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Abstract 

Background and Objective: The outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has had many psychological impacts 

on the relatives of patients with COVID-19, which can influence their physical health. This study was conducted to determine 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) and its link to the physical health of relatives of patients with COVID-19. 

Methods: This case-control study was conducted on 98 relatives of patients with COVID-19 (the case group) with a mean 

age of 38.56±9.09 years and 98 family members without patients (the control group) with a mean age of 35.79±9.88 years 

referring to health centers in Gorgan, Iran during 2022. The subjects were selected by a simple random sampling method 

after extracting the list of patients with COVID-19 from the Health Information Software (NAB) system of health centers. 

For each selected case, according to the list of families in the NAB system, a family confirmed with a lack of COVID-19 

infection was selected as the control group using the simple random sampling method. The data collection tools included the 

Yale-Brown obsessive-compulsive scale (Y-BOCS) and the patient health questionnaire-15 (PHQ-15). 

Results: The mean OCD score in the case group (6.46±5.87) was significantly higher than that in the control group 

(2.04±3.76) (P<0.05). The mean physical health disorder of the case group (7.60±4.32) was significantly higher than that in 

the control group (3.43±3.98) (P<0.05). A significant direct linear correlation was found between OCD and physical health in 

both groups (r=0.39, P<0.001). 

Conclusion: The levels of OCD and physical health disorders were significantly higher in family members with a COVID-19 

patient than in family members without a COVID-19 patient. 
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Introduction 

he psychological effects of the coronavirus disease 2019 (COVID-

19) pandemic on the mental health of individuals at various levels 

of society are of considerable importance. This aspect of health is 

influenced by several factors, including the incidence of diseases, which can 

lead to behavioral and psychological disorders and negatively impact the 

patient and his/her family. COVID-19 has particularly had detrimental 

effects on family relationships and has caused worrying problems for 

patients and their families worldwide. During the pandemic, the frequency of 

mental disorders has increased. Due to its extremely high transmissibility, 

COVID-19 rapidly infected all the countries around the world, a feature 

which can directly affect the clinical course of obsessive-compulsive 

disorder (OCD). Psychological traumas may provoke OCD symptoms or 

worsen the symptoms of individuals with OCD. Individuals with OCD may 

frequently take their body temperature to check for fever or try to check for a 

sore throat as a symptom of COVID-19 several times when swallowing 

saliva. These individuals interpret harmless physical symptoms and 

sensations as evidence of a dangerous disease, impacting their behavior and 

decision-making capacity. Mental health problems can damage physical 

health and social-occupational performance. Individuals with mental 

illnesses are at a higher risk of contracting physical diseases. Also, 

individuals diagnosed with physical diseases are more likely to contract 

mental problems. 

There are limited sociological analyses regarding the COVID-19 crisis in 

the family, and most studies on the effect of COVID-19 are focused on 

patients with OCD; however, during the COVID-19 pandemic, the fear of 

contracting the disease and death from it, along with daily stress and 

preoccupations, indeed led healthy individuals such as the patient’s family 

also to encounter with anxiety and finally with OCD. This study was 

conducted to determine OCD and its link to the physical health of the 

relatives of patients with COVID-19. 

Methods 
This case-control study was conducted on 98 relatives of patients with 

COVID-19 (the case group) and 98 family members without patients (the 

control group). 
First, the list of patients with COVID-19 was extracted from the Health 

Information Software (NAB) system of health centers, and among them, the 

case group samples were selected by a simple random sampling method. 

Then, in order to select control samples, for each selected case according to 

the list of families in the NAB system, a family member who was not 

infected with COVID-19 was selected as the control group using the simple 

random sampling method. The inclusion criteria for the case group included 

the age of 18 and above, passing at least 30 days since COVID-19 

contraction, and the presence of one of the family members, including the 

spouse, mother, father, and siblings, living in the same house. The inclusion 

criteria for the control group included the age of 18 and above and the lack 

of COVID-19 contraction for family members, including the spouse, mother, 

father, and siblings, living in the same house. 

The exclusion criteria for the case and control groups included having a 

diagnosed mental illness (based on self-report and records in the medical 

file). 

The subjects were asked to complete the demographic information 

questionnaire. 
The Yale-Brown obsessive-compulsive scale (Y-BOCS) and the patient 

health questionnaire-15 (PHQ-15) were used to measure the severity of 

obsessive-compulsive symptoms and to determine the physical health index, 

respectively. 
The Y-BOCS contains 10 questions, and each question is rated between 

zero to 4 scores. A score of zero means the lack of obsessive thoughts and 

behaviors, and a score of 4 denotes the most involvement with obsessive 

thoughts or behaviors. A score of less than 10 shows very mild OCD, a score 

of 10-15 shows relatively mild OCD symptoms, a score of 16-25 shows 

moderate OCD symptoms, and a score above 25 shows severe OCD 

symptoms. 
The PHQ-15 asks the respondents regarding the incidence rate of 

15 annoying physical symptoms. The questions of this questionnaire are 

about experiencing physical pain or disorder during the past 4 weeks. The 

total score can vary from zero to 30, with higher scores denoting more severe 

physical symptoms. A score of 4-9 indicates mild physical disorder, a score 

of 10-14 indicates moderate physical disorder and a score of 15 and above 

indicates severe physical disorder. 

Results 
The mean OCD score in family members with a COVID-19 patient 

(6.46±5.87) was significantly higher than that in family members without a 

COVID-19 patient (2.04±3.76) (P<0.001). The mean physical health 

disorder of the family members in the case group (7.60±4.32) was 

significantly higher than that in the control group (3.43±3.98) (P<0.001). 
A significant direct linear correlation was found between OCD and 

physical health disorders in the case group (r=0.52, P<0.001) and the control 

group (r=0.39, P<0.001). 

Conclusion  
The mean OCD score in family members with a COVID-19 patient was 

significantly higher than that in family members without a COVID-19 

patient. 
Since the caregivers of COVID-19 patients experience more psychological 

disorders due to the fear of contracting the disease, the same factor can thus 

be mentioned as the cause of increasing their obsessive behaviors. 
In the current research, the mean physical health disorder in family 

members with a COVID-19 patient was significantly higher than that in 

family members without a COVID-19 patient, and a significant direct linear 

correlation was found between OCD and physical health disorders in both 

groups. 
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T 

The mean OCD score and physical health score of relatives of COVID-19 

patients were higher than those of relatives without COVID-19 patients. Hence, 

it is recommended that more attention be paid and more support be provided 

to these families to improve their physical and mental conditions. 
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 جسمانی سلامت با آن ارتباط و جبری -ی وسواس اختلال

 COVID-19 به مبتلا بيماران بستگان
  1تربتی عرب طراوت ،    2*منچری حميده دکتر ،  1یعزیز هدیه

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته عضو پرستاری، کارشناسی دانشجوی 1

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار دانشکده روان، و جامعه بهداشت یپرستار گروه پرستاری، آموزش استادیار 2
 

 دهيچک

 سلامت بر تواندمی که است گذاشته کروناویروس  به مبتلا بیماران بستگان بر زیادی روانشناختی آثار COVID-19 شیوع هدف: و نهيزم
 سلامت با آن ارتباط و (Obsessive-Compulsive Disorder: OCD) جبری –وسواسی  اختلالآنان اثر گذارد. این مطالعه به منظور تعیین  جسمانی
 انجام شد. COVID-19بستگان بیماران مبتلا به  جسمانی

و  سال 65/89±98/8با میانگین سنی )گروه مورد(  COVID-19با بیمار مبتلا به  بستگاننفر از  89روی  یشاهد مورد مطالعه این :یبررس روش
انجام  1091در مراجعین به مراکز بهداشتی شهر گرگان طی سال  سال 98/86±99/8با میانگین سنی  نفر خانواده بدون بیمار )گروه شاهد( 89

 بهداشتی مراکز ناب سامانه از COVID-19 به مبتلا بیماران لیست استخراج از بعد ساده تصادفی گیرینمونه روش بهها انتخاب آزمودنی شد.
 به ابتلا عدم که خانواده یک ساده، تصادفی صورت به ناب، سامانه در هاخانواده لیست به توجه با شده انتخاب مورد یک هر ازای به .شد انجام

COVID-19 یجبر - یاختلال وسواس پرسشنامه شامل هاداده آوریجمع ابزاردر نظر گرفته شدند.  گروه شاهد عنوان به ؛بود شده تایید هاآن در 
Yael Brownجسمانی سلامت امهنپرسش و (PHQ) (Physical Health Questionnaire) ندبود. 

نمره  میانگین(. >96/9P)بود ( 90/2±95/8گروه شاهد ) از بیشتر دارییمعن طوربه( 05/5±99/6گروه مورد ) در OCD نمره میانگین ها:افتهی
 دو هر در (.>96/9P) تعیین شد( 08/8±89/8گروه شاهد ) از بیشتر دارییمعن طوربه( 59/9±82/0گروه مورد ) جسمانی سلامت در اختلال

 (.=991/9P<  ،88/9r) ی یافت شدداریمعن و مستقیم خطی همبستگی جسمی سلامت و وسواس بین ،مورد و شاهد گروه

بیشتر از بستگان بدون بیمار  COVID-19سلامت جسمانی بستگان بیماران مبتلا به اختلال جبری و  –اختلال وسواس فکری  میزان :یريگجهينت
 است. COVID-19مبتلا به 

 سلامت ، جبری – فکری وسواس،  COVID-19 کرونا ویروس ، :یديکل یهاواژه
 
 drmancherih@goums.ac.ir ی:کیالکترون پست ، یمنچر یدهحم دکتر مسؤول: سندهينو *

 310-00965433 تلفن یی،ماما و یپرستار دانشکده گلستان، پزشکی علوم دانشگاه (یفلسف )شادروان یعال آموزش مجموعه کردکوی، به گرگان قدیم جاده ابتدای گرگان، نشانی:

 4/13/1930 انتشار 02/6/1930 پذيرش 06/6/1930 اصلاح نهايی 15/0/1930 وصول

 

 مقدمه
 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19)ویروس کرونا  پاندمی

 آثار رو این ازنمود.  ایجاد جهان مردم بر توجهی قابل روانی فشار
 سطوح در افراد روان سلامت روی بر بیماری این روانشناختی

 از وجه نیا 1.است برخوردار سزاییهب اهمیت از جامعه مختلف
 دارد قرار هایماریب بروز جمله از یمتعدد عوامل ریتأث تحت ،یسلامت

 یمنف اثر و گردد یروان و یرفتار اختلالات موجب تواندیم خود که
 طور به COVID-19بیماری  2.باشد داشته وی خانواده و ماریبروی  بر

 نگران مشکلات و شتهدا یمخرب اثر یخانوادگ روابط بر خاص
 وجود به جهان سراسر در آنها یهاخانواده و مارانیب در را یاکننده

 .ابدی شیافزا یروان اختلالات یفراوان ،یپاندم طول در 3ده است.آور
COVID-19 کشورهای تمامی سرعت به بالا خیلی سرایت دلیل به 

 دوره بر مستقیم طور به تواندمی ویژگی اینکه  کرد آلوده را جهان
 (Obsessive-Compulsive Disorder: OCD)ی جبر – یاختلال وسواس بالینی
 یا OCD میعلا محرک است ممکن روانی هایآسیب 4.ذارداثر گ

 ممکن OCD به مبتلا افراد 5.کند بدتر را OCD به مبتلا افراد میعلا
 یا بگیرند اندازه تب بررسی برای را خود دمای مکرر طوربه است

 علامت عنوان به دردگلو بررسی برای بزاق بلعیدن برای بار چندین
COVID-19 جسمی احساسات و علایم افراد این .کنند تلاش 

 که کنندمی تفسیر خطرناک بیماری از شواهدی عنوان به را ضرربی
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 (44)پي در پي  5/ شماره  14/ دوره  2551زمستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

 یامطالعه جینتا 6د.گذارمیاثر  آنها گیریتصمیم ظرفیت و رفتار بر
 روسیو یریگهمه در داد؛ نشان زین شد انجام یعودس عربستان در که

درصد  8/18 و افتهی شیافزا OCD علایم گزارشدرصد  1/41 کرونا
 ند؛نداشت یروان اختلال صیتشخای از سابقه گذشته در که یکسان

 7د.کردن تجربه را OCD دیشد تا فیخف علایم
 عملکرد و یجسم سلامت تواندیم روان سلامت مشکلات

 در روانی هایبیماری به مبتلا افراد 8.کند مختل را یشغل و یاجتماع
 . همچنینهستند جسمی هایبیماری به ابتلا برای بیشتری خطر معرض

 به ابتلا برای بیشتری شانس جسمی، هایبیماری تشخیص با افراد در
 9.دارد وجود روان مشکلات
 اندکی شناختی جامعه هایتحلیل خانواده، در کرونا بحران درباره

 OCD به مبتلا بیماران بر کرونا اثر بر تحقیقات بیشتر و دارد وجود
 به ابتلا از ترس کرونا، پاندمی زمان در حقیقت در اماند؛ متمرکز
 روزمره، هایمشغله و هااسترس کنار در آن، از ناشی مرگ و بیماری
 و اضطراب با نیز بیمار خانواده مانند سالم افراد تا شد موجب

 این مطالعه به منظور تعیین اختلال 11.شوند مواجه OCD با درنهایت
بستگان بیماران جسمانی  سلامت با آن ارتباط و جبری -وسواسی 

 انجام شد. COVID-19مبتلا به 

 بررسی روش
نفر از بستگان با بیمار مبتلا به  98روی  شاهدی مورد مطالعه این

COVID-19 )98و  سال 56/38±19/9با میانگین سنی  )گروه مورد 
 79/35±88/9 با میانگین سنینفر خانواده بدون بیمار )گروه شاهد( 

 1411در مراجعین به مراکز بهداشتی شهر گرگان طی سال سال 
 انجام شد.
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
ها از آزمودنی گرفت. قرار (IR.GOUMS.REC.1401.098) گلستان

 آگاهانه کتبی اخذ شد.رضایت 
 به هانمونه 11نفر تعیین شد. 98نفر و در هر گروه  196حجم نمونه 

 تصادفی اعداد جدول وسیله به ساده تصادفی گیرینمونه روش
 کمیته تاییدیه اخذ ،طرح تصویب از پس پژوهشگر .شدند انتخاب
 و تحقیقات معاونت از نامهمعرفی دریافت و پژوهش در اخلاق

 شهر بهداشتی مراکز به گلستان، پزشکی علوم دانشگاه فناوری
 گیری،نمونه انجام برای .نمود آغاز را گیرینمونه و مراجعه گرگان

 مراکز ناب سامانه از COVID-19 به مبتلا بیماران لیست ابتدا
 روش به موردگروه  هاینمونه آنها بین از و استخراج بهداشتی
 شاهد، هاینمونه انتخاب برای سپس شدند. انتخاب ساده تصادفی

 در هاخانواده لیست به توجه با شده انتخاب مورد یک هر ازایبه
به  که خانواده عضو یک ساده تصادفی صورت به ناب، سامانه

 انتخاب شاهدنمونه گروه  عنوان به مبتلا نبود؛ COVID-19بیماری 
 به سال 18 سن شامل مورد گروه در مطالعه به ورود هایمعیار .شد

 از یکی COVID-19 بیماری به ابتلا از روز 31 حداقل گذشت، بالا
 یک درساکن  برادرو  خواهر ،پدر ،مادر ،همسرشامل  خانواده افراد
 18 سن شامل شاهد گروه در مطالعه به ورود هایمعیار. بودند منزل
شامل  خانواده افراد COVID-19 بیماری به و عدم ابتلا بالا به سال

 بودند. منزل یک درساکن  برادرو  خواهر ،پدر ،مادر ،همسر
 به ابتلاهای مورد و شاهد شامل معیار عدم ورود به مطالعه در گروه

 (پرونده در ثبت و خودگزارشی اساس بر) شده شناخته روانی بیماری
 بود.
 مشخصات به مربوط پرسشنامه تا شد خواسته هایآزمودن از

 .کنند لیتکم را کیدموگراف
 مقیاس تعیین و وسواسیعلایم  شدت گیریاندازهبه منظور 

 ییل جبری –اختلال وسواسی  پرسشنامهبه ترتیب از  جسمانی سلامت
BOCS)-Y: Brown Obsessive Compulsive Scale-(Yale براون

و  13و12
 استفاده PHQ )15-Questionnaire Health Patient(41-15 پرسشنامه

 گردید.
 پرسش 11 ارایدبراون  ییل جبری –اختلال وسواسی  پرسشنامه

 صفر نمره .گیردمیتعلق  نمره چهار صفرتا بین به هر پرسش که است
 دهندهنشان 4 نمره و وسواسی رفتارهای و افکار وجود عدم معنی به

 کمترنمرات  .است وسواسی رفتارهای یا و افکار با درگیری بیشترین
 و علایم 15 تا 11 نمره خفیف، بسیار OCDدهنده نشان 11 از

 هاینشانه و علایم 25 تا 16 نمره ،OCD خفیف نسبتاً هاینشانه
 OCD شدید هاینشانه و علایم 25 از بیشتر نمره و OCD متوسط

 راجزی توسط ایران در پرسشنامه این روایی و پایایی 21است.
 دو یدرون ثباتشد و  انجام 1391 سال در همکاران و اصفهانی

 یبراسازی دو نیمه اعتبار ،95/1 و 97/1 بیترت به SS و SC بخش
SC و SS دستهب 99/1 ییبازآزما اعتبار و 89/1و 93/1 بترتی به 

 هاینشانه شدت و یمحتو بررسی برای Y-BOCS فارسی نسخه آمد.
OCD 31شت.دا مناسبی روایی و پایایی 

 علامت 15 بروز میزان PHQ-15 جسمانی سلامت پرسشنامه
 در آنهای پرسش .پرسدمی هادهنده پاسخ از را آزاردهنده جسمانی

 نمره .است گذشته هفته 4 طول در جسمی اختلال یا درد تجربه مورد
 شدت دهندهنشان بالاتر نمرات که باشد 31 تا صفر از تواندمی کل

 خفیف، جسمی اختلال نشانه 4-9 امتیاز .است جسمی علایم بیشتر
 شدید جسمی اختلال نشانهیشتر ب و 15 نمرات و متوسط 11-14 امتیاز

 و محمدیلعبدا توسط ایران در پرسشنامه این هنجاریابیاست. 
 نمرات همبستگی ضریب .گرفت انجام 1396 سال در همکاران

(PHQ-15) 91 وSCL- بود دارمعنی و 77/1 برابر (111/1P=) و 
 76/1 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با مقیاس درونی همسانی
 41بود. بالا درونی همسانی دهندهنشان که گردید محاسبه
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تجزیه و تحلیل  SPSS-18افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 .شد سنجیده ویلک شاپیرو زمونآ با کمی متغیرهای نرمالیتیشدند. 

 ویتنی یومن آزمون و مستقل تی آزمون از هامیانگین مقایسه برای
 آزمون گروه دو بین کیفی متغیرهای مقایسهبرای  .شد استفاده

 سلامت با OCD ارتباط تعیین برای .رفت کار به اسکوئرکای
 دارییمعن سطح .شد استفاده اسپیرمن همبستگی آزمون از جسمانی

 در نظر گرفته شد. 15/1 ها کمتر ازآزمون

 هایافته
 جدول یکهای مورد مطالعه در مشخصات جمعیت شناختی گروه

 آمده است.
)گروه مورد( و بستگان بدون بیمار  COVID-19: مقايسه مشخصات دموگرافیک بستگان با بیمار مبتلا به  1 جدول

 1041)گروه شاهد( در مراجعین به مراکز بهداشتی شهر گرگان طی سال  COVID-19مبتلا به 

 گروه شاهد گروه مورد متغیرها
P-value 

 کای اسکوئر

 جنس
 زن

 مرد

01 (5/60) 

05 (5/96) 

59 (9/90) 

01 (9/69) 
00/3 

 تحصیلات
 دیپلم و کمتر

 دانشگاهی

04 (6/90) 

54 (0/60) 

00 (6/60) 

50 (0/90) 
69/3 

 شغل

 خانه دار

 کارمند

 آزاد

03 (5/66) 

93 (46/61) 

00 (1/66) 

09 (9/99) 

00 (36/92) 

00 (4/99) 

96/3 

وضعیت 

 اقتصادی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

6 (0/00) 

60 (2/60) 

05 (0/60) 

13 (0/55) 

61 (0/90) 

00 (4/95) 

06/3 

بیماری 

 زمینه ای

 دارد

 ندارد

10 (0/99) 

50 (6/61) 

01 (0/66) 

50 (6/92) 
60/3 

 بیمه
 دارد

 ندارد

01 (4/66) 

15 (1/02) 

65 (1/99) 

05 (4/51) 
39/3 

 
داشت  یداریمعنآماری  اختلاف درمانی دو گروه مهیب وضعیت

(14/1P< .)نمره میانگین OCD به مبتلا بیمار با خانواده اعضای در 
COVID-19 (87/5±46/6 )نمره میانگین از بیشتر دارییمعن طوربه 

OCD به مبتلا بیمار بدون خانواده اعضای در COVID-19 
 سلامت در اختلال میانگین (.>111/1P( تعیین شد )76/3±14/2)

 طوربه (61/7±32/4گروه مورد ) خانواده اعضای جسمانی
 (.>111/1P( بود )43/3±98/3گروه شاهد ) از بیشتر دارییمعن

 سلامت در اختلال و OCD بین یداریمعن خطیمستقیم  همبستگی

، =39/1r( و گروه شاهد )>52/1r= ،111/1Pمورد )در گروه  جسمی

111/1P<) د.ش یافت 

 بحث
 خانواده اعضای در OCD نمره میانگین با توجه به نتایج این مطالعه،

 OCD نمره میانگین از دارییمعن طور به COVID-19 به مبتلا بیمار با
. بود بیشتر COVID-19 به مبتلا بیمار بدون خانواده اعضای در

Abba-Aji یعموم تجمعی ازدرصد  3/61 دادند نشان همکاران و 
 طول در را هادست شستن به اجباردرصد  8/53 و OCD علایم

و همکاران  Pan مطالعه 51.کردند گزارش COVID-19 یرگیهمه
 علایم COVID-19 یریگهمه طول در OCDفاقد  افراد داد نشان

OCD از .داشت همخوانییافته مطالعه حاضر  با که 61؛دادند نشان را 
 مبتلا از ترس دلیلبه COVID-19 به مبتلا بیماران مراقبین که آنجایی

 تجربه را بیشتری روانشناختی اختلالات بیماری، این به شدن
 رفتارهای افزایش سبب عامل همین گفت توانمی لذا ؛کنندمی

 شود.آنها می گونه وسواس
 خانگی مراقبان کردند گزارش همکاران و فغانی یمشابه مطالعه در

 در را روانی اختلالات علایم از بالاتری سطوح )خانواده( بیماران
 همکاران و Taniguchi همچنین 71.کردند تجربه COVID-19 طول

 در کرونا( به مبتلا بیماران )خانواده غیررسمی مراقبان کردند گزارش
 احتمال با غیرمراقب افراد به نسبت COVID-19 گیریهمه طول

 81.شدند روانی وخامت دچار بیشتری
 اعضای جسمانی سلامت در اختلال میانگین مطالعه حاضر در

 میانگین از دارییمعن طور به COVID-19 به مبتلا بیمار با خانواده
 به مبتلا بیمار بدون خانواده اعضای جسمانی سلامت در اختلال

COVID-19 خطیمستقیم  همبستگی گروه دو هر در وبود  بیشتر 
 در شد. یافت جسمی سلامت در اختلال و OCD بین دارییمعن

 خانواده مراقبان که دادند نشان همکاران و Beach ما، مطالعه راستای
 جسمی اختلال پیامدهای کرونا دوران در غیرمراقب افراد به نسبت

 کردند گزارش نیز همکاران و فغانی همچنین 19د.داشتن بیشتری
 خواب اختلال و پیشرونده و مفرط خستگی مانند جسمی پیامدهای

 توجهی قابل طوربه COVID-19 مبتلا به بیماران خانواده مراقبین در
 71.است بیشتر
 یرهایمتغتوان به در نظر نگرفتن می مطالعهاین  هایمحدودیتاز 

 اشاره نمود. خانواده اعضا تعداد و COVID-19 بیماری علایم شدت

 گيرینتيجه
و نیز میانگین  OCDنتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمره 
بیشتر از  COVID-19نمره سلامت جسمانی بستگان بیماران مبتلا به 

 حمایت و توجه لذا است. COVID-19بستگان بدون بیمار مبتلا به 
توصیه  آنان روانی و جسمی وضعیت ءارتقا برای هاخانواده این بیشتر

 شود.می

 قدردانی و تشکر
کمیته  (112644 )شماره مصوب تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 از وسیلهبدین بود. گلستان پزشکی علوم دانشگاهتحقیقات دانشجویی 
 علوم دانشگاه بهداشتی معاونت و فناوری و تحقیقات معاونت
 تمامی و گرگان شهر بهداشتی مراکز کارکنان گلستان، پزشکی

بین  شود.می قدردانی و تشکر مطالعه این در کنندگان مشارکت
 نویسندگان مقاله تضاد منافعی وجود ندارد. 
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