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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.  
 
 Keywords: Obsessive compulsive disorder, Prevalence, Women 

 
*Malahat Amani 
Membership of scientific board of 
consultant department, Bojnourd 
University 
 
Abbas Abolghasemi 
Associate professor of psychology, 
Mohaghegh Ardabili University, 
Ardabil 
 
Batool Ahadi 
Associate professor of psychology, 
Mohaghegh Ardabili University, 
Ardabil 
 
Mohammad Narimani 
Professor of psychology, Mohaghegh 
Ardabili University, Ardabil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author: 
Department of consultant, Bojnourd 
University, Bojnourd, North Khorasan 
province, Iran 
malahat_amani@yahoo.com 
Received: Oct. 06, 2012 
Accepted: May. 29, 2013 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Acknowledgement: 
This study was derivate from Ph.D. dissertation, approved and financially supported by vice chancellor of 
Mohaghegh Ardabili University. The authors had no conflict of interest with the results. 
 
Vancouver referencing: 
Amani M, Abolghasemi A, Ahadi B, Narimani M. The prevalence of obsessive-compulsive disorder among 
women 20 to 40 years old of Ardabil city, Western part of Iran. Journal of Fundamentals of Mental Health 2013; 
15(3): 232-41.  



  انو همكار ملاحت اماني                                                                                  1392 پاييز، )3( 15ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 234

 

  مقدمه
يكي از اختلالات اضطرابي است  1جبري-ياختلال وسواس

هاي وسواسي است هاي بارز آن شامل افكار و آيينكه ويژگي
 اغلب و باشدمي مبتلا افراد در آشفتگي ايجاد در مهمي عامل كه

  .)1(سازد ميختل را معملكرد و سازگاري اجتماعي اين افراد 
 05/0 جبري-ي، ميزان شيوع اختلال وسواس1984 سالتا 

حداقل در سه  ،1984 سال اما از گرديده بودگزارش درصد 
مطالعه در آمريكاي شمالي، شيوع در جمعيت عمومي بيشتر از 

و  )2(درصد  3 شيوع اين اختلال را 2ندبلا. درصد بوده است 2
مريكا ميزان آ يجامعه 5فرد در ميان  18500در ميان  3كارنو
گزارش ) 3(درصد  3/3درصد تا  9/1در طول عمر آن را شيوع 
كشور انجام  4در  4اي كه توسط ويسمنمطالعه در. اندكرده
 2 پورتريكو و در آمريكا، كانادا، آمريكاي لاتينشيوع شد، 

اروپا و به دست آمده از تايج نبا  گزارش گرديد كهدرصد 
 6ميزان شيوع  5بيبينگتون. )4(يكسان بوده است نيوزلند نيز 

 شيوع در طول عمر 6هولندر و )5( درصد 1را تقريبا آن  يماهه
 يساله شيوع يك ٧فايرمن). 6(اند بيان نمودهدرصد  3تا  2 را

-ساناي از سال در ناحيه 6را در جمعيت بالاي اين اختلال 

است  درصد گزارش كرده 084/0فرانسيسكو و ساكرامنتو، 
درصد  9/1در آسيا و كره  جبري-اختلال وسواسيشيوع . )7(

در  ٨تورزي طبق مطالعه). 8(درصد بوده است  7/0 و در تايوان
در . )9( درصد گزارش كردند 1/1انگليس شيوع يك ماهه را 

ده است نمودرصد برآورد  2/4شيوع را  ،9خانتركيه يولداس
 8/6را  جبري-يشيوع اختلال وسواس در ايران، احمدوند ).10(

آموزان دبيرستاني شهر بين دانش در ريانعصاو ) 11( درصد
سن شروع اختلال، ). 12( دست آوردنده بدرصد  87/8كاشان 

بيشتر مطالعات، بروز . بيست سالگي است ياواسط و اواخر دهه
اندكي بيشتر از مردان گزارش كردند  ،در زناناين اختلال را 

طبق . انداما مطالعات قبلي توزيع جنسي برابر را گزارش كرده
                                                 
1Obsessive -Compulsive Disorder 
2Bland 
3Karno 
4Weissmann 
5Bebbington 
6Hollander 
7Fireman 
8Torres 
9Yoldascan 

شيوع بين زنان بالاتر از مردان و در ميان  ،فايرمني مطالعه
 65بالاي در سن پسران بالاتر از دختران بوده است و شيوع 

يان نيز تعداد مبتلاتورز ي در مطالعه. )7( يابدسال كاهش مي
نفر  40زن و نفر  74 فرد مبتلا، 114از زن بيشتر از مرد بود و 

ذكر ي خود در نتايج مطالعه 10راسموسن و ايزن ).9( مرد بودند
چنين ، هم)13(مبتلا، زن بودند  افراددرصد از  53كردند كه 

 و ورنگيرشناسي كاهمهتفاوت جنسيتي در تحقيق  اين
ميزان  .)15( تاييد شده است نيز 12اندرو و )14( 11گولدينگ

- شمس در مطالعاتدر بين زنان  جبري- يوسواساختلال شيوع 

، )17( درصد 15/1 ،خسروي ،)16( درصد 7/5 ،عليزاده
درصد،  98/3) 19(شاهي حسن ،)18( درصد 56/2، محمدي

و  )21(درصد  1/1، وزيري )20( درصد 4/1كاوياني 
-يوسواساختلال  ينامهپرسشمسعودزاده تنها با استفاده از 

  .شده استگزارش  )22( درصد 2/31 مادزلي جبري
بيماران مبتلا به  نيمي از اكه تقريب داده استتحقيقات نشان 
داب وسواسي رنج آاز بيش از يك  جبري-ياختلال وسواس

درصد از  41دريافتند كه  13راسموسن و تسوانگ. برندمي
داب آبيش از يك  جبري-يمبتلايان به اختلال وسواس

 يمورد مطالعه يدو سوم از نمونه. دهندمي وسواسي را نشان
ساها و  .)23( بردندها از بيش از يك عمل اجباري رنج ميآن

 52 وسواس فكري آلودگيميزان گزارش كردند كه  14كوپتا
 تشريفات وسواسي شستن، درصد 5/32 پرخاشگري، درصد

. )24( باشدمي درصد 5/42 و وارسي كنترل و درصد 5/57
شستن و  وارسي،وسواس گيران، ماهي يدر جامعه 15گاديت
در  .)25(ترين وسواس عملي گزارش كرد شايع را شمارش
وسواس ، بيمار وسواسي 80 بررسيدر  16م و گوليسلي مطالعه

 30زنان و ر دشيوع درصد  5/32لودگي و كثيفي با آفكري 
 ،دادنمردان، وسواس فكري ناامني و ترس از دست  درصد در

درصد  5كردن با  كنترل ،دو جنسدرصد در  5/7 با نسبت برابر
درصد فقط  5درصد در مردان، افكار مذهبي با  5/2در زنان و 

                                                 
10Rasmussen and Eisen 
11Golding 
12Andrews 
13Tsuang 
14Saha and Gupta 
15Gadit 
16Saleem and Gul 
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دو  درصد در 5/2در بين مردان، نظم و ترتيب با نسبت برابر 
 5/17درصد در زنان و  5و وسواس فكري چندگانه با  جنس

 ياز نظر جنبه چنينهم). 26(ديده شد درصد در مردان 
شستن و تميز موارد  در بين افراد مورد مطالعه، وسواس عملي

و  كنترل درصد مردان، 5/67 درصد زنان و 60در  كردن
مرتب و منظم  درصد مردان، 5درصد زنان و  5/12وارسي 
 باجمع كردن  درصد مردان، 5درصد زنان و  10 در كردن

عملي  وسواسو  درصد در هر دو جنس 5/2نسبت برابر 
گزارش  ،درصد مردان 15درصد زنان و  5/12 در چندگانه
  .)26(گرديد 
هاي جامعه اساس بازنمايي نمونه گيرشناسي برهاي همهداده

سازي خدمات بهداشت رواني ريزي مناسب و آمادهبراي برنامه
-ياختلال وسواسبراي  به خصوصموضوع اين . ضروري است

  ، صدقعنوان بيماري پنهان توصيف شده است كه جبري
و بيماري شناختي، شدت جمعيت عوامل ).27،28( كندمي

ابتلا ممكن است رفتارهاي جستجوي درمان را اختلالات هم
اختلال اين اين مهم است توزيع و مشخصات  بر بنا. متاثر كند

 .)29،30(شود هاي باليني مطالعه زمينه وراي

پزشكي با در اختلال در بين اختلالات رواناين شيوع بالاي 
نظر گرفتن شرايط مذهبي و فرهنگي حاكم بر كشورمان و با 

مدت بر روابط توجه به اثرات مخرب اين اختلال در طولاني
بين فردي و ارتباطات اجتماعي، اهميت بالاي شناخت و درمان 

ل اختلاتحقيقي در ارتباط با شيوع . دهدرا نشان مياين اختلال 
ويژه زنان انجام ه در ميان جمعيت عادي ب جبري-يوسواس

و  جبري-ياختلال وسواسنشده است، لذا بررسي ميزان شيوع 
هاي آن در بين جمعيت زنان بزرگسال از اهميت زيرمجموعه

توان با پي بردن به ميزان شيوع مي زيرازيادي برخوردار است 
زنان به  جهت كمك و درمان اين تري را دراقدامات مناسبت

  .انجام رساند
  كارروش

- ياختلال وسواسبررسي شيوع  كه با هدفتحقيق حاضر 
از ، انجام گرديددر بين زنان در يك مقطع زماني معين  جبري

 شامل تمامآماري  يجامعه). 31( باشدتوصيفي مقطعي مينوع 
د كه بو 1389شهرستان اردبيل در سال  يساله 40تا  20زنان 

نفر  96056 ريزي استان اردبيل اين ميزان رامديريت برنامه
 جبري-ياختلال وسواسبراي تعيين ميزان شيوع . نمودگزارش 

اي استفاده اي چندمرحلهگيري تصادفي خوشهاز روش نمونه
شمال، جنوب، ( جغرافيايي يمنطقه 5ابتدا شهر اردبيل به . شد

كدام از مناطق، يك محله تقسيم و از هر ) شرق، غرب و مركز
از  ،بعد يدر مرحله .صورت تصادفي انتخاب شده يا شهرك ب

 ،سيستماتيك تصادفي صورت هب شده انتخاب محلات از كدام هر
براي انتخاب حجم نمونه از . انتخاب شد ي منازلهاپلاك

و سپس فرمول  )32(گرديد استفاده هي مشاب يواريانس مطالعه
فرمول  آنكه طبق  به كار رفتمحدود  يكوكران براي جامعه

لازم به ذكر است كه  ).33( برآورد شدنفر  1790حجم نمونه 
معاونت پژوهشي دانشگاه محقق اردبيلي تحقيق حاضر را از نظر 

   .ه استدادرعايت اصول اخلاقي در تحقيق مورد تاييد قرار 
نامه در اختيار پرسش 1790تعداد با توضيح هدف تحقيق، 

در مورد محرمانه بودن . اي انتخاب شده قرار گرفتهنمونه
ها جهت كنندگان صحبت شد و رضايت آنعات با شركتلااط

- نامهري پرسشوآبعد از جمع .شركت در تحقيق كسب گرديد

 1557هاي مربوط به هاي ناقص، دادهنامهها و حذف پرسش
اختلال  ينامهبرش پرسش ينقطه. گرديدتحليل نامه، پرسش
 ميانگين كلي به دليل اين كهباشد اما مي 42 جبري-يوسواس

نيز به خاطر  بود و انجام مصاحبه 68/57كننده افراد شركت
- براي بيشتر از نصف شركت ي بالايي كه در بر داشت،هزينه

يك  يهايي كه نمرهآزمودني با لذا ،پذير نبودامكان كنندگان
 كسب كرده بودند، بر) 84(انحراف معيار بالاتر از ميانگين 

نامه، تماس گرفته شد و از در پرسش مندرجاساس شماره تلفن 
اي كه در مركز ها دعوت به عمل آمد كه در مصاحبهآن

. نمايند، شركت گرددانجام ميشناختي نروا يمشاوره
ويراست چهارمين  اساس باليني ساختاريافته بر يمصاحبه

راهنماي آماري تشخيصي اختلالات رواني  يتجديد نظر شده
  :ابزار پژوهش شامل .از افراد دعوت شده، به عمل آمد

باليني  ياين مصاحبه :1باليني ساختاريافته يمصاحبه -الف
 گذاري اختلالات محور يك برساختاريافته براي تشخيص

راهنماي آماري  ياساس چهارمين ويراست تجديد نظر شده
                                                 
1Structured Clinical Interview  
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بر اساس مطالعات . رودمي كار تشخيصي اختلالات رواني به
اين مصاحبه براي استفاده در  يفوايد بالقوه صورت گرفته،

  اين مصاحبه .است شدهبهداشت رواني آزمايش  درمانگاه
مورد استفاده  تواند براي تضمين يك تشخيص پايا و دقيقمي

  ).34( قرار گيرد
نامه پرسشاين  :1جبري-ياختلال وسواس ينامهپرسش -ب

مثل ( جبري-يهاي اختلال وسواسآيتم دارد و نشانه 42
افكار  نظم و ترتيب، شك و ترديد، شستن،كنترل كردن،

 سئوالات .كندمي گيرياندازه را )سازيخنثي و احتكار وسواسي،
پاسخ ) 4- 0( ايدرجه 5نامه با يك مقياس ليكرت اين پرسش
نشان دادند كه نمرات كل افراد  و همكاران 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 فراگير، اختلال استرس پس از 
يب همساني ضر. )35( باشندبالاتر مي ،سانحه و گروه بهنجار

و ضريب  95/0تا  86/0اي از نامه در دامنهدروني اين پرسش
اين . بوده استمتغير  90/0تا  84/0پايايي بازآزمايي آن از 

هاي وسواس نامه با ساير ابزارهاي خودگزارشي نشانهپرسش
. داشته است) 81/0تا  65/0(عملي همبستگي بالايي و  فكري
 ينامه در نمونهپرسشاين سنجي قوي هاي روانويژگي

دروني  همساني ضريب و )36( است شده اثبات خوبي به دانشجويان
در ميان دانشجويان ايراني براي  آن يتجديد نظر شده ينسخه

 72/0تا  50/0و و براي زيرمقياس در دامنه  85/0كل مقياس 
كرونباخ  آلفاي ضريب ،مطالعه اين در ).37( است شده گزارش
  .آمد دسته ب 94/0 جبري-ياختلال وسواسي نامهپرسش

 مورد، با استفاده از 1557هاي به دست آمده از در نهايت داده
و واليس -آزمون كروسكال و )فراواني و درصد(آمار توصيفي 

  . تحليل شدند 16 ينسخه SPSSافزار نرم كمكبا 
  نتايج

در اين مطالعه كه با هدف بررسي ميزان شيوع اختلال 
جبري در بين زنان شهرستان اردبيل انجام گرديد، -وسواسي

سال  08/27 افرادميانگين سني . نفر شركت نمودند 1557تعداد 
                                                 
1Obsessive-Compulsive Inventory 
2Foa 

بيشترين افراد نمونه در دو . باشدميسال  46/5 معيارانحراف  با
 سال 30تا  25ي و گروه سن %)45/42(سال  25تا  20گروه سني 

بيشترين فراواني مربوط  ،تحصيلات از نظر. شتندقرار دا %)28(
از نظر تاهل . بود%) 4/35( كارشناسيو  %)7/38( به سطح ديپلم

و %) 7/59( بيشترين فراواني افراد نمونه را زنان متاهلو شغل، 
ميانگين و انحراف  1جدول . دادندتشكيل مي %)4/43( دارخانه

جبري در  -ي كلي اختلال وسواسيها و نمرهزيرمجموعهمعيار 
  .دهدميان زنان مورد مطالعه را نشان مي

 اختلال هايزيرمجموعه معيارميانگين و انحراف  - 1 جدول
جبري در ميان -ي كلي اختلال وسواسيو نمره جبري -يوسواس

 جبري-زنان مبتلا به اختلال وسواسي
 متغير حداكثر حداقل ميانگين معيار انحراف
 كنترل و وارسي 35 0 83/11 61/6
شك و ترديد 12 0 73/3 3
نظم و ترتيب 20 0 26/10 30/4
 وسواس فكري 26 0 48/7 14/5
احتكار 12 0 87/4 85/2
سازيختثي 22 0 75/7 69/4
شستشو 32 0 76/11 50/6
كلينمره 146 0 68/57  95/26

  

با توجه به  هاآزمودنينمرات كه دهد نشان مي 2جدول 
  .بندى شده استطبقه ،روهگ 5در  ،ميانگين انحراف معيار و

 

 بر جبري-يوسواس اختلال كل يرهنم بنديگروه - 2 جدول
 ي ميانگين از انحراف معيارفاصله اساس

درصدتعدادنمرات يدامنه  ملاكگروه
 3/17 269  30تا  0  ميانگينزير انحراف معيار از يك تا دو 1
 9/34 544  57تا  31  ميانگين از ميانگين تا يك انحراف معيار زير 2
 8/30 480  84تا  58از ميانگين تا يك انحراف معيار بالاي ميانگين 3
 1/14 219  112تا  85  از يك تا دو انحراف معيار بالاي ميانگين 4
 5/2 45  146تا  113  از دو تا سه انحراف معيار بالاي ميانگين 5
 1557100  146تا  0 كل 

  

ي كل اختلال مشخص است، نمره 2همان طور كه در جدول 
ها دو انحراف معيار درصد از نمونه 3/17 اجباري در-وسواسي

درصد، يك انحراف معيار زير ميانگين،  9/34زير ميانگين، در 
درصد افراد يك انحراف معيار بالاي ميانگين، در  8/30در 

درصد  5/2ميانگين و در  معيار بالايدرصد، دو انحراف  1/14
 3جدول  .انحراف معيار بالاي ميانگين بود 2بيشتر از  هانمونه
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  .دهدرا نشان مي واليس-آزمون كروسكالبر اساس شناختي در طبقات مختلف نمرات ي متغيرهاي جمعيتمقايسه
 

 واليس-آزمون كروسكالجبري بر اساس -شناختي در طبقات مختلف نمره كل اختلال وسواسيي متغيرهاي جمعيتمقايسه - 3جدول 

P كل درصد مجذور خي  
 فراواني

  1 گروه  2 گروه   3 گروه  4 گروه  5 گروه كل  متغير

48/0  45/2  
 )سال(سن  25تا  20 116 217 206 104 18  661  45/42

  30تا  26 63 175 130 57 11  436  28
  35تا  31 50 87 83 29 10  259  63/16
  40تا  36 40 65 61 29 6  201  91/12

001/0  20/44  

  تحصيلات  سيكل 21 57 67 30 6  181 6/11
  ديپلم 72 214 197 96 23  602 7/38

  كارداني 16 46 48 20 5  135  7/8
  كارشناسي 135 201 145 60 10  551 4/35

 كارشناسي ارشد 15 10 7 1 0  33  1/2
  نامشخص 10 15 15 12 1  53 5/3

001/0  48/18  

 شغل  خانه دار 86 246 219 96 29  676 4/43
  كارمند 67 104 81 30 3  258  35/18
  دانشجو 68 94 93 46 7  308 8/19

  كاربي 28 51 50 23 4  156  10
  نامشخص 20 49 37 24 2  159  21/10

07/0  28/3  
 تاهل  مجرد 112 174 174 67 10  537 5/34
  متاهل 144 339 283 131 33  930 7/59

  نامشخص 13 31 23 21 2  90 78/5
 

جبري -ميزان نمره كل اختلال وسواسي 3بر اساس جدول 
زنان كه براساس فاصله از نمره ميانگين گروه بندي شده است 

متفاوت  در طبقات تحصيلي و شغلي مختلف بطور معناداري
سواد نسبت به زنان با به اين صورت كه زنان كم. است

- ي بالاتري دراختلال وسواسيتحصيلات بالاتر داراي نمره
كار نسبت به دار و بيو زنان خانه) P=001/0( جبري بودند

جبري داشتند -ي بالاتري در اختلال وسواسي زنان شاغل، نمره
)001/0=P ( اما اين تفاوت بين زنان متاهل و مجرد)07/0=P (

جدول  .دار نبودمعني) P=48/0(هاي مختلف سني و بين گروه
 بررا  جبري-يوسواس اختلال هايميزان شيوع زيرمجموعه ،4

  .دهدي باليني در زنان مبتلا نشان مياساس مصاحبه
 بحث 

ي شيوع اختلال وسواسميزان  تعيينحاضر هدف پژوهش 
ن با برخي از آو ارتباط ) هاي آنو زيرمجموعه( جبري
 يساله 40تا  20شناختي در بين زنان هاي جمعيتويژگي

- يشيوع اختلال وسواسبر اساس نتايج،  .بودشهرستان اردبيل 

 37/9شهرستان اردبيل  يساله 40تا  20در بين زنان  جبري
اين ميزان شيوع بالاتر از ميزان شيوع  كه باشددرصد مي

 .باشدگزارش شده در داخل و خارج كشور مي
 

 جبري-يوسواساختلال هاي ميزان شيوع زيرمجموعه - 4جدول 
 ي باليني در زناناساس مصاحبه بر

درصد در ميان 
 مبتلايان

درصد در ميان 
فراواني  مبتلايان  متغير

كنترل و وارسي  58  72/39  72/3
شك و ترديد  63  15/43  04/4
نظم و ترتيب  82  16/56  26/5
وسواس فكري  100  49/68  42/6
احتكار  14  58/9  9/0

سازيختثي  40  39/27  56/2
شستشو  76  05/52  88/4
وسواس فكري و عملي  146  100  37/9

 

بسيار  شيوعاكثر مطالعاتي كه در خارج از كشور انجام شده 
هاي اخير اين ميزان در كنند و در سالمتفاوتي را گزارش مي

در بين  جبري-يشيوع اختلال وسواس. باشدايش ميزحال اف
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به در پورتوريكو  1توسط محققان مختلف از جمله كانينو ،زنان
درصد  3/1طول عمر در درصد و  3/2 يماهه 6شيوع صورت 
 6 شيوع 2برون-لند اوكليي، در نيوز)38(شده است گزارش 

نيز  3ولز و )39(درصد  4/1 در بين زنان راي اين اختلال ماهه
دست ه درصد ب 4/3 در همان كشور راآن شيوع در طول عمر 
 باشدد در كانادا مينبلا يها مشابه مطالعهآوردند كه نتايج آن

ماهه تا طول  1شيوع  5كانالس و 4ت بيجلمطالعادر اما  ).2(
طور كه  همان. )42،41( شده استگزارش  9/0تا  2/0عمر بين 

دست آمده در تحقيق حاضر با ه شود نتايج بمشاهده مي
مطالعات انجام شده در كشورهاي غربي و آسياي شرقي 

 ،در برخي مطالعات داخل كشور .باشدسو ميمتفاوت و ناهم
نتايج نزديك  ،در بين زنان جبري-اختلال وسواسيميزان شيوع 

 ،براي مثال خسروي. باشدبه مطالعات كشورهاي غربي مي
، محمدي )17( درصد 15/1ميزان شيوع وسواس در بين زنان را 

 1/1و وزيري  )20(درصد  4/1، كاوياني )18( درصد 56/2
نظير  گزارش كردند اما برخي ديگر از مطالعات )21(درصد 
به  نامهتنها با استفاده از پرسشكه  عليزادهشمس يمطالعه

 ،بود )16(درصد  7/5 بررسي پرداخته بود، ميزان شيوع در زنان
جمالي  ،)22( درصد 2/31مسعودزاده ي اين ميزان در مطالعه

 .گرديدگزارش )44( درصد 7/10و شمس  )43(درصد  3/12
در . باشدمي سوتقريبا هم ي اخيرچند مطالعهحاضر با  يمطالعه
در بين  جبري-ياختلال وسواسشيوع  ،شاهيحسن يمطالعه
درصد و همراه با ساير  98/3صورت اختلال خالص ه زنان ب

مطالعه كه اين ). 19(گرديد درصد گزارش  9/6اختلالات 
توجه است زيرا  قابلتشخيصي انجام شده،  يهمراه با مصاحبه

ر بين زنان را بالاتر ميزان شيوع وسواس د در مجموع، آننتايج 
هاي يكي از تبيين). 19( كندحاضر گزارش مي ياز مطالعه

در تحقيق حاضر  جبري-ياختلال وسواسمربوط به شيوع بالاي 
جايي كه  آن سني زنان مورد مطالعه است، از يمربوط به دامنه

بيست سالگي است و  يشروع اختلال، اواسط و اواخر دهه
                                                 
1Canino 
2Oakley-Browne 
3Wells 
4Bijl 
5Canals 

منجر به  تواندمييابد، لي كاهش ميدر كهنساآن ميزان شيوع 
   .گرددبيشتر اختلال در تحقيق حاضر شيوع گزارش 

در  جبري-اختلال وسواسينتايج تحقيق نشان داد كه شيوع 
اين باشد كه سواد بالاتر ميكار و كمبي ،داربين زنان خانه

در برخي موارد و ) 16(عليزاده شمس يهمطالعسو با هممسئله 
شيوع اختلالات  مثل اين كه است،چگيني  يمطالعهبا سو ناهم

رواني در بين افراد داراي تحصيلات ديپلم يا بالاتر، نسبت به 
چنين تحقيق حاضر نشان داد هم). 45(ها بالاتر است ساير گروه

وسواس به ترتيب مربوط به وسواس انواع كه بيشترين ميزان 
و و ترديد  كفكري و نظم و ترتيب، شستشو و تميز كردن و ش

 ياين يافته با مطالعه .باشدمربوط به احتكار مي ،كمترين ميزان
هاي فكري را در م و گول از اين جهت كه مجموع وسواسيسل

درصد و ميزان وسواس شستشو را  5/62بين بيماران وسواسي 
 اند،كرده گزارش احتكار را وسواس ميزان كمترين و درصد 60

دادفر كه نشان داد  يچنين با مطالعههم. )26( باشدهماهنگ مي
بيشترين ميزان وسواس عملي مربوط به شستشو و كمترين 

چه در  گرا). 46( باشدسو ميهم مربوط به احتكار است،
 يميزان نمره ،حاضر در ميان جمعيت كل نمونه يمطالعه

وسواس احتكار بالاتر بود اما در طي مصاحبه با افراد مبتلا 
هاي احتكار در خود را بيش برآورد اد نشانهمشخص شد كه افر

- فوا و همكاران هم در بررسي روايي و اعتبار پرسش. اندكرده

اند كه در مورد اشاره كردهجبري -اختلال وسواسي ينامه
از . )35( مقياس احتكار به دليل اعتبار پايين آن، بايد محتاط بود

مورد مطالعه زن و  ينمونه ،حاضر يجايي كه در مطالعه آن
بنابراين اين دسته از افراد بيشتر وقت خود  ،دار بودندخانه ااكثر

اين بيشتر احتمال  بر كنند بنارا صرف مرتب و تميز كردن مي
  . بالاتر باشدشان ها در بين ايدارد كه اين نوع وسواس

 جبري-ياختلال وسواس ينامهبرشي كه براي پرسش ينقطه
 يكه حتي از ميانگين مطالعه به دليل اينپيشنهاد شده بود 
عمل براي تحقيق حاضر كارايي در تر بود، حاضر هم پايين

، رودبه شمار ميتحقيق حاضر  هاينداشت و اين از محدوديت
شود كه در فرهنگ ايراني از انحراف اين پيشنهاد مي بر بنا

محدوديت ديگر . برش استفاده شود يمعيار براي تعيين نقطه
نامه براي سرند اوليه بود كه براي اين العه، استفاده از پرسشمط
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لذا  بررسي شدند، ،منظور افراد داراي تحصيلات سيكل و بالاتر
. گرددزنان محدود مي يجامعه كلها به قدرت تعميم يافته

شود كه در مطالعات آتي براي همين منظور توصيه مي
 درسواد هم و بيسواد راهبردهايي اتخاذ گردد كه افراد كم

  . مورد مطالعه قرار گيرند ينمونه
 
 
 
 

  گيرينتيجه
اختلال درصد  37/9شيوع حاضر،  پژوهشبر اساس نتايج 

و لزوم  جوان، نياز به تعمق دارددر بين زنان  جبري-يوسواس
پرداختن به امر بهداشت روان زنان جوان را در دو بعد 

  .سازدروشن مي، پيشگيري و مداخله
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