflicted individuals and improve psychological issues (cognitive, 

motivational and social) in students. 
 
Keywords: Anxiety Disorders, COVID-19, Students 
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