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نسبت به ساير  جبري به عنوان بيماري پنهان-اختلال وسواسي شيوع :مقدمه

هدف تحقيق . اختلالات رواني در جمعيت عمومي به خوبي اثبات نشده است

ن با برخي از آو ارتباط  ي آنهاو زيرمجموعه اين اختلالحاضر بررسي شيوع 

 .بودشهرستان اردبيل  يساله 02تا  22شناختي در بين زنان هاي جمعيتويژگي

 با استفاده از 1389در پاييز  مقطعيي توصيفيدر اين مطالعه: کارروش

 زن 1792 ،شهرستان اردبيل يساله 02تا  22از بين زنان  ايگيري خوشهنمونه

بعد از  .را تکميل کردند جبري-يوسواس لاختلا ينامهپرسشو انتخاب 

که  زنانيو از  شدهنفر تحليل  1557هاي هاي ناقص، دادهنامهپرسش سازيجدا

تشخيصي به  ي، مصاحبهکسب کرده بودند يک انحراف معيار بالاتر از ميانگين

واليس تحليل -فاده از فراواني، درصد و آزمون کروسکالها با استداده .عمل آمد

  .شدند

 37/9عملي در بين زنان و نتايج نشان داد که شيوع وسواس فکري  :هايافته

بيشترين فراواني وسواس به ترتيب مربوط به وسواس فکري، نظم . باشددرصد مي

احتکار شستشو و شک و ترديد و کمترين فراواني مربوط به وسواس  و ترتيب،

 ينامهپرسشسواد، نمرات بالايي در کار و کمدار، بيزنان خانه چنينهم .بود

 . داشتند جبري-يوسواساختلال 

 يساله 02تا  22در بين زنان  جبري-اختلال وسواسي ميزان شيوع :گیرينتیجه 

بالاتر از ميزان شيوع گزارش شده در داخل و خارج کشور  ،شهرستان اردبيل

 . سازدکه لزوم توجه به اين امر را آشکار مي باشدمي
 

 شيوع ،زنان جبري،-يوسواساختلال  :هاي کلیديواژه
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 Original Article 
The prevalence of obsessive-compulsive disorder among the women 20 to 40 years 

old of Ardabil city, Western part of Iran 

Abstract 
 Introduction: The prevalence of obsessive-compulsive disorder 

(OCD) as hidden disease than other mental disorders in the 

general population
 
has not been well established. The purpose of 

this study was the investigation of obsessive-compulsive disorder 

prevalence and its subtypes; also, the relationship between OCD 

and some of the demographic characteristic among women 20 to 

40 years old of Ardabil city. 

 Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive 

study, with using random cluster sampling method among the 

women 20-40 years old of Ardabil city, 1790 females were 

selected and they filled obsessive- compulsive disorder inventory 

in autumn 2010. After the separating of incomplete 

questionnaires, data of 1557 questionnaires were analyzed, and 

then diagnosis interview was done for women who had earned 

one standard deviation more than average on obsessive-

compulsive inventory were done. Data were analyzed by 

frequency, percent and Kruskal-Wallis tests. 

 Results: The prevalence of obsessive-compulsive disorder 

among women was 9.37%. The most frequency of obsessive and 

compulsive was about obsessing, ordering, washing, and 

doubting, respectively. Less frequency was hoarding. Also 

housewife, unemployed and low educated women had higher 

scores in obsessive- compulsive disorder inventory.   

 Conclusion: In this research, the prevalence rate of obsessive-

compulsive disorder among 20-40 years old women was higher 

than that of reported researches in Iran or other countries. So it 

disclosed the emphasis of this topic.  
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 مقدمه

یکي از اختلالات اضطرابي است   جبري-ياختلال وسواس

هاي وسواسي است هاي بارز آن شامل افکار و آیینکه ویژگي

 اغلب و باشدمي مبتلا افراد در آشفتگي ایجاد در مهمي عامل که

 .( )سازد ميختل را معملکرد و سازگاري اجتماعي این افراد 

 50/5 جبري-ي، میزان شیوع اختلال وسواس891  سالتا 

حداقل در سه  ،891  سال اما از گردیده بودگزارش درصد 

مطالعه در آمریکاي شمالي، شیوع در جمعیت عمومي بیشتر از 

و  (2)درصد  3 شیوع این اختلال را 2ندبلا. درصد بوده است 2

مریکا میزان آ يجامعه 0فرد در میان  9055 در میان  3کارنو

گزارش ( 3)درصد  3/3درصد تا   /8در طول عمر آن را شیوع 

کشور انجام  1در  1اي که توسط ویسمنمطالعه در. اندکرده

 2 پورتریکو و در آمریکا، کانادا، آمریکاي لاتینشیوع شد، 

اروپا و به دست آمده از تایج نبا  گزارش گردید کهدرصد 

 6میزان شیوع  0بیبینگتون. (1)یکسان بوده است نیوزلند نیز 

 شیوع در طول عمر 6هولندر و (0) درصد  را تقریبا آن  يماهه

 يساله شیوع یک  فایرمن(. 6)اند بیان نمودهدرصد  3تا  2 را

-ساناي از سال در ناحیه 6را در جمعیت بالاي این اختلال 

است  درصد گزارش کرده 591/5فرانسیسکو و ساکرامنتو، 

درصد   /8در آسیا و کره  جبري-اختلال وسواسيشیوع . (7)

در   تورزي طبق مطالعه(. 9)درصد بوده است  7/5 و در تایوان

در . (8) درصد گزارش کردند  / انگلیس شیوع یک ماهه را 

ده است نمودرصد برآورد  2/1شیوع را  ،8خانترکیه یولداس

 9/6را  جبري-يشیوع اختلال وسواس در ایران، احمدوند (.5 )

آموزان دبیرستاني شهر بین دانش در ریانعصاو (   ) درصد

سن شروع اختلال، (. 2 ) دست آوردنده بدرصد  97/9کاشان 

بیشتر مطالعات، بروز . بیست سالگي است ياواسط و اواخر دهه

اندکي بیشتر از مردان گزارش کردند  ،در زناناین اختلال را 

طبق . انداما مطالعات قبلي توزیع جنسي برابر را گزارش کرده
                                                 
1
Obsessive-Compulsive Disorder 

2
Bland 

3
Karno 

4
Weissmann 

5
Bebbington 

6
Hollander 

7
Fireman 

8
Torres 

9
Yoldascan 

شیوع بین زنان بالاتر از مردان و در میان  ،فایرمني مطالعه

 60بالاي در سن پسران بالاتر از دختران بوده است و شیوع 

یان نیز تعداد مبتلاتورز ي در مطالعه. (7) یابدسال کاهش مي

نفر  15زن و نفر  71 فرد مبتلا، 1  از زن بیشتر از مرد بود و 

ذکر ي خود در نتایج مطالعه 5 راسموسن و ایزن (.8) مرد بودند

چنین ، هم(3 )مبتلا، زن بودند  افراددرصد از  03کردند که 

 و ورنگیرشناسي کاهمهتفاوت جنسیتي در تحقیق  این

میزان  .(0 ) تایید شده است نیز 2 اندرو و (1 )   گولدینگ

-شمس در مطالعاتدر بین زنان  جبري-يوسواساختلال شیوع 

، (7 ) درصد  /0  ،خسروي ،(6 ) درصد 7/0 ،علیزاده

درصد،  89/3( 8 )شاهي حسن ،(9 ) درصد 06/2، محمدي

و  ( 2)درصد   / ، وزیري (25) درصد  /1کاویاني 

-يوسواساختلال  ينامهپرسشمسعودزاده تنها با استفاده از 

  .شده استگزارش  (22) درصد  2/3 مادزلي جبري

بیماران مبتلا به  نیمي از اکه تقریب داده استتحقیقات نشان 

داب وسواسي رنج آاز بیش از یک  جبري-ياختلال وسواس

درصد از   1دریافتند که  3 راسموسن و تسوانگ. برندمي

داب آبیش از یک  جبري-يمبتلایان به اختلال وسواس

 يمورد مطالعه يدو سوم از نمونه. دهندمي وسواسي را نشان

ساها و  .(23) بردندها از بیش از یک عمل اجباري رنج ميآن

 02 وسواس فکري آلودگيمیزان گزارش کردند که  1 کوپتا

 تشریفات وسواسي شستن، درصد 0/32 پرخاشگري، درصد

. (21) باشدمي درصد 0/12 و وارسي کنترل و درصد 0/07

شستن و  وارسي،وسواس گیران، ماهي يدر جامعه 0 گادیت

در  .(20)ترین وسواس عملي گزارش کرد شایع را شمارش

وسواس ، بیمار وسواسي 95 بررسيدر  6 م و گولیسلي مطالعه

 35زنان و ر دشیوع درصد  0/32لودگي و کثیفي با آفکري 

 ،دادنمردان، وسواس فکري ناامني و ترس از دست  درصد در

درصد  0کردن با  کنترل ،دو جنسدرصد در  0/7 با نسبت برابر

درصد فقط  0درصد در مردان، افکار مذهبي با  0/2در زنان و 
                                                 
10

Rasmussen and Eisen 
11

Golding 
12

Andrews 
13

Tsuang 
14

Saha and Gupta 
15

Gadit 
16

Saleem and Gul 
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دو  درصد در 0/2در بین مردان، نظم و ترتیب با نسبت برابر 

 7 /0درصد در زنان و  0و وسواس فکري چندگانه با  جنس

 ياز نظر جنبه چنینهم(. 26)دیده شد درصد در مردان 

شستن و تمیز موارد  در بین افراد مورد مطالعه، وسواس عملي

و  کنترل درصد مردان، 0/67 درصد زنان و 65در  کردن

مرتب و منظم  درصد مردان، 0درصد زنان و  2 /0وارسي 

 باجمع کردن  درصد مردان، 0درصد زنان و  5  در کردن

عملي  وسواسو  درصد در هر دو جنس 0/2نسبت برابر 

گزارش  ،درصد مردان 0 درصد زنان و  2 /0 در چندگانه

 .(26)گردید 

هاي جامعه اساس بازنمایي نمونه گیرشناسي برهاي همهداده

سازي خدمات بهداشت رواني ریزي مناسب و آمادهبراي برنامه

-ياختلال وسواسبراي  به خصوصموضوع این . ضروري است

 ، صدقعنوان بیماري پنهان توصیف شده است که جبري

و بیماري شناختي، شدت جمعیت عوامل (.27،29) کندمي

ابتلا ممکن است رفتارهاي جستجوي درمان را اختلالات هم

اختلال این این مهم است توزیع و مشخصات  بر بنا. متاثر کند

 .(28،35)شود هاي بالیني مطالعه زمینه وراي

پزشکي با در اختلال در بین اختلالات رواناین شیوع بالاي 

نظر گرفتن شرایط مذهبي و فرهنگي حاکم بر کشورمان و با 

مدت بر روابط توجه به اثرات مخرب این اختلال در طولاني

بین فردي و ارتباطات اجتماعي، اهمیت بالاي شناخت و درمان 

ل اختلاتحقیقي در ارتباط با شیوع . دهدرا نشان مياین اختلال 

ویژه زنان انجام ه در میان جمعیت عادي ب جبري-يوسواس

و  جبري-ياختلال وسواسنشده است، لذا بررسي میزان شیوع 

هاي آن در بین جمعیت زنان بزرگسال از اهمیت زیرمجموعه

توان با پي بردن به میزان شیوع مي زیرازیادي برخوردار است 

زنان به  جهت کمک و درمان این تري را دراقدامات مناسبت

 .انجام رساند

 کارروش

-ياختلال وسواسبررسي شیوع  که با هدفتحقیق حاضر 

از ، انجام گردیددر بین زنان در یک مقطع زماني معین  جبري

 شامل تمامآماري  يجامعه(.  3) باشدتوصیفي مقطعي مينوع 

د که بو 398 شهرستان اردبیل در سال  يساله 15تا  25زنان 

نفر  86506 ریزي استان اردبیل این میزان رامدیریت برنامه

 جبري-ياختلال وسواسبراي تعیین میزان شیوع . نمودگزارش 

اي استفاده اي چندمرحلهگیري تصادفي خوشهاز روش نمونه

شمال، جنوب، ) جغرافیایي يمنطقه 0ابتدا شهر اردبیل به . شد

کدام از مناطق، یک محله تقسیم و از هر ( شرق، غرب و مرکز

از  ،بعد يدر مرحله .صورت تصادفي انتخاب شده یا شهرک ب

 ،سیستماتیک تصادفي صورت هب شده انتخاب محلات از کدام هر

براي انتخاب حجم نمونه از . انتخاب شد ي منازلهاپلاک

و سپس فرمول  (32)گردید استفاده هي مشاب يواریانس مطالعه

فرمول  آنکه طبق  به کار رفتمحدود  يکوکران براي جامعه

لازم به ذکر است که  (.33) برآورد شدنفر  785 حجم نمونه 

معاونت پژوهشي دانشگاه محقق اردبیلي تحقیق حاضر را از نظر 

  .ه استدادرعایت اصول اخلاقي در تحقیق مورد تایید قرار 

نامه در اختیار پرسش 785 تعداد با توضیح هدف تحقیق، 

در مورد محرمانه بودن . اي انتخاب شده قرار گرفتهنمونه

ها جهت کنندگان صحبت شد و رضایت آنعات با شرکتلااط

-نامهري پرسشوآبعد از جمع .شرکت در تحقیق کسب گردید

 007 هاي مربوط به هاي ناقص، دادهنامهها و حذف پرسش

اختلال  ينامهبرش پرسش ينقطه. گردیدتحلیل نامه، پرسش

 میانگین کلي به دلیل این کهباشد اما مي 12 جبري-يوسواس

نیز به خاطر  بود و انجام مصاحبه 69/07کننده افراد شرکت

-براي بیشتر از نصف شرکت ي بالایي که در بر داشت،هزینه

یک  يهایي که نمرهآزمودني با لذا ،پذیر نبودامکان کنندگان

 کسب کرده بودند، بر( 91)انحراف معیار بالاتر از میانگین 

نامه، تماس گرفته شد و از در پرسش مندرجاساس شماره تلفن 

اي که در مرکز ها دعوت به عمل آمد که در مصاحبهآن

. نمایند، شرکت گرددانجام ميشناختي نروا يمشاوره

ویراست چهارمین  اساس بالیني ساختاریافته بر يمصاحبه

راهنماي آماري تشخیصي اختلالات رواني  يتجدید نظر شده

 :ابزار پژوهش شامل .از افراد دعوت شده، به عمل آمد

بالیني  ياین مصاحبه : بالیني ساختاریافته يمصاحبه -الف

 گذاري اختلالات محور یک برساختاریافته براي تشخیص

راهنماي آماري  ياساس چهارمین ویراست تجدید نظر شده
                                                 
1
Structured Clinical Interview  
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بر اساس مطالعات . رودمي کار تشخیصي اختلالات رواني به

این مصاحبه براي استفاده در  يفواید بالقوه صورت گرفته،

 این مصاحبه .است شدهبهداشت رواني آزمایش  درمانگاه

مورد استفاده  تواند براي تضمین یک تشخیص پایا و دقیقمي

 (.31) قرار گیرد

نامه پرسشاین  : جبري-ياختلال وسواس ينامهپرسش -ب

مثل ) جبري-يهاي اختلال وسواسآیتم دارد و نشانه 12

افکار  نظم و ترتیب، شک و تردید، شستن،کنترل کردن،

 سئوالات .کندمي گیرياندازه را (سازيخنثي و احتکار وسواسي،

پاسخ ( 1-5) ايدرجه 0نامه با یک مقیاس لیکرت این پرسش

نشان دادند که نمرات کل افراد  و همکاران 2فوا. شوندداده مي

از نظر اضطراب و فراواني در  جبري-يمبتلا به اختلال وسواس

داري از يطور معنه ب جبري-ياختلال وسواس ينامهپرسش

افراد مبتلا به هراس اجتماعي فراگیر، اختلال استرس پس از 

یب همساني ضر. (30) باشندبالاتر مي ،سانحه و گروه بهنجار

و ضریب  80/5تا  96/5اي از نامه در دامنهدروني این پرسش

این . بوده استمتغیر  85/5تا  91/5پایایي بازآزمایي آن از 

هاي وسواس نامه با سایر ابزارهاي خودگزارشي نشانهپرسش

. داشته است( 5/ 9تا  60/5)عملي همبستگي بالایي و  فکري

 ينامه در نمونهپرسشاین سنجي قوي هاي روانویژگي

دروني  همساني ضریب و (36) است شده اثبات خوبي به دانشجویان

در میان دانشجویان ایراني براي  آن يتجدید نظر شده ينسخه

 72/5تا  05/5و و براي زیرمقیاس در دامنه  90/5کل مقیاس 

کرونباخ  آلفاي ضریب ،مطالعه این در (.37) است شده گزارش

 .آمد دسته ب 81/5 جبري-ياختلال وسواسي نامهپرسش

 مورد، با استفاده از 007 هاي به دست آمده از در نهایت داده

و والیس -آزمون کروسکال و (فراواني و درصد)آمار توصیفي 

 . تحلیل شدند 6  ينسخه SPSSافزار نرم کمکبا 

 نتایج

در این مطالعه که با هدف بررسي میزان شیوع اختلال 

جبري در بین زنان شهرستان اردبیل انجام گردید، -وسواسي

سال  59/27 افرادمیانگین سني . نفر شرکت نمودند 007 تعداد 

                                                 
1Obsessive-Compulsive Inventory 
2Foa 

بیشترین افراد نمونه در دو . باشدميسال  16/0 معیارانحراف  با

 سال 35تا  20ي و گروه سن %(10/12)سال  20تا  25گروه سني 

بیشترین فراواني مربوط  ،تحصیلات از نظر. شتندقرار دا %(29)

از نظر تاهل . بود%( 1/30) کارشناسيو  %(7/39) به سطح دیپلم

و %( 7/08) بیشترین فراواني افراد نمونه را زنان متاهلو شغل، 

میانگین و انحراف   جدول . دادندتشکیل مي %(1/13) دارخانه

جبري در  -ي کلي اختلال وسواسيها و نمرهزیرمجموعهمعیار 

 .دهدمیان زنان مورد مطالعه را نشان مي

 اختلال هايزیرمجموعه معیارمیانگین و انحراف  -  جدول

جبري در میان -ي کلي اختلال وسواسيو نمره جبري -يوسواس

 جبري-زنان مبتلا به اختلال وسواسي

 متغیر حداکثر حداقل میانگین معیار انحراف

 کنترل و وارسي 30 5   /93 6/ 6

 شک و تردید 2  5 73/3 3

 نظم و ترتیب 25 5 5 /26 35/1

 وسواس فکري 26 5 19/7 1/0 

 احتکار 2  5 97/1 90/2

 سازيختثي 22 5 70/7 68/1

 شستشو 32 5   /76 05/6

 کلي نمره 16  5 69/07 80/26
 

با توجه به  هاآزمودنينمرات که دهد نشان مي 2جدول 

 .بندى شده استطبقه ،روهگ 0در  ،میانگین انحراف معیار و
 

 بر جبري-يوسواس اختلال کل يرهنم بنديگروه -2 جدول

 ي میانگین از انحراف معیارفاصله اساس

 درصد تعداد نمرات يدامنه ملاک گروه

 7 /3 268 35تا  5 میانگینزیر انحراف معیار از یک تا دو   
 8/31 011 07تا   3 میانگین از میانگین تا یک انحراف معیار زیر 2
 9/35 195 91تا  09 از میانگین تا یک انحراف معیار بالاي میانگین 3
 1 /  8 2 2  تا  90 از یک تا دو انحراف معیار بالاي میانگین 1
 0/2 10 16 تا  3   از دو تا سه انحراف معیار بالاي میانگین 0
 55  007  16 تا  5 کل 

 

ي کل اختلال مشخص است، نمره 2همان طور که در جدول 

ها دو انحراف معیار درصد از نمونه 7 /3 اجباري در-وسواسي

درصد، یک انحراف معیار زیر میانگین،  8/31زیر میانگین، در 

درصد افراد یک انحراف معیار بالاي میانگین، در  9/35در 

درصد  0/2میانگین و در  معیار بالايدرصد، دو انحراف  1 / 

 3جدول  .انحراف معیار بالاي میانگین بود 2بیشتر از  هانمونه
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 .دهدرا نشان مي والیس-آزمون کروسکالبر اساس شناختي در طبقات مختلف نمرات ي متغیرهاي جمعیتمقایسه
 

 والیس-آزمون کروسکالجبري بر اساس -شناختي در طبقات مختلف نمره کل اختلال وسواسيي متغیرهاي جمعیتمقایسه -3جدول 

P کل درصد مجذور خي 
 فراواني

 متغیر
 1 گروه 2 گروه  3 گروه 1 گروه  0 گروه کل

19/5 10/2 

 (سال) سن 20تا  25 6   7 2 256 51  9   66 10/12

 35تا  26 63 70  35  07    136 29
 30تا   3 05 97 93 28 5  208 6 /63
 15تا  36 15 60  6 28 6  25 2 / 8

55 /5 25/11 

 تحصیلات سیکل  2 07 67 35 6  9    /6
 دیپلم 72 1 2 87  86 23 652 7/39
 کارداني 6  16 19 25 0 30  7/9
 کارشناسي 30   25 10  65 5   00 1/30
 کارشناسي ارشد 0  5  7   5 33 2/ 
 نامشخص 5  0  0  2    03 0/3

55 /5 19/ 9 

 شغل خانه دار 96 216 8 2 86 28 676 1/13
 کارمند 67 51   9 35 3 209 9 /30
 دانشجو 69 81 83 16 7 359 8 /9

 کاربي 29  0 05 23 1 06  5 
 نامشخص 25 18 37 21 2 08  5 / 2

57/5 29/3 
 تاهل مجرد 2   71  71  67 5  037 0/31
 متاهل 11  338 293  3  33 835 7/08

 نامشخص 3   3 23  2 2 85 79/0
 

جبري -نمره کل اختلال وسواسيمیزان  3بر اساس جدول 

زنان که براساس فاصله از نمره میانگین گروه بندي شده است 

متفاوت  در طبقات تحصیلي و شغلي مختلف بطور معناداري

سواد نسبت به زنان با به این صورت که زنان کم. است

-ي بالاتري دراختلال وسواسيتحصیلات بالاتر داراي نمره

کار نسبت به دار و بيزنان خانهو ( P=5/ 55) جبري بودند

جبري داشتند -ي بالاتري در اختلال وسواسي زنان شاغل، نمره

(55 /5=P ) اما این تفاوت بین زنان متاهل و مجرد(57/5=P )

جدول  .دار نبودمعني( P=19/5)هاي مختلف سني و بین گروه

 بررا  جبري-يوسواس اختلال هايمیزان شیوع زیرمجموعه ،1

 .دهدي بالیني در زنان مبتلا نشان مياحبهاساس مص

 بحث 

ي شیوع اختلال وسواسمیزان  تعیینحاضر هدف پژوهش 

ن با برخي از آو ارتباط ( هاي آنو زیرمجموعه) جبري

 يساله 15تا  25شناختي در بین زنان هاي جمعیتویژگي

-يشیوع اختلال وسواسبر اساس نتایج،  .بودشهرستان اردبیل 

 37/8شهرستان اردبیل  يساله 15تا  25در بین زنان  جبري

این میزان شیوع بالاتر از میزان شیوع  که باشددرصد مي

 .باشدگزارش شده در داخل و خارج کشور مي
 

 جبري-يوسواساختلال هاي میزان شیوع زیرمجموعه -1جدول 

 ي بالیني در زناناساس مصاحبه بر

درصد در میان 

 مبتلایان

درصد در میان 

 مبتلایان
 متغیر فراواني

 کنترل و وارسي 09 72/38 72/3

 شک و تردید 63 0/13  51/1

 نظم و ترتیب 92 6/06  26/0

 وسواس فکري 55  18/69 12/6

 احتکار 1  09/8 8/5

 سازيختثي 15 38/27 06/2

 شستشو 76 50/02 99/1

 وسواس فکري و عملي 16  55  37/8
 

بسیار  شیوعاکثر مطالعاتي که در خارج از کشور انجام شده 

هاي اخیر این میزان در کنند و در سالمتفاوتي را گزارش مي

در بین  جبري-يشیوع اختلال وسواس. باشدایش ميزحال اف
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به در پورتوریکو   توسط محققان مختلف از جمله کانینو ،زنان

درصد   /3طول عمر در درصد و  3/2 يماهه 6شیوع صورت 

 6 شیوع 2برون-لند اوکليی، در نیوز(39)شده است گزارش 

نیز  3ولز و (38)درصد   /1 در بین زنان راي این اختلال ماهه

دست ه درصد ب 1/3 در همان کشور راآن شیوع در طول عمر 

 باشدد در کانادا مينبلا يها مشابه مطالعهآوردند که نتایج آن

ماهه تا طول   شیوع  0کانالس و 1ت بیجلمطالعادر اما  (.2)

طور که  همان. ( 12،1) شده استگزارش  8/5تا  2/5عمر بین 

دست آمده در تحقیق حاضر با ه شود نتایج بمشاهده مي

مطالعات انجام شده در کشورهاي غربي و آسیاي شرقي 

 ،در برخي مطالعات داخل کشور .باشدسو ميمتفاوت و ناهم

نتایج نزدیک  ،در بین زنان جبري-اختلال وسواسيمیزان شیوع 

 ،براي مثال خسروي. باشدبه مطالعات کشورهاي غربي مي

، محمدي (7 ) درصد  /0 میزان شیوع وسواس در بین زنان را 

  / و وزیري  (25)درصد   /1، کاویاني (9 ) درصد 06/2

نظیر  گزارش کردند اما برخي دیگر از مطالعات ( 2)درصد 

به  نامهتنها با استفاده از پرسشکه  علیزادهشمس يمطالعه

 ،بود (6 )درصد  7/0 بررسي پرداخته بود، میزان شیوع در زنان

جمالي  ،(22) درصد  2/3مسعودزاده ي این میزان در مطالعه

 .گردیدگزارش (11) درصد 5 /7و شمس  (13)درصد  2 /3

در . باشدمي سوتقریبا هم ي اخیرچند مطالعهحاضر با  يمطالعه

در بین  جبري-ياختلال وسواسشیوع  ،شاهيحسن يمطالعه

درصد و همراه با سایر  89/3صورت اختلال خالص ه زنان ب

مطالعه که این (. 8 )گردید درصد گزارش  8/6اختلالات 

توجه است زیرا  قابلتشخیصي انجام شده،  يهمراه با مصاحبه

ر بین زنان را بالاتر میزان شیوع وسواس د در مجموع، آننتایج 

هاي یکي از تبیین(. 8 ) کندحاضر گزارش مي ياز مطالعه

در تحقیق حاضر  جبري-ياختلال وسواسمربوط به شیوع بالاي 

جایي که  آن سني زنان مورد مطالعه است، از يمربوط به دامنه

بیست سالگي است و  يشروع اختلال، اواسط و اواخر دهه
                                                 

1Canino 
2Oakley-Browne 
3Wells 
4Bijl 
5Canals 

منجر به  تواندميیابد، لي کاهش ميدر کهنساآن میزان شیوع 

  .گرددبیشتر اختلال در تحقیق حاضر شیوع گزارش 

در  جبري-اختلال وسواسينتایج تحقیق نشان داد که شیوع 

این باشد که سواد بالاتر ميکار و کمبي ،داربین زنان خانه

در برخي موارد و ( 6 )علیزاده شمس يهمطالعسو با هممسئله 

شیوع اختلالات  مثل این که است،چگیني  يمطالعهبا سو ناهم

رواني در بین افراد داراي تحصیلات دیپلم یا بالاتر، نسبت به 

چنین تحقیق حاضر نشان داد هم(. 10)ها بالاتر است سایر گروه

وسواس به ترتیب مربوط به وسواس انواع که بیشترین میزان 

و و تردید  کفکري و نظم و ترتیب، شستشو و تمیز کردن و ش

 ياین یافته با مطالعه .باشدمربوط به احتکار مي ،کمترین میزان

هاي فکري را در م و گول از این جهت که مجموع وسواسیسل

درصد و میزان وسواس شستشو را  0/62بین بیماران وسواسي 

 اند،کرده گزارش احتکار را وسواس میزان کمترین و درصد 65

دادفر که نشان داد  يچنین با مطالعههم. (26) باشدهماهنگ مي

بیشترین میزان وسواس عملي مربوط به شستشو و کمترین 

چه در  گرا(. 16) باشدسو ميهم مربوط به احتکار است،

 يمیزان نمره ،حاضر در میان جمعیت کل نمونه يمطالعه

وسواس احتکار بالاتر بود اما در طي مصاحبه با افراد مبتلا 

هاي احتکار در خود را بیش برآورد اد نشانهمشخص شد که افر

-فوا و همکاران هم در بررسي روایي و اعتبار پرسش. اندکرده

اند که در مورد اشاره کردهجبري -اختلال وسواسي ينامه

از . (30) مقیاس احتکار به دلیل اعتبار پایین آن، باید محتاط بود

مورد مطالعه زن و  ينمونه ،حاضر يجایي که در مطالعه آن

بنابراین این دسته از افراد بیشتر وقت خود  ،دار بودندخانه ااکثر

این بیشتر احتمال  بر کنند بنارا صرف مرتب و تمیز کردن مي

 . بالاتر باشدشان ها در بین ایدارد که این نوع وسواس

 جبري-ياختلال وسواس ينامهبرشي که براي پرسش ينقطه

 يکه حتي از میانگین مطالعه به دلیل اینپیشنهاد شده بود 

عمل براي تحقیق حاضر کارایي در تر بود، حاضر هم پایین

، رودبه شمار ميتحقیق حاضر  هاينداشت و این از محدودیت

شود که در فرهنگ ایراني از انحراف این پیشنهاد مي بر بنا

محدودیت دیگر . برش استفاده شود يمعیار براي تعیین نقطه

نامه براي سرند اولیه بود که براي این العه، استفاده از پرسشمط
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لذا  بررسي شدند، ،منظور افراد داراي تحصیلات سیکل و بالاتر

. گرددزنان محدود مي يجامعه کلها به قدرت تعمیم یافته

شود که در مطالعات آتي براي همین منظور توصیه مي

 درسواد هم و بيسواد راهبردهایي اتخاذ گردد که افراد کم

 . مورد مطالعه قرار گیرند ينمونه

 

 

 

 

 گیرينتیجه

اختلال درصد  37/8شیوع حاضر،  پژوهشبر اساس نتایج 

و لزوم  جوان، نیاز به تعمق دارددر بین زنان  جبري-يوسواس

پرداختن به امر بهداشت روان زنان جوان را در دو بعد 

 .سازدروشن مي، پیشگیري و مداخله

 
 

 

 
 

References 

 

1.Merikangs KR. Anxiety disorders, epidemiology. In Sadock BJ, Sadock VA, eds Sadock’s 

Comprehensive textbook of psychiatry. 8
th
, ed. Vol1. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 

2005: 1723. 

2. Bland RC, Stebelsky G, Orn H, Newman SC. Psychiatric disorders and unemployment in Edmonton. 

Acta Psychiatr Scand 1988; 77: 72-80. 

3. Karno M, Golding JM, Sorenson SB, Burnam A. The epidemiology of obsessive-compulsive 

disorder in five US communities. Arch Gen Psychiatry 1988; 45: 1094-99. 

4. Weissman MM, Bland RG, Canino GJ, Greenwald S, Hwu HG, Lee CK, et al. The cross-national 

epidemiology of obsessive-compulsive disorder. J Clin Psychiatry 1994; 55(3): 5-10. 

5. Bebbington PE. Epidemiology of obsessive-compulsive disorder. Br J Psychiatry Suppl 1998; 35: 2-6. 

6. Hollander E. Obsessive-compulsive disorder: The hidden epidemic. J Clin Psychiatry 1997; 58(12): 

3-6. 

7. Fireman B, Koran LM, Leventhal JL, Jacobson A. The prevalence of clinically recognized 

obsessive-compulsive disorder in a large health maintenance organization. Am J Psychiatry 2001; 158: 

1904-10. 

8. Greiz EJL, Faravelli C, Nutt D, Zohar J. Anxiety disorders. Manchester: John Wiley and sons; 2001: 

10. 

9. Torres AR, Prince MJ, Bebbington PE, Bhugra D, Brugha TS, Farrell M, et al. Obsessive-

compulsive disorder: Prevalence, comorbidity, impact, and help-seeking in the British National 

Psychiatric Morbidity Survey of 2000. Am J Psychiatry 2006; 163: 1978-85. 
10. Yoldascan E, Ozenli Y, Kutlu O, Topal K, Bozkurt A. Prevalence of obsessive compulsive disorder 

in Turkish university students and assessment of associated factors. BMC psychiatry 2009; 9: 40.  

11. Ahmadvand A, Sepehr Manesh Z, Goreishi F, Asarian F, Moosavi GA, Saei R, et al. [Examination 

of  prevalence of  metal disorders in general population of Kashan city in 2008]. Journal of Iran 

epidemiology 2010; 6(2): 16-24. (Persian) 

 12. Assarian F, Biqam H, Asqarnejad A. An epidemiological study of obsessive compulsive disorder 

among high school students and its relationship with religious attitudes. Arch Iran Med 2006; 9(2): 

104-7. 

13. Rasmussen SA, Eisen JL. The epidemiology and clinical features of obsessive-compulsive 

disorder. Psychiatr Clin North Am 1992; 15: 743-58. 

14. Karno M, Golding J. Obsessive compulsive disorder. In: Robins L, Regier D. (editors). Psychiatric 

disorders in America: The epidemiologic catchment area study. New York: The Free; 1991: 204-19. 

15. Andrews GA, Henderson S, Hall W. Prevalence, comorbidity, disability and service utilization: 

Overview of the Australian National Mental Health Survey. Br J Psychiatry 2001; 178: 145-53. 

16. Shams-Alizadeh N, Bolhari J, Shah Mohammadi D. [Examination of epidemiology of mental 

disorders in a village of Tehran province]. Andeesheh va Raftar 2001; 7(1-2): 19-26. (Persian) 



241 Fundamentals of Mental Health, 15(3), Autumn 2013                               يساله 02تا  02 در بین زنان جبري-يوسواساختلال شیوع  

17. Khosravi S. [Examination of epidemiology of mental disorders in metropolitan and rural 

population over 15 years old of city Brojen city]. Journal of Sharekord University Medical Sciences 

2002; 4(4): 31-9. (Persian) 

18. Mohammadi MR, Rahgozar M, Bagheri Yazdi SA, Taghavi HR, Pooretemad HR, Amini H, et al. 

[Epidemiology of psychiatry disorders in province Tehran]. Andeesheh va Raftar 2003; 9(2): 4-13. 

(Persian) 

19. Hasan Shahi MH, Goodarzi MA, Mir Jafari SA, Farnam R. [Examination of prevalence of 

psychiatry disorders in Arsanjan city]. Journal of fundamentals of mental health 2003; 6: 67-83. 

(Persian) 

20. Kaviani H, Ahmadi SD, Dehgan M, Mansoornia MA, Khormshahi M, Gadirzadeh MR, et al. 

[Prevalence  anxiety disorders in Tehran city]. Andeesheh va Raftar 2003; 8(3): 4-11. (Persian) 

21. Vaziri Sh. [Epidemiology of obsessive-compulsive disorder in Iranian children and adolescents]. 

Andeesheh va Raftar 2008; 2(7): 94-105. (Persian) 

22. Masoudzaded A. [A survey of obsessive-compulsive disorder prevalence among high school girls 

students in Sari]. Journal of Mazandaran University of Medical Sciences 2007; 17: 95-101. (Persian) 

23. Rasmussen S, Tsuang M. Clinical characteristics and family history in DSM-III obsessive 

compulsive disorder. Am J Psychiatry 1986; 143(3): 317-22.  

24. Saha A, Gupta S. Phenomenology of OCD: A cross cultural perspective. Annual National 

Conference Indian Psychiatric Society 2000. India: Elsevier; 2001. 

25. Gadit AA. Obsessive-compulsive disorder in a fishermen community. Journal of College of 

Physicians Surgery Pakistan 2003; 13: 581-3. 

26. Saleem T, Gul S. Prevalence of obsessive and compulsions among adults of Pakistan community. 

international journal of academic research 2011; 3(4): 348-53. 
27. Stein MB, Forde DR, Anderson G, Walker JR. Obsessive-compulsive disorder in the community: 

An epidemiologic survey with clinical reappraisal. Am J Psychiatry 1997; 154: 1120-6.  

28. Welkowitz LA, Struening EL, Pittman J, Guardino M, Welkowitz J. Obsessive-compulsive 

disorder and comorbid anxiety problems in a national anxiety screening sample. J Anxiety Disord 

2000; 14: 471-82.  

29. Samuels J, Nestadt G. Epidemiology and genetics of obsessive-compulsive disorder. Int Rev 

Psychiatry 1997; 9: 61-71.  

30. Horwath E, Weissman MM. The epidemiology and cross-national presentation of obsessive-

compulsive disorder. Psychiatr Clin North Am 2000; 23: 493-507. 

31. Delavar A. [Fundamental of theory and application research in sciences social]. Tehran: 

Development; 2001: 131. (Persian) 

32. Jamilian HR, Fath Abadi J, Khansari MR. [Prevalence of behavioral-mental disorder symptoms in 

Markazi province youth]. Iranian journal of psychiatry and clinical psychology 2008; 14(4): 454-8. 

(Persian) 

33. Adel A, Momeny M. [Statistics and Its application in management]. Tehran: Samt; 2002: 66. 

(Persian) 

34. Mohammad Khani P, Jahani O, Tamanaefar S. [Structured clinical interview for DSM-IV]. Tehran: 

Faradid; 2006: 1. (Persian) 

35. Foa EB, Kozak MJ, Salkovskis PM, Coles ME, Amir N. The validation of a new obsessive-

compulsive disorder scale: The obsessive-compulsive inventory. Psychol Assess 1998; 10: 206-14. 

36. Simonds LM, Thorpe SJ, Elliott SA. The obsessive-compulsive inventory: Psychometric properties 

in a nonclinical student sample. Behav Cogn Psychother 2000; 28: 153-9. 

37. Mohammadi A, Zamani R, Fata L. [Validation of the Persian version of the obsessive-compulsive 

inventory-revised in a student sample]. Psychological research 2008; 11(1-2): 66-78. (Persian) 

38. Canino GJ, Bird HR, Shrout PE, Rubio-Stipec M, Bravo M, Martinez R, et al. The prevalence of 

specific psychiatric disorders in Puerto Rico. Arch Gen Psychiatry 1987; 44: 727-35. 

39. Oakley-Browne MA, Joyce PR, Wells JE, Bushnell JA, Hornblow AR. Christchurch psychiatric 

epidemiology study: II. Six month and other periodic prevalence of specific psychiatric disorders. Aust 

N Z J Psychiatry 1989; 23: 327-40. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bird%20HR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shrout%20PE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rubio-Stipec%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bravo%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Martinez%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Joyce%20PR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wells%20JE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bushnell%20JA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hornblow%20AR%22%5BAuthor%5D


 انو همکار ملاحت اماني                                                                                  5310 پايیز، (3) 51ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 000

40. Wells JE, Bushnell JA, Hornblow AR, Joyce PR, Oakley-Browne MA. Christchurch Psychiatric 

Epidemiology Study, part I: Methodology and lifetime prevalence for specific psychiatric disorders. 

Aust N Z J Psychiatry 1989; 23: 315-26. 

41. Bijl RV, Ravelli A, van Zessen G. Prevalence of psychiatric disorder in the general population: 

Results of The Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study (NEMESIS). Soc Psychiatry 

Psychiatr Epidemiol 1998; 33: 587-95. 

42. Canals J, Domenech E, Carbajo G, Blade J. Prevalence of DSM-III-R and ICD-10 psychiatric 

disorders in a Spanish population of 18-year-olds. Acta Psychiatr Scand 1997; 96: 287-94. 

43. Jamali A, Memrian N, Kazemzadeh M. [Prevalence of obsessive-compulsive symptoms and it's 

some of demographic factors in guidance students Tehran city]. Rehabilitation 2007; 8(1): 61-6. 

(Persian) 

44. Shams G, Karam Gadiri N, Esmaeli Y, Amini H, Ebramihikhani N, Naseri A, et al. [Prevalence of 

obsessive compulsive symptoms in adolescences and it's comorbidity with psychiatry symptoms 

other]. The novelties of cognitive sciences 2007; 9(4): 50-9. (Persian)   

45. Chegini S, Nikpoor B, Bageri Yazdi SA. [Epidemiology of mental disorders]. Journal of Babul 

University Medical Sciences 2002; 4(3): 44-51. (Persian) 

46. Dadfar M, Bolhari J, Malakooti K, Bayanzadeh SD. [Examination of prevalence of obsessive 

compulsive disorder]. Andeesheh va Raftar 2001; 7(1-2): 27-32. (Persian) 

 
 


	8 ABS Amani.pdf
	8 Amani p233-42.pdf

