
31 
 1398ماه ،  اردیبهشت 35شماره پیاپی  ، 2، شماره8رویش روان شناسی، سال 

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(2), 2019 

 

 

 

 1اجبار: نقش جنسیت -های اختلال وسواسفراوانی زیرگروه
Frequency of Obsessive-Compulsive Disorder Subtypes: Gender Role 

 
 

 )نویسندۀ مسئول(دکتر مجتبی دلیر

 اسی دانشگاه تهرانشنپژوهشگر پسادکتری روان
 Dr. Mojtaba Dalir 

Postdoctoral Researcher in Psychology at 

University of Tehran 

dalirpsy@gmail.com 

 چکیده
ز ثبات و اکه  اجبار -وسواساختلال مبتلایان به  هایی ازشناخت زیرگروه

یی آردر فهم تنوع پاسخ درمانی، بهبود کا تواندمیهمگنی برخوردار باشند 

شناختی نقش مهمی داشته های سببطور در پیشرفت نظریهدرمان و همین

 اجبار -های اختلال وسواسهدف پژوهش حاضر تعیین فراوانی زیرگروهباشد. 

 -طعیطرح پژوهش یک طرح مق بود. انی مبتلایان به این اختلالدر نمونۀ ایر

 -واسدرمانجوی مبتلا به اختلال وس 50 ازای در دسترس بود. نمونه توصیفی

قیاس مها گردآوری داده ابزار. شدانتخاب  برای درمانکننده اجبار مراجعه

-جهت تجزیه. بود (1986، و همكاران گودمن) اجبار ییل براون -وسواس

یج نتاو استنباطی خی دو استفاده شد.  ،های توصیفیتحلیل آماری از روشو

های های وسواس عبارتند از وسواسزیرگروه تریننشان داد که شایع

 /نیگرداپاکهمچنین اجبارهای آداب تكرار،  .پرخاشگرانه، آلودگی و مذهبی

طرفی  از را در میان اجبارها داشتند. فراوانیکردن بیشترین شستشو و وارسی

آوری معج /گریانباشت زیرگروه وسواسِ نیاز به تقارن و صحت و زیرگروه اجبارِ

ها با توجه ها و اجبارهای وسواسزیرگروه به علاوه،را داشتند.  فراوانیکمترین 

رانه های پرخاشگ. وسواسشتمتفاوتی دا فراوانی ها توزیعبه جنسیت آزمودنی

انه و های پرخاشگرو وسواس ،شستشو در زنان /گردانیپاکو اجبار  ،و آلودگی

ی کردن در مردان فراوانی بیشترو اجبارهای آداب تكرار و وارسی ،جنسی

ل حمایت های این اختلاها از ایدۀ جهانی بودن الگوی نشانهاین یافته داشت.

در هر دو  هاکند. اما نكتۀ قابل تأمل، تعلق گرفتن بالاترین فراوانی وسواسمی

ه است. ویژه با اختلاف قابل توجهی در زنان، به وسواس پرخاشگرانبه جنس، و

، که در این پژوهش زنان بیش از دو برابر مردان وسواس پرخاشگرانه داشتند

 متفاوت از الگوی شایع جهانی است. ،این موارد

 

بار اج -ها، مقیاس وسواساجبار، زیرگروه -اختلال وسواس: ی کلیدیهاواژه

 سیت، جنییل براون

  

Abstract 
Understanding the subtypes of individuals with obsessive-

compulsive disorder that are stable and homogeneous can 

play an important role in understanding the variety of 

therapeutic responses, improving treatment efficacy and also 

in advancing the theories of etiology. The purpose of this 

study was to determine the frequency of obsessive-

compulsive disorder subtypes in Iranian individuals with this 

disorder. The research design was a cross-sectional 

descriptive design. An available sample of 50 clients with 

obsessive-compulsive disorder was selected. The instrument 

for data collection was the Yale Brown Obsessive 

Compulsive Scale (Goodman et al., 1986). Descriptive 

method and, Chi-square inferential methods were used for 

statistical analysis. The results showed that the most 

common obsession subtypes are aggressive, contamination 

and religious obsessions. There was also the most common 

compulsions are repetition, cleaning/ washing, and checking. 

On the other hand, the obsession subtypes of require for 

symmetry and accuracy, and the subtype of hoarding/ 

collecting have had the least frequency. In addition, the 

subtype’s frequency of obsessions and compulsions were 

distributed differently according to the subjects' gender. The 

obsessions of aggressive and contamination, and the 

compulsions of cleaning/ washing in women, and aggressive 

and sexual obsessions, and repetition and checking 

compulsions in men were more frequent. These findings 

support the idea of global pattern for symptoms of this 

disorder. But the point to consider is that the highest 

frequency of obsessions in both sexes, and especially with a 

significant difference in women, is aggressive obsession. In 

this study, women were twice more than men had aggressive 

obsession, which is different from the common global 

pattern. 

Keywords: obsessive compulsive disorder, subtypes, Yale 

Brown obsessive-compulsive scale, gender 
 مقدمه

 این ( تعریفی کلی از1320انجمن روانپزشكی آمریكا ) .(2009، 3کی و نظیراوغلو)مک است یناهمگن اختلال 2اجبار -اختلال وسواس     

مزاحم  ی تكراری وتكانه یا تصویروسواس عبارت از فكر،  ها( است.)هر دو یا یكی از آن 5و یا اجبار 4وسواس دهد که شاملتلال ارائه میاخ

                                                           
 انجام شده است. National Elites Foundationپژوهش حاضر با حمایت مالی بنیاد ملی نخبگان *  1

 
2 Obsessive Compulsive Disorder 
3 Mckay & Neziroglu 
4 Obsession 
5 Compulsion 
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ها انجام که در پاسخ به وسواس است ذهنی )برای مثال، دعا، شمارش( عملی( و یا شوفتاری تكراری )برای مثال، شستر هم است. اجبار

دیگر بسیار متفاوت است. گستردگی  فردی به فرداز  هانشانه این نوع تظاهر .(1395؛ ترجمۀ دلیر و رسانه، 2009، 1ن و گارسیا)فریم دشومی

و بالینگران را به این فرض سوق داد که این اختلال  پژوهشگرانها به درمان، اختلال و پاسخ متفاوت آن این مشاهده شده در هاینشانه

وسواسی که از ثبات  افرادهایی از شناخت زیرگروهبنابراین، (. 2004کی و همكاران، که باید مورد توجه قرار گیرند )مکهایی دارد زیرگروه

شناختی نقش های سببنظریه طور در پیشرفتیی درمان و همینآدر فهم تنوع پاسخ درمانی، بهبود کار تواندمیو همگنی برخودار باشند 

 (.2009، 2یلیامزوایت و ومهمی داشته باشد )
های همگنی از این اختلال را تشریح اجبار، پژوهشگران تلاش کردند تا زیرگروه -ها دربارۀ اختلال وسواسهمزمان با ارائۀ اولین توصیف

 (:2004، و همكاران کیبندی زیر منجر شد )مکها به الگوهای گروهماحصل این تلاش(. 2011، 3رگیرو  ، زوهار، سیرووتكاکنند )هولاندر

ایمنی  -اختلالات خود ثلهای کودکی مج( وجود بیماری، ب( وجود تیک در برابر فقدان تیک، الف( شروع زودرس در برابر شروع تأخیری

 ۀبندی مبتنی بر درونمایه( گروه، های مذکورشناختی در برابر فقدان خصیصهیا عصب پریشانهروانهای ویژگید( وجود ها، آندر برابر فقدان 

 اختلال. هاینشانه

 هایاجبار براساس نشانه -بندی اختلال وسواسرویكرد به زیرگروه ترینقدیمی، اصلی یاجبار رفتار بندی مبتلایان به کمکدسته

( 1983) 5ساریک و بارکسدیل -تقسیم کرد. هوئن« کنندگانوارسی»و « شستشوکنندگان»را به  مبتلایان( 3619) 4اختلال است. لویس

ارزیابی اختلال را در سه گروه جای دادند: الف(  های( نشانه8919) 6ایسنرا معرفی کردند. راسموسن و « غیرتكانشی»در مقابل « تكانشی»

ی بودند که برای اناولین کس (7719) 7هاجسون و راچمن .(1393)به نقل از دلیر،  غیرعادی ب( شک بیمارگون و ج( ناکامل بودن خطر

استفاده کردند.  ،8اجبار مادزلی -وسواس ۀپرسشنامیعنی، ، ی که به این منظور طراحی شده بودواس از ابزارهای وسشناسایی زیرگروه

 ایسنبودن. راسموسن و وجدانی -عمده را آشكار ساخت: شستشو، وارسی، و شک ۀعد نشاناختلال سه بُ هایتحلیل عوامل روی نشانه

که به ترتیب از بیشترین شیوع  به هفت زیرگروه اختلال دست یافتند فرد مبتلا 1000 های حاصل از بررسی بیش از( بر اساس داده1992)

، مذهبی/ کفر، نیاز به تقارن/ دقت، جسمانی، پرخاشگری ،جنسین، شک بیمارگو، ترس از آلودگیهای تا کمترین عبارت بودند از وسواس

اجبار  -مقیاس وسواس هایفهرست نشانه. گریانباشت، تقارن و دقت، نیاز به پرسش و اعتراف، وارسی، شستشو /گردانیپاکو اجبارهای 

اجبار مورد  -های اختلال وسواس، در بررسی زیرگروهگیردمیکه دربر ییها( به علت تنوع نشانه1989و همكاران،  10)گودمن 9ییل براون

، گریانباشتوسواس پرخاشگرانه، آلودگی، جنسی،  های اختلال را در هشت زیرگروهنشانه این مقیاساست.  قرار گرفته پژوهشگرانتوجه 

، آداب تكرار و گریانباشتوترتیب، گردانی/ شستشو، وارسی، شمارش، نظمپاک و متفرقه و هفت زیرگروه اجبارِ جسمیتقارن، مذهبی، 

 . عاملنموداصلی سه عامل را آشكار های تحلیل مؤلفه .فرد مبتلا اجرا کرد 107این مقیاس را بر روی ( 1994) 11بیرگیرد. متفرقه دربرمی

 شد.نامیده  12عامل سوم وسواس خالصگردانی، و پاکعامل دوم آلودگی و  ،گریانباشتتقارن و  اول

 اختلالات دیگرابتلایی با های اساسی در توزیع جنسیتی، سن شروع و هماجبار در سرتاسر دنیا شیوع دارد و شباهت -اختلال وسواس

های گردد. با این وجود تفاوتهای مشابه مشاهده میشود. از این گذشته، در سرتاسر جهان ساختار نشانهدیده میها در تمام فرهنگ

ها و اجبارها نقش داشته باشد. ها نیز وجود دارد و عوامل فرهنگی ممكن است در شكل دادن به محتوای وسواسای در تظاهر نشانهمنطقه

های مربوط به ها احتمال وجود نشانهها گزارش شده است. برای مثال، در زنسیت در الگوی نشانههای مربوط به جنبه علاوه، تفاوت

و  زاده(. قاسم2013پزشكی آمریكا، های مربوط به افكار ممنوعه و تقارن بیشتر است )انجمن رواننشانه ،و در مردها ،گردانیهای پاکجنبه

                                                           
1 Freeman & Garcia 
2 Waite & Williams 
3 Hollander, Zohar, Sirovatka & Regier 
4 lewis 
5 Hoehn- Saric & Barksdale 
6 Rasmussen & Eisen 
7 Hodgson & Rachman 
8 Maudsley Obsessive Compulsive Inventory 
9 Yale Brown Obsessive Compulsive Scale Symptom Checklist 
1 0 Goodman 
1 1 Baer 
1 2 pure obsession 
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های آنان نشان داد که شک ای از مبتلایان به وسواس ایرانی بررسی کردند. یافتها در نمونههای وسواسی ر( محتوای نشانه2002) همكاران

ترین اجبار در کل نمونه است. ترس از نجاست و آلودگی، افكار وسواسی مربوط به گردانی/ شستشو شایعو پاک ،ترین وسواسو تردید شایع

تر ترتیب در مردان شایعوتر، در حالی که افكار کفرآلود و اجبارهای نظمن شایعگردانی/ شستشو در زنابودن خود و اجبارهای پاکنجس

ای از مبتلایان به اسكیزوفرنیا نشان ( در نمونه1396وردی )نژاد، آشتیان و حقنژاد، محمدی، نوروزیهمچنین، نتایج مطالعۀ رحمتی بود.

ها و اجبارها در بین افراد، محتوای وسواس اگرچهبه هر حال،  ین افراد است.داد که وسواس آلودگی و شستشو دارای بیشترین فراوانی در ا

 (.2013پزشكی آمریكا، اند )انجمن روانویژه شایعها بهمتفاوت است، بعضی ابعاد نشانه

ترین الگو ارن. شایع، افكار مزاحم، و تقمرضی اجبار چهار الگوی عمده دارد: آلودگی، تردید -های اختلال وسواسطور خلاصه، نشانهبه

کند آلوده است، وجود داشته باشد آن است که وسواس آلودگی و به دنبالش شستشو یا اجتناب اجبارگونه از شیئی که فرد گمان می

، 2دهد )ژانگ، لییو، کوی و لییواین نوع از اختلال در زنان بیشتر رخ می. (1396؛ ترجمۀ رضاعی، 2015، 1زیسادوک، سادوک، و روئ)

ها را افراد مایل نیستند که دستگیرۀ درباین گردانی دارند. هایی برای پاکها و اجبارهایی دربارۀ میكروبوسواس 3هاگردانپاک(. 1320

 شویندمیطور افراطی معمولاً به هاآن (.2009، 4لمس کنند، از سرویس بهداشتی عمومی استفاده نمایند، یا با مردم دست بدهند )رومپلا

 (.2014، 5اس کنند که خودشان یا دیگران پاک و ایمن هستند )ایشیكاوا، کوبوری، کومورو و شیمیزوتا احس

(. 1396؛ ترجمۀ رضاعی، 2015دهد )سادوک و همكاران، دومین الگوی شایع، وسواس تردید است که به دنبالش اجبار وارسی روی می

زندگی  ۀگیری برای انجام امور روزمروسواسی مشكل در تصمیم افرادکند. در گیری را منعكس مینگرانی در مورد تصمیم تردید، زیرگروه

دهی تواند فرد را از سازمانمی تردیدتواند کارکرد طبیعی را از چند طریق تخریب کند. می تردید این افرادشود. در بسیار فرساینده می

کند خطور می افرادها به ذهن این بندی محرکهای متعددی برای دستههسریع و با ثبات محیط اطراف و افكار خود بازدارد. زیرا همزمان را

، 8و ناتوانی در انجام مناسب امور منجر شود )تالیس 7ندیتواند به کُدهی میسازمانبندی یا بیش(. این بیش دسته2005، 6)راسین و موریس

کننده با این افراد وارسی (.2014، 9)گیل، وندنهاوت، انگلهارد و دکانگیزد کردن را برای افزایش قطعیت برمیرفتار وارسی ،تردید(. 1997

 ،شوند برای مطمئن شدناند. پس مجبور میکردن درب را فراموش کردهکردن چراغ یا قفلفكر درگیر هستند که انجام کاری، مثل خاموش

کنندگان باید بارها وارسی کنند تا مطمئن گردند. وارسیها کند؛ آنن ایشان را راضی نمیکردبار وارسیآن وارسی کنند. متأسفانه، یک

ترسند که اگر آن کار را انجام ندهند، اتفاق بدی خواهد افتاد؛ برای مثال، اگر درب منزل قفل نشده باشد منزل ایشان مورد دستبرد قرار می

مربوط بار بیش از همه با وارسی اری مرگبه یک بیم ءهای جسمی شامل ترس مستمر از ابتلاوسواس (.2009خواهد گرفت )رومپلا، 

 هستند.

عمولاً افكاری ها مگونه وسواسسومین الگوی شایع آن است که فرد صرفاً افكار مزاحمی بدون هیچ عمل اجباری داشته باشد. این

لزوم  یز مربوط بهن وی شایعآور است. چهارمین الگتكراری دربارۀ نوعی عمل جنسی یا پرخاشگرانه است که به نظر خود فرد، شنیع و شرم

ها وقت لازم دارد عتطوری که ممكن است موجب شود فرد دچار اجبار کندی گردد. برای مثال، فرد واقعاً سارعایت تقارن یا دقت است، به

 (.1396؛ ترجمۀ رضاعی، 2015)سادوک و همكاران، تا یک وعده غذا بخورد، یا صورتش را اصلاح کند 

آمار دقیق و روزآمدی از میزان  جبار ایرانیا -مورد مبتلایان به اختلال وسواس تاکنون در و با عنایت به اینكه ضوعاهمیت موبا توجه به 

های اختلال گروهتعیین فراوانی زیر، هدف پژوهش حاضر های این اختلال منتشر نشده یا در دسترس قرار نگرفته استزیرگروه فراوانی

 .استبتلایان به این اختلال در نمونۀ ایرانی ماجبار  -وسواس
 
 
 

                                                           
1 Sadock, Sadock & Ruiz 
2 Zhang, Liu, Cui & Liu 
3 cleaners 
4 Rompella 
5 Ishikawa, Kobori, Komuro & Shimizu 
6 Rassin & Muris 
7 slowness 
8 Tallis 
9 Giele, van den Hout, Engelhard & Dek 
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 روش
 -با اختلال وسواس رماندکننده برای مراجعه جامعۀ آماری شامل تمام درمانجویان بود. توصیفی -طرح پژوهش حاضر یک طرح مقطعی     

ای خصوصی هه مطببکننده اجبار مراجعه -به اختلال وسواس یانمبتلا ازای در دسترس نمونه آماری نمونه شهر تهران بود. در اجبار

عیارهای مشناس طبق که براساس مصاحبۀ بالینی روان بود شهرداری 6و  3، 2در مناطق  شناسیو دفترهای شخصی روان روانپزشكی

DSM-5 بودند. این افراد پیش از آغاز درمان مقیاس وسواس اجبار گرفته -و تشخیص روانپزشک، تشخیص ابتلاء به اختلال وسواس- 

نفر  34. از این تعداد شكل گرفتنفری  50ای نمونه ی مخدوش،هاو با حذف پرسشنامه که در مجموع تكمیل کردندبراون را  -اجبار ییل

 نفر مجرد بودند. 22نفر متأهل و  28سال بود.  7/30میانگین  و با 49 تا 17ها از سنی آزمودنی ۀنفر دیگر مرد بودند. دامن 16زن و 

سواد خواندن و هش، تمایل به شرکت در پژو ،معیارهای ورود به گروه نمونه ارشد بود.کارشناسی ها از زیر دیپلم تاتحصیلات آزمودنی

بیماری  مصرف دارو، سابقۀ نیز شامل معیارهای خروج از گروه نمونهود. باجبار  -تشخیص ابتلاء به اختلال وسواس، و دارا بودن نوشتن

صلی )مانند سوء روانی دیگری غیر از تشخیص ا هایاختلال و ،مغزی ۀنوع ضرب اختلالات نورولوژیک مانند صرع، هر ۀجدی، سابقجسمی 

 بود. مصرف مواد، اختلالات اضطرابی یا اختلال کنترل تكانه(

 ابزار پژوهش

ها برای ارزیابی شدت وسواس 1ساختاریافتهیک مصاحبۀ نیمه ییل براون اجبار -مقیاس وسواس: ییل براون اجبار -مقیاس وسواس      

ها و های ییل براون وسواسبخش فهرست نشانه .تهیه شده است 1986و همكارانش در سال  توسط گودمن جبارها است. این مقیاسو ا

 (.1380)دادفر،  نقطۀ برش مقیاس هفده است کند و شامل بیش از پنجاه وسواس و اجبار شایع است.جداگانه بررسی میطور بهاجبارها را 

پور، راجزی اصفهانی، متقیشود )صورت خودگزارشی پاسخ داده میای و بهها در مقیاس لیكرت پنج درجهشانزده گویۀ فهرست نشانه

و افسردگی اجتناب  ،، باوراجبار -این مقیاس شامل ارزیابی شدت اختلال وسواس همچنین(. 1390بزرگی، کامكاری، ظهیرالدین و جان

دو وسیلۀ بهای دیگر و افسردگی یک سؤال پنج ماده باای و همچنین عملكرد اجتنابی ادهوسیلۀ یک سؤال پنج منیرومندی باور به باشد.می

 یاکبرگیرد )به نقل از دلیر و علیطور جداگانه مورد سنجش قرار میای از یک مقیاس سادۀ پرسشنامۀ افسردگی بِک بهسؤال چهار ماده

بوده است )گودمن و همكاران،  89/0ضریب آلفا یا و ضریب همسانی درونی  98/0فرد مبتلا  40(. پایایی بین ارزیابان در 1391دهكردی، 

و  97/0ها و ارزیابی شدت را به ترتیب ( ثبات درونی این آزمون در دو بخش فهرست نشانه1390(. راجزی اصفهانی و همكاران )1989

( 1393اند. دلیر )گزارش کرده 99/0عتبار بازآزمایی را و ا 89/0و  93/0سازی برای دو بخش مذکور را به ترتیب و اعتبار دونیمه 95/0

 گزارش کرده است. 94/0ضریب آلفای کرونباخ برای بخش ارزیابی شدت این مقیاس را 
 

 هایافته
یی که برخی از د. از آنجاندهنشان می به تفكیک جنیستاجبار را  و های وسواسزیرگروه و نسبت فراوانیبه ترتیب  2و  1جدول      

 یشتر شده است.بها از تعداد کل افراد نمونه اجبار داشتند، مجموع فراوانی و درصد نشانهو وسواس  ۀها دو یا چند نشانآزمودنی

 

 های وسواس به تفکیک جنسیتفراوانی و نسبت زیرگروه .1جدول 

 درصد جمع مرد زن هاوسواس

 62 31 10 21 پرخاشگرانه

 40 20 4 16 آلودگی

 36 18 9 9 جنسی

 18 9 3 6 آوریجمع /گریانباشت

 40 20 8 12 مذهبی

 10 5 2 3 نیاز به تقارن و صحت

 32 16 5 11 جسمی

 36 18 5 13 متفرقه

                                                           
1 semi-structured 
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ها درصد بیشترین فراوانی وسواس 40درصد و آلودگی و مذهبی هر دو با  62های وسواس پرخاشگرانه با زیرگروه 1با توجه به جدول 

های به علاوه، وسواس .دارددرصد کمترین میزان را  10. همچنین زیرگروه نیاز به تقارن و صحت با فراوانی دانبه خود اختصاص دادهرا 

 پرخاشگرانه و آلودگی در زنان، و پرخاشگرانه و جنسی در مردان بیشترین فراوانی را داشتند.

 

 های اجبار به تفکیک جنسیتفراوانی و نسبت زیرگروه .2جدول 

 درصد جمع مرد زن اجبارها

 36 18 2 16 شستشو /گردانیپاک

 30 15 5 10 کردنوارسی

 38 19 8 11 آداب تکرار

 12 6 2 4 شمارش

 14 7 2 5 ترتیبونظم

 8 4 0 4 آوریجمع /گریانباشت

 28 14 2 12 متفرقه

 
کردن درصد و وارسی 36شستشو با  /یگردانپاکدرصد و  38آداب تكرار با  های اجبارِزیرگروهدهد نشان می 2جدول  طور کههمان   

درصد کمترین میزان فراوانی را در  8با فراوانی  گریانباشتدرصد دارای بیشترین فراوانی در بین اجبارها هستند. همچنین زیرگروه  30با 

 ند.اهفراوانی را به خود اختصاص داد گردانی/ شستشو در زنان، و اجبار آداب تكرار در مردان بیشترینبه علاوه، اجبار پاک .ردمیان اجبارها دا
 

 نتایج آزمون خی دو برای متغیر جنیست .3جدول 

 سطح معناداری آزادی ۀدرج مقدار خی دو ماندهباقی فراوانی مورد انتظار شدهفراوانی مشاهده جنسیت

 000 1 27.040 9 25 34 مرد

 -9 25 16 زن

 
( در سطح معناداری 27.040معنادار بودن خی دو محاسبه شده در مورد جنسیت )با توجه به دهد نشان می 3طور که جدول همان  

0.01 p< های وسواس و اجبار وجود دارد.نشانه های متفاوتی اززیرگروه ،توان گفت که بین زنان و مردانمی 
 

 گیریو نتیجه بحث
های بر اساس یافتهبود. یرانی مبتلایان به این اختلال در نمونۀ ا اجبار -های اختلال وسواسهدف پژوهش حاضر تعیین فراوانی زیرگروه     

همچنین اجبارهای آداب تكرار،  .های پرخاشگرانه، آلودگی و مذهبیاز وسواس رت بودهای وسواس عباترین زیرگروهدست آمده فراوانهب

نتایج مطالعات با  و با اندکی اختلاف طور کلیبه هایافتهکردن بیشترین فراوانی را در میان اجبارها داشتند. این شستشو و وارسی /گردانیپاک

 (1380(، دادفر و همكاران )1994(، بیر )1977)راچمن هاجسون و (، 1993؛ به نقل از استكتی، 1975اختر و همكاران ) متعددی ازجمله

ممكن است ابزارهای  توان گفت کهمیها یافته جزیی در هایاختلاف برای تبیین این ( همخوانی دارد.1396نژاد و همكاران )و رحمتی

 اما .را نیز باید در نظر گرفتعوامل فرهنگی  سهم ،های مختلف در این امر مؤثر بوده است. به علاوهگیریِ مورد استفاده در پژوهشاندازه

بتلایان به وسواس ایرانی بررسی ای از مهای وسواسی را در نمونه( محتوای نشانه2002زاده و همكاران )قاسمطورکه پیشتر عنوان شد همان

تفاوت این ترین اجبار در کل نمونه است. گردانی/ شستشو شایعترین وسواس، و پاکهای آنان نشان داد که شک و تردید شایعکردند. یافته

 -( از پرسشنامۀ وسواس2002) زاده و همكارانقاسم ؛توان به ابزارهای متفاوت مورد استفاده نسبت دادها با نتایج پژوهش حاضر را مییافته

طور که در بالا مطرح شد همان بود. ییل براون اجبار -مقیاس وسواساند، در صورتی که ابزار پژوهش حاضر ستفاده کردها اجبار مادزلی

ه رعایت پاکی و های مرتبط با آن ازجملها دخیل باشد؛ از آنجایی که مذهب و آییندست آمدن این یافتهتواند در بهعوامل فرهنگی می

آلودگی و مذهبی و همچنین اجبارهای آداب تكرار، های وسواس بالایفراوانی  ،حضور دارد حاضر های پژوهشنجاست در فرهنگ آزمودنی
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ت و مشكلا کنونی علاوه، ممكن است به دلیل شرایط اجتماعی دشواربه این امر نسبت داد. بهتوان میکردن را گردانی/ شستشو و وارسیپاک

از این طریق ها را به وسواس پرخاشگرانه درپی، بتوان اختصاص یافتن بالاترین فراوانی وسواسهای پیمتعدد موجود و در نتیجه ناکامی

 .تبیین نمود

ن، بنابرای متفاوتی دارد. فراوانی ها توزیعجنسیت آزمودنی بر اساسهای وسواس و اجبار که زیرگروه یافتۀ دیگر پژوهش حاضر این بود

های دیگر را بروز ها و مردان نشانهاجبار نقش دارد. به عبارتی، زنان برخی نشانه -های وسواسهای نشانهجنسیت در فراوانی زیرگروه

های و وسواس ،شستشو در زنان /گردانیپاکو اجبار  ،های پرخاشگرانه و آلودگیوسواس های پژوهش نشان داد کهدهند. یافتهمی

شد  پیشتر مطرحگرچه همانطور که ا. ردکردن در مردان فراوانی بیشتری داو اجبارهای آداب تكرار و وارسی ،سیپرخاشگرانه و جن

و  1بوجتو متعدد )ازجمله هایبا یافته در کلشود، اما نتایج این بخش از پژوهش هایی میان نتایج مطالعات مختلف مشاهده میناهماهنگی

در اینجا نیز  .استهماهنگ  (2002زاده و همكاران، قاسم و؛ 1991 ،و همكاران 3نوشیروانی؛ 1996، و همكاران 2لنسی ؛1999، همكاران

ها اما اختصاص بیشترین فراوانی وسواس های جزیی دخیل دانست.گیری را در بروز تفاوتتوان عوامل فرهنگی و ابزار اندازههمانند بالا می

توان به این صورت تبیین نمود که گردانی/ شستشو را میو بیشترین اجبار به اجبار پاک های پرخاشگرانه و آلودگی،در زنان به وسواس

رو بیشتر با آلودگی و به تبع آن با داری و فرزندپروری را بر عهده دارند و از اینما بیشتر از مردان وظایف خانه ۀچون زنان در جامع

كه با توجه به اینعلاوه، راوانی در زنان به این وسواس و اجبار تعلق گرفته است. بهبنابراین بیشترین ف ،گردانی و شستشو درگیر هستندپاک

زنان به وسواس پرخاشگرانه قابل  دربالاترین فراوانی وسواس  اختصاص یافتن ،در فرهنگ غالب ایرانی پرخاشگری برای زنان پذیرفته نیست

 تبیین خواهد بود.

ونه ایرانی را نشان نداد. این اجبار در نم -های اختلال وسواسای در الگوی زیرگروهعمده طور کلی تفاوتهای پژوهش حاضر بهیافته

در  هاترین فراوانی وسواستعلق گرفتن بالا ،کند. اما نكتۀ قابل تأملهای این اختلال حمایت میها از ایدۀ جهانی بودن الگوی نشانهیافته

برابر مردان وسواس  است. در این پژوهش زنان بیش از دوبه وسواس پرخاشگرانه  ،ر زنانویژه با اختلاف قابل توجهی دهر دو جنس، و به

های پژوهش شودیمتوصیه  از این رو و به لحاظ اهمیت موضوع، متفاوت از الگوی شایع جهانی است. ،این موارد، که پرخاشگرانه داشتند

 -مقیاس وسواس زااستفاده پژوهش حاضر  عمدۀمحدودیت  انی تمرکز کنند.بر زیرگروه وسواس پرخاشگرانه در مبتلایان به وسواس ایرآتی 

کمبود این سی که مقیا و هنجاریابی ساختبنابراین،  حساس نیست.ایرانی  -های فرهنگ اسلامیظرافت نسبت به که است اجبار ییل براون

ران اندکی اجبار در ای -های اختلال وسواسلگوی زیرگروهدر نهایت، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ا گردد.را مرتفع سازد، پیشنهاد می

با توجه علاوه، ار بگیرد. بههای بومی دربارۀ این اختلال مد نظر قرپردازیتواند در نظریهمتفاوت از الگوی شایع جهانی است که این امر می

رمانگران اجبار، به د -مان مبتلایان به اختلال وسواسهای جنسیتی و نیز فرهنگی در درهای پژوهش حاضر، در نظر گرفتن تفاوتبه یافته

 شود.این اختلال در ایران توصیه می
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 فیلات طدر اختلا یعمل -یوسواس فكر یفراوان (.1396ی )عل ی،وردحق ؛ ومحمد ،انیآشت ؛نیغلامحس ،نژادینوروز ؛داود ی،محمد ؛نیپرو ،نژادیرحمت

 .51-42 (:1) 25 ؛یزد یصدوق دیمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی شهوسواس.  -زویاسك رگروهیز یصی: اعتبار تشخایزوفرنیاسك
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 (. تهران: ارجمند1396اول. ترجمۀ فرزین رضاعی )
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