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Abstract
Introduction: Obsessive compulsive disorder is one of the most common of the mental

disorder that influences all aspects of life. According to the high prevalence of obsessive-

compulsive disorder and long-term adverse effects on interpersonal relationships and

communication, so the aim of this study was to determine the prevalence of obsessive-

compulsive disorder (OCD) and factors related it's in students Khoy University in 2012.

Methods: This research is a descriptive  - analytic study. The samples were included of

800 students from universities in the city of Khoy.  The samples were selected using quota

sampling. The instrument for data collection was MOCI questionnaire and demographic

questionnaire. Data were analyzed with descriptive and analytical statistics.

Results: Showed that among the 692 returned questionnaires, 237 cases (34.2%) based on

Moudzly Inventory had score 11 or higher that means Obsessive compulsive disorder (OCD).

Most of obsessive compulsive related to uncertainty (27/5%), obsessive-reviewed (11/4%),

obsessive-washing (10/1%), obsessive -repetition (5.6%). there was significant relationship

between washing obsessive whit low economic status and Checking obsessive whit marital

status. Chi² test did not show significant differences between gender, marital status, economic

status, religious affiliations with OCD.

Conclusion: According to the obtained results OCD has high prevalence among students.
This shown that preventive workups were done to reduce psychiatric disorder among student

therefore greater attentions must be given to this issue by the authorities.
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1391هاي شهرستان خويدانشگاهدانشجویان جبري- یاختلال وسواسبررسی شیوع 
4، حسین متعارفی3، فرزانه باقریه2لیلا هاشم لو،1فاطمه صفرعلیزاده

چکیده
شیوع با توجه به.اختلال وسواسی اجباري یکی از شایع ترین اختلال روانی است که بر تمام جنبه هاي زندگی  اثر می گذارد :مقدمه

با ايمطالعه. بالاي اختلال وسواس جبري و اثرات مخربی که این اختلال در طولانی مدت بر روابط بین فردي و ارتباطات اجتماعی دارد
. انجام گرفت1391آن در دانشجویان دانشگاه هاي شهرستان خوي  در سال مرتبط بااختلال وسواس جبري و عوامل شیوع هدف تعیین 
هاي شهرستان خوي نفر از دانشجویان دانشگاه800پژوهش واحدهاي مورد . تحلیلی بود-ضر به صورت توصیفیاپژوهش ح:روش

پرسشنامه و پرسشنامه جمعیت شناختی ابزار جمع آوري اطلاعات . نمونه ها با استفاده از روش نمونه گیري سهمیه اي انتخاب شدند. بودند
Moudzlyتجزیه و تحلیل شدزمون مجذور کايآمانند ارتوصیفی و تحلیلیآماستفاده ازا بداده ها. بود.
بیشترین . داشتنداختلال وسواس جبري %) 2/34(نفر 237مورد از پرسشنامه هاي بازگشتی 692نتایج نشان داد که از میان :یافته ها

%) 6/5(، وسواس تکرار %)1/10(ست و شو ، وسواس ش%)4/11(، وسواس بازبینی %)5/27(نوع وسواس به ترتیب مربوط به وسواس تردید 
.وسواس شست و شو با وضعیت اقتصادي پایین و وسواس بازبینی با وضعیت تاهل ارتباط آماري معنی داري وجود داشتبین. بوده است

ی با اختلال داري بین متغیر هاي جنس، وضعیت تاهل، وضعیت اقتصادي و گرایشات مذهبی تفاوت معنمجذور کاي نتیجه آزمون آماري 
.وسواس جبري نشان نداد

اختلال وسواس جبري از شیوع بالایی در میان دانشجویان برخوردار است که این مطلب موید نیاز ،بر اساس نتایج:نتیجه گیري
قوله ضروري به لذا توجه بیشتر مسؤلین به این م. شدید به انجام اقدامات پیش گیرانه در کاهش اختلالات روانی در میان دانشجویان است

.رسدنظر می
.اختلال وسواس جبري، دانشجویان:هاکلید واژه

10/04/93: تاریخ پذیرش3/12/92: تاریخ دریافت
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)نویسنده مسؤول(.دانشکده پرستاري و بهداشت خوي، خوي، ایران، کارشناسی ارشد پرستاري- 2

l.hashemloo@yahoo.com:پست الکرونیکی

.دانشکده پرستاري و بهداشت خوي، خوي، ایران، کارشناسی ارشد پرستاري- 3
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مقدمه
در جهان امروز بهداشت روان از اهمیت ویژه اي برخوردار 

زیرا در عصري زندگی می کنیم که به موازات پیشرفت . است
هاي تکنولوژیک، صنعتی، اقتصادي و اجتماعی، نابسامانی هاي 
روانی و عصبی روز به روز در حال گسترش است و بسیاري از 

اي روانی به شدت رنج می برند افراد از ناراحتی ها و نابسامانی ه
و نه تنها خود در عذاب هستند، بلکه خانواده و جامعه را نیز دچار 

هر جامعه اي براي پیشرفت و رشد در ابعاد ). 1(مشکل می کنند 
مختلف اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی نیاز به افرادي دارد که از 

ي جهت ریزو براي برنامه) 2(نظر روانی و جسمانی سالم باشند 
ارایه خدمات اساسی بهداشت روانی، نیازمند آگاهی از وضعیت 

).3(موجود بیماري روانی در جامعه هستیم 
عنوان چهارمین بیماري شایع ه اختلال وسواسی جبري ب

روانپزشکی یک اختلال اضطرابی است که با تفکرات وسواسی 
س بر اسا). 4(عود کننده و رفتار هاي تکراري تظاهر می نماید 

پنجمین ویرایش کتابچۀ تشخیصی و آماري اختلالات روانی  
خصیصه اصلی اختلال وسواس اجباري وجود وسواس هاي 
فکري یا عملی مکرر و چنان شدید  است که رنج و عذاب قابل 
ملاحظه اي را براي فرد به بار می آورند و این وسواس هاي 
فکري و عملی سبب اتلاف وقت می شوند و اختلال قابل 
ملاحظه اي در روند معمولی و طبیعی زندگی، کارکرد شغلی، 

هر .فعالیت هاي معمول اجتماعی ، یا روابط فرد ایجاد می کند
چند عمل وسواسی ممکن است در تلاش براي کاستن از 
اضطراب همراه با وسواس فکري انجام شود، همیشه به کم 

م انجاشدن این اضطراب منجر نمی گردد و ممکن است پس از 
یا حتی بیشتر شده رده باشد و کعمل وسواسی اضطراب فرقی ن

ملی مقاومت به خرج فرد در مقابل انجام وسواس عوقتی. باشد
در رابطه با مطالعات ). 5(راب افزایش می یابد ضطمی دهد نیز ا

همه گیر شناسی اختلالات روانی در ایران مطالعات متعددي 
تا %7/11نی را از صورت گرفته است که شیوع اختلالات روا

دام العمر اختلال امیزان شیوع م). 4و5(اند گزارش کرده2/43%
وسواسی ـ عملی در جمعیت عمومی حدود دو تا سه درصد 

بعضی پژوهشگران تخمین زده اند که در بین بیماران ). 5(است

% 10پزشکی میزان شیوع اختلال تا سرپایی کلینیک هاي روان
تلال وسواس جبري را پس از فوبی ها، این ارقام اخ. می رسد

اختلالات وابسته به مواد و اختلالات افسردگی در ردیف چهارم 
با ). 6و7(شایعترین تشخیص هاي روانپزشکی قرار می دهد 

که جوانان امروز، صاحبان آینده جامعه هستند، توجه به این
سلامتی و بیماري آنان در سلامتی و بیماري جامعه فردا و نسل 

بنابراین، لازم است . ي آینده اثراتی قابل توجه خواهد داشتها
. جسمانی این قشر عظیم بیشتر توجه شود- به سلامت روانی

همچنین با در نظر گرفتن این مورد که میانگین سن شروع 
به نظر می ) 8(سالگی است 20اختلال وسواس جبري حدود 

.رسد مطالعه بر روي نمونه هاي مناسبی انجام می گیرد
اغلب بیماران مبتلا به اختلال وسواس جبري پریشانی خود 

و اگر چه می دانند ) 9(را به طور شگفت آوري مخفی می کنند 
که واکنش هایشان غیرمنطقی یا نامتناسب است اما مقاومت در 

برخی بیماران افکاري . ها فوق العاده مشکل استبرابر آن
د به وجود می آورند بیهوده، شرم آور و یا وحشتناکی در ذهن خو

انواع . شودچرخه ي بی پایان مکررا تکرار میکه این افکار در
رایج اختلال وسواس جبري شامل وسواس آلودگی، وسواس 

هرچند . وارسی،  وسواس تکرار،  وسواس شک و تردید می باشد
افراد با اختلال وسواس جبري ممکن است تجربه هایی در مورد 

ت مذهبی یا حتی جنسی هم داشته افکار پرخاشگري و سوالا
شایعترین نوع وسواس، وسواس آلودگی می باشد ) 10. (باشند

اختلال وسواس اجباري در رابطه نزدیک با سایر ). 4- 10(
پزشکی از جمله کاهش توجه، بیش فعالی و بیماري هاي روان

حرکات غیر ارادي اندام ها و اختلال افسردگی عمده می باشد 
).11(در عملکرد فرد می شود که باعث اختلال 

مطالعات همه گیر شناختی در اروپا، آسیا و آفریقا شیوع 
نسبتا بالاي این اختلال را در فرهنگ هاي مختلف و متفاوت 
نشان داده است و با وجود تفاوت در محتواي علایم وسواسی 

متغیر هاي . انکار ناپذیري دارديها تشابهات برجستهشکل آن
نند بر تظاهرات اختلال وسواس جبري تاثیر فرهنگی می توا

براي مثال استکتی معتقد است که مذهب به عنوان . بگذارند
ختلال یک پدیده ي فرهنگی می تواند نقش یک واسطه را در ا
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درموردهايمطالعهدر).12(وسواس جبري ایفا کند 
دادهنشاندرکشورمصرجبري-وسواسیاختلالپدیدارشناسی

مذهبیفکري، وسواس هايوسواس هايترینمتداولکهشد
وسواس ومتداول ترینهستند)%49(جسمیو)%60(آلودگیو

وتمیزکردن،)%68(کردنتکراروسواسیهايآدابعملی،هاي
). 13(باشند می)%58(ووارسی کردن) %63(شووشست

در گزارش مطالعه ي خود در ) 2004(محمدي و همکاران 
میزان شیوع تخمین شده ي سالانه براي : ایران می نویسند

اختلال وسواس جبري در میان کلیه ملل نسبتا یکسان  بوده و 
. می باشد%9/1–5/2در جمعیت کلی ایران نیز در دامنه ي 

نتایج مطالعه ي آنها نشان می دهد میزان شیوع اختلال وسواس 
در %8/2و %7/0به ترتیب . (می باشد%8/1جبري در ایران 

در مطالعه ي همه گیري شناسی اختلالات ). 14) (ردان و زنانم
روانی که در استان هاي آذربایجان غربی و تهران انجام گرفت 
مشخص شد که اختلال هاي اضطرابی از شایعترین اختلالات 

محققان دریافته اند که اکثرا اختلال .)3و14(روان پزشکی بودند 
و در ) 15(ی شود وسواس جبري از دوران نوجوانی شروع م

هاي شهر مطالعه اي که توسط رضایی و همکاران در دبیرستان
). 16(بوده است % 34نکا صورت گرفت شیوع اختلال 

Jaisoorayبر در سوئیس مطالعه اي )2003(همکاران و
%33روي گروه سنی نوجوان انجام دادند که شیوع اختلال 

).11(نمودندگزارش
فت و رشد در ابعاد مختلف هر جامعه اي براي پیشر

اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی نیاز به افرادي دارد که از نظر 
که جوانان امروز، با توجه به این. روانی و جسمانی سالم باشند

صاحبان آینده جامعه هستند، سلامتی و بیماري آنان در سلامتی 
و بیماري جامعه فردا و نسلهاي آینده اثراتی قابل توجه خواهد 

جسمانی این قشر -بنابراین، لازم است به سلامت روانی. شتدا
با توجه به عدم وجود مطالعات آماري . عظیم بیشتر توجه شود

مناسب در مورد شیوع این اختلال در منطقه و با در نظر گرفتن 
اثرات مخرب این اختلال در طولانی مدت بر روابط بین فردي و 

گیري این اختلال در ارتباطات اجتماعی، شناخت، درمان و پی
کشورمان از اهمیت بالایی برخوردار است و بنظر می رسد که با 

بی توجهی به بیماري و پنداره هاي غلط که گاه آن را از جمله 
رفتار هاي عادي بشري می پندارند باعث به تاخیر افتادن مسائل 
تشخیصی و گاه پیگیري و درمان بسیار طولانی گردیده که 

انتظار می . و معنوي آن جبران ناپذیر استهاي ماديخسارت
براي سایر مطالعات در مورد اختلال پژوهش رود نتایج حاصل از 

وسواس جبري کمک کننده باشد و باعث ارتقاي آگاهی در مورد 
مشکل هم براي مردم و هم براي مسئولین بهداشتی درمانی  

ب شود و برنامه ریزي براي شناسایی به موقع و مداخلات مناس
براي پیشگیري و درمان و همچنین کاستن از عوارض بیماري 

اختلال بررسی شیوع لذا مطالعه حاضر با هدف . صورت بگیرد
آن در دانشجویان دانشگاه مرتبط باوسواس جبري و عوامل 

.هاي شهرستان خوي انجام گرفت

مواد و روش ها
با هدف تحلیلی -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

دانشگاه دانشجویان ع اختلال وسواسی جبري دربررسی شیو
دانشگاه آزاد، دانشگاه پیام نور، دانشکده (هاي شهرستان خوي 

علوم قرآنی، دانشکده پرستاري، دانشکده فنی مهندسی، 
نفر بودند در سال 11500که بالغ بر ) آموزشکده فنی و حرفه اي

مار حجم نمونه با توجه به آ. انجام گردید 91-90تحصیلی 
و میزان %95جمعیت مورد مطالعه و با احتساب ضریب اطمینان 

نفر برآورد شد که به 571بر اساس فرمول کوکران %5خطاي 
نمونه .نفر انتخاب گردید800ها تعداد دلیل احتمال افت نمونه

در . ها با استفاده از روش نمونه گیري سهمیه اي انتخاب شدند
تفکیک و سپس در ر دانشگاه بهابتدا تعداد کل دانشجویان ه

این آمار از طریق تماس تلفنی با روابط .مجموع محاسبه شد
. عمومی یا با مراجعه به سایت اینترنتی هر دانشگاه به دست آمد

سپس به تناسب هر دانشگاه نمونه هایی به صورت سهمیه 
شرایط ورود به مطالعه عبارت  از داشتن سن .  انتخاب شدند

.دانشجو بودن و رضایت به شرکت در مطالعه بودسال، 35-18
ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود که از دو بخش تشکیل 

بخش اول مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی شامل . می شد
. سن، جنس، تاهل، وضعیت اقتصادي، گرایشات مذهبی بود
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Moudzlyعملی  –بخش دوم پرسشنامه وسواس فکري 

رت تشکیل شده و پاسخ هاي آن به شکل عبا30بود که از 
این پرسشنامه علاوه بر یک نمره کلی . درست یا نادرست بود

، )سوال 9(وسواس گرایی، چهار نمره ي فرعی براي بازبینی
، تردید )سوال7(تکرار - ، کندي)سوال11(شستن و تمیز کردن

همچنین در مطالعه اي . ،  به دست می دهد)سوال7(دقت –
روي دانش آموزان شهر نکا با استفاده از 1380ل که  در سا

ویرایش فارسی این پرسشنامه انجام شد در ایران استکتی 
( و دادفر /. 85پایایی این ابزار را به روش باز آزمایی ) 1976(

و روایی همگرا آن با /. 84ضریب پایایی کل آزمون را ) 1376
نقطه برش . بدست آورد/. 87مقیاس وسواس اجباري ییل براون 
می باشد که به و بالاتر11کلی در مورد این پرسشنامه عدد 

و نقطه ) 16(جبري می باشد،-معنی دارا بودن اختلال وسواسی
، وسواس 7و براي نوع شستشو عدد 6برش وسواس بازبینی 

). 17(شددر نظر گرفته5واس تکرار عدد و  وس5تردید عدد 
پژوهشگربهمعرفیشاملپژوهشدرایناخلاقیملاحظات

حدهاياوبهکاروروشپژوهشاهدافوبیانونه هانم
یازواحدهايکتبآگاهانه و نامهاخذرضایتموردپژوهش،
ازآن،وخروجدرپژوهششرکتبودناختیاريموردپژوهش،

وتوزیعازافرادآمدهبه دستاطلاعاتکلیهماندنمحرمانه
جهت . م گردیدانجاباکدوبدون نامصورتهابهپرسشنامه

هاي امار توصیفی و استفاده از روشنتایج باتجزیه و تحلیل 

.. تحلیلی و کاربرد آزمونهاي آماري مانند آزمون مجذور کاي و
SPSSنرم افزار آماري انجام گردید براي آنالیز از  v.16

در نظر ≥05/0Pداري معنیسطحاستفاده شدتحلیل نتایح در 
.رفته شدگ

یافته ها
پرسشنامه توزیع شده تعداد800ر این مطالعه مجموع د
مورد به علت عدم پر کردن درست برگه اعم از ناقص پر 108

و در مجموع شدندو پاسخ هاي دوگانه از مطالعه حذفکردن آن 
مورد آنالیز قرار % ) 5/86ضریب پاسخ دهی  (پرسشنامه 692

ر دی ـسربرردوـموهناختیگرـجمعیتشياــیژگیهو.گرفت
نتایج این پژوهش نشان داد میانگین . سته ائهشدارا1ول دـج

سال بود که اکثر واحدهاي مورد 6/21±6/2سن دانشجویان 
، داراي وضعیت %)2/90(، مجرد %)4/57(پژوهش به ترتیب زن 

%) 4/51(و گرایشات مذهبی متوسط %) 2/68(اقتصادي متوسط 
.بودند

بر اساس %) 2/34(نفر237مورد باقی مانده 692از میان 
نمره گذاري پرسشنامه مادزلی مبتلا به اختلال وسواس جبري 

بیشترین نوع وسواس ).  و بالاتر11با نمره برش (شناخته شدند 
، وسواس %) 5/27(نفر 190به ترتیب مربوط به وسواس تردید

، وسواس تکرار %)1/10(، وسواس شست و شو%)4/11(بازبینی 
). 1جدول (است بوده %) 6/5(نفر 39

توزیع فراوانی مطلق و نسبی وسواس کلی و ابعاد آن در دانشجویان-1جدول 
درصد فراوانی ابعاد وسواس فکري و عملی

4/11 79 وسواس بازبینی
1/10 70 وسواس شستشو
6/5 39 وسواس تکرار
5/27 190 وسواس تردید
2/34 237 وسواس کل

و در افراد % 65/3راد مجرد فراوانی وسواس بازبینی در اف
بود، آزمون آماري کاي دو تفاوت معناداري را بین % 82/8متاهل 

فراوانی وسواس شستشو در ).  =04/0P(دو گروه نشان داد 
متوسط اقتصادي طبقه در، %69/7خوباقتصاديطبقه

بود که آزمون آماري %57/2، در طبقه اقتصادي ضعیف 17/3%
).2جدول()=02/0P(اوت معناداري را نشان داد کاي دو تف
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ارتباط وسواس کلی و ابعاد آن با مشخصات فردي و اجتماعی در دانشجویان-2جدول 

بحث
اختلال وسواس جبري شیوع تعیینحاضرلعه هدف از مطا

یافته هاي مطالعه . آن در دانشجویان بودمرتبط باو عوامل 
جبري در دانشجویان - شیوع اختلال وسواسید کهنشان دا

بود از لحاظ بررسی عوامل مرتبط با % 2/34دانشگاههاي خوي 
نتیجه آزمون آماري کاي دو تفاوت معناداري بین متغیر وسواس 

هاي جنس، وضعیت تاهل، وضعیت اقتصادي و گرایشات 
.مذهبی با اختلال وسواس جبري کل نشان نداد

شناسی وسواس، شیوع این اختلال در در مطالعات همه گیر
افراد مجرد بیشتر از متأهل گزارش شده و عامل مهم مجرد 

ها ماندن آنان را بیماري وسواس که در ارتباطات بین فردي آن
در این مطالعه تفاوت ). 18(اختلال ایجاد می کند، ذکر نموده اند 

که آنان در مبتلایان و غیر مبتلایان به وسواس معنی دار نشده
شاید مربوط به تعداد کم متاهلین در این مطالعه بوده و یا ناشی 
از  تفاوت هاي همه گیري شناسی در کشور ما باشد که نتایج با 
مطالعه مسعود زاده و همکاران که با هدف بررسی وسواس در 
دانش آموزان انجام شد و ارتباط معنی داري بین تاهل و اختلال 

همچنین در ). 19(وانی دارد خوسواس جبري یافت نشد هم
مطالعه محمدزاده ارتباط معنی داري بین تاهل و اختلال 

در این مطالعه بین گرایشات ). 20(وسواس جبري یافت نشد
مذهبی و وضعیت اقتصادي با این اختلال تفاوت معنی داري 

هدف با کههمکاران آبایومطالعهباوجود نداشت که نتایج

در دانش آموزان کشور ترکیه انجام شد همسو تعیین وسواس 
اما شیوع وسواس شست و شو با وضعیت ). 21(می باشد 

همچنین بین وسواس . اقتصادي ارتباط معنی داري داشت
در . بازبینی با وضعیت تاهل نیز ارتباط معنی داري گزارش شد

انجام شد شیوع ) 1385(مطالعه اي که توسط مسعود زاده
اقتصادي پایین بیشتر بود که با توجه به وسواس در وضعیت 

خوانی همحاضرنزدیک بودن محدوده سنی نمونه ها با مطالعه 
).19(قابل توجهی دارد 

پژوهشگران دریافته اند که اکثرا اختلال وسواس جبري از 
بر اساس یافته هاي حاصل ).20(دوران نوجوانی شروع می شود 

جباري در دانشجویان ا-از پژوهش حاضر شیوع اختلال وسواس
به صورت قابل توجهی بالاتر از مقادیر گزارش شده از شیوع این 

اختلال وسواسی شیوع بالاي. اختلال در جمعیت عمومی است
در دانشجویان با مطالعه مسعود زاده و همکاران که این جبري 

و رضایی و همکاران که ) 19% (2/31رقم را در دانش آموزان 
خیر آبادي هم ). 16(کرده اند، همخوانی دارد گزارش %34آن را 

با هدف تعیین شیوع و شدت اختلال )1390(مطالعه اي 
وسواس جبري و ارتباط بین این اختلال و برخی از متغیرهاي 

در بیماران مبتلا به اگزما انجام داد یافته ها جمعیت شناختی
افراد مبتلا به اختلال وسواس جبري بودند و % 25مشخص کرد 

بیماران مبتلا به اختلال وسواس جبري به صورت معنی داري از 
Jaisooray). 21(افراد غیر مبتلا به این اختلال جوانتر بودند 

ابعاد 
وسواس 

فکري و 
عملی

pگرایشات مذهبیpوضعیت اقتصاديpتاهلpجنس

زنفراوان
ي

)درصد(

مرد
فراوانی

)درصد(

مجرد
فراوانی

)درصد(

متاهل
نیفراوا

)درصد(

ضعیف
فراوانی

)درصد(

متوسط
فراوانی

)درصد(

خوب
فراوانی

)درصد(

کم
فراوانی

)درصد(

متوسط
فراوانی

)درصد(

زیاد
فراوانی

)درصد(
وسواس 

بازبینی
20

)03/5(
9

)05/3(
19/0

df=1
23

)65/3(
6

)82/8(
04/0

df=1
5

)49/6(
18

)81/3(
6

)19/4(
54/0

df=1
3

)41/3(
13

)65/3(
13

)24/5(
34/0

df=1
وسواس 

شستو شو
10

)38/3(
18

)53/4(
45/0

df=1
24

)84/3(
4

)88/5(
41/0

df=1
2

)57/2(
15

)17/3(
11

)69/7(
02/0

df=1
2

)27/2(
12

)37/3(
14

)64/5(
1/0

df=1
وسواس 

تکرار
24

)04/6(
15

)08/5(
58/0

df=1
34

)44/5(
5

)35/7(
51/0

df=1
4

)19/5(
23

)87/4(
12

)39/8(
2/0

df=1
6

)81/6(
21

)89/5(
12

)83/4(
45/0

df=1
وسواس 

تردید
76

)76/25(
114

)71/28(
39/0

df=1
173

)59/27(
17

)25(
63/0

df=1
26

)76/33(
122

)84/25(
42

)37/29(
74/0

df=1
22

)25(
102

)65/28(
66

)61/26(
99/0

df=1
142وسواس کل

)76/35(
95

)20/32(
32/0

df=1
213

)13/34(
24

)29/35(
84/0

df=1
24

)16/31(
155

)83/32(
58

)55/40(
1/0

df=1
31

)22/35(
110

)89/30(
96

)70/38(
21/0

df=1
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روي گروه سنی بر در سوئیس مطالعه اي ) 2003(و همکاران
از ). 11(گزارش شد % 33نوجوان انجام دادند که شیوع اختلال 

بري صورت گرفته می مطالعات دیگر که در زمینه وسواس ج
اشاره کرد که با هدف تعیین )Jorge)2004توان به مطالعه ي 

سال در شهر 18–65شیوع اختلال وسواس جبري در جمعیت 
مطالعه نشان داد که اختلال وسواس جبري . مکزیک انجام شد
و در افراد با تحصیلات بالاتر ) ساله 18- 34(در سنین جوانی 

بالا بودن شیوع ). 24(بیشتري دارد شیوع) سال یا بیشتر 10(
وسواس در مطالعات فوق نشان از وجود اختلال وسواسی جبري 

پزشکی در نوجوانان و جوانان به عنوان یک اختلال شایع روان
این در حالی است که مطالعات اپیدمیولوژیک، شیوع . می باشد

).25(گزارش نموده است % 2-3وسواس را در جمعیت عمومی 
با هدف ) 2009(و همکاران Yoldascanي مطالعه 

تعیین شیوع اختلال وسواس جبري و فاکتور هاي همراه با آن 
نفر انجام شد نشان داد 800در دانشجویان ترکیه با تعداد نمونه

دانشجویان اختلال وسواس جبري دارند و ارتباط معنی 2/4%
هده داري بین ابتلا به اختلال وسواس جبري با جنس مذکر مشا

مطالعه نشان داد شیوع اختلال وسواس جبري در . شد
دانشجویان نسبت به شیوع آن در جمعیت کلی ترکیه بیشتر 

تفاوت در نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر ممکن ).  26(است 
است به علت تفاوت در مناطق جغرافیایی و شیوه زندگی آنها 

. مربوط دانست
اس به ترتیب مربوط به حاضر بیشترین نوع وسودرمطالعه

، وسواس %)4/11(، وسواس بازبینی %) 5/27(وسواس تردید 
در . بوده است%) 6/5(، وسواس تکرار %)1/10(شست و شو 

انجام شد 1385مطالعه اي که توسط مسعود زاده در سال 
%) 4/31(بیشترین وسواس به ترتیب مربوط به وسواس بازبینی 

وسواس %) 2/27(و شو وسواس شست %) 2/29(وسواس تکرار 
ورضاییو در مطالعه) 19(بوده است %) 3/26(شک و تردید 

دبیرستانی شهرستاندانش آموزانبرروي) 1380(همکاران
مربوطترتیبوسواس بهعلائمشیوعبیشترینشد،انجامنکاء

که ). 16(است بودهوتردیدوشکبازبینیتکرار،شست وشو،به
خوانی دارد ولی وسواس همحاضرلعه نتایج تا حدودي با مطا

عدم انتخاب تصادفی نمونه ها و . تردید در این مطالعه بیشتر بود
شناختی عدم توانایی پژوهشگر در کنترل شرایط جسمی و روان

دانشجویان در زمان تکمیل پرسش نامه از محدودیت هاي این 
ین لذا پیشنهاد می شود در مطالعات بعدي به ا. مطالعه این بود

مساله توجه شود و مطالعه در شهر هاي مختلف و با نمونه 
.گیري تصادفی انجام شود تا نتایج تعمیم پذیرتر باشد

نتیجه گیري نهایی
یافته هاي این پژوهش بیانگر میزان بالاي فروانی وسواس 

انتظار می رود نتایج حاصل از .  در بین دانشجویان می باشد
بري ر مورد اختلال وسواس جپژوهش براي سایر مطالعات د

آگاهی در مورد مشکل هم براي ءکمک کننده باشد و باعث ارتقا
بررسیباتا. مردم و هم براي مسئولین بهداشتی درمانی  شود

زودرس اینان درمووباتشخیصومشاورة روانشناسیدورهاي
وتحصیلی-اجتماعیوعملکردآنجانبههمهتأثیرل از اختلا

. شودجلوگیريآنهاخانوادگی

تشکر و قدردانی
پژوهشمارادرانجام اینکهوافرادينهادهاازکلیهدرپایان

اند و دانشگاه آزاد داشتهبسزاییاند وهمکاريدادهیاري
اسلامی واحد خوي به خاطر قبول هزینه هاي طرح کمال

همچنین از سرکار خانم حبیب پور نموده وتشکروقدردانی
خاطر به)گرایش روانپرستاري(ستاريکتري پردانشجوي د

.می گرددشان تشکر ه هاي ارزندراهنمایی
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