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 مقاله پژوهشی اصیل
 
 

 
 عملی در نوجوانان و میزان هم ابتلایی آن-شیوع علایم وسواس فکری

با سایر علایم روان پزشکی
 

 
 

 یکی از اختلالات شایع روان پزشکی است که گاه          (OCD)عملی  -اختلال وسواس فکری   :هـدف 
یم وسواس مطالعات همه گیرشناسی، میزان شیوع علا    . از کودکـی و نوجوانـی شـروع مـی شـود           

هدف این مطالعه تعیین شیوع     . را در جمعیت نوجوانان بالا گزارش کرده اند       ) وسواس غیربالینی (
 :روش. علایـم وسـواس در نوجـوانان و میـزان هم ابتلایی آن با سایر علایم روان پزشکی بود                  

و دختر  ( دانش آموز نوجوان     909در این مطالعه    .  توصیفی بود  -مطالعـه حاضـر از نـوع مقطعی       
دبیرسـتانی و پـیش دانـشگاهی بـه طور تصادفی از شهرستان های میبد و اردکان انتخاب                  ) پـسر 

 90، چک لیست علایم     (MOCI)عملی مادزلی   -شـدند و بـه وسیلۀ  پرسشنامه های وسواس فکری          
در مرحلۀ اول   .  و پرسـشنامه جمعیت شناختی مورد ارزیابی قرار گرفتند         (SCL-90-R)سـؤالی   

 را تکمـیل نمودند و در مرحلۀ دوم، نمرات          SCL-90-R و   MOCIمه هـای    کـل نمـونه، پرسـشنا     
SCL-90-R                یافته ها .  بود، بررسی شد   15 افـرادی کـه نمـرۀ آزمـون مادزلـی آنهـا بیشتر از: 

بالاترین میزان  .  درصد بود  2/11شـیوع علایـم وسـواس در جمعـیت نوجـوانان مـورد مطالعـه                
به دست آمد و در عین حال       » اضطراب«و  » دگیافـسر «هـم ابتلایـی علایـم وسـواس، بـا اخـتلال             

» شکایات جسمانی «و  » هراس«،  »پرخاشگری«، مقادیر   OCDپـیش بینـی کنـنده هـای مفـید بـرای             
در بررسـی عـوامل خطـر مـرتبط با وسواس، میان رتبۀ تولد، تحصیلات والدین، درآمد                 . بـودند 

 :نتیجه گیری . یامدخانـواده، سـن و جـنس بـا علایـم وسـواس ارتـباط معنـی داری بـه دست ن                     
عملی در جمعیت غیربالینی،    -یافـته هـای اخیـر در زمیـنه شـیوع گـستردۀ علایـم وسواس فکری                

مـی تـواند علایـم وسـواس را بـه عـنوان یـک پدیدۀ طبیعی در نوجوانان تلقی نماید و در عرصۀ                        
 .مباحث نظری این اختلال دستاورد جدیدی به ارمغان آورد

 
 عملی، شیوع، نوجوانان، هم ابتلایی-عملی، علایم وسواس فکری-س فکریاختلال وسوا :  واژه هاکلید

 
 
 

 1دکتر گیتی شمس

 گروه روان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 نرگس کرم قدیری 
 گروه روان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 یعقوب اسماعیلی ترکانبوری 
 مرکز مشاوره دانشگاه شهید بهشتی

 نی  دکتر همایون امی
 گروه روان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 نرگس ابراهیم خانی  
 گروه روان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر علی ناصری بفرونی  
 گروه روان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر حسین پایه دار اردکانی  
 گروه روان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 
 
 

 1مقدمه

ــری  ــواس فک ــتلال وس ــی-اخ ــصبی (OCD) 2عمل ــشانگان ع - ن
روان پزشـکی پیچـیده ای اسـت که مشخصۀ اصلی آن افکار ناخواسته،              

ــزاحم   ــراری و م ــی (تک ــار وسواس ــراری و   ) افک ــتارهای تک ــز رف و نی

_____________________________________________ 
 .تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه:   نشانی تماس -1

Email: gkshams2000@yahoo.com  

آزاردهـنده و آیـین مندی اعمال وسواسی است که به منظور اجتناب از              
انجمن (ت می گیرد    اضـطراب یـا خنثـی نمـودن افکـار وسواسـی صـور             

 ، استاد روان پزشکی در برلین     4وستفال). 1994،  3روان پزشـکی آمـریکا    

عملی که در   -، اولـین کـسی بـود کـه به شیوع وسواس فکری            )1877(
_____________________________________________ 
2- obsessive compulsive disorder 
3- American Psychiatric Association 

4- Westphal 
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، 1آسبرگ(بیمارسـتان هـای روانـی بـه نـدرت دیـده می شد توجه نمود                 
اگـرچه مفهـوم وسـواس سـالیان پـیش مطـرح شـده اسـت، اما            ). 1989

 در تحقـیقات سال های اخیر تکمیل و اصلاح          OCD مـلاک تـشخیص   
شـده اسـت کـه ایـن مـسأله را تـا حـدی مـی توان ناشی از این واقعیت                      

 . عموماً در بافت سایر اختلالات به وقوع می پیونددOCDدانست که 

OCD           اخـتلال روان پزشکی شایعی است که معمولاً از دوران 
اولیه، شیوع اختلال   اگرچه زمینه یابی های     . نوجوانـی شـروع می شود     

، 2رودین( درصـد اعلام کرده      5/0وسـواس در جمعـیت عمومـی را         
ــز3؛ وودراف1953 ــی   )1964، 4 و پیت ــه گیرشناس ــات هم ــا مطالع ، ام

)  نفر یک نفر   40از هر   ( درصد   5/2مـنطقه ای شیوع تمام عمر آن را         
البته در  .  درصد گزارش کرده است    6/1و شـیوع آن را در شش ماه         

 تا  1دیر شیوع این اختلال در کودکان و نوجوانان بین          تحقیقات، مقا 
، 6؛ مایــنا1988 و همکــاران، 5فلامــنت( درصــد اعــلام شــده اســت 4

-؛ والنی 1996 و همکاران،    10؛ اپتر 1999،  9 و راویزا  8، بوگتو 7آلبرت
؛ 1999، 14؛ زوهــــر1994، 13 و جکــــسون12، گاریــــسون11بازیــــل
 ).1995، 19 و سیلوا18، مک گی17، دار16، موفیت15داگلاس

بیـشتر مطالعاتـی کـه روی جمعیت عمومی با تعداد زیاد انجام             
-شـده اند، وسواس غیربالینی را بسیار شبیه به اختلال وسواس فکری           

 درصد  8/1 در جمعیت ایرانی     OCDشیوع  . عملـی تعریف کرده اند    
. برآورد شده است  )  درصـد در زنـان     8/2 درصـد در مـردان و        7/0(

 بـه یـک انـدازه درگیـر مـی کند            وسـواس، مـردان و زنـان را تقـریباً         
 ).1992، 22 و جولیان21،  استکتی20وایت(

 اقتــصادی بــا -مطالعــات در زمیــنه ارتــباط وضــعیت اجتماعــی
مطالعه ای در انگلیس نشان داد      . وسـواس نـتایج متفاوتی داشته است      

کـه بیـشتر کـودکان مبـتلا بـه وسـواس از خانـواده هایـی با موقعیت                   
در ). 2001 و همکاران،    23هایمن(ستند   اقتصادی پایین ه   -اجتماعـی 

نـشان داد که بیشتر     ) 2002 (25 و اوسـی   24صـورتی کـه مطالعـه دیلـر       
کـودکان و نوجـوانان مبـتلا بـه وسـواس در کشور ترکیه از طبقات                

در بررسی  ) 1994( بازیل و همکاران     -والنی. متوسـط و بـالا بـودند      
ــی   3283 ــیوع مقطع ــشتم، ش ــتم و ه وســواس « نوجــوان کــلاس هف
به علاوه ماینا .  درصد تعیین کردند  19را در ایـن جمعیت      » الینـی غیرب

 در  OCنیـز بـه ایـن نتـیجه رسـیدند که سندرم             ) 1999(و همکـاران    
_____________________________________________                           

 در  OCجمعـیت نوجوانان سالم شایع است و در نتیجه وجود علایم            
 26 .نوجوانان می تواند یک پدیده طبیعی تلقی گردد

 که به نحوی با   در وسـواس شـاهد جنـبه هایـی از علایم هستیم           
امروزه هم ابتلایی یکی از     . سـایر اخـتلالات اشـتراک پـیدا مـی کنند          

بر اساس یافته های . مـباحث جـدی در آسـیب شناسـی وسواس است       
تحقیقاتـی، تقـریباً نـصف تا سه چهارم افراد مبتلا به وسواس حداقل              

1998،  28 و وینسون  27، داونی 26آنتونی(یـک اختلال دیگر نیز دارند       
و ) 2000،  32 و نزیروگلو  31، والز 30، گرونـز  29توبـیاس -راالـف؛ یـارو   

، 34، کمپل 33براون( درصـد آنهـا فقـط یـک اخـتلال دارند             15فقـط   
). 1996،  39 و آندرو  38؛ کرینو 2001،  37 و مانـسیل   36، گریـشام  35لمـن 

 60) 1989،  42 و تراست  41؛ لاست 1995،  40هانا(در مطالعـه ای دیگر      
واس دارای   درصـد کـودکان و نوجـوانان بـه جـز اختلال وس             80تـا   

ــودند    ــز ب ــری نی ــکی دیگ ــتلالات روان پزش ــیک. اخ ــر43ژن  و 44، بی
 مطرح می کنند که اکثر افراد مبتلا به وسواس        ) 1990 (45مینـی چـیلو   

کـه بـه درمانگـاه آنها مراجعه نموده اند، حداقل دارای            )  درصـد  57(
به علاوه مطالعات اخیر . علایـم یکـی از اختلالات محور یک هستند   

 درصد بیماران   75یـی بـه ایـن نتیجه رسیده اند که           در زمیـنه هـم ابتلا     
 درصد کودکان مبتلا به وسواس، اختلال       25بزرگـسال وسواسـی و      

میزان بالای هم ابتلایی، عده ای      . افـسردگی عمـده را تجربه کرده اند       
را بـه ایـن نتـیجه رسـانده اسـت که شاید وسواس، شکل دیگری از                 

 ). 1995، 47ی و مک نال46ریکیاردی(اختلال عاطفی باشد 

_____________________________________________ 
1- Asberg   2- Rudin 
3- Woodruff  4- Pitts 
5- Flament   6- Maina 
7- Albert   8- Bogetto 
9- Ravizza   10- Apter 
11- Valleni-Basile  12- Garrison 
13- Jackson  14- Zohar 
15- Douglass  16- Moffitt 
17- Dar   18- McGee 
19- Silva   20- White 
21- Steketee  22- Julian 
23- Heyman  24- Diler 
25- Avci   26- Antony 
27- Downie  28- Swinson 
29- Yaryura-Tobias  30- Grunes 
31- Walz   32- Neziroglu 
33- Brown   34- Campbell 
35- Lehman  36- Grisham 
37- Mancill  38- Crino 
39- Andrews  40- Hanna 
41- Last   42- Strauss 
43- Jenike   44- Baer 
45- Minichiello  46- Ricciardi 
47- McNally                     
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  و ایجاد    OCD وجـود اخـتلال اضـطراب قبل از ابتلای فرد به          
اختلال افسردگی بعد از ابتلای فرد به این اختلال متداول است و در        

 احتمال خطر ابتلا به اختلالات افسردگی،       OCDطول ابتلای فرد به     
توبــیاس و -یــارورا(اضــطراب، خــوردن و تــیک افــزایش مــی یابــد  

 OCD در عین حال شواهد بسیاری بیانگر ارتباط    ).2000همکـاران،   
بـا اخــتلالات شــبه جمعــی، خــوردن، کنتــرل تکانــه، اعتــیاد جنــسی،  

، 2، شاپیرا1گلداسمیت(اخـتلالات حرکتـی مثل تیک و تورت است       
با توجه به شواهد ). 1993، 5؛ هولندر1998، 4 و مـک الروی   3فیلیـپس 

ای بنیان های   بـه نظـر مـی رسـد اخـتلالات اضـطراب و افسردگی دار              
 از این   OCDرفتاری هستند، به طوری که جداسازی       -عمـیق تفکری  

تحقیقات موجود نیز بیانگر صحت     . اخـتلالات دشوار به نظر می رسد      
 با طیف وسیعی از اختلالات در       OCDارتـباط   . ایـن موضـوع اسـت     

بیـشتر مطالعـات تأیـید شـده اسـت، ولـی سازوکار این ارتباط هنوز                
 .روشن نیست

می رسد که هنوز در ایران تصویر روشنی از میزان شیوع           به نظر   
پرسش هایی  . وسـواس بـه خـصوص در نوجـوانان در دسـت نـداریم             

ــای    ــا ویژگـــی هـ ــباط آن بـ ــیوع وســـواس و ارتـ ــزان شـ ــند میـ مانـ
سـن، جـنس، رتـبه تـولد، درآمـد، مصرف مواد            (جمعـیت شـناختی     

لی عم-و همین طور میزان هم ابتلایی اختلال وسواس فکری        ) والدین
افسردگی، اضطراب، ترس مرضی  (بـا سـایر اختلالات روان پزشکی        

بنابراین، مطالعه حاضر  با هدف       . همچـنان بـی پاسخ مانده است      ...) و
عملی، تعیین عوامل   -ارزیابـی میـزان شـیوع علایـم وسـواس فکری          

ارزیابی هم ابتلایی علایم وسواس با       و   OCDخطـر مـرتبط بـا وقـوع         
ی در نمونه ای از دانش آموزان دبیرستان        سـایر اخـتلالات روان پزشک     

 .شهرستان های اردکان و میبد انجام شد
 

 روش
 

توصــیفی بــود کــه روی   -مطالعــه حاضــر از نــوع مقطعــی   
ــشگاهی صــورت گــرفت      ــتانی و پــیش دان ــش آمــوزان دبیرس . دان

نمـونه گیـری از میان دانش آموزان نوجوان در شهرستان های اردکان        
طق هــر شهرســتان بــرای نمــونه گیــری کــل مــنا. و میــبد انجــام شــد

. خوشـه ای بـه چهار قسمت شمال، جنوب، شرق و غرب تقسیم شد             

_____________________________________________      

سپس مدارس هر منطقه تعیین و از دانش آموزان هر مدرسه به نسبت      
پرسشنامه های آزمون وسواس    . تعـداد آنهـا نمـونه گیری به عمل آمد         

، )1997،  8 و راچمن  7هاجـسون  ((MOCI) 6عملـی مادزلـی   -فکـری 
ــم  چــک ل ــست علای ــؤالی90ی ــیس ((SCL-90-R) 9 س  و 10دراگوت
و یک پرسشنامه نیز به منظور جمع آوری اطلاعات         ) 1977،  11ناسـینتا 

در . جمعـیت شناختی به صورت تصادفی بین دانش آموزان توزیع شد          
 دانش آموز دبیرستانی و پیش دانشگاهی با میانگین         909مـرحلۀ اول،    

میل نمودند و در مرحله      سـال هـر سـه پرسشنامه را تک         14-18سـنی   
 ≤15MOCI دانـش آموزانـی که نمرات        SCL-90-Rدوم پرسـشنامه    

 .گرفته بودند،  مورد بررسی قرار گرفت

 سؤالی، یکی از پراستفاده ترین آزمون های        90چک لیست علایم    
 سؤال های این    هر یک از  . خودگزارشـی آسـیب شناسـی روانـی اسـت         
که از هیچ   ) 0-4( حالتی   آزمون میزان ناراحتی را در یک طیف پنج       

نمره گذاری و   . تـا بـی نهایـت مـی باشـد، مـورد سنجش قرار می دهد               
تفـسیر آزمـون در نـه بعـد علایم اولیه و سه معیار کلی ناراحتی زیر                 

شکایات جسمانی، وسواس و اجبار، حساسیت در       : صورت می گیرد  
ــیا، افکــار   روابــط مــتقابل، افــسردگی، اضــطراب، پرخاشــگری، فوب

یدی، روان پریــشی، شــاخص کلــی علایــم مرضــی، شــاخص پارانوئــ
 .ضریب ناراحتی از علایم مرض و جمع علایم مرضی

عملـی مادزلـی کـه برای سنجش        -پرسـشنامۀ وسـواس فکـری     
 سـؤال است که به      30پدیـده هـای وسواسـی طراحـی شـده، حـاوی             

این پرسشنامه طوری طراحی    . صـورت بلـی یا خیر پاسخ داده می شوند         
 پاسخ مثبت   کاملاً وسواسی دقیقاً به نیمی از سؤال ها       شـده که یک فرد      

ــیم دیگــر پاســخ منفــی بدهــد  ــه ن ) 1977(هاجــسون و راچمــن . و ب
: توانــستند بــا اســتفاده از تحلــیل عاملــی بــه چهــار زیرگــروه برســند 

ــردید   از ایــن . وارســی، شــست وشــو، کــندی و تکــرار و شــک و ت
جمعیت عادی  پرسـشنامه  هم در چارچوب مطالعات بالینی و هم در            

.  می باشد  30دامنۀ نمره کل مادزلی بین صفر تا        . اسـتفاده شـده است    
در مطالعـات مخـتلف نقاط برش متفاوتی برای وسواسی بودن افراد            

_____________________________________________ 
1- Goldsmith  2- Shapira 
3- Philips   4- McElroy 
5- Hollander 
6- Moudsley Obsessive Compulsive Inventory 
7- Hodgson  8- Rachman 
9- Symptom Checklist Questionnaire 
10- Dragotis  11- Nausinta 
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ایـن پرسشنامه اعتبار و پایایی خوبی دارد و به          . انـتخاب شـده اسـت     
 پایایی  ).1990،  1سالکوسکیس(کـرات مورد استفاده قرار گرفته است        

و در دو مطالعه در ایران      ) r=98/0( خـوب اسـت      MOCIن  بازآزمـو 
انحراف  (75/15میانگـین ایـن آزمـون در مـورد بـیماران وسواسـی              

بـه دسـت آمده است      ) 76/5انحـراف معـیار      (67/14و  ) 63/5معـیار   
؛ قاسـم زاده، خمـسه و ابـراهیم خانی،          2002قاسـم زاده و همکـاران،       (

2005.( 

 نفره 20 آموزان به گروه های برای پر کردن پرسشنامه ها، دانش
تقـسیم شـدند و اطلاعـات کلی در مورد بیماری و مسایل مربوط به               
ــکی      ــشجویان پزش ــیله دان ــه وس ــشنامه ب ــردن پرس ــر ک آن و نحــوه پ

 .آموزش دیده به آنها داده شد

 استفاده  SPSS برنامۀ   10بـرای محاسـبات آمـاری از ویـرایش          
 و نمودارهای اولیه،    ابـتدا بـرای هـر یـک از متغیـرهای مقادیـر            . شـد 

شـاخص هایـی مانـند فراوانی، درصد، انحراف معیار و غیره محاسبه             
 به دلیل وابستگی متغیرهای وسواس، وسواس فکری و عملی . گردید

و هم ابتلایی با سایر متغیرها، برای اندازه گیری میزان و نوع وابستگی         
ن همچنــی. متغیــرها از یــک مــدل رگرســیون چــندگانه اســتفاده شــد

بـه منظور مقایسه میانگین های سطوح مختلف از جمله شهرها و افراد             
برای بررسی فرض نرمال بودن   . مدل های آنالیز واریانس به کار رفت      

 .توزیع داده ها از نمودار و آزمون مربوطه استفاده شد
 

 یافته ها
 

 و شیوع علایم    1داده هـای جمعـیت شـناختی نمـونه در جدول            
 2همان طور که در جدول      . هده مـی شود    مـشا  2وسـواس در جـدول      

 ساله ها،   15 درصد   7/11 ساله ها،    14 درصد   8/10مـشاهده مـی شود،      
 18 درصد   1/15 سـاله هـا،      17 درصـد    8/9 سـاله هـا،      16 درصـد    3/1

 درصد کل مشارکت کنندگان دارای علایم وسواس        2/11سـاله ها و     
 یا  15بـدین معنـی کـه نمـره کل مادزلی آنها            . تـشخیص داده شـدند    

آزمـون خـی دو نـشان داد کـه بـین سن و علایم               . بیـشتر بـوده اسـت     
  همچنین نشان   2جدول  . وسـواس ارتـباط معنـی داری وجـود نـدارد          

 

1- Salkovskis 
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                    non-significant * 

 

 
      non-significant * 
 
 

 درصد و در    7/10مـی دهد که شیوع علایم وسواس در کل دختران           
 درصد می باشد و بین سن و شیوع علایم وسواس           1/12کـل پـسران     

 . در دختران و پسران ارتباط معنی داری وجود ندارد

 نـشان مـی دهـد کـه تفاوت گروه ها در ترتیب تولد،              3جـدول   
 .تحصیلات پدر، تحصیلات مادر و درآمد خانوار معنی دار نیست

 میـزان و فاصـلۀ اطمیـنان هـم ابتلایـی وسواس را با       4جـدول   
همان طور که مشاهده    . ر اختلالات روان پزشکی نشان می دهد      سـای 

مـی شـود، بالاتـرین میزان هم ابتلایی وسواس با مقیاس های علایم              
 و اضــطراب )  درصــد2/91(، افــسردگی ) درصــد1/95(وســواس 

 .است)  درصد4/78(

بـرای ارزیابـی چگونگـی پـیش بینـی وسـواس بـه وسیلۀ علایم                
 معادلــۀ رگرســیون. ره اجــرا شــدروان پزشــکی، رگرســیون چندمتغیــ

 بـــا نـــه پـــیش بینـــی کنـــندۀ  علایـــم روان پزشـــکی معنـــی دار بـــود 

]882/0R2= ،87/0R2= adjusted ،412/76=) 92 9 و( F ،001/0 [p<. 

 درصد از واریانس وجود     87این نتیجه نشان می دهد که تقریباً        
 در نمـونه می تواند به وسیلۀ ترکیب خطی مقادیر سایر            OCDعلایـم   

شـاخص های ارایه شده در      . لایـم روان پزشـکی توضـیح داده شـود         ع
تمام . ، توانایـی نـسبی پـیش بـین ها را نشان می دهد             5جـدول شـماره     

 OCDهمبـستگی هـای دومتغیـره بـین علایـم روان پزشکی و علایم               
  بین شکــایات1همبســتگی نسبی). >01/0p(مثبت و معنــی دار بود 

_____________________________________________ 
1- partial correlation 
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، مقادیر پرخاشگری،   OCDراس با علایم    جسمانی، پرخاشگری و ه   
هـراس و شـکایات جـسمانی وجـود داشـت کـه هـر کدام به تنهایی                  

 . را پیش بینی می کردندOCDبخش قابل توجهی از تغییرات علایم 
 

 بحث
 

در تحقـیق حاضـر، میـزان شـیوع علایـم وسـواس در جمعیت               
ــد 2/11عــادی  ــه دســت آم ــیدا.  درصــد ب ــه هوم ، اســماعیل، 1مطالع
میـزان شـیوع وسواس در دانش آموزان        ) 2004 (3 و ایـزا   2تاحعبدالف ـ

ــرآورد کــرده اســت 1/9مــصری را   و 5، ویــس4دگــوندا.  درصــد ب
 4/8 و   5/5نیز آن را به ترتیب      ) 1998(و اسماعیل   ) 1993 (6آنگـست 

، 8، فرد 7و استین ) 1999(اگـرچه زوهـر     . درصـد گـزارش کـرده انـد       
متر از میزانی که    شـیوع وسواس را ک    ) 1997 (10 و واکـر   9آندرسـون 

به دست آوردند، ولی در مطالعه      )  درصد 6/0(پـیش بینـی مـی کردند        
 3/12میزان شیوع مادام العمر علایم وسواس      ) 1999(مایـنا و همکـاران      

 همیشه آسان نیست و افراد      OCDمرز تشخیصی   . درصد برآورد شد  
ممکـن اسـت در دفعـات مختلف نتایج متفاوتی را بروز دهند و این               

ــتایج گوناگــون مطالعــات اســت توجــیه  ــنده ن ــی. کن ــل و -والن  بازی
نیز در مطالعه ای با بررسی همه گیرشناسی وسواس         ) 1994(همکاران  

 درصـد و وسواس     7/0در بـین نوجـوانان، میـزان وسـواس بالینـی را             
بــه نظــر وی، بــرآورد رقــم .  درصــد تخمــین زدنــد4/8غیربالینــی را 

. صوص نوجوانان است  مذکور یک امر عادی در جمعیت سالم به خ        
لازم اسـت بررسـی های وسیع تری در مناطق مختلف دنیا انجام شود              

 ).1997، 11برینسکا(تا نتیجه منسجم تری به دست آید 

یافـته هـای اخیر در زمینۀ رواج گستردۀ علایم وسواس فکری            
ــکل      – ــوم و ش ــبودن مفه ــز ن ــی و متمای ــه غیربالین ــی در جامع  عمل

 وسواس و سالم دستاورد جدیدی در وسـواس هـا در افـراد مبـتلا بـه          
بـه نظر می رسد تفاوت اختلال       .  اسـت  OCDعرصـه مـباحث نظـری       

» محتوا«عملـی در جامعه بالینی و غیربالینی، نه در          -وسـواس فکـری   
 .آن باشد» شدت«و » بسامد«بلکه در 

معتقد است نسبت شیوع وسواس با سن آغاز        ) 1997(برینسکا  
قولۀ متفاوت است، به این صورت که      بـیماری در زنان و مردان دو م       

مـردان زودتر از زنان به این اختلال مبتلا می شوند، ولی تعداد زنانی              

_____________________________________________            

کـه در دوران نوجوانـی مبـتلا بـه وسـواس می شوند، بیشتر از مردان                 
اگرچه در تحقیق حاضر، بین سن زنان و مردان مبتلا به علایم            . است

شت، ولی شیوع   عملی تفاوت معنی داری وجود دا     -وسـواس فکـری   
 درصد به دست    7/10 درصد و در زنان      1/12ایـن اخـتلال در مردان       

یافـته هـای متنوعـی در زمیـنه تفاوت شیوع وسواس در زنان با        . آمـد 
در بعضی از مطالعات روی کودکان و       . مـردان بـه دسـت آمده است       

نوجـوانان نـسبت شـیوع ایـن اخـتلال در مذکـر بـه مـؤنث سه به دو                    
، در صورتی که    )1998  و همکاران،    12گلر (تخمـین زده شـده است     

میـزان علایـم وسواسـی در زنان و مردان بزرگسال مساوی گزارش             
1998؛ آنتونی و همکاران،     1992،  14 و ایزن  13راسموسن(شده است   

شیوع وسواس در زنان نسبت به   ) 1998(در مطالعـه اسماعیل     ). الـف 
 در  OCDع  یافته ها نشان می دهند که شیو      . مـردان بیـشتر بـوده اسـت       

محمدی و همکاران، (جمعـیت ایرانـی در زنان بیشتر از مردان است           
شاید علت تفاوت شیوع    ) 2004(بـه نظر هومیدا و همکاران       ). 2004

در کــشورهای جهــان ســوم بــا کــشورهای توســعه یافــته را بــتوان در 
تفـاوت هـای فرهنگـی و نـوع مـسؤولیتی کـه معمولاً در کشورهای                

 .است جست وجو کردجهان سوم برعهدۀ مردان 

مـیان سـن، جنس، تعداد      ) 2004(مطالعـۀ هومـیدا و همکـاران        
افــراد خانــواده و تــرتیب تــولد بــا وســواس رابطــۀ آمــاری معنــی دار  

نیز ) 1377(بـه دسـت نـیاورد و در مطالعـه احمـدی ابهری و صرافی                
وضـعیت تأهـل و نیـز طـبقه اقتـصادی عامـل مؤثـری در پـیدایش یا              

بیش (اما عامل خانواده    . شناختی برآورد نشد  افزایش مشکلات روان    
کمتر از نه   (و همـین طـور تحـصیلات پایـین والـدین            ) از سـه فـرزند    

عامـل مؤثـری در افـزایش اخـتلالات روان شناختی مطرح             ) کـلاس 
 .گردید

مقایـسۀ علایـم روان پزشـکی در مطالعـه حاضـر نـشان داد که                
اهده شد که   مش. افـسردگی و بدبینـی در مـردان بیـشتر از زنان است            

بیـشترین میـزان هـم ابتلایـی علایـم وسـواس بـا اختلال افسردگی و                 
ــود ــزان شــکایات جــسمانی و پرخاشــگری از   . اضــطراب ب ــته می الب

_____________________________________________ 
1- Humaida  2- Abd-Alfattah 
3- Eisa   4- Degonda 
5- Wyss   6- Angst 
7- Stein   8- Forde 
9- Anderson  10- Walker 
11- Brynska  12- Geller 
13- Rasmussen  14- Eisen 
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افـسردگی و اضـطراب کمتـر بـود، ولـی مطالعۀ حاضر نشان داد که                
علایــم شــکایات جــسمانی و پرخاشــگری نــسبت بــه دیگــر علایــم  

از ) اس، بدبینی و روان پریشیحساسیت بین فردی، هر  (روان پزشـکی    
وجـود همبـستگی معنـی دار میان        . شـدت بیـشتری بـرخوردار اسـت       

ــواس در    ــی وس ــیاس فرع ــرات مق ــشان MOCI و SCL-90-Rنم  ن
مـی دهـد کـه این مقیاس ها دارای قدرت تشخیصی مناسب در زمینه            

از ســوی دیگــر، پرخاشــگری، هــراس و . ارزیابــی وســواس هــستند
 39/0 و   44/0،  79/0به تنهایی و به ترتیب      شکایات جسمانی هر کدام     

بنابراین پرخاشگری  .  را پیش بینی می کنند     OCDاز تغییـرات علایـم      
و پـــس از آن هـــراس و شـــکایات جـــسمانی مهـــم تـــرین عـــوامل 

 .  هستندOCDپیش بینی کننده تغییرات علایم 

ــه صــورت   ــر ب ــی«اخــتلالات بالینــی کمت ــروز » تــک اختلال ب
 و 4؛ مــازر1995، 3 و ریــنولدز2سون، واتــ1کــلارک(مــی کنــند  

 مانـند دیگر اختلالات اضطرابی، میزان       OCD). 1990،  5کلونینجـر 
یافته های تحقیقات مختلف نشان می دهد       . هـم ابتلایـی بالایـی دارد      

کـه نـصف تا سه چهارم افراد مبتلا به وسواس حداقل یک اختلال              
بیاس و  تو-الف؛ یارورا 1998آنتونی و همکاران،    (دیگـر نیز دارند     

 درصــد آنهــا تــک اختلالــی هــستند  15و فقــط ) 2000 همکــاران، 
در مطالعــه ). 1996؛ کـرینو و آنــدرو،  2001 و همکــاران، 6بـراون (

 درصـد بـیماران مبـتلا به وسواس         43) 2004(هومـیدا و همکـاران      
به ترتیب اختلال   (دارای هم ابتلایی با دیگر اختلالات روان پزشکی         

. بودند)  درصد 5/5 8د و دیستایمیا   درص ـ 9/19 7افـسردگی اساسـی   
ــسل9در مطالعــه شــفران ــه  ) 2001 (10 و مان ــتلایان ب ــر مب  OCDاکث

دارای اختلال افسردگی، اضطراب و تیک بودند و لاست و تراس           
میـزان اضـطراب را در کـودکان بـسیار بیشتر از افسردگی           ) 2001(

هـم ابتلایی اختلال اضطراب قبل و بعد از ابتلای          . تخمـین مـی زنـد     
 احتمال  OCD متداول است و در طول ابتلای فرد به          OCDفـرد به    

خطـر ابـتلا به اختلالات افسردگی، اضطراب، خورد و خوراک و            
مطالعۀ ). 2000توبیاس و همکاران،    -یارورا(تـیک افزایش می یابد      

، )2002 (15 و ترکــسوی14، آکــسوت13، ازدمیــر12، پــولات11تکــل
 5/39ن افـسردگی را   درصـد و میـزا  7/68میـزان هـم ابتلایـی را تـا     
 .درصد گزارش می کند

_____________________________________________           
      

مطالعــۀ هفــت کــشور مخــتلف نــشان داد کــه بــیماران مبــتلا بــه  
وسـواس در مقایـسه بـا بـیماران مبتلا به دیگر اختلالات روان پزشکی،               

). 1994 و همکاران،    16ویسمن(افـسردگی و اضـطراب بیـشتری دارنـد          
وسواس و  مبتلا به   )  درصد 26( نفر   18 کـودک    70در یـک مطالعـه از       

 نفـر مبتلا به اختلال افسردگی و اضطراب      18 درصـد از ایـن       40 تـا    35
). 1989،  21 و چسلو  20، لنان 19، لـئونارد  18، راپوپـورت  17سـوئدو (بـودند   

 با دیگر OCDیافـته هـای تحقیقاتـی بیانگـر میـزان بـالای هم ابتلایی              
در واقـع شاید    .  درصـد اسـت    84 تـا    75اخـتلالات روان پزشـکی از       

 اختلالی است که بر طیف      OCDنتیجه گیری رسید که     بـتوان به این     
از اختلالات شایع   . وسـیعی از علایـم روان پزشـکی قـرار مـی گیـرد             

همـراه ایـن بـیماری مـی تـوان بـه اختلالات اضطرابی و خلقی اشاره         
یکـی از محـدودیت هـای مطالعـه اخیـر ایـن بود که با وجود                  . کـرد 

لذا .  همتا نبودند  نمـونه گیـری تـصادفی، گـروه هـا از نظـر رده سـنی               
. پیــشنهاد مــی شــود در تحقــیقات بعــدی بــه ایــن مــسأله تــوجه شــود

همچنـین مطالعـه در سـطح وسـیع تـر و در شـهرهای مختلف کشور                 
 2/11در نهایـت برآورد     . انجـام شـود تـا نـتایج تعمـیم پذیرتـر باشـد             

 عملی در جمعیت غیربالینی     –درصدی شیوع علایم وسواس فکری      
ــل تأمــل و   ــزان   نوجــوان قاب ــرنامه ری ــوجه متخصــصان و ب ــند ت نیازم
 22 .بهداشت کشور است
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