
 
  

 

 94 

The Relationship between Sleep Disorders, Anxiety, and 

Depression with Obsessive-Compulsive Severity of Symptoms in 

Patients with OCD 
 

Javad Setareh1,2 

Zohre Nejati3 

Abbas Masoudzadeh1,2 

Aliasghar Nadi Ghara4 

 
1 Psychiatry and Behavioral Sciences Research Center, Addiction Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Associate Professor, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Psychiatrist, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4 Associate Professor, Health Sciences Research Center, Addiction Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 

(Received August 9, 2023; Accepted August 13, 2024)
 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Accompanying sleep disorders such as insomnia, delayed sleep, and 

wakefulness, as well as anxiety and depression with obsessive-compulsive disorder, are common in patients 

with OCD. However, not much research has been done on the relationship between sleep disorders and the 

severity of symptoms in patients with OCD. This article examines the frequency and relationship between sleep 

disorders, depression, anxiety, and the severity of obsessive-compulsive symptoms in patients with OCD. 

Materials and methods: Convenience sampling was used in this cross-sectional research. The 

participants in the study were those who were referred to the clinic of a psychiatric hospital and the central clinic 

complex in Sari. Obsessive-compulsive disorder diagnosis of the participants was confirmed by a psychiatrist 

based on DSM-5 diagnostic criteria. Eighty-eight patients participated in the study after obtaining informed 

consent. Demographic questionnaires, Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), morning-evening 

questionnaire (MEQ), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Insomnia Severity Index (ISI), WHO-5 well-being 

(Depression) Index, and Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Data analysis was done with SPSS version 

20 software. 

Results: Out of 88 patients, 65 (73.86%) were women 23 (26.14%) were men, 71.59% were married, 

57.95% had under diploma degree, and 94.22% had no history of drug use. The average age of the patients was 

44.48 ± 11.51 years. The duration of OCD was 11.28±14.60 years In terms of the severity of OCD symptoms, 

1.1% was very mild, 19.32% was relatively mild, 42.45% was moderate, and 37.50% was severe. In the type of 

sleep schedule, 17.03% were inclined to evening or relative evening type. Four patients (4.62%) had daytime 

sleepiness. Also, 52 patients (61.90%) had some degree of insomnia. In terms of the severity of insomnia, 

23.86% were mild, 28.40% were moderate and 6.81% were severe. The frequency of depression was 68% and 

anxiety was 79%. No statistically significant relationship was found between the severity of obsessive-

compulsive disorder and hypersomnia, evening chronotype, anxiety, and depression. But insomnia (P= 0.046) 

and duration of illness (P= 0.004) were related to it. The Pearson correlation coefficient between age, duration 

of obsessive-compulsive disorder, and severity of obsessive-compulsive symptoms was 0.169 (P= 0.116) and 

0.377 (P=0.001), respectively. Spearman's correlation coefficient between the severity of obsessive-compulsive 

symptoms with depression and anxiety was 0.090 (P=0.403) and 0.044 (P=0.685), respectively. The average 

severity of obsessive-compulsive symptoms was 23.48±7.87 in women and 20.04±5.88 in men, and no 

significant difference was seen in both sexes (P=0.060). In linear regression, the two factors affecting the 

severity of obsessive-compulsive symptoms were the duration of the illness and the severity of insomnia. 

Conclusion: Considering the higher frequency of insomnia in patients with obsessive-compulsive 

disorder compared to the normal population and its role in the severity of obsessive-compulsive disorder 

symptoms, it is necessary to examine patients with obsessive-compulsive disorder in terms of insomnia. Also, 

older OCD patients should be examined more carefully in terms of the severity of obsessive-compulsive 

symptoms. 
 

Keywords: obsessive-compulsive disorder, hypersomnia, insomnia, delayed sleep-wake phase disorder, 
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 شدت علائمبا  ، افسردگی و اضطراباختلالات خواب نیرابطه ب
 OCDمبتلا به  مارانیدر ب جبری -سیوسوا

 
 2و1جواد ستاره

 3زهره نجاتی
 2و1عباس مسعود زاده

 4علی اصغر نادی قرا

 چكيده
اخوتلا  گی بوا اضورراب   افرور  همچون بیخوابی، تاخیر فاز خوواب   بیورا و   زیو  اختلالات خوابهمراهی  و هدف: سابقه

. با این حا  پژ هش چنرازی    مو    ابره اخوتلالات خوواب بوا شورت شایع هرتنر OCD(    بیما ان مبتلا به OCDو)جبر ی سواس
بوا   ا اضورراب ،یاختلالات خوواب، افرور گ نی ابره بعلائم    بیما ان  سواسی جبرو صو ت زگرفته است. مقاله حاضر فرا ازی   

  ا مو   بر سی قرا   ا ه است. OCDمبتلا به  ما انی   ب وجبر -یشرت علائم  سواس
کننرگان مراجعه مرالعه از کننرگان   استفا ه شر. شرکت گیرو     سترسزموزه    این مرالعه مقرعی از   ش ها:مواد و روش

سا و بو زر. تشخیص اختلا   سواسی به   مازگاه یک بیما ستان   ازپ شکی     مازگاه   ازپ شکی یک مجتمع   مازگاهی    شهر 
بیموا  پوا از کروض  ضوایت  88تاییر شوره بوو .  DSM-5 معیا هاو تشخیصی پ شک   بر مبناوکننرگان توسط   انجبرو شرکت

، (Y-BOCS)یا  بران  سواسی جبروشرت علائم  ک،ی موگراف هاوپرسشنامهها خواسته شر آگاهازه    مرالعه شرکت کر زر. از آن
 افرور گی (، شواخصISI)یخووابیشورت بشواخص ، (ESS)ی اپوو  خوواب آلوو گ اسیومق، (MEQ)بازگاهیش یامه صبحگاهپرسشن

WHO-5 7-ری  اختلا  اضرراب فراگ (GAD-7) اف ا  زرم با ها ا ه لی  تحل هی. تج  ا تکمیل کننرSPSS  صو ت گرفت. 02زرخه 

   صور 56/67متاهول،    صور 65/74، ( مور   صور 41/05زفور ) 07ن     صور( ز 85/77زفر ) 56بیما ،  88از مجموع  ها:یافته
 OCDطوو  مورت ابوتلا بوه سوا  بوو .  18/11±64/44 میازگین سونی بیموا ان بر ن سابقه مصرف موا  بو زر.   صر 00/51زیر یپلم  

  متوسوط    صور 16/10زروبتا خفیو،،    صور 70/45بریا  خفیو،،    صر OCD 4/4از زظر شرت علائم  سا  بو . 08/44±52/41
 (  صور 50/1بیموا  ) 1متمایول بوه شوامگاهی   شوامگاهی بو زور.    صور 27/47زمازبنورو خوواب  شریر بو زر.    زووع   صر 62/477

خفیو،،    صور 85/07(   جاتی از بیخوابی  اشتنر. از زظور شورت بیخووابی   صر 52/54)بیما   60چنین پرخوابی   زازه  اشتنر. هم
بین شرت اخوتلا   سواسوی بو .    صر 75  اضرراب    صر 58فرا ازی افرر گی  شریر بو زر.   صر 84/5توسط  م   صر 12/08

  مورت ( P= 215/2)خووابی جبرو با پرخوابی، الگوو شبازگاهی، اضرراب   افرر گی ا تباط آموا و معنوا  و یافوت زشور، اموا بوی
ی پیرسون بین سن، مرت ابوتلا بوه اخوتلا   سواسوی جبورو بوا شورت علائوم ضریض همبرتگبا آن ا تباط  اشتنر. ( P= 221/2)بیما و

( بو . ضوریض همبروتگی اسوپیرمن بوین شورت علائوم  سواسوی جبورو بوا 224/2 =P) 777/2(   P=445/2) 455/2ترتیض  سواسی به
ی جبوورو    ززووان بووو . میووازگین شوورت علائووم  سواسوو 211/2 (586/2=P)(   P=127/2) 252/2افروور گی   اضوورراب بووه ترتیووض 

(.     گرسویون خروی    عامول P=252/2 ا و       جونا  یوره زشور )بو    تفا ت معنی 21/02±88/6     مر ان  87/7±18/07
 تاثیرگذا  بر شرت علائم  سواسی جبرو، مرت بیما و   شرت بیخوابی بو زر.

تلا   سواسی جبرو زربت بوه جمعیوت عوا و   زقوش آن    شورت فرا ازی بالاتر بیخوابی    بیما ان مبتلا به اخبا توجه به  استنتاج:
ن چنین بیموا ااختلا   سواسی جبرو از زظر بیخوابی مو   بر سی قرا  گیرزر. هم علائم اختلا   سواسی جبرو، لازم است بیما ان مبتلا به

 قرا  گیرزر.تر از زظر شرت علائم  سواسی جبرو مو   بر سی  قیق با سن بالاتر بایر OCDمبتلا به 
 

 بیرا و، اضرراب، افرر گی -اختلا   سواسی جبرو، پرخوابی، بیخوابی، اختلا  تاخیر فاز خواب واژه های کليدی:
 

 :javad_setare@yahoo.com  E-mail                    زکا، مرک  آموزشی   مازی زا ع   -جا ه سا و 6: کیلومتر سا و -جواد ستارهمولف مسئول: 

 پ شکی   علوم  فتا و، پژ هشکره اعتیا ،  ازشگاه علوم پ شکی ماززر ان، سا و، ایرانتحقیقات   ان مرک  .4
 ، گر ه   ازپ شکی،  ازشکره پ شکی،  ازشگاه علوم پ شکی ماززر ان، سا و، ایران ازشیا  .0
  ازشکره پ شکی،  ازشگاه علوم پ شکی ماززر ان، سا و، ایران  ازپ شک، . 7

  ازشگاه علوم پ شکی ماززر ان، سا و، ایرانپژ هشکره اعتیا ، مرک  تحقیقات علوم بهراشتی،  ، استا یا. 1
 : 07/6/4127 تا یخ تصویض :                 05/5/4120 تا یخ ا جاع جهت اصلاحات :             48/6/4120 تا یخ   یافت 
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 مقدمه
اختلالی است کوه  (OCD)جبرو -اختلا   سواسی

سیر م من  ا     زا احتی زیوا و  ا بوراو بیموا   معمولا

 0-7   جمعیوت عوا و حور    OCDکنر. شیوع ایجا  می

اخوتلالات خوواب    بیموا ان مبوتلا بوه  .(4)است   صر

OCD (0)شوو ها  یوره مویشایع است      زیمی از آن. 

کوه زووعی الگووو  بیورا و -اختلا  تواخیر فواز خوواب

 یره  OCDشامگاهی است    یک سوم بیما ان مبتلا به 

توا 0/2شو . شیوع این اختلا     جمعیت عا و بوین می

 ریاختلا  توخخ جو   .(7،1)گ ا ش شره است   صر 42

 .(1)اسوت OCDتر علائم همراه با شرت بیش    فاز خواب

 44     جمعیوت عوا و    صور OCD ،10بیخوابی    

 گو ا ش شوره اسوت،    یوک مرالعوه پرخووابی   صر

   برابور افورا   OCD(    بیما ان مبوتلا بوه ایپرسومنیها)

به هر حا  تناقض    موو    .(6)عا و مشاهره شره است

 جوو   OCD ابره پرخوابی   بیخوابی با شورت علائوم 

اطلاعات    مو   ا تبواط  کهبا توجه به این .(0،1،5) ا  

اخووتلالات خووواب بووا شوورت اخووتلا   سواسووی جبوورو 

محر   است، از این   و هرف مرالعوه حاضور بر سوی 

خوابی، پرخوابی   تاخیر فاز خوواب  بیورا و، بی  ابره

افرر گی   اضرراب با شورت علائوم بیموا ان مبوتلا بوه 

 اختلا   سواسی جبرو بو .

 

 هامواد و روش
بوا کور  مقرعیتحلیلی از زوع  -توصیفی مرالعهاین 

مو   تاییور  IR.MAZUMS.REC.1402.15034اخلاق 

ن قرا  گرفته کمیته اخلاق  ازشگاه علوم پ شکی ماززر ا

صو ت     سترس از بیما ان مبوتلا هگیرو بزموزهاست. 

 هوواو   ازپ شووکیکلینیووککننووره بووه هعوومراج OCDبووه 

 4120   سوا   سوا وبیما ستان زا ع   کلینیک طووبی 

. براو تعیین حجوم زموزوه از فرموو  زیور صو ت گرفت

 :شراستفا ه 

 

   صور  10 (7)کوه    مرالعوات قبلویبا توجه به این

    فوواز خووواب ری چووا  اخووتلا  تووخخ OCDاز افوورا  

(Delayed sleep phase disorder: DSPD) (0)بو زور، 

 بووا    زظوور   ا ه شوور.فرمووو  قوورا      P=10/2مقوورا  

 82  توووان آزمووون  α=26/2 ا و گوورفتن سوورن معنووی

، حجوم زموزوه برابور (d =46/2    قت β=02/2، )  صر

 .آمر ست هزفر ب 88

، عرم OCDابتلا به معیا هاو      به مرالعه شامل 

هایی کوه علائوم عرم  جو  بیما و، مخر  مصرف موا 

 طوو ها، خا ش، تهوع   گ گ  بها مازنر    ، تنگی زفآن

شوزر، با  ا و   شویر هی   مرتقل مازع بر ز خواب می

عرم پاسوخ بوه حور  معیا  خر ج شامل کا و بو .شیفت

پا از کرض مجوز اجراو پژ هش از  سوا  بو . 42اقل 

سووایر  ازشوگاه علووم پ شوکی ماززوور ان   همواهنگی بوا 

هوا  ا ه وابو ا  گور آ  . گیرو آغواز شورزموزه مراجع،

شواخص  ،یشوناختتیوشوامل، پرسشونامه اطلاعوات جمع

 ،GAD-7 ، پرسشونامه(Y-BOCS)  سواس جبرو یا  بوران

(MEQ )Morningness-Eveningness Questionaire 

 شووواخص ، نیرکا یسووو تمیووواخوووتلا    یابیوووا ز وبووورا

Epworth Sleepiness Scale (ESS) یابیووا ز وبوورا 

 Insomnia Severity Index (ISI)پرسشونامه    ایپرسوومنیها

 استفا ه شر. یخوابیب یابیا ز وبرا
 

 ها و بحثیافته
 ا   مرالعوه  OCDبیما  مبتلا بوه  88   این مرالعه 

 خوازم،   صر 85/77کننرگان شامل شرزر. ترکیض شرکت

 00/51 زیور یپلم     صور 56/67متاهل،    صر 65/74

سنی  میازگین بر ن سابقه مصرف موا  مخر  بو .   صر

 51/57زفور ) 65سا  بوو . تعورا   18/11±64/44 بیما ان

( از بیما ان، سابقه قبلی افرور گی  اشوتنر. مورت   صر

سوا  بووو .  52/41±08/44 طووو  میوازگین OCDابوتلا بوه 

(   صوور 77/75) توورین  ا  و مصوورفی فلوکرووتینبوویش

 25/5بو . سایر  ا  هاو مصرفی شوامل  زلافاکروین    

  یازپین شامل کلوزازپام، لو ازپوام   موا     بن    صر
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عنوان متغیور به موا   بو زر.   صر 56/70آلپراز لام    

بو  که  OCD 60/7±67/00 ابرته میازگین شرت علائم 

 70/45 سواس برویا  خفیو،،    صر 4/4از زظر شرت 

 62/77متوسووط      صوور16/10زرووبتا خفیوو،،    صوور

 بو زر. OCDعلائم شریر    صر

 27/47و خواب بیموا ان موو   مرالعوه    بنرزمان

   صر متمایل به شامگاهی   شامگاهی )تاخیر فاز خوواب

  صور( پرخووابی   زازوه  50/1) بیما  1  بیرا و( بو . 

  صور(   جواتی از  52/54)بیموا   60چنوین  اشتنر. هم

  صور خفیو،،  58/07بیخوابی  اشتنر. شرت بیخوابی 

شوریر بوو . طوو     صور 84/5متوسط    صر  12/08

سا  بوو . متغیرهواو  OCD 08/44±52/41مرت ابتلا به 

کورام از اخوتلالات خوواب موو   سن   جونا بوا هوی 

 مرالعه ا تباط زراشتنر.

   صور 75  اضرراب    صر 58فرا ازی افرر گی 

هووی  بیمووا و مبووتلا بووه بووو    بووا حووذف ایوون    متغیوور، 

فوواز   ا و بووین توواخیربیخوووابی زبووو . همبرووتگی معنووی

بیووورا و، بیخووووابی، پرخووووابی، اضووورراب،  -خوووواب

    .جبرو  یره زشر -افرر گی با شرت علائم  سواسی

 ا و زی  از زظر شورت علائوم   جنریت زی تفا ت معنی

 MEQ براو همبرتگی زمرات  سواسی جبرو  یره زشر.

  YB 42/2ضریض همبرتگی پیرسون برابر- (70/2P= ،)

واس یا  بران   شورت شرت  سبراو همبرتگی زمرات 

 458/2ضووریض همبرووتگی پیرسووون برابوور  (ISI)بیخووابی

(274/2P= بووووراو زموووورات   )ESS   YB  ضووووریض

 بو . (=02/2P) -40/2همبرتگی اسپیرمن برابر

ضریض همبرتگی پیرسون بین سون، مورت ابوتلا بوه 

اختلا   سواسی جبرو با شرت علائم  سواسوی جبورو 

( بو . 224/2 =P) 777/2(   P= 445/2) 455/2به ترتیض 

ضریض همبرتگی اسپیرمن بوین شورت علائوم  سواسوی 

(   بووا اضوورراب P=127/2) 252/2جبوورو   افروور گی 

211/2 (586/2=P بو .    آزمون توی مروتقل میوازگین )

      18/07±87/7شرت علائم  سواسی جبرو    ززان 

 ا و       بووو    تفووا ت معنووی 21/02±88/6موور ان 

   بر سی  گرسیون خروی (. P=25/2) جنا  یره زشر

 سواسووی جبوورو   کووه متغیوور  ابرووته آن شوورت علائووم 

اضوورراب،  متغیرهوواو  ابرووته آن سوون، موورت بیمووا و،

افرر گی، شرت خواب آلو گی   زازه، شرت بیخوابی 

  سورن 047/2برابور  R  فاز خواب   بیرا و بو ، مربع 

ی بو . مرت بیموا و   شورت بیخوواب 262/2 ا و معنی

 (.4 شما ه جر     عامل موثر بو زر )

 41   مرالعووه محموورو   همکووا ان افروور گی    

بیمووا ان    صوور Torresan    58  صوور      مرالعووه 

 یره شر، که این عر  ز  یک بوه مرالعوه  OCDمبتلا به 

بیموا ان    صور 75   مرالعوه حاضور  .(5،8)حاضر است

  صوور  Sharma 71اضوورراب  اشووتنر  لووی    مرالعووه 

 ( 42)مبتلا به اضرراب بو زر

ها احتمالا به  لیل زوع مرالعه، اب ا هوا   این تفا ت

جمعیت مو  مرالعه است.    مرالعه حاضر، بیخوابی    

بیموا ان  یوره شور.   حوالی کوه    مرالعوه    صر  50

Sevilla-Cermeño  مرالعوه   صور 10  همکا ان      

Nordahl (.44،6)گ ا ش شر   صر 72  همکا ان 

 
اضرراب، افرر گی، سون   مورت بیموا و بوا شورت علائوم  ،بیخوابی، خواب آلو گی، الگوو خوابمر   گرسیون خری ا تباط  :1 شماره جدول

  سواسی جبرو
  ا وی معنسرن  t  بتا استازرا   شره ضیضرا خراو استازرا   بتا مر 

 765/2   050/8 726/7 ثابت

 656/2 258/2 258/2 280/2 211/2 سن

 221/2 765/2 765/2 278/2 071/2 طو     ه  سواس

 228/2 487/2 -226/2 -226/2 258/2- (GAD-7اختلا  اضرراب فراگیر)

 266/2 218/2 464/2 464/2 054/2 (WHO-5)افرر گی

 271/2 051/2 241/2 241/2 520/2- (Y-BOCS) و سواس جبر علائم  شرت

 707/2 454/2 747/2 747/2 215/2 (ISIی)خوابیشرت ب

 286/2 422/2 402/2 402/2 120/2 (MEQ)شبازگاهی – یصبحگاه الگوو

 

 (Y-BOCS) و سواس جبرعلائم  شرتمتغیر  ابرته: 
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   صر بیما ان مبتلا به پرخووابی5/1   مرالعه حاضر 

   جرتجوو منوابع، اطلاعوات چنورازی    موو    بو زر.

 ت زیامر. پرخوابی سهب OCDبیما ان مبتلا به  پرخوابی   

گوو ا ش شووره    صوور 6/46-4/6   میووان موور م عووا و 

بنرو بیما ان زمان   صر 47   مرالعه حاضر . (40)است

 Colesشامگاهی یا متمایل به آن  اشتنر  لی    مرالعوه 

قوبلا  .(47)گو ا ش شور   صر 10  همکا ان این می ان 

گ ا ش شره است که بیما ان مبتلا به اخوتلا   سواسوی 

برو کوه تواخیر فواز خوواب   بیورا و  ا زور اخوتلا  ج

اموا    مرالعوه حاضور  (،41)ترو  ا زرشریرتر   سن کم

بوا افوو ایش مورت ابووتلا شوورت علائوم  سووواس افوو ایش 

 بیرا و زراشت.  اشت   این امر ا تباطی با فاز خواب  

   مرالعه حاضر از میان عوامل مرتقل سون، مورت 

   زازوه، رت خواب آلو گیش اضرراب، افرر گی، بیما و،

 شرت بیخوابی   فاز خواب   بیرا و تنهوا مورت بیموا و  

 Segalàsمرتبط بو زر. مرالعوه  OCDبیخوابی باشرت علائم

اموا بور خولاف  کنور،  همکا ان زقش بیخوابی  ا تاییر می

 هوامرالعه ما علا ه بر تاییر زقش افرر گی   اضورراب، آن

 .(46)رو ازرتن OCDئم  ا  اسط بین بیخوابی   شرت علا

ات به زقش موثر تاخیر فاز خواب بیورا و وه مرالعوگرچ

  مرالعه اما   ،(41،45)تاکیر  ا زر OCD   شرت علائم 

حاضر این  ابره یافت زشر. تحقیق حاضر زشوان  ا  کوه 

او با مرت ابتلا  ابره مثبت  ا  .    مرالعه OCDعلائم 

مووا   مو من    صور OCD    50عنوان شره است کوه 

   (47)شوو شو    با گذشت زمان علائم شریرتر مویمی

یافته ما با ایون پوژ هش همخووازی  ا  . ایون بور خولاف 

    OCDکنور علائوم  یگرو است که ا عوا مویمرالعه 

این بیموا ان    صر 87طی زمان کاسته شره      زهایت 

 لیل تفوا ت هتوازر بها میاین تفا ت(. 48)یابنربهبو  می

هواو موو   بر سوی باشور.    معیا هاو تشخیصی زموزوه

بیما ان مو   بر سی ما علائم آزقر  شوریر بوو  کوه بوه 

بوا توجوه  ن بوالا مراجعوه  اشوتنر.مراک    ازپ شکی سر

زروبت  OCDمبتلا به  ما انی   ب یخوابیبتر بیش یفرا از

علائووم شوورت    زقووش بیخوووابی    وعووا  تیووجمعبووه 

 OCDمبتلا به  ما انیب لازم است وجبر یاختلا   سواس

هاو محر  یت .گیرزرقرا   یمو   بر س یخوابیاز زظر ب

گیرو از تنها وزهاین پژ هش شامل حجم زموزه پایین  زم

شو  مرالعات بعرو    مرک   ازشگاهی بو . پیشنها  می

هواو با حجم زموزه بیشتر   با    زظور  اشوتن زیور گور ه

 علائم اختلا   سواسی جبرو صو ت گیر .
 

 سپاسگزاری
 چنوینکننرگان    این پژ هش   همازتمامی شرکت

 زماییم.جناب آقاو  کتر ی  ان زا  و تشکر می
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