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مقدمه: با توجه به اینکه علایم وسواسی – جبری وابسته به فرهنگ هستند، شناخت و اطلاع از 
فراوانی و تنوع آنها در جامعه ما میتواند به تشخیص دقیقتر این اختــلال کمـک کنـد و اهـداف 
ــرح پژوهشـی مقطعـی، 61 بیمـار مبتـلا بـه  درمانی را مشخصتر سازد. روش: در قالب یک ط
ــد  اختلال وسواسی- جبری (23 مرد و 38 زن) به شیوه نمونهگیری در دسترس انتخاب گردیدن
ــه طـور سـرپـایی بـه  و تنوع و شدت علایم با مقیاس ییل- براون اندازهگیری شد. این بیماران ب
ــی مراجعـه  واحد روانپزشکی مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی توحید و یک مطب خصوص
ــد و بـه وسـیله یـک روانپزشـک (بـر مبنـای DSM-IV-TR) تشـخیص داده شـدند.  کرده بودن
یافتهها: این بررسی نشان داد که بیشترین وسواسهای فکری، آلودگی و پرخاشگری است و 
تفاوت زنان و مردان در وسواس آلودگی معنادار میباشد. بیشترین وسواسهای عملی، وارسی 
ــم  کردن، شستوشو و نظافت و تفاوت دو جنس معنادار بود. بین میزان تحصیل بیماران و علای
وسواسی-جبری در زمینه وسواسهای فکری آلودگی و جسمی یک رابطه معنادار به دست آمد 
ــواسهای آلـودگی و شـمارش تفـاوت معنـادار داشـتند.  و دو گروه مجرد و متأهل فقط در وس
ــاران مبتـلا بـه اختـلال وسواسـی – جـبری خصوصیـات علامتشناسـی و  نتیجهگیری: بیم
جمعیتشناختی متمایزی را نشان میدهند که یکی از توجیهات آن میتواند تنوع فرهنگی باشــد. 

این مسئله خود مفاهیم ضمنی مهمی برای تشخیص و درمان این اختلال دارد. 
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مقدمه1 
ـــهبندی   اختــلال وسواســی – جــبری2 (OCD) در سیســتم طبق
DSM-IV-TR جزو اختلالات اضطرابی طبقــهبندی گردیـده اسـت.  

شیوع اختلال در جمعیت عادی دو تا سه درصد و در بیماران مراجعه 
ــده اسـت.  کننده به درمانگاههای روانپزشکی تا 10 درصد گزارش ش
داشتن فکر وسواسی3 یا عمل وسواسی4 همراه با ســایر معیارهـا بـرای 

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، انستیتو روانپزشکی تهران. 

E-mail: mansour.salehi@gmail.com

تشخیصگذاری کافی است، اگرچه تا 75 درصد مــوارد، فـرد دچـار 
ــا هـم دارد (سـادوک5 و سـادوک،  OCD، فکر و عمل وسواسی را ب

 2.(2003
علایم اختلال وسواسی – جــبری بسـیار متنـوع اسـت و طیفـی از 
افکــار نــافذ6 و اشــتغال خــاطر تــا اعمــال و آداب وسواســــی7 را 
دربرمیگیرد. علایم آنقــدر متنـوع اسـت کـه دو فـرد دچـار اختـلال 

_____________________________________________
2- Obsessive – Compulsive Disorder 3- obsession
4- compulsion 5- Sadock
6- intrusive thoughts 7- ritual
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ـــند  میتواننـد علایمـی کـاملاً متفـاوت و بـدون همپوشـی داشـته باش
(راسموسن1 و آیزن2، 1989). 

ــا، آسـیا و آفریقـا شـیوع نسـبتاً  مطالعات همهگیرشناختی در اروپ
ــلال را در فرهنگهـای مختلـف و متفـاوت نشـان داده  بالای این اخت
است و با وجــود تفـاوت در محتـوای علایـم وسواسـی، شـکل آنـها  
تشابهات برجستۀ انکارناپذیری دارد. متغیرهای فرهنگی میتواننـد بـر 
تظاهرات اختلال وسواسی-جبری تأثیر بگذارند. برای مثال، اســتکتی 
ــگی میتوانـد نقـش  معتقد است که مذهب به عنوان یک پدیده فرهن
یک واســطه را در اختـلال وسواسـی – جـبری ایفـا کنـد (بـه نقـل از 

دادفر، بوالهری، ملکوتی و بیانزاده، 1380). 
قاسمزاده و همکاران (2002) علایم اختلال وسواسی-جــبری را 
با «مقیاس سنجش مادزلی3» در یک نمونه از بیمــاران ایرانـی بررسـی 
کردند کــه نتـایج نشـان داد شـک و بلاتکلیفـی رایجتریـن وسـواس 
فکری و شستن رایجترین وسواسی عملی در کل نمونه اســت. تـرس 
از کثیفی و آلودگی و افکار وسواســی دربـاره کثیـف بـودن خـود و 
وسواس شستن بیشتر در زنان متداول بود، در حالیکه افکار کفرآمیز 

و وسواسهای نظم و تربیت در مردان فراوانی بیشتری داشت. 
ــبری در  در مطالعهای در مورد پدیدارشناسی اختلال وسواسی-ج
کشور مصــر نشـان داده شـد کـه متداولتریـن وسـواسهای فکـری، 
وسواسهای مذهبی و آلودگی (60 درصــد) و جسـمی (49 درصـد) 
ــرار  هستند و متداولترین وسواسهای عملی، آدابهای وسواسی تک
کردن (68 درصد)، تمیز کردن و شستوشو (63 درصــد) و وارسـی 
ــن اسـت کـه  کردن (58 درصد) میباشند. همچنین نتایج حاکی از ای
یک سوم بیماران، هم ابتلایــی بـا اختـلال افسـردگی داشـتند و نقـش 
ــی اختـلال وسواسـی-جـبری در مصـر  تربیتی مذهب در پدیدارشناس

مطرح گردیده است (اوکاشا4 و همکاران، 1994). 
تزکـان5 و میلـت6 (1997) پدیدارشناســـی اختــلال را در شــرق 
ــودگی و  ترکیه بررسی کردند. نتایج نشان دادکه ترس از کثیفی و آل
پس از آن، وسواسهای فکــری مذهبـی شـایعترین وسـواس فکـری 
ــور9 (1997) در بررسـی  بودند. اگریلمز7، گولسرن8، گولسرن و کولت
خـود دربـاره پدیدارشناسـی وسـواسهای فکـری در بیمـاران تــرک 
دارای اختلال وسواسی – جبری بــه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه اختـلال 

ــی در 73 درصـد از بیمـاران میباشـد و  افسردگی، مهمترین همابتلای
رایجتریـن وسـواس فکـری بـه فعالیتهـای روزمـره (64 درصـــد) و 
زمینههای آلودگی (53 درصد) مربوط است. آنها بر این اعتقاد بودند 
که فرهنگ اســلام اثـر قـابل توجـهی بـر پدیدارشناسـی ایـن اختـلال 

نداشته است. 
تامسـن10 (1997) علایـــم وسواســی-جــبری را در کودکــان و 
نوجوانان دانمارکی بررســی کـرد و بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه افکـار 
درباره کثیفی و آلودگی رایجترین محتوای وسواسی است و ترکیب 
پدیدارشناختی در دختران و پسران شبیه به هم و دارای تفاوت بســیار 
ــار جـبری کودکـان و  اندکی است. در محتوای افکار وسواسی و رفت
ــه تفـاوت بیـن فرهنـگی  نوجوانان دانمارکی، هندی و ژاپنی هیچگون

وجود نداشت.1 
ــش خـود بـه  لسنی و همکاران (به نقل از بیغم، 1379) در پژوه
این نتیجه رسیدند که مردان غالباً دارای علائمــی مـانند وسـواسهای 
ــان دچـار وسـواسهای  تقارن، جنسی، دقت و مناسک غیرعادی و زن
ــتری هسـتند. اخـتر11، ویـگ12، وارمـا13، پرشـاد14 و  پرخاشگرانه بیش
ورما15 (1978) در مطالعــه خـود نشـان دادنـد کـه فـرم وسـواسهای 
فکری و عملی از عوامل درونی (سن، جنــس و هوشـبهر) و محتـوای 
آنها دستکم به همــان مـیزان از عوامـل بـیرونی (مذهـب، موقعیـت 

جغرافیایی و طبقه اجتماعی) متأثر است. 
با توجه به شیوع نسبتاً بالای اختلال وسواســی – جـبری میتـوان 
گفت که شناخت و اطلاع از فراوانی و تنــوع علایـم آن میتوانـد بـه 
تشخیص و شناخت دقیقتر این اختلال کمک کند و اهداف  درمانی 
را مشخصتر نماید. در این پژوهش، علاوه بر متغیرهای مورد مطالعه 
ـــت تــأهل و مــیزان  در پژوهشهـای قبلـی، رابطـه بیـن سـن، وضعی
ــم وسواسـی – جـبری مـورد بررسـی قـرار  تحصیلات با فراوانی علای
گرفت. علاوه بر این،درصد فراوانی هر یک از زیرگروههای مختلف 

افکار و اعمال وسواسی در نمونه مورد بررسی مشخص گردید. 

_____________________________________________
1- Rusmussen 2- Eisen
3- Modsley 4 - Okasha
5- Tezcan 6 - Millet
7- Egrilmez 8- Gulseren
9- Kultur 10- Thomsen
11- Akhtar 12- Wig
13- Varma 14 - Pershad
15- Verma



                  بررسی فراوانی الگوی علائم اختلال وسواسی - جبری 
                                                                                                                                                                   منصور صالحی و همکاران 

 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 6، شمارۀ 1 و 2، 1383 

 

89

روش 
هدف این پژوهش بررسی فراوانی علایم وسواســی – جـبری در 
ــار OCD در قـالب یـک طـرح پژوهشـی «مقطعـی» بـود.  بیماران دچ
ــار  نمونهگیری، به صورت در دسترس1 و نمونه پژوهش شامل 61 بیم
(23 مـرد و 38 زن) مبتـلا بـه اختـلال وسواسـی – جـبری بـود کــه از 
فروردین تا پایــان تـیر 1383 بـه واحـد روانپزشـکی مرکـز مشـاوره و 
خدمات روانشــناختی توحیـد و یـک مطـب خصوصـی روانپزشـکی 
 DSM-IV-TR مراجعـه و بـه وسـیله یـک روانپزشـک بـا معیارهــای

تشخیص اختلال وسواسی-جبری دریافت کرده بودند.  
 

ابزار پژوهش 
مقیاس سنجش علایم وسواسی – جبری در OCD، آزمون ییل- 
ــر  براون2 است. این آزمون برای ارزیابی شدت و نوع علایم در سراس
ــی و پایـایی،  دنیا مورد استفاده زیادی دارد و مطالعات مربوط به روای
ــاس اسـت. ضریـب همبسـتگی  حاکی از روایی و پایایی زیاد این مقی
درونـی (آلفـای کرونبـاخ) از 0/69 تـا 0/91 گزارش شـده و پایــایی 
ارزیابان 0/85 تا 0/93 توســط گودمـن3 و همکـاران بـه دسـت آمـده 
ــه نـوع اطلاعـات بـه دسـت  است (به نقل از بیغم، 1379). با توجه ب
ـــا، از آمــار توصیفــی و آمــار  آمـده، بـرای تجزیـه و تحلیـل دادهه

غیرپارامتریک (آزمون خی دو) استفاده شد. 
 

یافتهها 
ــای جمعیتشـناختی گروه مـورد بررسـی در جـدول 1  ویژگیه
ارائه شده است. با توجه بــه جـدول 2، بیشـترین وسـواسهای فکـری 
مربوط به وسواسهای پرخاشگری و آلودگی است که در کل گروه  

مورد بررسی 90/2 درصد میباشد.  
وسـواس پرخاشـگری در زنـان 92 درصـد و در مـردان 87 درصــد و 
ــردان 78 درصـد اسـت و  وسواس آلودگی در زنان 97 درصد و در م
 p<0/05 ـــطح تفـاوت بیـن دو جنـس فقـط در زمینـه آلـودگی در س
معنـادار میباشـد. در زمینـه وسـواسهای عملـی، بیشـــترین درصــد 
فراوانی مربوط بــه وارسـی (79 درصـد) و شستوشـو و نظـافت (77  
ــان 87 درصـد و در مـردان  درصد) است. وسواس چک کردن در زن
ــو و نظـافت در زنـان 90 درصـد و در  65 درصد و وسواس شستوش
ــاوت بیـن دو جنـس  مردان 56 درصد بود که در هر دو زمینه فوق تف
در سطح 0/05 معنادار است. به بیان دیگر، درصد فراوانــی علایـم در 

زنان بیشتر بوده است.  

 
 (n=61) جدول 1- توزیع فراوانی آزمودنیهای پژوهش بر حسب جنس، سن، وضعیت تأهل و  میزان تحصیلات

کل مرد زن  خصوصیات جمعیت شناختی 
فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) 

سن 
 7-18 (18/9) 7 (34/8) 8 (25) 15
 19-25 (29/7) 12 (30/4) 7 (30) 19
27 (45) 8 (34/8) 19 (51/4) 26 به بالا 

تحصیلات 
26 (42/6) 10 (43/5) 16 (42/1) سیکل 
23 (37/7) 8 (34/8) 15 (39/5) دیپلم 
5 (8/3) 2 (8/7) 3 (7/9) فوق دیپلم 
7 (11/4) 3 (13) 4 (10/5) لیسانس و بالاتر 

تأهل 
36 (59) 17 (73/9) 19 (50) مجرد 
25 (41) 6 (26/1) 19 (50) متأهل 

1- convenience 2 - Yale- Brown
3- Goodman
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 (n=61) جدول 2- توزیع فراوانی علائم وسواسی –  جبری در بیماران دارای اختلال وسواسی – جبری مورد بررسی به تفکیک جنس
کل مرد زن 

علائم وسواسی – جبری 
فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) 

سطح معنیداری 

ns 55 (90/2) 20 (87) 35 (92/1) پرخاشگرانه 

0/05 55 (90/2) 18 (78/3) 37 (97/4) آلودگی 

ns 19 (31/1) 10 (43/5) 9 (23/7) جنسی 

ns 28 (45/9) 11 (47/8) 17 (44/7) مذهبی 

نیاز به قرینه بودن و دقت 
                                 همراه با تفکر جادویی 

                                 بدون تفکر جادویی 

 (68/4) 26
 (57/9) 22
 (26/3) 10

 (47/8) 11
 (30/4) 7
 (30/4) 7

 (60/7) 37
 (47/5) 29
 (27/9) 17

 ns
 0/04
 ns

وسواسهای 
فکری 

ns 41 (67/2) 6 (69) 25 (65/8) جسمی 

0/005 47 (77) 13 (56/5) 34 (89/5) شستوشو – نظافت 
0/05 48 (78/7) 15 (65/2) 33 (86/8) وارسی (چک کردن) 

ns 41 (67/2) 16 (69/6) 25 (65/8) تکرار کردن 
ns 32 (52/5) 13 (56/5) 19 (50) شمارش 

ns 29 (47/5) 8 (34/8) 21 (55/3) نظم و تربیت 

وسواسهای 
عملی 

ns 24 (39/3) 9 (39/1) 15 (39/5) جمع کردن و انبار کردن 

  
جـداول 3 تـا 5 توزیـع فراوانـی علایـم وسواسـی – جـبری را بــر 
حسب سن، میزان تحصیــل و وضعیـت تـأهل نشـان مـی دهـد. نتـایج 
ــم وسواسـی-جـبری در  حاکی از این است که: الف) شایعترین علای
سنین هفت تا 18 سال، وسواسهای فکری پرخاشگرانه (87 درصد)، 
آلودگی (87 درصد) و وسواس عملی تکرار کردن (73 درصـد)، در 
سنین 19 تا 25 سال، وسواسهای فکری پرخاشگرانه (100 درصــد)، 
آلـودگی (89 درصـد)، جسـمی (89 درصـد) و وسـواسهای عملــی 
شستوشو و نظافت (94 درصد) و تکــرار کـردن (83 درصـد) و در 
سنین 26 ســال بـه بـالا وسـواسهای فکـری در زمینـه آلـودگی (93 
ــردن  درصد)، پرخاشگرانه (85 درصد) و وسواسهای عملی چک ک
(85 درصد) و شستوشو و نظافت (74 درصد) میباشد. توضیح این 
ــبری  نکته لازم است که بین دامنه سنی و فراوانی علایم وسواسی- ج

یک رابطه معنادار یافت نشد. 
ـــه  بیـن مـیزان تحصیـل بیمـاران و علایـم وسواسـی- جـبری در زمین
وسواسهای فکری آلودگی و جسمی یک رابطــه معنـادار بـه دسـت 

آمد: بدین معنا که درصد وسواسهای فکری مربوط بــه آلـودگی در 
بیماران دارای تحصیلات لیسانس و بالاتر بیشترین مــیزان را داشـت. 
ــدرک  همچنیـن وسـواس فکـری جسـمی در گروه بیمـاران دارای م
دیپلم، زیاد بود و در سایر مــوارد، بیـن مـیزان تحصیـلات و فراوانـی 

مشاهده شده رابطه معناداری به دست نیامد. 
بین میزان علایم وسواسی – جبری در دو گروه مجرد و متــأهل فقـط 
در زمینه وسواس فکری آلودگی و وسواس عملی شــمارش، تفـاوت 
ــتر در افـراد  معنادار به دست آمد. بدین معنا که وسواس آلودگی بیش

متأهل و وسواس شمارش بیشتر در افراد مجرد مشاهده شد. 
نتایج همچنین نشان میدهند که: 

ــی (63  الف) در وسواسهای فکری پرخاشگرانه، بیشتر درصد فراوان
ــناک مربـوط اسـت کـه ایـن  درصد) به تخیلات خشونتآمیز و ترس
میزان در زنان 68 درصــد و در مـردان 52 درصـد میباشـد و تفـاوت 

معنیداری بین دو جنس در هیچکدام از علائم دیده نمیشود. 
ب) در زمینه وسواسهای فکری آلودگی، بیشتر درصد فراوانی (65 
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درصد) به نگرانی درباره کثیفــی و میکـروب مربـوط اسـت کـه ایـن 
میزان در زنان 79 درصد و در مردان 43 درصد میباشد. 

ج) در وسـواسهای فکـری جنسـی بیشـــترین درصــد فراوانــی (30 
ــههای جنسـی ممنـوع یـا منحـرف  درصد) به افکار و تخیلات یا تکان
ــت کـه ایـن مـیزان در مـردان 43/5 درصـد و در زنـان 21  مربوط اس

درصد است. 
ــد  د) در وسواسهای فکری نیاز به قرینه بودن و دقت، بیشترین درص
ــاز بـه قرینـه بـودن و دقـت همـراه بـا تفکـر  فراوانی (48 درصد) به نی
جادویی مربوط است که این مــیزان در زنـان 58 درصـد و در مـردان 

30 درصد میباشد. 
و) در وسـواسهای فکـری جسـمی، بیشـترین درصـــد فراوانــی (57 
درصد) به نگرانی در مورد اختــلالات روانـی مربـوط اسـت کـه ایـن 

میزان در زنان 3 درصد و در مردان 48 درصد به دست آمد. 
هــ) در وسـواسهای فکـری متفرقـه، بیشـترین درصـد فراوانـــی (56 
درصد) در گروه نمونه مورد بررسی به ترس از اینکه مبادا آن چیزی 
را که درست است، نگویند مربوط میباشد که این میزان در زنان 55 

درصد و در مردان 57 دصد مشاهده گردید. 
و) در وسواسهای عملی شستشو و نظافت، بیشترین درصد فراوانی 
ــا  (58 درصد) به شستن افراطی دست و دوش گرفتن و حمام کردن ی
ــم بـرای شسـتن افراطـی  مسواک کردن و … مربوط است که این رق
ــردن،  دسـت در زنـان 66 درصـد و در مـردان 39 درصـد و حمـام ک
ــردان 35  مسواک زدن، دوش گرفتن و … در زنان 68 درصد و در م

درصد میباشد.  
ز) در وسواسهای عملــی وارسـی و چـک کـردن، بیشـترین درصـد 
ـــوط  فراوانـی (64 درصـد) بـه وارسـی اینکـه اشـتباهی نکردهانـد مرب
ــه ایـن مـیزان در زنـان 71 درصـد و در مـردان 52 درصـد  میباشد ک

مشاهده گردید. 
خ) و نـهایتاً در وسـواسهای عملـی تکـرار کـردن بیشـترین درصـــد 
فراوانی (62 درصد) به دوباره خواندن یا دوباره نوشتن مربــوط اسـت 
ــت  که این میزان برای زنان 63 درصد و برای مردان 61 درصد به دس

آمد.  

 
 (n=61) جدول 3- توزیع فراوانی علائم وسواسی – جبری در بیماران دارای اختلال وسواسی – جبری مورد بررسی به تفکیک سن

26 به بالا 19-25 7-18 
علائم وسواسی – جبری 

فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) 
سطح معنیداری 

ns 23 (85/2) 18 (100) 13 (86/7) پرخاشگرانه 

ns 25 (92/6) 16 (88/9) 13 (86/7) آلودگی 

ns 7 (25/9) 6 (33/3) 6 (40) جنسی 

ns 11 (40/7) 9 (50) 8 (53/3) مذهبی 

ns 17 (63) 11 (61/1) 9 (60) نیاز به قرینه بودن و دقت  

وسواسهای 
فکری 

ns 18 (66/7) 16 (88/9) 6 (40) جسمی 

ns 20 (74/1) 17 (94/4) 9 (60) شستوشو – نظافت 

ns 23 (85/2) 14 (77/8) 10 (66/7) وارسی (چک کردن) 

ns 15 (55/6) 15 (83/3) 11 (73/3) تکرار کردن  

ns 12 (44/4) 11 (61/1) 9 (60) شمارش 

ns 16 (59/3) 8 (44/4) 5 (33/3) نظم و ترتیب 

وسواسهای 
عملی 

ns 8 (29/6) 8 (44/4) 8 (53/3) جمع کردن و انبار کردن 
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 (n=61) جدول 4- توزیع فراوانی علائم وسواسی – جبری در بیماران دارای اختلال وسواسی – جبری مورد بررسی به تفکیک تحصیلات

لیسانس و بالاتر فوق دیپلم دیپلم سیکل 
علائم وسواسی – جبری  

فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) 
سطح معنیداری 

ns 5 (83/3) 3 (60) 23 (100) 23 (88/5) پرخاشگرانه 

0/03 6 (100) 4 (80) 21 (91/3) 24 (92/3) آلودگی 
ns 2 (33/3) 2 (40) 6 (26/1) 9 (34/6) جنسی 

ns 4 (66/7) 1 (20) 12 (52/2) 11 (42/3) مذهبی 

ns 5 (83/3) 3 (60) 13 (56/5) 16 (61/5) نیاز به قرینه بودن و دقت 

وسواسهای 
فکری 

0/02 4 (66/7) 3 (60) 21 (91/3) 13 (50) جسمی 
ns 5 (83/3) 4 (80) 20 (87) 18 (69/2) شستوشو- نظافت 

ns 4 (66/7) 4 (80) 18 (78/3) 21 (80/8) وارسی (چک کردن) 

ns 3 (50) 3 (60) 18 (78/3) 17 (65/4) تکرار کردن 

ns 2 (33/3) 3 (60) 13 (56/5) 14 (53/8) شمارش 

ns 4 (66/7) 2 (40) 13 (56/5) 10 (38/5) نظم و ترتیب 

وسواسهای 
عملی 

ns 0 (0) 1 (20) 11 (47/8) 12 (46/2) جمع کردن و انبار کردن 

 
جدول 5- توزیع فراوانی علائم وسواسی – جبری در بیماران دارای اختلال وسواسی – جبری مورد بررسی به تفکیک وضعیت تأهل 

متأهل  
علائم وسواسی – جبری 

فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) 
سطح معنیداری 

ns 22   (88) 33 (91/7) پرخاشگرانه 

0/035 25 (100) 30 (83/3) آلودگی 
ns 5 (20) 14 (38/9) جنسی 

ns 11 (44) 17 (47/2) مذهبی 

ns 16 (64) 21 (58/3) نیاز به قرینه بودن و دقت 

وسواسهای 
فکری 

ns 16 (64) 25 (69/4) جسمی 

ns 21 (84) 26 (72/2) شستوشو- نظافت 

ns 22 (88) 26 (72/2) وارسی (چک کردن) 

ns 15 (60) 26 (72/2) تکرار کردن 

0/03 9 (36) 23 (63/9) شمارش 
ns 14 (56) 15 (41/7) نظم و ترتیب 

وسواسهای 
عملی 

ns 7 (28) 17 (47/2) جمع کردن و انبار کردن 
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بحث 
ــه  نتایج آزمون خی دو در جدول 2 نشان میدهد که در کل نمون
مورد بررسی، وسواسهای آلودگی، وارسی و نظافت دارای بیشترین 
فراوانـی و درصـد فراوانـی هـر یـک از آنـها در گروه زنـان بـه طــرز 
معنـیداری بیشـــتر از گروه مــردان اســت. ایــن یافتــهها بــا نتــایج 
پژوهشهـای قاسـمزاده و همکـــاران (2002)، اوکاشــا و همکــاران 
ــــایج ایـــن  (1994) و تزکــان و ملیــت (1997) همخوانــی دارد. نت
ــاکی از ایـن اسـت کـه وسـواسهای آلـودگی، کنـترل  پژوهشها ح
ــافت در زنـان از شـیوع بیشـتری  کردن، تمیز کردن، شستوشو و نظ

برخودار میباشد. 
جدول 3 نشان میدهد که شایعترین علایم وسواسی – جبری در 
ــودگی  سنین هفت تا 18 سال، به ترتیب وسواسهای پرخاشگری، آل
و تکـرار کـردن اسـت کـه بـــا یافتــههای پژوهــش تامســن (1997) 
ــال بـه بـالا وسـواسهای  همخوانی دارد. علاوه بر این، درسنین 19 س
فکری پرخاشگری، آلودگی و جسمی و وســواسهای عملـی تکـرار 
کردن، چک کــردن، شستوشـو و نظـافت دارای بیشـترین فراوانـی 
بودند کــه بـا نتـایج پژوهـش اوکاشـا و همکـاران (1994) همـاهنگ 
ــار و اعمـال  است. نتایج نشان میدهد که با افزایش سن، محتوای افک

وسواسی متنوعتر میشود. 
بیــن مــیزان تحصیــل و علایــم وسواســی- جــبری در زمینــه 
وسواسهای آلودگی و جسمی یک رابطه معنادار یافت شد. در ایــن 
ــورد  زمینه شاید بتوان گفت که داشتن اطلاعات و آگاهی بیشتر در م
ـــری وســواسهای  بعضـی موضوعـات میتوانـد زمینهسـاز شـکلگی
آلودگی و جسمی باشد. از آنجا در این پژوهش بین میزان تحصیل و 
ــافت نشـد، مطلـب  سایر علایم وسواسی – جبری یک رابطه معنادار ی

فوق درباره سایر وسواسها قابل استناد نیست. 
در مقایسه بیماران دارای OCD متــأهل و مجـرد، فقـط در زمینـه 
ــا  وسواس آلودگی و وسواس شمارش تفاوت معنادار وجود داشت. ب
ــراد متـأهل، وسـواس  توجه به نتایج جدول 5  میتوان گفت که در اف
آلودگی و در افراد مجرد، وسواس شمارش از فراوانی بیشتری نسبت 
به گروه مقــابل برخـوردار اسـت. در سـایر وسـواسها بیـن دو گروه 

تفاوت معناداری وجود ندارد. 

در زمینه وسواس فکری آلودگی، بیشــترین درصـد فراوانـی (65 
ــان  درصد) به نگرانی درباره کثیفی و میکروب مربوط است و بین زن
ــا مـواد  و  مردان در زمینه علایم نگرانی و انزجار نسبت به ترشحات ی
ــاره  دفعی بدن، نگرانی درباره کثیفی یا میکروب و نگرانی مفرط درب
امور منزل تفاوت معناداری وجود دارد و میتــوان گفـت کـه مـیزان 
ــن یافتـه بـا نتـایج  درصد علایم فوق در زنان، بیشتر از مردان است. ای
پژوهش تامســن (1997) و قاسـمزاده و همکـاران (2002) همخوانـی 

دارد. 
ــت، بیشـتر درصـد  در وسواسهای فکری نیاز به قرینه بودن و دق
ــا تفکـر جـادویی مربـوط  فراوانی به نیاز به قرینه بودن و دقت همراه ب
است که در زنان 58 درصد و در مردان 30 درصد میباشد و تفــاوت 
ــه لسـنی و همکـاران (بـه نقـل از  این دو گروه معنادار است که با یافت
بیغم، 1379) مبنی بر اینکه مردان بیشتر از زنان بــه وسـواس نیـاز بـه 
ــوان بـه  قرنیه بودن دچار میباشند، همخوانی ندارد. در این مورد میت
این مطلب اشــاره کـرد کـه عوامـل فرهنـگی میتوانـد بـر تظـاهرات 
ــی – جـبری تـأثیر بـگذارد و بـه احتمـال زیـاد، نتـایج  اختلال وسواس

متفاوت به اختلافات فرهنگی مربوط است. 
در وسـواسهای عملـی شستوشـو و نظـافت، بیشـترین درصـــد 
فراوانی (58 درصد) به شستن افراطــی دسـت، دوش گرفتـن و حمـام 
کردن، مسواک زدن، تشریفات و نظافت وسایل مــنزل مربـوط اسـت 
که با نتایج پژوهش دادفر و همکاران (1380)، قاسمزاده و همکــاران 
(2002) و تامسن (1997) مطابقت دارد. علاوه بر ایــن، نتـایج حـاکی 
از این است که وسواس عملی شستن افراطی در زنان 66 درصد و در 
ــردن و دوش گرفتـن،  مردان 39 درصد و وسواسهای عملی حمام ک
مسواک زدن و تشریفات در زنان 68 درصــد و در مـردان 35 درصـد 
است و تفاوت بین این دو گروه در تمامی علایم وسواسهای عملــی 
معنادار است و میتوان گفت که میزان درصد علایم در زنان به طـور 
ــتر از مـردان میباشـد. فراوانـی بیشـتر علایـم در زنـان،  معناداری بیش
احتمالاً متأثر از عوامل فرهنگی است. به بیان دیگر، زنان در مقایسه با 

مردان راحتتر علایم، افکار و اعمال وسواسی را مطرح مینمایند. 
ـــردن و تکــرار کــردن، در  نـهایتاً در وسـواسهای عملـی کنـترل ک
ـــه اشــتباهی  بـالاترین درصـد فراوانـی (64 درصـد) بـه وارسـی اینک
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نکردهاند، مربوط است و دوباره خواندن یا دوباره نوشــتن 62 درصـد 
میباشد که با نتایج پژوهــش اوکاشـا و همکـاران (1994) و دادفـر و 

همکاران (1380) هماهنگی دارد. 
عـــدم انتخـــاب تصـــادفی آزمودنیهـــا و در نظـــر نگرفتــــن 
ــش  خردهفرهنگها از محدودیتهای پژوهش است که با توجه به نق
عوامل فرهنگی و باورهای مذهبی در پدیــداری اختـلال وسواسـی – 

جبری، پیشنهاد میشود که تفاوت علایم در مذاهــب و فرهنگهـای 
مختلف بررسی شود. 

سپاسگزاری 
ــد کـه در  از همکاران مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی توحی

انجام این پژوهش ما را یاری رساندند قدردانی میشود.  
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