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ABSTRACT 
Background and Aim: Considering the high incidence and the harmful effects of obsessive-
compulsive disorder (OCD) on the performance of individuals, this study aimed to investigate 
the frequency of OCD symptoms and its related dimensions in medical and dental students of 
Kurdistan University of Medical Sciences (KUMS) in 2018. 
Material and Methods: This cross-sectional (descriptive-analytic) study included all medical 
and dental students of KUMS in 2018. Sampling method was randomized stratified technique. 
Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI) was used for data collection. Data were 
analyzed by SPSS software version 22. We used chi-square test or Fisher’s exact test to  
analyze the hypothesis. 
Results:  The study included 250 students of KUMS (186 medical and 64 dental students). 
The mean age of the participants was 22.71±2.5 years. 127 subjects were men and 123 were 
women. The overall incidence of OCD was 54.4%. The highest incidence rate belonged to 
"doubting" (44.8%), and the lowest for "slowness and checking" (11.8%). The overall 
incidence of OCD had no statistically significant relationship with age, sex, educational level, 
and marital status. Both the overall incidence of OCD and the slowness and checking OCD 
were significantly higher in the students living with their families and lower in those living in 
dormitories (p < 0.01). Subjects with cleaning OCD had a lower mean age (P=0.030) and the 
incidence of this dimension was higher in externs (P=0.023). Washing and checking were the 
most common obsessive dimensions in women and men respectively. 
Conclusion: In our study, obsessive-compulsive disorder had a high prevalence rate among 
medical and dental students; therefore, in order to reduce the complications, authorities should 
consider necessary measures for prevention, early diagnosis, and timely treatment of the 
disorder.  
Keywords: Obsessive-Compulsive disorder, Medical students, Dentistry 
Received: Jan 7, 2019                   Accepted: Jan 26, 2020 

 
 
 
 
Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 
article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 
(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 
properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal. 

How to cite the article: Modabber Arasteh, Sara Kamali Ardakani, Bijan Nouri, Faranak Amani. Frequency 
of obsessive-compulsive symptoms and related factors in medical and dental students of Kurdistan University 
of Medical Sciences, 2018. SJKU. 2020;25(4):115-123.  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
4.

11
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.4.115
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4673-fa.html


 115- 1399/123 مهر و آبان/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

 و پزشکی دانشجویان در آن با مرتبط عوامل و عملی – فکري وسواس علائم فراوانی بررسی

  1397 سال در کردستان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی

  4، فرانک امانی3، بیژن نوري2سارا کمالی اردکانی، 1مدبر آراسته        

 0000- 0001- 6217- 1778 :کد ارکید .شگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات علوم اعصاب، پژوهشکده توسعه سلامت، دان .1

-پست، 09125683359: تلفن، )نویسنده مسئول( دستان، سنندج، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات علوم اعصاب، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کر .2

 0000- 0003- 4008-7625: کد ارکید ، dr.skamali@gmail.com:الکترونیک

-0003- 0064-0094: کد ارکید .مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایراناستادیار،  .3

0000 

 0000-0003-1666- 5113: کد ارکید. ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانعمومی پزشک .4

 

 یدهچک

 –؛ این مطالعه با هدف بررسی فراوانی علائم وسواس فکري جبري- وسواسیاثرات مخرب اختلال ه با توجه ب :زمینه و هدف

  .انجام شد 1397در دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال با آن  و عوامل مرتبط عملی

سال در مقطعی بر روي تمام دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه،  از نوعتحلیلی - توصیفی این مطالعه :ها مواد و روش

افزار  ها توسط نرم داده. ها، پرسشنامه مادزلی بود اي و روش گردآوري داده گیري، تصادفی طبقه روش نمونه. انجام شد 1397

SPSS  شد بررسیر آزمون مجذور کاي و یا آزمون دقیق فیش بافرضیات مطالعه و تحلیل  22نسخه.  

بررسی  )زن 123مرد و  127(، )دندانپزشکی نفر 64 و نفر پزشکی 186(دانشجوي دانشگاه علوم پزشکی کردستان  250: ها یافته

 8/44(درصد، بیشترین فراوانی مربوط به بعد تردید  4/54شیوع کلی وسواس . سال بود 71/22±5/2میانگین سنی افراد . شدند

در دانشجویانی  کندي و تکرار کلی و وسواس شیوع وسواس. بود) درصد 8/11(مربوط به کندي و تکرار و کمترین فراوانی ) درصد

مبتلایان به وسواس شستشو، سن ). P> 01/0(تر بود  کردند بالاتر و در ساکنین خوابگاه پایین که با خانواده خود زندگی می

ترین بعد وسواس در زنان، شستشو و در مردان،  شایع .)P= 023/0(ها بالاتر بود  ؛ و شیوع این بعد در اکسترن)P= 030/0(کمتر

  .وارسی بود

این . جبري شیوع بالایی در میان دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی دارد - یبر اساس نتایج این مطالعه، اختلال وسواس :گیري نتیجه

موقع اختلال، به منظور کاهش  زودرس و درمان بهامر مؤید نیاز به توجه مسئولین جهت انجام اقدامات پیشگیرانه براي تشخیص 

  .عوارض آن در میان دانشجویان است

  ، دانشجویان پزشکی، دندانپزشکیجبري- وسواسیاختلال  :کلیديکلمات

 6/11/98:پذیرش 17/7/98: اصلاحیه نهایی 17/10/97: وصول مقاله
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مقدمه

هاي  وجود وسواسبا ) OCD( جبري- وسواسیاختلال 

منجر به ایجاد که  شودتشخیص گذاري مییا عملی  فکري

اختلال در عملکرد تحصیلی، شغلی و روابط بین فردي 

درد و رنج شخص مبتلا شده و براي فرد و اطرافیان او با 

در بسیاري از موارد، بیمار مبتلا . )1(بسیار زیادي همراه است

هایش  منطقی بودن وسواس از غیر جبري- وسواسیبه اختلال 

) تونیک دیس ایگو(ناهمخوان  - دها را خو آنو  هی داشتهآگا

وسواس عملی که با هدف کاهش اضطراب فرد . یابد می

گیرد، حتی ممکن است منجر به افزایش  صورت می

دیسترس فرد شود؛ همچنین مقاومت در برابر انجام آن نیز 

  ).2(زا است براي فرد استرس

معیت عمومی العمر این اختلال، در ج میزان شیوع مادام

حدود دو تا سه درصد بوده و چهارمین اختلال شایع 

 ، اختلالات مرتبط با مواد)هراس(پزشکی پس از فوبیا  روان

هاي  طبق بررسی). 3(و اختلال افسردگی اساسی است

گیرشناختی انجام شده در اروپا، آسیا و آفریقا ثابت شده  همه

در میان . استهاي فرهنگی مشابه  که این ارقام در تمام حوزه

بزرگسالان احتمال ابتلاي مرد و زن یکسان است، ولی 

 جبري- وسواسینوجوانان پسر بیشتر از دخترها دچار اختلال 

اند زنان  ، هر چند برخی مطالعات نشان داده)2- 3(شوندمی

- وسواسیدر معرض خطر بیشتري براي ابتلا به اختلال 

شروع  میانگین سن ).4(در سراسر عمر خود هستند جبري

این اختلال حدود بیست سالگی و البته در مردها مختصري 

حدود (ها کمی دیرتر  و در زن) حدود نوزده سالگی(زودتر 

تواند در  جبري می- اختلال وسواسی. است) ودوسالگی بیست

نوجوانی، کودکی و حتی در برخی موارد در سن دوسالگی 

ن اختلال ها به ای افراد مجرد بیشتر از متأهل. هم شروع شود

که البته این یافته ممکن است ثانویه به اختلال  شوند مبتلا می

طور که شیوع  عملکرد ناشی از خود اختلال باشد؛ همان

پوستان ممکن است ناشی از تشخیص کمتر  کمتر در سیاه

هاي مراقبت  تر به سیستم اختلال به دلیل دسترسی پایین

  ).2- 3(هاي نژادي سلامت باشد و نه تفاوت

با بسیاري از اختلالات روانپزشکی  جبري- وسواسیتلال اخ

ها اختلال افسردگی  شایعترین کوموربیدیتی. همراهی دارد

اساسی، اختلال شخصیت وسواسی، اختلال اضطراب منتشر، 

درصد  9همچنین . هراس اختصاصی و هراس اجتماعی است

از مبتلایان سابقه اقدام به خودکشی را در طول عمر خود 

  ).5(ندا داشته

، سروتونرژیک کژکاري سیستم نوروترانسمیتري

و آدرنرژیک، تغییر عملکرد مدارها و روابط  دوپامینرژیک

 anterior cingulateعصبی میان کورتکس اوربیتوفرونتال،

gyrus از علل این اختلال عنوان اي هاي قاعده و هسته 

توجهی  همچنین اختلال مذکور مؤلفه وراثتی قابل .اند شده 

  ).6(رددا

به ترتیب شامل آلودگی،  OCDترین الگوهاي تظاهر  شایع

تردید مرضی، افکار مزاحم بدون وسواس عملی و در نهایت 

  ).2(تقارن است

کوشند علائم خود را از  از آنجا که بسیاري از مبتلایان می

دیگران پنهان نگه دارند، اغلب آنان با پنج تا ده سال تأخیر 

 جبري- وسواسیاختلال  .کنند پزشک مراجعه می به روان

صورت نوسانی یا ثابت  معمولاً سیري درازمدت؛ اما متغیر به

در نهایت حدود بیست تا سی درصد از بیماران مبتلا به . دارد

این اختلال بهبود چشمگیر و چهل تا پنجاه درصد بهبود 

در بیست تا چهل درصد  .کنند خود پیدا می متوسط در علائم

. یابد ختلال ثابت مانده و یا افزایش میموارد نیز، شدت ا

 جبري- وسواسیسوم از بیماران مبتلا به اختلال  حدود یک

و خطر خودکشی  دچار اختلال افسردگی اساسی نیز هستند

مطرح  جبري- وسواسیدر مورد تمام بیماران دچار اختلال 

  ).2- 3(است

رویکرد پذیرفته شده در درمان این اختلال، شروع با یک 

یا  )SSRI(ده اختصاصی بازجذب سروتونین مهارکنن

و در صورت عدم پاسخ، ) TCAsاز دسته ( کلومیپرامین

صورت آگمنتیشن و یا  هاي دارویی به بکار بردن سایر دسته

با پیدایش داروهاي . جایگزین کردن درمان است
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 - سروتونرژیک، درصد بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

پاسخ دهند به پنجاه تا هفتاد  جبري که احتمال دارد به درمان

  ).2(درصد رسیده است

 ECT (electroدرمانی،  هاي درمانی شامل روان سایر روش

convulsive therapy) هاي جراحی  و در نهایت، روش

  ).2- 3(مغز در موارد مقاوم به درمان است

با توجه به شیوع نسبتاً بالاي این اختلال آزاردهنده که با کار 

نظر  ي فرد تداخل دارد و همچنین با درو توان عملکرد

رسد  هاي متعدد اثبات شده، به نظر می گرفتن وجود درمان

جبري در دانشجویان - یارزیابی شیوع اختلال وسواس

ي ها ریزي برنامه پزشکی و دندانپزشکی، با هدف طرح

غربالگري و درمانی آتی، بتواند از رنج ناشی از اختلال 

ر این گروه تأثیرگذار جامعه اختلال، د عملکرد ناشی از

  .بکاهد

   

ها واد و روشم  

است که طی  )تحلیلی - توصیفی( مطالعه از نوع مقطعی این

 به مشغول دندانپزشکی و پزشکی دانشجویان آن تمام

 انجام دوران در تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی کردستان

  .مورد بررسی قرار گرفتند )1397 سال( مطالعه

 95سطح معناداري . بود ییطبقه ا یصادفت يریگ روش نمونه

درصد در نظر گرفته شد و حجم نمونه با استفاده از رابطه 

n= (Z/d)2pq  دست آمد نفر به 250برابر با.  

 Maudsley (پرسشنامه مورد استفاده پرسشنامه مادزلی بود 

Obsessive- Compulsive Inventory: MOCI (که 

 Hodgson& Rachman(جسون و راچمن ها  توسط

مشکلات  طهیبه منظور پژوهش در مورد نوع و ح) 1997

با دو  سؤال 30پرسشنامه شامل  نیا. شده است هیته یوسواس

با  یمیدرست و ن دیبا کل یمین(گزینه درست و نادرست 

 مارستانیدر ب هیاول یابیاست و در اعتبار )نادرست دیکل

 در گربیماران نوروتیک دی بیماران وسواسی را از ،یمادزل

- تردید و تکرار- يکند ،يزیتم - شستشو ،یچهار جزء وارس

 کیبا استفاده از  بنابراین؛ ی تفکیک کرده استخوب بهدقت 

و  یکل ینمره وسواس کی توان یساده م يگذار روش نمره

 اریپرسشنامه بس نیا ياجرا. به دست آورد یچهار نمره فرع

   .)7(و آسان است عیسر

 کیدارد نمره  یهمخواني گذار نمره دیکه با کل یهر پاسخ

؛ استصورت نمره آن صفر نیاریو در غ کند یم افتیدر

بنابراین حداکثر نمره براي پنج مقیاس وسواس فکري، 

 تکرار و وجدان شکاك به ترتیب- کندي وارسی، شستشو،

) نشخوار فکري( 5عامل . 7،7،11،9،30: از اند عبارت

وزن  8،2ي ها سؤالي نشده است؛ زیرا فقط روي گذار نمره

 .نشخوار فکري است سؤالپاسخ صحیح به این دو . دارند

ضریب پایایی محاسبه شده بین آزمون و آزمون مجدد بالا 

).  r )1980Hodgson& Rachman = 89/0 بوده است

توسط  ي مختلف آنها ترجمهروایی و پایایی پرسشنامه و 

Julio Sanchez  مناسب ارزیابی شده )2011(همکاران و ،

ترجمه فارسی این پرسشنامه در مطالعات قاسم زاده ). 8(است

  ).9- 11(استاستفاده شده  )1381و1384( و همکاران

با مراجعه حضوري و توضیح پرسشنامه به دانشجویان، 

  بین دانشجویان توزیع گردید ها پرسشنامه

 22نسخه  SPSS افزار نرمي مطالعه از ها دادهبراي تحلیل 

 صورت بهعملی  – يئم وسواس فکرعلاشیوع . استفاده شد

و همچنین بر حسب متغیرهاي  ها کلی و برحسب زیرمجموعه

همچنین براي . برآورد شد% 95دیگر با فاصله اطمینان 

بررسی فرضیات مطالعه از آزمون مجذور کاي و یا آزمون 

درصد در  5داري برابر  یسطح معن .دقیق فیشر استفاده شد

   .نظر گرفته شد

  

اه افتهی  

% 6/89.زن بودند% 2/49، مرد و کنندگان شرکت% 8/50

یشتر دانشجویان، محصل ب .بودند متأهل% 4/10افراد، مجرد و 

یانگین م .مقطع علوم پایه بوده و در خوابگاه سکونت داشتند

 سال 22/ 71 ±53/2و انحراف معیار سن افراد مورد مطالعه 

  ).1جدول (بود 
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آمد که بیشترین نوع  تدس به% 4/54، )کلی(وسواس فراوانی 

با توجه به امکان وجود چند حوزه . آن، شک و تردید بود

وسواس در یک فرد، مجموع فراوانی وسواس در تک تک 

  ).2جدول (بود از شیوع وسواس کلی بیشتر  ها حوزه

در دانشجویان پزشکی، ) کلی(شیوع وسواس فکري عملی 

بیشتر  محصلین مقطع علوم پایه، پسرها و دانشجویان مجرد

 سکونت با ارتباط بین محل. دار نبود یمعنبود؛ اما این ارتباط 

 001/0(دار بود  یمطالعه معن مورد افراد در وسواسابتلا به 

=P( شیوع وسواس فکري عملی در  ي کهطور به؛

کردند؛ بیشترین  یمدانشجویانی که همراه خانواده زندگی 

ن فراوانی را فراوانی و در دانشجویان ساکن خوابگاه، کمتری

  ).1جدول (داشت 

. داري دیده نشد یوسواس کلی، ارتباط معن ابتلا به بین سن و

در ابعاد مختلف وسواس، در تحلیل با از طرفی  ).2جدول (

وسواس  در افراد مبتلا به فقط ویتنی، استفاده از تست من

بود تر  یینپاداري  یمعن طور بهشستشو، میانگین سنی افراد 

)030/0 =P( ) 2جدول.(  

 طور بهشیوع وسواس وارسی در دانشجویان پزشکی 

، )P= 02/0(بود داري بالاتر از دانشجویان دندانپزشکی  یمعن

 ، محل سکونت وولی ارتباطی بین جنس، وضعیت تاهل

جدول ( ست نیامدد هبا این نوع از وسواس ب مقطع تحصیلی،

3.(  

شجویان شیوع بالاتر وسواس تردید در دان دهنده نشاننتایج 

پزشکی، مقطع علوم پایه، پسر، مجرد و ساکن در منزل 

جدول (نشد دار  ییک از نتایج، معن یچهشخصی بود؛ ولی 

3.(  

شیوع وسواس شستشو در دانشجویان دندانپزشکی، دخترها، 

افراد مجرد و دانشجویانی که همراه با خانواده زندگی 

ی، در کردند بالاتر بود؛ اما فقط در قسمت مقطع تحصیل یم

 023/0( آمد دست به دار یمعناین شیوع بالاتر،  ها بین اکسترن

=P( ) 3جدول.(  

در بعد کندي و تکرار، افراد مبتلا، بیشتر از دانشجویان 

پزشکی و مقطع علوم پایه، دخترها، افراد مجرد و 

. کنند، بوده اند یمدانشجویانی که با خانواده خود زندگی 

بود دار  یورد محل سکونت، معنهرچند این ارتباط تنها در م

)006/0 =P( ) 3جدول.(  

  در افراد مورد مطالعه )کلی(وسواس  ابتلا به با بین متغیرها ارتباط توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک و تعیین .1جدول 

  P-Value  وسواس کلی  نوع  متغیر

  خیر  بله

  16/0  80)%01/43(  106)%99/56(  پزشکی  رشته تحصیلی

  34)%13/53(  30)%88/46(  نپزشکیدندا

  348/0  42)%68/44(  52)%32/55(  علوم پایه  مقطع تحصیلی

  18)%15/46(  21)%85/53(  فیزیوپاتولوژي

  21)%5/37(  35)%62%5(  اکسترنی

  33)%1/54(  28)%9/45(  اینترنی

  46/0  55)%31/43(  72)%69/56(  مرد  جنسیت

  59)%97/47(  64)%03/52(  زن

  634/0  13 )%50(  13)%50(  متأهل  أهلتوضعیت 

  101)%09/45(  123)%91/54(  مجرد

  -منزل شخصی  محل سکونت

  يا اجاره

)47/60%(26  )53/39%(17  001/0  
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  در افراد مورد مطالعه وسواس انواع ابتلا به سن و ارتباط ینآن و تعی بعد چهار و کلی وسواس شیوع توزیع فراوانی .2جدول

  در افراد مورد مطالعه ابعاد مختلف وسواسابتلا به  با بین متغیرهاي دموگرافیک ارتباط تعیین .3جدول 

  کندي، تکرار  شستشو  تردید وارسی  نوع  متغیر

  رشته تحصیلی

  

30)%3/16(  پزشکی  )39/48%(90  )83/11%(22  )83/11%(22  

  6)%38/9(  8)%5/12(  22)%38/34(  3)%69/4(  دندانپزشکی

P-Value 02/0  052/0  88/0  59/0  

مقطع 

  تحصیلی

  13)%83/13(  15)%96/15(  45)%87/47(  14)%89/14(  علوم پایه

  5)%82/12(  4)%26/10(  16)%03/41(  3)%69/7(  ولوژيفیزیوپات

  6)%71/10(  10)%86/17(  24)%86/42(  8)%29/14(  اکسترنی

  4)%56/6(  1)%64/1(  27)%26/44(  8) %11/13(  اینترنی

P-Value  723/0  87/0  023/0  55/0  

  13)%24/10(  13)%24/10(  57)%88/44(  16)%6/12(  مرد  جنسیت

  15)%20/12(  17)%82/13(  55)%72/44(  17)%82/13(  زن

P-Value 77/0  97/0  38/0  62/0  

  2)%69/7(  1)%85/3(  9)%62/34(  2)%69/7(  متأهل  تأهلوضعیت 

  26)%61/11(  29)%95/12(  103)%98/45(  31)%84/13(  مجرد

P-Value  381/0  27/0  17/0  54/0  

  2)%65/4(  2)%65/4(  23)%49/53(  8)%6/18(  منزل  محل سکونت

  15)%26/9(  19)%73/11(  96)%26/59(  18)%11/11(  خوابگاه

  11)%44/24(  9)%20(  22)%89/48(  7)%56/15(  همراه با خانواده

P-Value  381/0  21/0  085/0  006/0  

  87)%7/53(  75)%3/46(  خوابگاه

  10)%22/22(  35)%78/77(  همراه با خانواده

میانگین   درصد  فراوانی  متغیر کمی

  سنی

انحراف 

  معیار 

P-
Value  

  55/0  27/2  76/22  4/54  136  بله  وسواس کلی

  81/2  65/22  6/45  114  خیر

  84/0  37/2  57/22  2/13  33  بله  وسواس وارسی

  55/2  73/22  8/86  217  خیر

  33/0  45/2  5/22  8/44  112  بله  تردیدوسواس 

  58/2  88/22  2/55  138  خیر

  03/0  7/1  83/21  12  30  بله  وسواس شستشو

  6/2  83/22  88  220  خیر

وسواس کندي و 

  تکرار

  18/0  03/2  07/22  2/11  28  بله

  57/2  79/22  8/88  222  خیر
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  بحث

میزان شیوع علائم وسواس فکري عملی در جمعیت مورد 

این رقم در مطالعه صفرعلیزاده و  .ودب درصد 4/54مطالعه ما 

خوي  يها دانشگاهدانشجویان  در میان )1393( همکاران

 )1393( همکاران و قریشی ، در مطالعه)1(درصد 2/34

 )2011( و همکاران Shams در مطالعهو  )12(درصد2/22

علت شیوع بالاتر در مطالعه ). 13(است درصد بوده 2/11

. از پرسشنامه متفاوت نسبت دادبه استفاده  توان یمحاضر را 

جبري و نه افت شدید فانکشن - همچنین ما علائم وسواسی

و  Shamsمطالعه . را به عنوان موارد مثبت در نظر گرفتیم

بر روي نوجوانان و در نتیجه جامعه ) 2011( همکاران

  .)13(متفاوت آماري انجام شده است

 صددر 8/44 با تردید و شک بعد شیوع حاضر مطالعه در

 2/11 با تکرار و کندي وسواس و فراوانی بیشترین داراي

 مطالعه در. است بوده فراوانی کمترین داراي درصد

 با تردید وسواس شیوع )1393( همکاران و صفرعلیزاده

 درصد 6/5 با تکرار وسواس و فراوانی بیشترین درصد 5/27

 خوانی هم ما مطالعه با بوده که فراوانی کمترین داراي

 يها وسواس )1383( همکاران و صالحی مطالعه در. )1(دارد

بوده  فراوانی بیشترین داراي نظافت و وارسی آلودگی،

 افراد و نیست آسان همیشه OCDتشخیصی  مرز .)14(است

 و دهند بروز را متفاوتی نتایج مختلف دفعات در است ممکن

 شیوع .است مطالعات گوناگون نتایج کننده هیتوجاین 

 در بیشتر و است تدریجیمعمولاً  عملی - فکري وسواس

 رویداد یک پس از و بزرگسالی اوایل یا نوجوانی اوایل

 مشکلات و زایمان حاملگی، مثل دوران امتحان،زا  استرس

 يها تفاوت از طرفی. شود یم ظاهر شغلی و عاطفیدر روابط 

 مراکز خدمات به افراد مراجعه و دسترسی در موجود

تایج ن ).2(موثر استاهمگونی نتایج هم در ن روانی بهداشت

 و مذکر جنس دانشجویان از نفر 127ما نشان داد که  مطالعه

 وسواس علائم فراوانی ارتباط بین .اند مؤنث بوده نفر 123

 دانشگاه یدندانپزشک و پزشکی دانشجویان در عملی–فکري

 وجود داري معنی رابطه جنسیت با کردستان پزشکی علوم

مختلف وسواس در دو جنس د ابعاوع شیهمچنین  .نداشت

در مطالعه  .دار آماري نداشت زن و مرد تفاوت معنی

 همکارانو صادقیان و ) 1()1393( همکارانصفرعلیزاده و 

هم بین جنسیت با شیوع وسواس فکري عملی ) 15()1392(

 و Yoldascanي  مطالعه. است ي وجود نداشتها رابطه

- یوسواس اختلال عشیو تعیین هدف  با) 2009( همکاران

 دانشجو در 800آن که بر روي  با همراه يفاکتورها و جبري

 اختلال درصد دانشجویان 2/4داد  نشان شد، انجام ترکیه

این  به ابتلا بین يدار یمعن ارتباط و داشته جبري- یوسواس

در مطالعه صالحی  ).16(شدمشاهده  مذکر یتجنس با اختلال

 نظافت و وارسی دگی،آلو يها وسواس )1383( و همکاران

 از یک هر فراوانی درصد و بوده بیشترین فراوانی داراي

 مردان گروه از بیشتر يدار یمعنطرز  به زنان گروه درها  آن

 شستشو يها وسواس که است این از حاکیها  پژوهش. است

 ).14(برخوردار استبیشتري  شیوع از زنان در کردن کنترل و

گون و در نتیجه نتایج برخی از ي این مطالعات، گوناها یافته

این ناهمگونی در . خوان است آنها با نتایج مطالعات ما هم

را  در زمینه ارتباط وسواس و ابعاد آن با جنسیتنتایج 

جامعه  زندگی شیوه و جغرافیایی مناطق در تفاوت هب توان می

 از) درصد 4/10(ما  ر مطالعهد .دانست مورد مطالعه مربوط

 مجرد) درصد 6/89( و متأهل مطالعه، مورد دانشجویان

 وضعیت با عملی–فکري وسواس علائم فراوانی بین .اند بوده

 زادهیعلدر مطالعه صفر. نیامد دست به داري معنی رابطه تأهل

، )15()1392( و همکاران انیصادق، )1()1393(و همکاران 

 و همکاران محمدزادهو ) 17()1386( و همکاران زادهمسعود

هم بین وضعیت تأهل و شیوع اختلال وسواس  )18()1389(

 میانگین. مشاهده نشده است دار یمعنعملی ارتباط - فکري

 نتایج .است بوده سال71/22±5/2 مطالعه مورد افراد سنی

 شد، بین انجام ویتنی من آزمون از استفاده با تحلیلی که

 با دانشجویان در عملی–فکري وسواس علائم فراوانی

اما شیوع ؛ نشان نداد يدار یمعن رابطه ،اه آنسنی  میانگین

 به طرز تر نییپاعلائم در بعد شستشو در میانگین سنی 

 همکاراندر مطالعه صفرعلیزاده و  .داري بالاتر بود یمعن
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. هم سن نقشی در شیوع این اختلال نداشته است) 1()1393(

 با که )2004( همکاران و  Caraveo-Anduagaمطالعه

- 65 جمعیت در جبري- یوسواس ختلالا شیوع تعیین هدف

 اختلال که داد نشان شد، انجام مکزیک درسال  18

 شیوع بیشتري) سال 18- 34(جبري در سنین - یوسواس

ي ها تفاوتمرتبط با  تواند یم ها تفاوتاین ). 19(دارد

جغرافیایی و فرهنگی، ابزارهاي سنجش متفاوت و همچنین 

سواس با هر یک ي متفاوت وها حوزهبررسی نکردن ارتباط 

در مطالعه ما شیوع علائم  .از متغیرهاي دموگرافیک باشد

کلی و همچنین بعد کندي و تکرار در  طور بهوسواسی 

. بیشتر بود کردند یمدانشجویانی که همراه با خانواده زندگی 

علت این امر چندان مشخص نیست و ممکن است ناشی از 

ر شدت بیشتر مناسک وسواسی سایر افراد خانواده ب ریتأث

  .باشد کنندگان شرکتعلائم 

  

گیرينتیجه  

 وسواس در فروانی بالاي میزان بیانگر پژوهش این يها افتهی

دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  بین

بیشترین فراوانی در مطالعه ما مربوط به بعد  .است کردستان

 .بود ارکندي و تکربعدتردید و کمترین فراوانی مربوط به 

ترین بعد وسواس در زنان، شستشو و در  شایعهمچنین 

وسواس در دانشجویانی که با  شیوع .مردان، وارسی بود

 داري بالاتر از یطور معن کردند به خانواده خود زندگی می

مبتلایان به وسواس شستشو، . ساکنین خوابگاه گزارش شد

 ها کسترنتري داشتند و شیوع این بعد در ا میانگین سنی پایین

  . بالاتر بود

 در مطالعات سایر براي از این مطالعه، حاصل نتایج امیدواریم

 باعث و باشدکننده  کمکجبري - یوسواس اختلال مورد

 هم و براي مردم هم مشکل موجود، مورد در آگاهی ارتقاء

و  يا دورهبررسی  با تا درمانی شود بهداشتی مسئولین براي

این  زودرس و درمان ي مناسب و با تشخیصغربالگر

 تحصیلی - اجتماعی بر عملکرد آن جانبه همه تأثیر از اختلال،

  .کاسته گردد افراد مبتلا و خانوادگی

محدودیت مطالعه ما عدم بررسی درصد افت عملکرد در 

ي مختلف وسواس و بررسی ارتباط آن با متغیرهاي ها حوزه

 انجام مطالعات مشابهی با لحاظ. دموگرافیک مختلف بود

ي در زمینه شیوع تر شفافنتایج  تواند یمنمودن این مورد، 

  .ي مختلف، ارائه کندرهایمتغاختلال و ارتباط آن با 

  

 تشکر و قدردانی

با کد  دوره دکتراي عمومی نامه انیپامقاله حاصل این 

از  لهینوسیبد. است  IR.MUK.REC.1396.380اخلاق

 ستان ومعاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرد

دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی  صمیمانه همکاري

  .شوددانشگاه قدردانی می
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