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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

CD is one of the disabling behavioral 

disorders that with unwanted, repetitive and 

obtrusive thoughts makes a person do 

compulsive and ineffective actions and also 

immerge in oppressive thoughts depths. 

Although these thoughts reduce the 

irritation of each person, but they are not 

delightful (Kaplan & Sadock,2015). Bland 

reported the frequency of this disorder 

about 3 percent and Fireman of 0.84 

percent. In Iran,  Ahmadvand  has  attained  
 

 
the frequency of OCD to be 6.8 percent (Amani et 

al., 2014) among the woman 9.37 percent and 

(SafarAlizadeh et al. , 2015) have attained 34.2% . 

It sounded that we still don't have an obvious image 

of obsession frequency level among the teacher in 

Iran. Therefore, the current study aimed at 

evaluating the frequency level of obsessive-

compulsive symptoms, determining danger factor 

related to OCD occurrence, and evaluating the 

comorbidity of obsession symptoms with other 

psychiatric disorder in a sample of teachers from 

Meshkin Shahr province.  
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A B S T R A C T 
 

Objective:  The aim of this study was the investigation of OCD prevalence and its complications with 

other psychiatric symptoms disorders among teachers. 
 

Methods: This study was a descriptive/cross-sectional study. In this study, 2000 subjects were selected 

through cluster sampling among teachers, among whom 1916 subjects completed the Yale-Brown 

obsessive-compulsive scale (YBOCS) and demographic questionnaire. In the second stage, 66 subjects 

who had scores above and 66 subjects who had scores below the cut-off point of 20 in the YBOCS 

completed the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory and symptom checklists SCL-90-R. Data were 

analyzed using frequency, percent, Kruskal-Wallis and multivariate regression. 
 

Results: The results showed that the prevalence of OCD among teachers was 8%. Teachers with 

higher and lower education (p = 0.001), with and without history of illness (p = 0.001) and weak and 

prosperous economic situation (p = 0.009), had a significant difference in the rate of OCD. Also, the 

highest complications OCD was in OCD patients with paranoid, depression and anxiety disorders. 

Depression, interpersonal sensitivity, somatization and phobia were the most prominent variables in 

the prediction of OCD. 
 

Conclusion:  Therefore, it can be said that the prevalence of OCD among teachers is higher than the 

reported prevalence in the other countries, and paranoid, depression and anxiety psychiatric symptoms 

were comorbid in OCD patients which highlights the need to pay attention to this. 
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2. Materials and Methods 
 

The research method was a descriptive one of survey 

type. 

Population, sample and sampling method: The 

population included all teachers of Meshkin Shahr in 

academic year of 2017-2018 reported to be 2550 

people selected using cluster sampling and 2000 male 

and female teachers were randomly chosen with 

regard to 3% frequency level of obsession through 

schools. 

The instrument of information collection includes 

questionnaires as follows: 

A: Yale-Brown obsessive-compulsive scale 

(YBOCS): This scale was created by Goodman et al. 

(1986). YBOCS includes 10 primary themes and 11 

checkable themes. The primary themes evaluate 5 

important parameters of obsession (themes 1 to 5) an 

5 important parameters of compulsion (themes 6 to 

10). In the present study, the reliability of this scale 

based on Cronbach's alpha coefficient is 0.86. 

B: Symptom Checklist–90–Revised (SCL–90–R): 

The answers represented  to each items of the test in a 

5 grade scale (Saatchi & et al., 2011). In the present 

study, the reliability of this scale based on Cronbach's 

alpha coefficient is 0.88. 

C: Maudsley Obsessive Compulsive Inventory: 
This questionnaire has been provided by Hodgson and 

Rachman (1980) to assess the obsession. It has 30 

items. The range of scores is variable from zero to 30. 

In the present study, the reliability of this scale based 

on Cronbach's alpha coefficient is 0.85 (Dadfar, 1998). 

 

3. Results 

The results given in Table 1 indicated that the frequency 

of obsessive-compulsive disorder among the teachers of 

Meshkin Shar was 8 percent. Among the total score of 

obsessive-compulsive disorder, about 63.4 percent of 

samples was lower, 22 percent of samples was partly low 

in 11.6 percent of samples was medium and 2.9 percent 

of samples was severe.

 
Table 1. The frequency level of obsessive-compulsive disorder and its grouping based on the intension of OCD 

 

percent N range scores  Severity  Group 

63.4 1215 below 10 very mild 1 

22 422 10-15   relatively mild 2 

11.6 223 16-25 moderate 3 

2.9 56 sever 25 4 

100 1916   Total 

8 153 20-40  OCD 
 

Based on the results, the highest level of OCD 

comorbidity in people with obsession in comparison 

with non-obsessive people is respectively psychiatric 

disorder of paranoid (34.8), depression (21.5), and 

anxiety (21.5). 

 

4. Discussion and Conclusion 

Based on the result, the frequency is OCD among the 

teachers of Meshkin Shahr province is 8 percent that 

this level of frequency is higher than the frequency 

level reported in and out of the country in general 

population. In Iran, Ahmadvand & et al. (2010) 

obtained the frequency OCD 6.8% and SafarAlizadeh 

and et al. (2015) obtained 34.2% and Amani and et al. 

(2014) among the women 9.37%, have obtained. The 

present study is almost consistent with several recent 

studies. which it can be specified for this result that 

doubt in obsession is produced by patient and then is 

practiced and preserved actively by the neutral thought 

and behavior of the patient. Additionally, in this 

research, the highest level of obsessive-compulsive 

comorbidity belongs to the people with obsession by 

paranoid psychiatric disorders (34.8), 

depression(21.5), and anxiety(21.5) that are aligned 

with the researches results of Shams and et al. (2008). 

Based on the results, the frequency 8% of obsessive-

compulsive disorder among the teachers, need to be 

deliberated and as regards the people with OCD suffer 

usually from other psychiatric disorders (like 

depression), the necessity to the mental health of 

teachers in two aspects of prevention and interference. 
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 مقاله پژوهشی
 

 علایم سایر باآن  بتلاییاهم انمیزمعلمان و  نیدر ب عملی -یفکر اسسوواختلال  عشیو

 شکیپزروان
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 .دانشگاه آزاد اسلامی،  اردبیل، ایران واحد اردبیل،  شناسی،شناسی عمومی، گروه رواندانشجوی دکترای تخصصی روان. 1

 .اردبیل، ایران شناسی،دانشگاه محقق اردبیلی،دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، ممتاز گروه روان  استاد. 2

 .ایران اردبیل، اسلامی، آزاد دانشگاه اردبیل، واحد پزشکی، گروه استادیار. 3

 .دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایرانواحد اردبیل، شناسی، ر گروه رواندیااستا .4
 

 

مقدمه
یکی از اختلالات رفتاری  )OCD( 1عملی –اختلال وسواس فکری 

م، تکراری و ناخواسته، فرد را ناتوان کننده ای است که با افکار مزاح

به انجام اعمال اجباری و بیهوده و همچنین فرو رفتن در اعماق افکار 

کند. این افکار گرچه باعث کاهش ناراحتی ناراحت کننده وادار می

ها، افکار، بخش نیستند. به طور کلی وسواسگردد، اما لذتفرد می

توأم با افزایش  های مزاحم، غیر ارادی وتصاویر ذهنی و تکانه

اثر ساز )آشکار یا پنهان(، اضطراب هستند؛ در حالی که رفتارهای بی

رفتارهای ارادی هستند که بیمار به منظور کاهش اضطراب آن را 

مادام العمر  وعیش زانیم .( 2007)کاپلان و سادوک، دهد انجام می

OCD و حدود دو تا سه درصد است. نسبتاً ثابت  یعموم عتیدر جم

OCD ها،  اختلالات وابسته به مواد و اختلالات یپس از فوب

قرار  یپزشکروان یهاصیتشخ نیعتریچهارم شا فیدر رد یافسردگ

 کسانیمرد و زن به وسواس  یابتلا تمالبزرگسالان اح نیدارند. ب

 از دخترها به اختلال شترینوجوانان،  پسرها ب انیدر م یول ،است

 ستیاختلال حدود ب نیسن شروع ا نیانگیگردند. م یوسواس مبتلا م

( و در  یسالگ 19زودتر )حدود  یو البته در مردها مختصر یسالگ

تواند در یم OCD ؛( استیسالگ 22)حدود رترید یزنها کم

هم شروع شود و افراد مجرد  یدر دو سالگ یو حت یکودک  ،ینوجوان

 . شوندیلال مبتلا ماخت نیها به ااز متأهل شتریب
 

1. Obsessive-compulsive disorder (OCD)
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 .اردبیل، ایران دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،دانشگاه محقق اردبیلی،ممتاز گروه روانشناسی،   استادنشانی: 

 +45( 31) 5056425 تلفن:

 Narimani@uma.ac.irپست الکترونیکی: 
 

 

 

 :عات مقالهاطلا

 23/05/1397 تاریخ دریافت:
 27/04/1401  :تاریخ پذیرش

 10/06/1401 تاریخ انتشار:

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 ها:کلیدواژه

، عععلایععم  معععععلععمععان اس،سوو

 .بتلاییاهمپزشکی، روان

 

 چکیده
 

 .بودبین معلمان  شکی درپزروان علایم سایر باآن  بتلاییاهم انمیزو  اسسوبررسی شیوع اختلال و از این پژوهش هدف هدف:
 

از بین معلمان انتخاب شدند  یاگیری خوشههنمون روش به  نفر 2000 مطالعه این در. بود مقطعی –حاضر از نوع توصیفی  ۀمطالع ها:روش

 66الاتر و ب ۀنفر که نمر 66کردند و در مرحله دوم  لیرا تکم یشناخت تیبراون و جمع  -ییل  واسنفر، پرسشنامه وس 1916ها آن نیکه از ب

ها با استفاده کردند. داده لیرا تکم یسؤال 90 میو علا یرا در پرسشنامه وسواس داشتند، پرسشنامه مادسل 20تر از نقطه برش نییپا ۀنفر که نمر

 .تحلیل شدند رهیچند متغ ونیوالیس و رگرس-روسکالک یهااز فراوانی، درصد و آزمون
 

و بدون با  ،) p=  001/0)نییپا بالا و لاتی. معلمان با تحصاستدرصد  8یوع وسواس در بین معلمان ش زانینتایج نشان داد که م ها:یافته

 نیوسواس داشتند. همچنین بالاتر تفاوت معناداری در میزان ،p)=  009/0و مرفه) فیضع یاقتصاد عتیو وض( p=  001/0) یماریسابقه ب

 تیحساس ،یافسردگ ،یشیروان پر میعلا بیو اضطراب بود. در افراد مبتلا، به ترت یسردگاف ا،یارانووسواس با اختلالات پ ییهم ابتلا زانیم

 .بینی وسواس بودندبه عنوان قویترین متغیرها در پیش ایو فوب یانگار ماریخود ب ،یفرد نیب
 

و خارج کشور بود و  داخلشده در میزان شیوع وسواس در بین معلمان، بالاتر از میزان شیوع گزارش  ق،یتحق نیا نتیجۀ در گیری:نتیجه

 .سازدشدند که لزوم توجه به این امر را آشکار می دایو اضطراب در افراد مبتلا به صورت همزمان پ یافسردگ ا،یپارانو یپزشکروان میعلا
 

2. شماره 11. دوره 1401 تابستان  فصلنامه پژوهشی 
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 عیشا OCDدچار  مارانیب انیهم در م یاختلالات روان ریابتلا به سا

 تیو جمع یاساس یگمادام العمر دو اختلال افسرد وعیش زانیاست. م

 درصد است 25و  67حدود  بیبه ترت OCDدچار  مارانیدر ب یهراس

 معدودی بسیار تعداد 1970 دهه در .(1394، 1)کاپلان وسادوک

 سو یک از اختلال این بالینی جدول شیوع مورد در شده کنترل مطالعه

 به توان می میان این از که شد انجام دیگر سوی از اختلال درمان و

 این تعداد 1980 دهه در. کرد اشاره( 1977) 2داوسون مطالعه

 بالینی جدول مورد در بیشتری اطلاعات و یافت افزایش هاپژوهش

 مراجعه دلیل چهارمین اختلال این حاضر حال در. آمد دستبه اختلال

 درصد 3 تا 2 را آن المللی بین آمار و است شده معرفی پزشکروان به

، 1984تا سال  .(2013، 3)انجمن روانپزشکی امریکا کنندمی گزارش

اما از سال  ،بود دهیدرصد گزارش گرد OCD 05/0 وعیش زانیم

 تیدر جمع وعیشمالی، ش کاییحداقل در سه مطالعه در آمر،  1984

 اختلال نیا وعیش (1988) 4دبلان .تدرصد بوده اس 2از  شتریعمومی ب

ۀ امعج 5فرد در میان  18500در میان  (1988) 5کارنوو درصد  3را  

درصد  3/3درصد تا  9/1آن را در طول عمر   وعیش زانیم کایآمر

 4در  (1994) 6ویسمنای که توسط عهاند. در مطالگزارش کرده

و  نیلات کاییکانادا، آمر کا،یدر آمر وعیکشور انجام شد، ش

ج به دست آمده از اروپا یکه با نتا دیدرصد گزارش گرد 2 کویپورتر

ماهه  6 وعیش زانیم(1998) 7نگتونیبیب بوده است کسانی زین وزلندین و

 3تا  2را  در طول عمر وعیش (1997) 8هولندر و درصد 1آن را تقریباً 

اختلال را  نیا ۀسال کی وعیش (2001) 9رمنیفااند. درصد بیان نموده

و  سکویفرانسسان  سال را در ناحیه ای از 6 بالای تیدر جمع

 ایدر آس OCD وعیش .گزارش کرده است درصد 084/0ساکرامنتو، 

 ۀطبق مطالعدرصد بوده است .  7/0درصد و در تایوان  5/1و کره 

درصد گزارش  1/1ماهه را  کی وعیش سیدرانگل (2006) 10تورز

 نموده برآورد درصد 2/4، (2009) 11یولداسخان ، درترکیهنداهکرد

ی و امان ؛درصد 8/6 را OCD وعیش (2008)احمدوند ران،یدر ااست. 

 درصد؛ 37/9 نان راز بین در OCD شیوع (1392)همکاران

( و 31% /4) ینیوسواس بازب بی، در ساری، به ترت(1385مسعودزاده )

و  درصد 3/26%(، کندی  2/27%(، شست و شو ) 1/29شک و )

در  به دست آوردند. ودرصد  2/34 (1393) و همکاران زادهیصفرعل

 بینوع وسواس به ترت نیشتریب (1393) و همکاران زادهیصفرعل همطالع

%(،  11/  4)ینی%(،  وسواس بازب 27/  5)دیمربوط به وسواس ترد

%( بوده است.  1/10%(، وسواس شست و شو) 6/5وسواس تکرار )

 ود نشان دادند که شیوعپژوهش خ در (1386شمس و همکاران)

بود و  درصد 2/11 مطالعه مورد نوجوانان جمعیت در وسواس علایم

 تحصیلات تولد، رتبه میان وسواس، با مرتبط خطر عوامل بررسی در

 ارتباط وسواس علایم با جنس و سن خانواده، درآمد والدین،

 (1385مسعودزاده) .(1386شمس و همکاران )نیامد دست به معناداری

با بعد خانوار  OCD وعیش شیافزا که افتیدرخود  در پژوهش

 اقتصادی – یو سطح اجتماع نییپا لاتیکم)چهار نفر و کمتر(، تحص

و  زادهیصفرعل. (1385 ،مسعودزاده) اشتپدر و مادر ارتباط د نییپا

وسواس شست  نینشان دادند که ب خود در پژوهش (1393همکاران )

تأهل  تیبا وضع ینیو وسواس بازب نییاقتصادی پا تیو شو با وضع

آزمون آماری مجذور  جهینتو  ارتباط آماری معناداری وجود داشت

 تیتأهل، وضع تیهای جنس، وضعریمتغ نیکای تفاوت معناداری ب

و  زادهیصفرعل) نشان نداد OCDبا  یمذهب شاتیاقتصادی و گرا

ارتباط  (2009و همکاران) انخولداسی مطالعۀدر  (.1393 ،همکاران

و  12هایمنمشاهده شد.  مذکربا جنس  OCDابتلا به  نیب یمعنادار

 به مبتلا کودکان بیشتر در مطالعه ای نشان دادند که (2003همکاران )

هستند.  پایین اقتصادی - موقعیت اجتماعی با هاییخانواده از وسواس

با وسواس  اقتصادی – یاجتماع تیارتباط وضع نهیمطالعات در زم

 انیم (2014) و همکاران 13دایهومداشته است. مطالعه  یمتفاوت جینتا

 یآمارتولد با وسواس رابطه  بیسن، جنس، تعداد افراد خانواده و ترت

 شترینشان داد که ب سیدر انگل ی. مطالعه ااوردندیبه دست ن یمعنادار

 – یاجتماع تیبا موقع ییهاکودکان مبتلا به وسواس از خانواده

که  ی. در صورت(2003و همکاران ،  منی)هاهستند نییپا اقتصادی

نوجوانان و جوانان  شترینشان داد که ب (2002) 14یو اوس لرید همطالع

 به از طبقات متوسط و بالا بودند. هیه وسواس در کشور ترکمبتلا ب

 که اند رسیده نتیجه این به ابتلایی هم زمینه در اخیر مطالعات علاوه

 به مبتلا کودکان درصد 25 و وسواسی بزرگسال بیماران درصد 75

 هم بالای میزان. اند کرده تجربه را عمده افسردگی اختلال وسواس،

 شکل وسواس، شاید که است رسانده نتیجه این به را ایعده ابتلایی،

 .(1995 ،15نالی مک و ریکیاردی) باشد عاطفی اختلال از دیگری

  به مبتلا افراد اکثر که کنندمی مطرح (1999) و همکاران 16ژنیک
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 حداقل اند،نموده مراجعه هاآن درمانگاه به که( درصد 57)وسواس

 دایهوممطالعه در . هستند یک محور اختلالات علایم از یکی دارای

با  ییهم ابتلا یمبتلا به وسواس دارا مارانیب 43 (2014و همکاران)

 یاساس یل افسردگاختلا بی)به ترت یپزشکاختلالات روان گرید

شمس و همکاران درصد( بودند.  5/5 ایمیستایو د صددر 9/19

 ابتلایی هم میزان پژوهش خود نشان دادند که بالاترین در (1386)

 در و آمد دست به «اضطراب» و «افسردگی» اختلال با وسواس، علایم

 مقادیر ،OCD برای مفید هایکننده بینیپیش حال عین

 بودند. «جسمانی شکایات» و «هراس» ،«پرخاشگری»

شیوع  میزان از روشنی تصویر ایران در هنوز که رسدمی نظر به

 و تحقیقاتی در مورد میزان نداریم دست در در بین معلمان وسواس

 )سن، شناختی های جمعیتویژگی با آن ارتباط و وسواس شیوع

عیت اقتصادی  و تأهل( وض سطح تحصیلات، سابقه بیماری، جنس،

 پزشکیروان اختلالات سایر با OCD ابتلایی هم میزان طور همین و

در جمعیت معلمان صورت  ...مرضی و ترس اضطراب، افسردگی،

 شیوع میزان هدف ارزیابی با حاضر مطالعه بنابراین، نگرفته است.

هم  یابیو ارز OCDوقوع  با مرتبط عوامل خطر تعیین ،OCDعلایم

 ای ازنمونه در پزشکیروان اختلالات سایروسواس با  میعلا ییابتلا

 .شد انجام مشکین شهر معلمان شهرستان
 

 روش پژوهش

 بود. زمینه یابی مقطعی  نوع از فییتوص روش تحقیق،

 تمامی شامل جامعۀآماری جامعه، نمونه و روش نمونه گیری: 

 که بود 97-96تحصیلی سال در مشکین شهر شهرستان معلمان

 نفر 2550 را تعداد نیمشکین شهر ا آموزش و پرورش تیریمد

 2000  یبا استفاده از روش نمونه گیری خوشه ا که نمود گزارش

وسواس  یدرصد 3 وعیش زانینفراز بین معلمان مرد و زن با توجه به م

 .مدارس انتخاب شدند نیبه صورت تصادفی از ب

 یر بود:ابزارگردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه به شرح ز

 این براون: -ییل عملی - فکری وسواس پرسشنامه -الف

 است شده ابداع همکاران و 1گودمن توسط 1986 سال در که مقیاس

 حال عین در شده، ایجاد پژوهشی ابزار یک کردن فراهم هدف با

 پایه بر را ها وضعیت است و رسیده اثبات به نیز آن بالینی سودمندی

 اصلی ماده YBOCS   10. سنجدمی یکرتل نوع از ایماده 5 مقیاس

 مهم پارامتر 5، اصلی هایماده. است شامل را پذیر بررسی ماده 11 و

 هایوسواس مهم پارامتر 5 و( 5 تا 1 های ماده) فکری هایوسواس

 مربوط های داده .کندمی ارزیابی جداگانه را( 10 تا 6 هایماده) عملی

 در ارزیابان بین پایایی که دهدمی نشان مقیاس این پایایی و اعتبار به

 بوده 89/0( آلفا ضریب) درونی همسانی ضریب و 98/0 بیمار 40

 Clinical Global آزمون با آزمون این همگرای اعتبار. است

Impression of Obsessive-Compulsive Syndrome در 

 در بازآزمایی روش با مقیاس این پایایی. آمد دست به 97/0پایه خط

 و بک افسردگی پرسشنامه با آن افتراقی اعتبار و 84/0 هفته 2 هفاصل

 گزارش 59/0 و 64/0 ترتیب به هامیلتون اضطراب بندیدرجه مقیاس

 نیا ییایحاضر پا قیدر تحق. (1989 همکاران، گودمن و) است شده

 به دست آمده است. 86/0کرونباخ  یآلفا بیبراساس ضر اسیمق

 :(SCL-90-R)سؤالی 90 علایم لیست چک پرسشنامه -ب
 5پاسخ های ارائه شده به هر یک از موارد آزمون در یک مقیاس 

درجه ای از میزان ناراحتی که از )هیچ( تا به شدت است مشخص می 

بعد مختلف شکایت جسمانی، وسواس  9ماده این آزمون  90گردد. 

و اجبار، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، 

مرضی، افکار پارانوئیدی و روان پریشی را در بر پرخاشگری، ترس 

گذاری و تفسیر آزمون بر اساس سه شاخص ضریب می گیرد. نمره

کلی علائم مرضی، معیار ضریب ناراحتی و جمع علائم مرضی به 

اعتبار به دست آمده برای  .(1389ساعتچی و همکاران، ) آیددست می

با استفاده از روش آلفای کرونباخ  SCL-90-Rون عامل های آزم

(، حساسیت در 76/0اجبار)-(، وسواس83/0برای شکایت جسمانی )

(، 81/0(، اضطراب)84/0(، افسردگی )76/0روابط متقابل )

( و روان 65/0(، افکار پارانوئیدی )72/0(، فوبیا)77/0پرخاشگری)

به نقل از  1389مدبرنیا و همکاران ، )( به دست آمد 70/0پریشی )

 یآزمون با استفاده از روش آلفااین اعتبار .(1392امین پور و زارع، 

به نقل از  1389)نریمانی و همکاران، به دست آمد  91/0 کرونباخ

 MMPIین آزمون با آزمون روایی همزمان ا .(1392پور و زارع،  نیام

نشان می دهد که بیشترین ضریب همبستگی بین عامل افسردگی و 

( و عامل 59/0) MMPIبا عامل پسیکاستنی  SCL-90-Rاضطراب 

 MMPIبا عامل شیزوفرنی  SCL-90-R عملی -وسواس فکری

ور و زارع، پ نیبه نقل از ام 1389و همکاران ،  ای)مدبرنوجود داشت 

 یآلفا بیبراساس ضر اسیمق نیا ییایحاضر پا قی. در تحق(1392

 به دست آمده است. 88/0کرونباخ 

پرسشنامه این  :عملی مادسلی -پرسشنامه وسواس فکری -ج

( به منظور بررسی وسواس تهیه شده 1980) 2منچتوسط هاجسون و را

 آیتم است.  30 یدار اسیمق نیا است.
 

1. Goodman 

2. Hodgson & Rachman
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من ضرایب چهاجسون و را است. ریمتغ 30دامنه نمرات از صفر تا 

های چک را برای خرده مقیاس 84/0و  69/0، 60/0، 50/0آلفای 

کردن، شست و شو، کندی و شک و تردید به دست آوردند که نشان 

است. اعتبار این آزمون با مقیاس یل  اسیمق نیا یدهنده اعتبار بالا

( 1993) 1استگی .(1376 )دادفر، محاسبه شده است 87/0براون برابر با 

محاسبه نموده و  89/0آزمایی برابر به روش بازاین ابراز را  ییپایا

گزارش  87/0اجباری ییل بروان  سروایی همگرای آن را با مقیا

و در دو مطالعه در ایران میانگین این آزمون در مورد بیماران  نمودند.

) انحراف معیار  67/14( و 63/5)انحراف معیار  75/15وسواسی 

 .(2005خمسه و ابراهیم خانی، )قاسم زاده،  ( به دست آمده است76/5

کرونباخ  یآلفا بیبراساس ضر اسیمق نیا ییایحاضر پا قیدر تحق

 به دست آمده است. 87/0

 اخذ مجوز تحقیق از اداره کلدر پژوهش حاضر بعد از  روش اجرا:

اداره آموزش و پرورش  مدارس ازلیست  ، و تهیهآموزش و پرورش

نفراز بین معلمان مرد  2000  یاگیری خوشه، با استفاده از روش نمونه

انتخاب  از بین مدارس ی وسواسدرصد 3 وعیش زانیو زن با توجه به م

شدند و بعد از توضیح هدف از تحقیق ، نحوه جواب به سوالات و 

 1916 ق،یها جهت شرکت در تحقآن تیایجاد انگیزه و کسب رضا

 تیمعج اطلاعات وعملی ییل براون  – کریپرسشنامه وسواس فنفر 

 یمعلمان بررس نیوسواس در ب وعیش زانیتا م را تکمیل کردند یشناخت

 66و  20بالاتر از نقطه برش  یکه نمره  نفر 66شود و در مرحله دوم 

 -را در پرسشنامه وسواس ییل  20تر از نقطه برش نییپا ۀنفر که نمر

 90 میعلا ستیپرسشنامه چک لو  پرسشنامه مادسلی ،براون داشتند

های داده هاآوری پرسشنامهبعد از جمعرا پر کردند و  یسؤال

و ( فراوانی و درصد)فییبا استفاده ازآمار توصآوری شده جمع

با کمک نرم   یریچند متغ ونیو رگرس سیوال-کروسکال یهاآزمون

 شدند.  لیتحل 18ۀ نسخ SPSSافزار 
 

 هایافته

 نیدر ب OCD وعیش نشان دادند که 1جدول طبقهای پژوهش یافته

( 20-40نمره بین نفر  153درصد) 8  شهر نیمعلمان شهرستان مشک

گزارش شده در داخل  وعیش زانیبالاتر از م ،وعیش زانیم نیاست که ا

ها درصد از نمونه  OCD ، 4/63کل  ۀو خارج کشور است. از نمر

درصد  6/11در  ف،یخفها، نسبتاً درصد نمونه 22در ف،یخف اریبس

 زانیم 1بود. جدول  دیها شددرصد نمونه 9/2و در ها متوسط نمونه

دهد و نشان میبران -وسواس ییل را بر اساس پرسشنامه OCD وعیش

 گروه 4به شدت وسواس، در  ها با توجهکه نمرات آزمودنی نیا

  .بندى شده است(، طبقهدی، متوسط و شد فینسبتاٌ خف ف،یخف اریبس)
 

1. Esteghi 
 

 یعمل – یشدت وسواس فکر بر اساس آن بندیوگروه OCD وعیش. میزان 1جدول 
 

 درصد تعداد دامنه نمرات شدت گروه

 4/63 1215 10زیر  )بسیار خفیف( 1

 22 422 10-15 )نسبتا خفیف( 2

 6/11 223 16-25 ) متوسط( 3

 9/2 56 25بالای  )شدید( 4

 100 1916   کل

 8 153 40-20  یعمل - یوسواس فکر
 

وسواس درگروه سنی  وعیش نیشتریب 2 جدول ایج، طبقبر اساس نت

 دیبه وسواس شد %( مبتلا 1نفر ) 16درصد( با  2/31سال) 25تا  20

و  زنانمربوط به  یفراوان نیشتریو تأهل ب تیجنس قرار داشتند. از نظر

فراوانی  نیشتری، ب یاقتصاد تیو وضع لاتیافراد متأهل و از نظر تحص

 وند متوسط بود یتصاداق تیتر و وضعو بالا سانسیمربوط به ل

 یفراوانی افراد نمونه را کسان نیشتریب ،یماریاز نظر سابقه ب همچنین

 یفراوان مقایسۀ 2جدول  دادند.می لینداشتند، تشک یماریکه سابقه ب

 بر شناختی تیجمع رهاییمتغ یبنددر گروه را و درصد وسواس

.دهدمی نشان والیس-کروسکال آزمون اساس
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 یسوال-کروسکال آزمون اساس برشناختی  تیجمع رهاییمتغ یبنددر گروه و درصد وسواس یفراوان . مقایسۀ2جدول 

 

   بندی متغیرهاگروه    متغیر 
  فراوانی و درصد وسواس در گروه بندی متغیرهای جمعیت شناختی                

 شدید                 کل           متوسط                 نسبتا خفیف        بسیار خفیف    p مجذور خی 

 زن                    جنسیت

 مرد                                 

623(5/32            )208(9/10                )126 (6/6          )22 (1/1        )979 (1/51                   )  007/0         932/0 

592 (9/30           )214 (2/11                 )97 (1/5          )34  (8/1       )937 (9/48         ) 

 أهل                        مجردت

 متأهل                               

288 (15                 )77 (4                      )55 (9/2          )18(9             )438(9/23)                  295/0         587/0 

927(4/48            )345(18                    )168(8/8          )38(2           )1478(1/76)       

 سابقه بیماری             دارد

 ندارد                                

34(8/1                  )33(7/1                     )11(6               )8(4                )86(5/4)                        97/20         000/0 

1181(6/61          )389(3/20                )212(1/11        )48(5/2        )1830(5/95) 

 وضیعت اقتصادی     ضعیف

 متوسط                              

 خوب                              

 مرفه                               

79(1/4                  )41(1/2 )                   13(7/             )14(7/            )147(7/7)                        46/11        009/0 

868(3/45            )320(7/16               )160(4/8           )33(7/1         )1381(1/72) 

247(9/12              )57(3                       )48(5/2)             9(5/             )361(8/18) 

21(1/1                  )4(2/                          )2(1/               )0(0                 )27(4/1) 

 تحصیلات         زیر دیپلم

 دیپلم                              

 فوق دیپلم                       

 لیسانس و بالاتر                  

4(2                       )0(0                            )2(1/               )0(0                   )6(3/)                         43/15        001/0 

26(4/1                )12(6/                        )12(6/               )2(1/               )52(7/2) 

422(22              )147(7/7                   )110(7/5           )22(1/1          )701(6/36) 

763(8/39          )263(7/13        )           99(2/5           )32(7/1        )1157(4/60) 

  20-25سن                     

                         26-30  

                        31-35  

                        36-40  

                        41-45    

 به بالا                                                           46                      

300(2/19)          104(7/6                     )67(3/4            )16(1             )487(2/31)                      72/5           334/0 

69(4/4                )18(2/1                        )6(4/               )5(3/              )98(3/6) 

119(6/7              )44(8/2                      )20(3/1             )1(1              )184(8/11) 

205(1/13            )46(9/2                      )38(4/2           )15(1             )304(5/19) 

172(11               )53(4/3                      )29(9/1             )3(2/            )257(5/16) 

138(8/8              )65(1/4                     )24(5/1              )4(3/            )230(7/14) 
 

 نمره از فاصله براساس که معلمان OCD کل نمره میزان 2در جدول

، وضیعت طبقات سابقه بیماری است در شده بندی گروه میانگین

 این متفاوت است. به عناداریم طوربه مختلف اقتصادی و تحصیلات

 با تحصیلاتمعلمان  به نسبت با تحصیلات پایینمعلمان  که صورت

با معلمان  و (p=  001/0) بودند OCDدر بالاتری نمرۀ دارای بالاتر

 یماریسابقه ببدون معلمان به  نسبت سابقه بیماری روانی یا جسمی

، و ) p=  000/0داشتند) OCD در بالاتری نمرۀ ، یجسم ای یروان

نسبت به معلمان با  ضعیف یاقتصاد عتیمعلمان با وض همچنین

 OCDدارای نمرۀ بالاتری در  خوب و مرفه یاقتصاد عتیوض

=  932/0معلمان زن و مرد) بین تفاوت این اما ،) p=  009/0)بودند

p (، 587/0مجرد) و متأهل  =p (  مختلف هایگروه بینو 

  .نبود معنادار ) p=  334/0سنی)
 

 به وسواس مبتلا افراد میان در پرسشنامه مادسلیاساس  بر OCD هایزیرمجموعه وعیش زانیو م معیار انحراف ،. میانگین3جدول 
 

 درصد فراوانی M SD متغیر

 2/74 49 57/1 67/5 وارسی

 6/60 40 09/2 76/5 شست و شو

 7/72 48 36/1 42/4 کندی و تکرار

 3/80 53 74/1 79/4 شناسیشک و وظیفه

 100 66 72/2 09/18 وسواس
 

 OCDها و نمرۀ کلی  رمجموعهیز اریو انحراف مع نیانگیم 3جدول 

که  یطورافراد مبتلا به وسواس را نشان می دهد. همان انیدر م

 هایخرده مقیاس مربوط به بیبه ترت یفراوان نیشتریب دیکنیمشاهده م

 7/72و تکرار  یند%، ک 2/74 ی، وارس%3/80 یشناس فهیشک و وظ

 4شود. جدول  یرا شامل م انیدرصد از مبتلا 6/60% و شست و شو 

افراد در  یپزشکاختلالات روان ریوسواس با سا ییهم ابتلا زانیم

دهد.ینشان م ی،وسواس ریبا افراد غ سهیرا در مقا یوسواس
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 SCL-90-Rپزشکی طبق پرسشنامه روان اختلالات ی باوسواس ریبا افراد غ سهیدر مقا OCD هم ابتلایی افراد مبتلا به. 4جدول 
 

 یانگار ماریخود ب     وسواس        یفرد نیب تیحساس        ی افسردگ         اضطرابی         پرخاشگر          ایفوب            ایپارانو ی        شیروان پر         اختلالات 

 )%(یفراوان         )%(یفراوان              )%( یفراوان        )%(  یفراوان       )%(  یفراوان     )%(   یفراوان     (  %)یفراوان  )%(   یفراوان      )%(   یفراوان   پزشکی  روان

 (1/6)4   (0)0(                  0)0(                     1/6)4(             6/13)9(            0)0(              0)0(               0)0(                  0)0           یوسواس ریغ

 (0)0(                     2/6)4     (          7/7)5               (  5/21)14(          5/21)14(          7/7)5(            0)0        (    8/34)23            (6/7)5          یوسواس
 

 ییهم ابتلا زانیم نیشود بالاتریهمان طور که مشاهده م 4جدول در 

OCD به  اسیدر مقایسه با افراد غیر وسو  در افراد مبتلا به وسواس

( و 5/21ی)، افسردگ(8/34)ایپزشکی پارانوبا اختلالات روان بیترت

بینی متغیر وسواس با چگونگی پیش 5جدول است. (5/21)اضطراب

عملی  –پزشکی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری علایم روان

 .دهدرا نشان می
 

 پزشکیعلایم روان متغیرهای با OCDبینی پیش برایچند متغیری  نتایج تحلیل رگرسیون. 5جدول 
 
 

 f                                t        r                    df              Sig            ضریب تعیین        ضریب بتا                 متغیر ملاک                    متغیر پیش بین

  000/0             9                   85/0                45/16                64/16               728/0                                                                                         رگرسیون

 000/0                                54/0                 77/6                                                                    42/2                    روان پریشی     عملی –وسواس فکری 

 091/0                                 11/0           -72/1       -19/0        پارانویا                                                      

 028/0                                34/0         -252/2     -44/0 فوبیا                                 

 879/0                                29/0        -21/4      03/0             پرخاشگری                                            

 926/0                                19/0        -28/4     -01/0 اضطراب                              

 000/0                               36/0         -72/3 -75/0             افسردگی                                              

 027/0                                15/0      -27/2 -56/0          حساسیت بین فردی                         

 238/0                                0 /50     19/1 16/0 وسواس                                

 065/0                                  30/0          -88/1                                                                   -47/0خود بیمار انگاری                                                      

 
 

دهد که نشان می 5نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری در جدول 

در افراد مبتلا به وسواس از  OCDدرصد از واریانس  8/72حدود 

تبیین می شود. با توجه به مقادیر  یپزشکروان میطریق متغیر علا

(، 75/0)ی( ، افسردگ42/2) یشیروان پر میعلا بیبتا، به ترت بیضر

( 44/0)ای( و فوب47/0)یانگار ماری(، خود ب56/0)یفرد نیب تیحساس

گانه نه یدر بین متغیرها OCDبینی به عنوان قویترین متغیرها در پیش

 یدر افراد مبتلا، است و با توجه به سطح معنادار یپزشکروان میعلا

 ونیتوان گفت که رگرس( می  =000/0pآن) یمده برابه دست آ

 یوسواس فکر ریمتغ نیب یهمبستگ نیمورد نظر معنادار است. همچن

 ،یشیپرنروا یرهاییدهد که متغینشان م یروانپزشک میو علا عملی–

 ریبا متغ یانگارماری، وسواس و خودبی، افسردگیپرخاشگر ا،یفوب

OCD دارند یرابطه معنادار. 

 گیرینتیجهبحث و 

از  یو ارتباط آن با برخ OCDهدف پژوهش حاضر بررسی شیوع 

 علایم سایر باآن  بتلاییاهم انمیزو  یشناخت تیجمع یهایژگیو

 ج،یشهر بود. بر اساس نتانیشکی در بین معلمان شهرستان مشکپزروان

درصد است که  8شهر  نیمعلمان شهرستان مشک نیدر ب OCD وعیش

گزارش شده در داخل و خارج  وعیش زانیالاتر از مب وعیش زانیم نیا

 وعیشزیادی در مورد میزان است. مطالعات  یعموم تیکشور در جمع

های در سال لیو وسواس در جمعیت معلمان صورت نگرفته است،

 وعیش زانیم است. شیدر حال افزا یعموم تیدر جمع زانیم نیا ریاخ

ابت و حدود دو تا سه نسبتاً ث یعموم عتیدر جم OCDمادام العمر 

 .(1393)نریمانی، یوسفی و کاظمی،  درصد است
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 زادهیصفرعل ،درصد 8/6را  OCD وعیش (1389)احمدوند ران،یدر ا

 نیدر ب (1392و همکاران ) یاماندرصد،  2/34 ،(1393و همکاران )

 نوجوانان جمعیت در (1386شمس و همکاران )، درصد 37/9زنان 

 ؛درصد 1/4در بین معلمان  (1386ی و همکاران)انیب، درصد 2/11

 انیدانشجودر اختلال وسواس  وعیش (2009و همکاران ) انخولداسی

ی  ی حاضر با چند مطالعه مطالعه کهبه دست آوردند.، درصد 2/4 را

 ودرصد  3را   اختلال نیا وعیش (1998د)بلان همسو است. باً یتقر ریاخ

 زانیم کایآمر ۀامعج 5فرد در میان  18500در میان  (1988کارنو)

اند. درصد گزارش کرده 3/3درصد تا  9/1آن را در طول عمر   وعیش

 وعیکشور انجام شد، ش 4در  (1994ویسمن) ای که توسطدر مطالعه

گزارش  درصد 2 کویو پورتر نیلات کاییکانادا، آمر کا،یدر آمر

بوده  کسانی زین وزلندیج به دست آمده از اروپا و نیکه با نتا دیگرد

و  درصد 1ماهه آن را تقریباً  6 وعیش زانیم (1998)نگتونیبیباست 

درصد بیان نموده اند.  3تا  2را  در طول عمر وعیش هولندر

سال  6 بالای تیاختلال را در جمع نیا ۀسال کی وعیش (2001)رمنیفا

گزارش  درصد 084/0و ساکرامنتو،  سکویفرانس ای از سانیهرا در ناح

 7/0درصد و در تایوان  5/1و کره  ایدر آس OCD وعیش .کرده است

 کی وعیش سیانگل در (2006)تورز ی طبق مطالعهدرصد بوده است . 

 1هرناندس و ولتاسو  (1392،و همکاران یامان) درصد 1/1ماهه را 

. نداهدرصدگزارش کرد 8/1 اسپانیایی در کودکان ونوجوانان (2012)

 حاضر تحقیق در آمده دست به نتایج شودمی که مشاهده طور همان

 شرقی متفاوت آسیای و غربی کشورهای در شده انجام با مطالعات

با توجه به اینکه در این تحقیق شدت و بیشترین  .است ناهمسو و

 نیانگیم سالگی بود و این نکته که 25-20فراوانی وسواس درسنین 

 یو البته در مردها مختصر یسالگ ستیاختلال حدود ب نیسن شروع ا

( یسالگ 22)حدود رترید یها کم( و در زنیسالگ 19زودتر  )حدود 

 کند.را بیشتر تبیین می است

بیشترین فراوانی وسواس در بین افراد مبتلا، مربوط به در این پژوهش 

و کمترین فراوانی مربوط به وسواس  یشناس فهیوسواس شک و وظ

 (1393و همکاران ) زادهیصفرعل که با نتایج تحقیق شست و شو بود.

 27/  5)دیمربوط به وسواس ترد بینوع وسواس به ترت نیشتریبکه 

%(،  6/5تکرار )کندی و %(، وسواس  11/  4)ینی%(،  وسواس بازب

واقعی و و نتایج تحقیق %(  1/10وسواس شست و شو  )

مربوط به  بینوع وسواس به ترت نیشتریبکه  (،1392همکاران)

و  ی%(، وسواس کند 1/61)ینی%(،  وسواس بازب 70)دیوسواس ترد

مسعودزاده  ۀمطالعو ( % 9/40، وسواس شست و شو  )%( 3/44تکرار )

( و 31% /4) ینیمربوط به وسواس بازب بیدر ساری، به ترت ،(1386)

، اند%( بوده  3/26%(، کندی ) 2/27%(، شست و شو ) 1/29شک و )

 از ،(2011) 2گول و سلیم  مطالعۀ  با یافته همچنین این .استهمسو 

 مارانیب نیب در وسواس شست و شو را زانیم که بیشترین جهت این

 که(1376) دادفر و مطالعۀ اند،درصد گزارش کرده  60وسواسی 

شست و  به مربوط عملی -وسواس فکری میزان داد بیشترین نشان

 مربوط بی، به ترت(2003) و همکاران 3سوراییجا ۀ مطالعاست و  شو

( و وسواس شک 22%(،  کندی)% 26)ینی%(، بازب 26به شست و شو)

است. برای این نتیجه می توان این  بوده اند، ناهمسو %(  17)  دیو ترد

تبیین را بکار برد که شک در وسواس توسط بیمار ایجاد و سپس به 

 شود.طور فعال توسط فکر و رفتار خنثی بیمار تمرین و نگهداری می

، با سابقه نییپا لاتیمعلمان با تحص ،پژوهش نیا جبر اساس نتای 

 ۀنمرات بالایی در پرسشنام ف،یضع یاقتصاد عتیو وض یماریب

و همکاران  زادهیصفرعلکه با نتایج تحقیقات اختلال وسواس داشتند 

ارتباط  نییاقتصادی پا تیوسواس شست و شو با وضع نیبکه  (1393)

 (1386مسعودزاده )پژوهش و با  ری معناداری وجود داشتآما

 – یو سطح اجتماع نییپا لاتیبا تحص  OCD  وعیش شیافزا

در  (2003و همکاران ) هایمنبا مطالعۀ  .اشتارتباط د نییپا اقتصادی

قعیت مو با هایی خانواده از وسواس به مبتلا کودکان بیشتر بریتانیا که

 جیکه با نتا یدر صورت .استهمسو  هستند، پایین اقتصادی - اجتماعی

نوجوانان و جوانان مبتلا به  شتریکه ب (2002)یو اوس لرید قاتیتحق

 ۀمطالعو با  از طبقات متوسط و بالا بودند هیوسواس در کشور ترک

 یلیدرجه تحص نیب یکه تفاوت معنادار (2012هرناندس و ولتاس )

 این اما در پژوهش حاضر. استناهمسو یافت نشد،  ، OCD افراددر 

 مختلف هایگروه بینو مجرد  و متأهل معلمان زن و مرد، بین تفاوت

 (1393و همکاران) زادهیصفرعل قیتحق جیبا نتانبود که  معنادارسنی 

های ریغمت نیآزمون آماری مجذور کای تفاوت معناداری ب جهیکه نت

مطالعه  و با با اختلال وسواس جبری نشان نداد تأهل تیوضع و جنس

سن، جنس، با وسواس رابطه  انیکه م (2014و همکاران ) دایهوم

شمس و پژوهش  جیبا نتا و اوردندیبه دست ن یمعنادار یآمار

 عوامل خطر مرتبط با وسواس، سن و یدر بررس (1386همکاران )

 .استهمسو ، امدیبه دست ن یوسواس ارتباط معنادار میجنس با علا

 که (2009و همکاران ) انخولداسی قاتیتحق جیکه با نتا یدر صورت

 باو   مشاهده شد مذکربا جنس  OCD ابتلا به نیب یارتباط معنادار

  دانوسواس در زنان نسبت به مر وعیکه ش (1998) 4لیاسماعمطالعه 
 

1. Hernández & Voltas 

2. Saleem & Gul 

3. Jaisooray 
4. Ismail
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ند دکه نشان دا (2012هرناندس و ولتاس )مطالعۀ و با  بوده است شتریب

OCD تورز که تعداد  ۀمطالع با و همچنین از زنان بود. شتریدر مردان ب

 (1992) 1زنیراسموسن و ابا مطالعه ی و از مرد بود  شتریزن ب انیمبتلا

، درصد از افراد مبتلا، زن بودند 53کردند  خود ذکر جیدر نتاکه 

ل بزرگسالان احتما نیبمی توان این تبیین را بکار برد . استناهمسو 

نشان  قاتیتحق و همچنین است کسانیمرد و زن به وسواس  یابتلا

و  عیتوانند سبب تسریمولد استرس، م یطیعوامل مح یدادند که برخ

تواند در طرح یشوند. شناخت عوامل مولد استرس م OCD دیتشد

 یدادهایرو زانیاز م جهیکمک کند و در نت نگرینقشه درمان به بال یکل

دارند  ماریب یرا که برا ییزااسترس یمعنا ای مولد استرس کم کرده

 .کاهش دهد

در  OCDبالاترین میزان هم ابتلایی پژوهش  نیا علاوه بر این، در

(، 8/34)ایپارانو پزشکیافراد مبتلا به وسواس با اختلالات روان

 قاتیتحق جیکه با نتا است ( 5/21( و اضطراب)5/21)یافسردگ

 ابتلایی هم میزان که نشان دادند بالاترین (1386و همکاران )شمس 

آمد و با  دست به «اضطراب» و «افسردگی» اختلال با وسواس، علایم

که در  دندیرس جهینت نیکه به ا (1377و همکاران) دارانید ۀمطالع

حال  ،دنددرصد افسرده بو OCD 7/66مبتلا به  مارانیگروه اول ب

درصد و تفاوت دو گروه از نظر  3/33در گروه شاهد  زانیم نیآنکه ا

که  (1999) و همکاران ژنیک مطالعۀ و باکاملا معنادار بود  یآمار

 یحداقل دارا ،درصد( 57کنند اکثر افراد مبتلا به وسواس) یمطرح م

 مارانیدرصد ب 75 ، وهستند کیاختلالات محور  میاز علا یکی

درصد کودکان مبتلا به وسواس، اختلال  25و  یواسسبزرگسال و

 و همکاران دایهومۀ مطالع ، و بااندعمده را تجربه کرده یافسردگ

با اختلال  ییهم ابتلا یمبتلا به وسواس دارا مارانیب 43 که (2014)

هرناندس و ولتاس بودند و با مطالعۀ  رصدد 9/19 یاساس یافسردگ

 با نیهمچنو داشت،  یندیهما یقخل اختلالاتبا  OCDکه  (2012)

مبتلا به وسواس در  مارانیمطالعۀ هفت کشور مختلف نشان داد که ب

و  یافسردگ ،پزشکیاختلالات روان گریمبتلا به د مارانیبا ب سهیمقا

 میزان بیانگر تحقیقاتی هاییافته دارند. همسو است. یشتریاضطراب ب

 تا 75از  پزشکیانرو اختلالات گریبا د  OCD ابتلایی هم بالای

 که رسید گیرینتیجه این به بتوان شاید واقع در . است درصد 84

OCD پزشکیروان علایم از وسیعی فیاست که بر ط یاختلال 

 ،یشیروان پر میعلا بی، به ترتاین پژوهش همچنین درگیرد. می قرار

افراد در  ایو فوب یانگار ماریخود ب ،یفرد نیب تیحساس ،یافسردگ

در که  به عنوان قویترین متغیرها در پیش بینی وسواس بودند مبتلا

 برای مفید های کننده بینی پیش (1386شمس و همکاران) پژوهش

OCD ، بودند  «جسمانی شکایات» و «هراس» ،«پرخاشگری» مقادیر

و  هراس ناهمسو، ولی دراختلالات ،یپرخاشگرکه در مورد اختلال 

 (1998، )2کاپلان و مینرپژوهش  . نتایجی همسو است جسمان اتیشکا

از واریانس  % 6و اضطراب بیش از  % 66نشان داد که افسردگی 

OCD را در مقیاس SCL-90-R یافسردگ با کند کهپیش بینی می 

 ی و همکارانفرج تحقیق جینتا و با است.ناهمسو  اضطراب و با همسو 

کننده نشانه وسواس در ینیبشیپ یفوب رینشان داد که متغ که (،1390)

پژوهش،  در این نیر اب علاوه همسو است. بوده است یوسواس مارانیب

 ا،یفوب ،یشیروان پر یرهایوسواس و متغ ریمتغ نیب یهمبستگ

که  معنادار بود یانگار ماری، وسواس و خود بی، افسردگیپرخاشگر

 نیب ندکه نشان داد ،(1390و همکاران) یفرج قیتحق جینتا با

پرخاشگری، روابط  ،یشیپرروان ا،یپارانو ،یاضطراب، فوب ،یافسردگ

 مارانیدر ب یعمل -با نمره کل وسواس فکری  یفردی و شبه جسم نیب

هرناندس  قیتحق در و مبتلا به وسواس رابطه معنادار مثبت وجود دارد.

 یپزشکو هر اختلال روان OCD نیب یهمبستگ (2012و ولتاس)

پژوهش  جینتا در اکثر اختلالات همسو است و با ( بالا بود85٪)

های نشانه نیکه نشان داد رابطه معنادار ب (1998) نر،یکاپلان و م

 که وجود دارد OCD ( با=r 66/0اضطراب) و(  =r/81)یافسردگ

در  ضطراب  ناهمسو است.با ادر رابطه همسو و  یبا افسردگ در رابطه

 به کمتر بالینی اختلالاتتوان گفت که، یهای فوق مافتهی نییتب

،  3نولدزی)کلارک ، واتسون و رکنندیبروز، م یتک اختلال صورت

 ،شمس و همکاران؛ به نقل از  1990 ،4نجری؛ مازر و کلون 1995

1386). OCD ابتلاییهم میزان رابی،اضط اختلالات دیگر مانند 

 تا نصف دهد کهمی نشان مختلف تحقیقات های یافته. دارد بالایی

 دارند نیز اختلال دیگر یک حداقل وسواس به مبتلا افراد چهارم سه

 همکاران، و 6توبیاس -یارورا الف؛ 1998همکاران،  و 5)آنتونی

 هاآن درصد15 فقط و (1386به نقل از شمس و همکاران، ؛  2000

 ،8وآندرو کرینو ؛ 2001 همکاران، و 7)براون هستند اختلالی تک

  .(1386به نقل از شمس و همکاران، ؛ 1996

 معلمان، بین در OCDدرصد  8شیوع  حاضر، پژوهش نتایج براساس

معمولاً  به  OCDافراد مبتلا به  دارد و با توجه به اینکه تعمق به نیاز

 و با توجه  شوند،یمبتلا م )از جمله افسردگی( گرید یاختلالات روان

 

1. Rasmussen & Eisen 

2. Miner 
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4. Maser & Cloninger 
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 در افراد OCD ییهم ابتلا زانیم نیبالاتر که پژوهش نیا به نتیجه

و  ی، افسردگایپزشکی پارانومبتلا به وسواس با اختلالات روان

 دو در را معلمان روان بهداشت امر به نلزوم پرداخت بود، اضطراب

 مطالعه هایمحدودیت از .سازدمی روشن مداخله، و بعد پیشگیری

وسواس در  وعیش زانیدر مورد م یادیمطالعات ز که بود این اخیر

 در شودمی لذا پیشنهاد ،معلمان صورت نگرفته است تیجمع

 سطح رد مطالعه همچنین .شود توجه مسأله این به بعدی تحقیقات

 نتایج تا شود کشور انجام مختلف شهرهای در و تروسیع

 .باشد پذیرترتعمیم

 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

صول اخهمه  ا س تقی در این مقاله رعایلاا اجازه  داوطلبان. تشده ا

از پژوهش خارج شعوند. همچنین  تمایل داشعتندداشعتند هر زمان که 

ها محرمانه عات آنلااط .ان روند پژوهش بودنددرجری داوطلبانهمه 

 شد. نگه داشته
 

 مالی حامی
 

مین مالی در أت یهااین تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان در

 .ته اسشدن تهای عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریاف بخش
 

 نویسندگان مشارکت
 

های پژوهش نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش میتما

 .اندداشته تارکشحاضر م
 

 منافع تعارض
 

 .هار نویسندگان این مقاله تعارض منافع نداردظبنابر ا
 

 منابع
؛ فاطمه، عصاریان؛ فاطمه، قریشی؛ زهرا، سپهرمنش؛ افشیناحمدوند، 

 (.1389)اعتصام؛ فرناز، رضوان ،ساعی؛ غلامعباس ،موسوی

شهر در  جمعیت عمومی در شیوع اختلالات روانی بررسی

 .16-24(،2)6 تخصصی اپیدمیولوژی ایران، مجله. اشانک
  http://irje.tums.ac.ir/article-1-81-en.html 
امانی، ملاحت ؛ ابوالقاسمی، عباس ؛ احدی، بتول و نریمانی، 

ی  ساله 40تا  20در بین زنان  OCD(. شیوع 1392محمد)

-233(، 3)15شهرستان اردبیل. مجله ی اصول بهداشت روانی، 

42 .                    [Doi: 10.22038/JFMH.2013.1897] 

(. کاربرد آزمون های روانی. چاپ 1392امین پور، حسن؛ زارع ، حسین)

 شگاه پیام نور.اول. تهران. انتشارات دان

بیانی، علی اصغر ؛ محمد کوچکی، عاشور و محمد کوچکی، 

(. تعیین وضعیت سلامت روانی معلمان استان 1386قربان)

 .(SCL.90.R)با استفاده از چک لیست نشانگان روان گلستان

  .39-44(، 2)9مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان، 
http://goums.ac.ir/journal/article-1-260-fa.html 

(. بررسی همبودی اختلالات شخصیت در بیماران 1376دادفر، محبوبه)

عملی و مقایسه آنها با افراد بهنجار، پایان نامه  –وسواس فکری 

پزشکی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، انستیتو روان

 تهران.

 –(. شیوع افسردگی در اختلال وسواس فکری 1377یداران، سودابه )د

و  یدانشگاه علوم پزشکی تخصص عملی ، رساله دکتری

 تهران .  یدرمان یخدمات بهداشت

پزشکی علوم رفتاری / (. خلاصه روان2007کاپلان و سادوک)

روانپزشکی بالینی. ویراست دهم. ترجمه فرزین 

ش دهم. تهران: انتشارات ( جلد دوم، ویرای1387رضاعی)

 ارجمند.

(. خلاصه روانپزشکی / علوم رفتاری، ویراست 2015کاپلان و سادوک )

(. جلد اول، ویرایش  1394یازدهم. ترجمه فرزین رضاعی ) 

 یازدهم. تهران: انتشارات ارجمند.

(. 1389ساعتچی، محمود؛ کامکاری، کامبیز و عسکریان، مهناز)

 پ اول. تهران: نشر ویرایش.آزمونهای روان شناختی . چا

شمس، گیتی؛ کرم قدیری، نرگس؛ اسماعیلی ترکانبوری، یعقوب؛ 

امینی، همایون؛ ابراهیم خانی، نرگس؛ ناصری بفرونی، علی و 

عملی  -(. شیوع نشانه های وسواس فکری 1386همکاران )

پزشکی درنوجوانان و میزان هم ابتلایی آن با سایر علائم روان

 .50-59(، 4)9وم شناختی، ، تازه های عل

https://www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=81721. 

صفرعلیزاده، فاطمه ؛ هاشم لو، لیلا  ؛ باقریه، فرزانه و متعارفی، حسین) 

عملی، روان  –(، بررسی شیوع اختلال وسواس فکری  1393

 .13-21(، 2)2پرستاری، 
http://ijpn.ir/article-1-329-fa.html 

(، 1390فرجی، پرویز؛ فرجی، رباب؛ کاظمی، رضا و دیده روشنی، سونیا)

بررسی رابطه بین نیمرخ روانی و ویژگی های شخصیتی بیماران 

عملی )طرح تحقیقاتی(،  –ل وسواس فکری مبتلا به اختلا

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل.
 https://eprints.arums.ac.ir/2885/ 

جبری در  -(. بررسی فراوانی اختلال و سواسی 1385مسعودزاده، عباس)

مجله  دانش آموزان دختر دبیرستان های شهرستان ساری،

 . 95-101(، 60)17، دانشگاه علوم پزشکی مازندران
 [Doi: sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=70435] 
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نقش  (.1393نریمانی، محمد؛ یوسفی، فاطمه و کاظمی، رضا. )

های دلبستگی و کیفیت زندگی در پیش بینی بهزیستی سبک

مجله . های یادگیریشناختی نوجوانان مبتلا به ناتوانیروان
 . 142-124(، 4)3، های یادگیریناتوانی

واقعی، سعید؛ رجب دیزاوندی، فاطمه؛ کردی، معصومه و ابراهیم زاده، 

عملی در دوره  –(. فراوانی اختلال وسواس فکری 1392سعید)

های قبل از ازدواج، بارداری و پس از زایمان. مجله ی اصول 

  .94-284(، 4)15بهداشت روانی، 
 [Doi: 10.22038/jfmh.2013.2279] 
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