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   چكيده
شناسـي و   نند بـر پديـده  توا مياي متفاوت ه شاي فرهنگي متفاوت از طريق به وجود آوردن باورها و نگره تعاد: مقدمه

 -شناسـي اخـتلال وسـواس فكـري     پژوهش حاضر با هدف نشانه. بگذارند تأثيرعملي  -اي اختلال وسواس فكريه هشيوع نشان
  .بر فرهنگ ايران انجام پذيرفت تأكيدنندگان به مراكز درماني شهر تهران با ك هعملي در مراجع
 ننده به مراكـز درمـاني شـهر   ك هعملي مراجع -اختلال وسواس فكريبيمار مبتلا به  103در اين مطالعه توصيفي  :روش

 براون ييلعملي  -ابزار مورد استفاده در اين مطالعه مقياس وسواس فكري. يري در دسترس انتخاب شدندگ هاز طريق نمون تهران
اي به دست ه هداد. دد استفاده شدبا يك سؤال باز پاسخ بود كه جهت تعيين اعتبار و پايايي آن از روش اعتبار همگرا و آزمون مج

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنداي آمار توصيفي و استنباطي ه شو رو SPSS v.16افزار  آمده با استفاده از نرم
اي وسواس فكـري در بيمـاران ايرانـي بـه ترتيـب شـامل وسـواس        ه هين نشانتر نتايج حاكي از آن بود كه رايج: اه هيافت

اي وسـواس عملـي شـامل    ه ـ هترين نشان است و رايج) %28/57(و جسمي ) %99/66(سواس فكري متفرقه ، و)%23/92(آلودگي 
  .بودند) %07/64(وارسي كردن  )%78/73(، نظافت و شستشو )%64/78(وسواس عملي متفرقه 

هده اي پژوهش حاضر بـا الگـوي مشـا   ه هعملي در نمون -شناسي اختلال وسواس فكري الگوي كلي نشانه: يريگ هنتيج
اي اصـلي اخـتلال وسـواس    ه ـ يشده در فرهنگ غربي و در بعضي كشورهاي شرقي موافق و سازگار است به طوري كـه ويژگ ـ 

 ـهاي فرهنگي بوده و تنها استثنا در اين زمينه، محتواي علامستقل از متغير عملي نسبتاً -فكري م وسـواس اسـت كـه عوامـل     ي
  .كنند ميفرهنگي نقش معناداري را در آن بازي 

  
  عملي -اختلال وسواس فكري، شناسي نشانه: ها ليد واژهك
  

  30/4/1392:تاريخ پذيرش  11/1/1392: تاريخ دريافت
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   مقدمه
مفهوم اختلال رواني، همچون بسـياري از مفـاهيم   

پزشكي داراي تعاريف متعددي است كـه از   پزشكي و روان
 ـ. اي نظري متفاوت ناشي مي شـود ه هخاستگا اي ه ـ هنظري

ــوز مت ــه در ح ــانه هناقضــي ك ــه نش ــي، طبق ــدي و  شناس بن
اي روانــي مطــرح شــده اســت، هــ لشناســي اخــتلا ســبب
ردازان و پ همبهم بودن اين مفهوم در بين نظري هدهند نشان

ا به ه نيدن آناسي و نرسش نمتخصصان علوم رفتاري و روا
 هاز رويكردهاي غالب در زمين ).2(يك يافته مشترك است 

 -اجتمــاعي  -ديــدگاه زيســتي  اي روانــي،هــ لاخــتلا
اين ديدگاه تمثيلي جسماني از . است معنوي -شناختي روان

ــر ايــن ادعاســت كــه   اخــتلال روانــي عرضــه داشــته و ب
اي جسـمي در كليـه   ه ـ ياي رواني مانند بيمـار ه تاختلالا
 در اين راستا، ).2( ها انگاره ثابتي نشان خواهند داد فرهنگ

ــاص   ــارچوب خ ــان چ ــي  بي ــاي تشخيص ــاري راهنم و آم
ــي  DSMمريكــا آزشــكي پ نانجمــن روا اخــتلالات روان

بنـدي   براساس ديدگاه زيستي به تعريف، توصـيف و طبقـه  
و اين در حالي اسـت كـه   ) 1(پردازد  ميهاي رواني  اختلال

وقتي درمانگران متعلق به يك گروه فرهنگي و قومي براي 
ارزيابي فردي متعلق به گروه فرهنگي و قـومي متفـاوت از   

DSM  ــتفاده ــياس ــابي و   م ــد ممكــن اســت در ارزي كنن
شناسـاني   بنـابراين، روان ). 2( تشخيص دچار مشكل شـوند 

استدلال كردند كه بـراي تبيـين    ويكفيلدو  اينگلهمچون 
اي رواني مدل زيستي، مـدل ناكارآمـدي اسـت و    ه لاختلا

عوامل رواني و اجتماعي مانند فرهنـگ و طبقـه اجتمـاعي    
بنـدي، نحـوه و ميـزان بـروز      قـه تواند بـر توصـيف، طب   مي
ا تبيينـي را  ه ـ نبنـابراين آ . بگذارد تأثيراي رواني ه يبيمار

اي جسماني، رواني، اجتماعي ه هصحيح دانستند كه به جنب
ميلادي بـا   1960 هاز حدود ده). 1(و فرهنگي فرد بپردازد 

و شناسي بين فرهنگي، اهميـت فرهنـگ    گيري روان شكل
و شــناختي افــراد   ي روانروي ســاختارهااثــرات آن بــر 

تحقيقـات  ). 3( اختلالات روانـي بـه اثبـات رسـيده اسـت     
فرهنگي  شناسان بين توسط روان 2007 تجربي كه در سال

اي ه ـ تانجام گرفتـه اسـت حـاكي از آن اسـت كـه تفـاو      
اي تفكــر، هــ ها، حــوزهــ نروي محتــواي ذهــفرهنگــي بــر

، يندهاي ادراكي و خطاي بيناييآاي شناختي، فره ياستراتژ
  ).4( گذارد مي تأثيرو حافظه  يمعلاي ه نتوجه، تبيي هوش،

اي مختلـف بـر   ه ـ هاي فرهنگـي بـه شـيو   ه ـ هتجرب
بنابراين، ). 4(گذارد  مي تأثيرهاي رواني  گيري اختلال شكل

 ـشناسي، ميـزان شـيوع، علا   تواند بر سبب ميفرهنگ   م وي
بگذارد  تأثيرهاي رواني  ا، تشخيص و درمان اختلاله هنشان

اي ه ـ هشناسان بين فرهنگـي معتقدنـد كـه يافت ـ    روان. )5(
بـه   كشورهاي پيشرفته قابليت اين را ندارنـد كـه مسـتقيماً   
هـاي   عنوان اصول علمي، مسـلم و كـاربردي در فرهنـگ   

  ).3(ديگر به كار بسته شوند 
هـا، تشـخيص و    در بسياري از كشـورها و فرهنـگ  

 ديبن خدمات سلامت روان مبتني بر دهمين ويرايش طبقه
ا راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات ه يالمللي بيمار بين

اگرچـه ايـن   . باشـد  مـي مريكـا  آپزشكي  رواني انجمن روان
پزشكي و ابزارهايي كـه از   -هاي تشخيصي زيستي سيستم

هاي روانـي   براي انعكاس نمود اختلال اند ها گرفته شده نآ
 اه ـ ن، امـا در حقيقـت آ  انـد  هها طراحي شد فرهنگ هدر هم

پزشــكي در بافــت  هــاي روان بيشــتر بــه توصــيف اخــتلال
  ).6(پردازند  ميمريكاي شمالي آفرهنگي اروپا و 

در خصــوص  2003 ســال كــه در نتــايج مطالعــاتي
هاي مختلف نشان داد كـه   اختلالات اضطرابي در فرهنگ

جوامع بشـري بـه    هاضطراب و اختلالات اضطرابي در هم
. هسـتند  اي همشاب نسبتاًآيند و داراي ميزان شيوع  ميوجود 
انتقـال از   هاي نمود و نحوه هشناسي، شيو ا در پديدهه ناما آ
اي ه ـ يويژگ ـ). 7(ديگـر تفـاوت دارنـد     هبه جامع اي هجامع

ــري    ــواس فك ــتلال وس ــي اخ ــت   -اساس ــي، علام عمل
ا بـراي  ه ـ ناي فكري و عملي است كه شـدت آ ه سوسوا

. ايجاد ناراحتي قابل ملاحظه بـراي شـخص كـافي اسـت    
گير بوده و به طور بارز در  اي فكري و عملي وقته سوسوا

اي اجتماعي معمـول يـا   ه تفعالي عملكرد روزمره و شغلي،
بيمـار مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس      . كنـد  ميروابط تداخل 

عملي ممكن است دچار وسواس فكري، وسـواس   -فكري
اخـتلال وسـواس   ). 2(ا باشـد  ه ـ نعملي يا شـكل تـوأم آ  

از جمعيـت  % 90 هطبيعي بـه وسـيل   عملي به طور -فكري
العمر آن در جمعيت  و ميزان شيوع مادام) 8(شود  ميتجربه 

هـا مشـابه    است كه در اكثر فرهنگ% 3تا  2عمومي حدود 
 Gurungو  Eshunتوسـط   مطالعات انجام شده. است

روي بزرگسـالان در مـورد ميـزان شـيوع، سـن      بـر  در هند
 -ل وسواس فكريا و همبودي اختلاه هشروع، نيمرخ نشان

 هعملي را در چندين كشور نشان داد كه ميزان شيوع ساليان
). 9( باشـد  مـي  %8/0تـا   %1/1اين اختلال داراي طيفي از 
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ژاپن نشـان داد  در  2001 سالهمچنين نتايج مطالعاتي در 
اي اخـتلال وسـواس   ه ـ هچه موضوعات اصلي نشـان كه اگر
ــي   -فكــري ــي در سرتاســر جهــان مشــابه اســت ول عمل

تواند بر محتواي  مياي تاريخي، فرهنگي و مذهبي ه هينزم
 تـأثير عملـي   -اي وسواس فكـري ه هخاص و فراواني نشان

ديگـر از مطالعـات    اي هدر اين راستا نتايج پار). 10(بگذارد 
ــوا  ــه اشــكال وس ــود ك ــاكي از آن ب ــ سح اي فكــري و ه

عوامل ذاتـي و درونـي    هبه وسيل اي عملي عمدتاًه سوسوا
پـذيرد، محتـوا و فراوانـي ايـن      مي تأثير) IQ سن، جنس،(

عوامل غير ذاتي و بيروني مانند مذهب،  تأثيرا تحت ه هنشان
اقتصـادي و مكـان جغرافيـايي قـرار دارد      -طبقه اجتماعي

)11.(  
بنابراين، مرور نتـايج تحقيقـات انجـام شـده نشـان      

اي ه ـ هميزان شـيوع، اشـكال و نشـان    دهد، در حالي كه مي
عملــي ممكــن اســت در    -رياخــتلال وســواس فكـ ـ 

اي فرهنگـي  ه ـ تهاي مختلف مشابه باشد اما عـاد  فرهنگ
اي ه ـ شمتفاوت از طريق بـه وجـود آوردن باورهـا و نگـر    

اي اختلال ه هشناسي و شيوع نشان تواند بر پديده ميمتفاوت 
از آن جـايي كـه   . بگـذارد  تـأثير عملـي   -وسواس فكـري 
ن گـام در  يتـر  اي بيمـاري، اولـين و مهـم   ه هشناسايي نشان

جهت تشخيص و درمان است و از طرف ديگر با توجه بـه  
م اختلالات رواني از جمله اختلال وسواس يناهمگرايي علا

عملي در فرهنگ هاي مختلف، انجام اين تحقيق  -فكري
عملـي   -اي اختلال وسواس فكـري ه هبراي شناسايي نشان

لذا پژوهش حاضـر تحـت   . است در فرهنگ ايران ضروري
عملـي در   -س فكـري شناسي اختلال وسـوا  انهنش«عنوان 
 بـه  نگـاه ه مركز درماني شهر تهـران بـا   نندگان بك همراجع

  .انجام پذيرفت »فرهنگ ايران
  

   روش مطالعه
 هرا كليــ آمــاري پــژوهش توصــيفي حاضــر هجامعــ

ننـده  ك هعملي مراجع -بيماران دچار اختلال وسواس فكري
 ـ مـي درماني شهر تهـران تشـكيل   به مراكز  نمونـه  و  ددادن

 تهـران،  و غـرب  كلينيك خصوصي در مركز پژوهش از دو
ــك روان ــتان روان  كليني ــكي بيمارس ــكي رازي و  پزش پزش

كلينيــك اخــوان وابســته بــه دانشــگاه علــوم بهزيســتي و 
با در نظر گـرفتن آلفـا   حجم نمونه  دست آمده توانبخشي ب

پزشـك يـا    بيمار كه توسط روان 103در اين مطالعه  05/0

 -اس بـاليني، تشـخيص اخـتلال وسـواس فكـري     شن روان
-DSM-IV مبتني بر ملاك هـاي تشخيصـي   عملي را

TR يري در دسترس گ هبه صورت نمون دريافت كرده بودند
ا از مقيـاس وسـواس   ه هآوري داد جمع جهت. انتخاب شدند

اين مقيـاس، شـامل   . استفاده شد براون ييلعملي  -فكري
ت كـه شـدت   اس ـ اي ها و پرسشـنام ه ـ هچك ليسـت نشـان  

عملـي را ارزيـابي    -اي اخـتلال وسـواس فكـري   ه ـ هنشان
نـوع   36ا بـراي شناسـايي   ه ـ هچـك ليسـت نشـان   . كند مي

نـوع وسـواس عملـي بـه كـار بـرده        23وسواس فكري و 
ايي بـا  ه ـ ساي فكري شامل وسواه سانواع وسوا. شود مي

، »احتكـار «، »جنسي«، »آلودگي«، »پرخاشگري«محتواي 
وســواس فكــري «و  »جســماني«، »تقــارن«، »مــذهبي«

 »اي فكـري متفرقـه  ه ـ سوسـوا «است كه انـوع   »متفرقه
تـرس از  «، »اهميـت  به خاطر سپردن چيزهاي بـي «شامل 

وجـود  «، »اي خرافـي ه سوجود تر«، »بيان كلماتي خاص
. بـود  »تصاوير ناخواسته، صداها و كلمات نامفهوم در ذهن

اي عملـي مـورد ارزيـابي نيـز شـامل      ه ـ سهمچنين وسوا
، »وارســـي كـــردن«، »شستشـــو نظافـــت و«واس وســـ

و  »آوري احتكـار و جمـع  «، »نظـم و ترتيـب  «، »شمارش«
اي ه ـ سوسـوا «بودند كـه انـواع    »وسواس عملي متفرقه«

، »نيــاز بــه پرســش يــا اعتــراف«شــامل  »عملــي متفرقــه
نيـاز  «، »استفاده از آداب ذهني براي باطل كردن افكار بد«

رافي و كندن موهـاي  رفتارهاي خ«، »به لمس كردن اشياء
عـلاوه بـر ايـن جهـت ارزيـابي شـدت       ). 12( است» بدن
اسـتفاده شـد كـه     اي هده گزين ـ ها از يك پرسشـنام ه هنشان

، »مدت زمان انجام اعمال وسواسي«هايي مانند  داراي آيتم
پريشاني ذهني كه براي «، »ميزان مداخله يا عملكرد فرد«

و  »اه ـ نابـر آ ميزان مقاومت فـرد در بر «، »فرد ايجاد شده
 »ا اسـت ه ـ هتا چه حد فرد قادر بـه كنتـرل نشـان   «كه  اين
مورد سـنجش   4تا  0قسمتي ليكرت از  5روي يك ابزار بر

متغيـر   0-40در اين مقياس دامنـه نمـرات از   . قرار گرفت
ء بـه ايـن   دهنده ابتلا يا بالاتر نشان 16بوده و كسب نمره 

  ).12(نوع اختلال بود 
 براون ييلر مقياس خودسنجي به منظور تعيين اعتبا

از اعتبار همگرا استفاده شد كه با استفاده از روش مصاحبه 
ــد 75/0همبســتگي آن  ــين جهــت . محاســبه گردي همچن

 بـاز آزمـون   -سنجش پايايي مقياس فوق از روش آزمـون 
از ضــريب  اســتفاده گرديــد كــه در ايــن روش بــا اســتفاده

 )72/0-98/0( همبستگي پيرسون، همبستگي اين مقيـاس 
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اين مقياس به فارسي ترجمه شده و اعتبـار و  . محاسبه شد
به  72/0لفا كرونباخ آتوسط خلجي با ضريب  روايي آن نيز

  ).12(اثبات رسيده است 
در اين مطالعه جهت اطمينان از صـحت تشـخيص   

ننده به مراكز درماني شهر تهـران كـه   ك هبيمار مراجع 103
 ـ -تشخيص بيماري اختلال وسـواس فكـري   ا ه ـ ني آعمل

ناس باليني داده شـده  ش نروادكتراي  پزشك يا توسط روان
استفاده  براون ييلاي مقياس ه هشدت نشان هبود از پرسشنام

 هگرديد و واحدهاي مورد پژوهشي كه در اين مقياس نمـر 
و يــا بــالاتر را كســب كردنــد داراي تشــخيص قطعــي  16

ا چـك  ه ـ نعملي بوده و سـپس آ  -اختلال وسواس فكري
را پـر كـرده و بـه سـؤال بـاز       بـراون  ييلاي ه هنشانليست 

  .پاسخي كه توسط محقق طراحي شده بود، پاسخ دادند
ا از ه ـ هدر اين پژوهش جهـت تجزيـه و تحليـل داد   

اسـتفاده شـد بـدين ترتيـب كـه       SPSS v.16افزار  نرم
فراوانـي و  ( اي آمـار توصـيفي  ه ـ شا با استفاده از روه هداد

مورد تجزيه و تحليل قرار ) دو يكا( باطينو آمار است) درصد
كننده  از نظر اخلاقي از همه افراد شركتهمچنين  .گرفتند

ا ايـن  ه ـ نآنامه كتبي گرفته شد و بـه   در اين طرح رضايت
اختيار داده شد تا هر زمان كه خواستند از ادامه شـركت در  

در ضـمن كليـه اطلاعـات مـراجعين     . خودداري كنندح طر
و قـرار شـد نتيجـه اطلاعـات بـه       محرمانه و بدون نام بود

  .ودا داده شه نآ
  
   هايافته

داراي  پژوهش حاضر نشان داد كه بيشـترين تعـداد  
در محـدوده سـني    %8/38، %8/75 :اين مشخصات بودنـد 

داراي مدرك ديـپلم   %9/35، تأهلم %8/62سال،  39-29
ــارداني،  ــر،    %2/28و ك ــود ديگ ــتلال همب ــك اخ داراي ي

تجزيــه و . انوادگي مثبــت بودنــدداراي ســابقه خــ 04/65%
ا ه ـ هاي به دست آمـده از چـك ليسـت نشـان    ه هتحليل داد

اي بـاز پاسـخ نشـان داد كـه     ه ـ لو بررسي سـؤا  براون ييل
اي وسواس فكري به ترتيب فراواني نزولـي شـامل   ه هنشان

 ، جسمي%99/66، وسواس فكري متفرقه %23/92آلودگي 
تقـارن   ،%60/46، مـذهبي  %51/49 ، پرخاشگري28/57%
ــي77/40% ــار %03/32 ، جنس ــت و  %07/31، و احتك اس

اي وسواس عملي به ترتيب فراواني نزولي ه ههمچنين نشان
، %78/73، شستشـو  %64/78 شامل وسواس عملي متفرقه

، %83/38 ، نظم و ترتيـب %66/44، تكرار %07/64 وارسي
  .بود %38/20آوري  و احتكار و جمع %09/30شمارش 

ش نشـان داد كـه بيشـترين    همچنين نتـايج پـژوه  
اي وسواس فكـري گـزارش شـده در زنـان شـامل      ه هنشان

وسواس فكـري آلـودگي، جسـمي، متفرقـه و مـذهبي بـه       
است، در  %50و  56/52 ،97/58،  43/97ترتيب با فراواني 

حالي كه مردان بيشتر وسـواس فكـري متفرقـه، آلـودگي،     
و  72، 76، 92جسمي و پرخاشگري را به ترتيب با فراواني 

  ).1 شماره جدول( را مطرح كردند 72%
علاوه بر اين نتايج پـژوهش حـاكي از آن بـود كـه     

اي وسواس عملي گزارش شده در زنان به ه هبيشترين نشان
ترتيب شامل شستشو، وسـواس عملـي متفرقـه و وارسـي     

 %69/57و  23/69،  33/83كردن بـه ترتيـب بـا فراوانـي     
وسواس عملي متفرقه، باشد؛ در حالي كه، مردان بيشتر  مي

 %68و  84،  100وارسي و تكرار را به ترتيـب بـا فراوانـي    
  ).2شماره جدول ( گزارش كردند

  
  

  اي وسواس فكري گزارش شده در زنان و مردان ايرانيه هانواع نشان -1جدول 
  جسمي  متفرقه  تقارن  مذهبي  احتكار  جنسي  آلودگي  پرخاشگرانه  
  97/58  56/52  58/43  50  76/30  64/25  43/97  3/42  زنان
  72  92  32  36  32  52  76  72  مردان

  
  

  اي وسواس عملي گزارش شده در زنان و مردان ايرانيه هانواع نشان -2جدول 
  متفرقه  آوري احتكار و جمع  ترتيب نظم و  شمارش  تكرار  وارسي كردن  نظافت و شستشو  
  23/69  66/16  30/42  92/26  17/37  69/57  33/83  زنان
  100  32  28  40  68  84  44  مردان
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  هاي مختلفترين موضوعات وسواس عملي در كشور رايج -3 جدول
  )8/11(%متفرقه   )6/26(%شستشو   )2/28(%كنترل كردن   آمريكا
  )21(%نظم و ترتيب   )25(%تميزي   )62(%شستشو   مكزيك
  )6/47(%تكرار كردن  )3/65(%شستشو )1/72(%كنترل كردن  تركيه
  )7/57(%بررسي كردن   )3/63(%شستشو )7/67(%تكرار كردن  مصر
  )16(%كنترل كردن   )22(%تكرار فعاليت روزمره  )42(%شستشو  بحرين

  )7/12(%متفرقه   )5/30(%آداب روزانه   )7/34(%شستشو   هندوستان
  )26(%رواني   )37(%پرسيدن   )50(%كنترل كردن   اسپانيا
  )5/13(%ن تكرار كرد  )40(%امتحان كردن   )50(%شستشو   سنگاپور
  )5/5(%نياز به اعتراف   )8(%شمارش   )5/13(%دقت و نظم   تايوان
  )07/64(%وارسي   )78/73(%شستشو )64/78* (%متفرقه  ايران

 

   بحث
اي بـه دسـت آمـده از چـك     ه هتجزيه و تحليل داد

اي بـاز پاسـخ   ه ـ لو بررسي سـؤا  براون ييلا ه هليست نشان
اس فكري به ترتيب اي وسوه هنشان داد كه بيشترين نشان

نزولي شامل آلودگي، وسواس فكري متفرقه و جسمي بـود  
وسواس فكري مشخص شـد كـه در    تر كه با بررسي دقيق

ادرار و (وسواس آلودگي، مسايل مربوط به نجاسـت   هحيط
و نگراني افراطـي در مـورد خـروج ادرار از بـدن، در     ) خون

خرافـي   ايه ـ سحيطه وسواس فكري متفرقـه، وجـود تـر   
سـياه، سـحر و جـادو و     هس از گذشتن از قبرستان، گربتر(

 هو همچنــين در حيطــ) اي مــرتبط بــا مــرگهــ يپيشــگوي
 سرطان، بيماري قلبـي و (وسواس جسمي، ابتلا به بيماري 

فكري بيماران ايراني گـزارش شـده    هين دغدغتر شايع...) 
  .بودند

اي وسـواس فكـري در   ه ـ هين نشـان تـر  رايج همقايس
نتايج به دست آمده در اين پـژوهش   كشورهاي مختلف، با

شناسي اختلال  فرهنگي بر پديده -عوامل اجتماعي تأثيراز 
وابستگي بـه يـك   . كند ميعملي حمايت  -وسواس فكري

توانــد بــر فراوانــي و محتــواي  مــيمــذهبي خــاص  هفرقــ
در اين ). 8( بگذارد تأثيرعملي  -اي وسواس فكريه هنشان

اسلام يـك ديـن   . بودندا مسلمان ه يپژوهش، تمام آزمودن
مند و داراي قواعد و قـوانين خـاص اسـت؛ بـه      ينيبسيار آ

 اي هطوري كه مسلمانان بايد پـنج وعـده در روز، بـه شـيو    
از آن جايي كه در مذهب اسلام، . خاص، به عبادت بپردازند

آن بـوده و   كه خون و ادرار نيـز جـزء  (اجتناب از يازده چيز 
چنين نماز و عبادت و هم در هنگام) شود مينجاست ناميده 

رسـد كـه    مـي به نظر  ،در هنگام غذا خوردن ضروري است
اشتغال ذهني فراوان بيماران ايراني در مورد خون و ادرار با 

  .محورهاي پاك بودن در دين اسلام مرتبط باشد

اي شناختي مرتبط بـا  ه يپرستي و سوگير بين خرافه
وليت افراطــي و ؤمســ( عملــي -اخــتلال وســواس فكــري

و بـه نظـر   ) 13( ارتبـاط نزديكـي وجـود دارد   ) گرايي كمال
هاي مختلف در ايران، منجر به  رسد كه تداخل فرهنگ مي

گيري برخي اعتقادات فرهنگي خاص گشته و تلفيـق   شكل
اي نادرسـت از تعـاليم مـذهبي،    ه ـ تاين اعتقادات با برداش
اي خرافي شده ه ساز خرافات و تر اي هسبب ايجاد مجموع

اي اصـلي  ه ـ هنيز گفته شد، هسـت  طور كه قبلاً نهما. است
عملـي، اعتقـاداتي    -شناخت در اخـتلال وسـواس فكـري   

به نظـر  ). 14(باشد  مياهميت افكار و كنترل كردن  هدربار
رسد كه اشتغال ذهني بيش از حـد بيمـاران ايرانـي در     مي

اي خرافي، ناشي از اعتبار بخشيدن بـيش  ه سمورد اين تر
  .باشد ميها و كنترل محيط بيروني  از حد به اين ترس

اي بـه دسـت آمـده از چـك     ه هتجزيه و تحليل داد
اي بـاز پاسـخ   ه ـ لو بررسي سـؤا  براون ييلا ه هليست نشان

اي وسواس عملـي مشـاهده   ه هنشان داد كه بيشترين نشان
شستشـو و  /شده مربوط به وسواس عملي متفرقـه، نظافـت  

س عملـي  وسـوا  تـر  وارسي كردن بود كه با بررسـي دقيـق  
مشخص گرديد كه در حيطه وسـواس متفرقـه اسـتفاده از    

و آداب ذهنـي  ...)  استغفراالله، لا اله الا االله و(برخي ذكرها 
براي از بين بردن افكار بد و به وجود آوردن احساس بهتر، 
در حيطه وسواس نظافت و شستشو، غسـل كـردن، حمـام    
كردن و وضو گرفتن مكرر و همچنين در حيطـه وسـواس   

جويي مكرر از دوسـتان و پزشـكان    ارسي كردن، اطمينانو
. در مورد وضـعيت جسـمي داراي بيشـترين رخـداد بودنـد     

اي وسواس عملي در كشـورهاي  ه هين نشانتر رايج همقايس
 تـأثير مختلف، با نتايج به دست آمـده در ايـن پـژوهش از    

شناســي اخــتلال  فرهنگــي بــر پديــده -عوامــل اجتمــاعي
  ).3شماره  جدول( كند ميايت عملي حم -وسواس فكري



  و همكاران حميده صادقيان                                                                                  ...كنندگان بهعملي در مراجعه-م اختلال وسواس فكرييبررسي علا
 

 1392تابستان  2 شماره 1دوره                                                                                                                                                                   پرستاري  روان

 
٢٦

م ي ـاي شـناختي مـرتبط بـا علا   ه ـ ييكي از سوگير
اهميـت   هعملي، اعتقـاداتي دربـار   -اختلال وسواس فكري

يك شكل اين اعتقاد، اين عقيده اسـت كـه   . باشد ميافكار 
احتمال وقوع آن را  يك رويداد، هفكر كردن يا گفتگو دربار

اين است كه فكـر  شكل ديگر اين اعتقاد، . دهد ميافزايش 
يك رفتار، معـادل بـا انجـام آن رفتـار اسـت       هكردن دربار

منشــأ ايــن  هاي مختلفــي دربــارهــ همحققــان فرضــي ).15(
برخي معتقدند كه تعصـب دينـي،   . اند هاعتقادات مطرح كرد

ناپذير و خشك از اصول اخلاقـي و   تبعيت انعطاف هبه وسيل
ــاري مشــخص  ــيپرهيزك ــه  م ــود ك ــيش ــد باعــث  م توان

رسـد   مـي به نظر ). 16( گذاري بيش از حد افكار شود شارز
كه شيوع بالاي استفاده از اذكار در ميـان بيمـاران ايرانـي    
براي از بين بردن افكار ناخوشايند، اعتقاد به اين امر اسـت  

شـيطان برانگيختـه    ها به وسـيل ه نم وسواس در آيكه علا
كـه   بنابراين از سويي چون افراد وسواسي معتقدند. شود مي

يك رفتار، معادل با انجام آن رفتار اسـت   هفكر كردن دربار
يك رويداد ناخوشايند، احتمال وقوع  هو يا فكر كردن دربار

دهـد و از سـويي ديگـر، چـون بيمـاران       ميآن را افزايش 
ا ه ـ نايراني معتقدند كه اين افكار توسط شيطان در ذهن آ

بق بـا  كننـد كـه مطـا    ميشود بنابراين سعي  ميبرانگيخته 
اي ديني در اين زمينه، با استفاده از اذكاري شيطان ه هآموز

را از خود دور كرده و به تبع آن افكار ناخوشايند و اضطراب 
  .ا را از بين ببرنده نناشي از آ

شــيوع بــالاي وســواس عملــي شستشــو در ميــان  
بيماران ايراني نيز به اين صـورت قابـل تبيـين اسـت كـه      

عده نماز و عبادت در روز بپردازند و مسلمانان بايد به پنج و
. قبل از هر نماز بايد طهارت كامل داشـته و وضـو بگيرنـد   

وضو گرفتن، كسب آمـادگي روانـي و جسـماني از طريـق     
در . يند تميزي، با نظم و ترتيبي خاص اسـت آانجام يك فر

اين راستا نتايج برخي از مطالعات كشورهاي اسلامي حاكي 
شناسـي   پـاكي مـذهبي بـر پديـده     احتمالي مفهـوم  تأثيراز 

مسـلمانان  ). 17(باشـد   مـي عملي  -اختلال وسواس فكري
معتقدند كه بعد از رويدادهايي مانند آميزش جنسي، انزال و 

ا پاك و تميز نيسـتند و بايـد تـا انجـام يـك      ه نقاعدگي آ
از انجـام  ) غسـل كـردن  ( اي هاستحمام تشريفاتي و كليش ـ

اين،  علاوه بر. اب نمايندشان اجتن تكاليف و وظايف مذهبي
در اين فرهنگ، اعتقاد بر اين است كه افـراد بـا مانـدن در    
آن شــرايط ناپــاكي، نــه تنهــا از طــرف خداونــد مجــازات  

  .شگون استا بده نا براي آه يشوند بلكه اين ناپاك مي

ــل داد ــه و تحلي ــ هتجزي ــه  ه ــود ك ــاكي از آن ب ا ح
مل اي وسـواس فكـري در مـردان شـا    ه ـ هترين نشان شايع

وسواس فكري متفرقه، آلـودگي و جسـمي بودنـد كـه بـا      
ا هــ ناي وســواس فكــري در آهــ هنشــان تــر بررســي دقيــق

اي خرافي در حوزه وسواس فكري ه سمشخص شد كه تر
نگراني افراطي از بيمـار شـدن در اثـر ميكـروب و      متفرقه،

وسواس فكري آلودگي و رنـج فـراوان از    هآلودگي در حيط
 هبــار و ترســناك در حيطــ نتوجــود تصــاوير ذهنــي خشــو

 ـين علاتـر  وسواس فكري پرخاشگري از شايع م گـزارش  ي
  .شده در مردان بودند

اي ه ـ شنتايج به دست آمده در اين پژوهش با پژوه
انجام گرفته در تركيه، تايوان و بحرين كه وسواس فكـري  

 ـين علاتر تقارن و جنسي را جزء شايع م گـزارش شـده در   ي
  ).18و10،17( مغايرت داردمردان اعلام كرده بودند 

اي خرافـي و  ه ـ سرسد، شيوع بالاي تـر  ميبه نظر 
نگراني افراطـي در مـورد بيمـار شـدن در اثـر ميكـروب و       
آلودگي در مردان ايراني به اين صورت قابـل تبيـين اسـت    
كه مردان از يك سو به دليل نقش اجتماعي و حضور فعال 

كننـده و   در جامعه و از سويي ديگر به دليـل نقـش كنتـرل   
اقتداري كه در خانواده و اجتماع دارند و ارزشـي كـه بـراي    

اند از هر چيزي كه منجر به لطمه بـه ايـن    لياين نقش قا
) ماننـد بيمـاري  (اقتدار و از دست رفتن جايگاه آنان گـردد  

ا به دليـل اعتبـار بخشـيدن بـه     ه نبنابراين، آ. هراس دارند
 ـ ه ـ سافكارشان، از اين تـر  ي در مـورد  اي خرافـي و نگران

ميكروب و آلودگي بـراي كنتـرل محـيط بيرونـي و حفـظ      
  .كنند مياقتدار و جايگاه خود استفاده 

تجزيه و تحليل داده حاكي از آن بود كـه بيشـترين   
اي وسواس فكري در زنان به ترتيب نزولـي شـامل   ه هنشان

وسواس آلودگي، جسمي و وسواس فكري متفرقه بودند كه 
ا ه ـ ناي وسـواس فكـري در آ  ه ـ هبا بررسـي بيشـتر نشـان   

ترشحات بـدني   همشخص شد كه حساسيت فراوان در حوز
آلودگي، ترس  هو مسايل مربوط به نجاست و پاكي در حوز

ا در حوزه وسواس جسمي و رنج زياد از ه ياز ابتلا به بيمار
وسـواس فكـري متفرقـه از     هوجود تصاوير ذهني در حـوز 

نتـايج بـه   . نـد م گزارش شـده در زنـان بود  يين علاتر شايع
اي انجام گرفتـه در  ه شدست آمده در اين پژوهش با پژوه

تركيه، تـايوان و بحـرين كـه وسـواس فكـري آلـودگي را       
ين علامـت گـزارش شـده در زنـان اعـلام كردنـد       تر شايع

شــيوع بــالاي وســواس فكــري ). 18و10،17( همســو بــود
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ا ه نآلودگي در ميان زنان را شايد بتوان به نقش اجتماعي آ
ت داد و همچنين شيوع زياد وسواس جسمي در ميـان  نسب

زنان را نيز شايد بتوان اين گونه تبيين كـرد كـه جامعـه و    
تواند زنان را  ميفرهنگ ايراني بر اين باور است كه بيماري 

بنابراين، زنان ايراني . از مقبول بودن و جذاب بودن بيندازد
ان عملي به طور مداوم، نگـر  -دچار اختلال وسواس فكري

بيمار شدن و از دست دادن ايـن مقبوليـت و كامـل بـودن     
  .هستند

تجزيه و تحليل داده حاكي از آن بود كـه بيشـترين   
اي وسواس عملي در مردان شامل وسـواس عملـي   ه هنشان

 تـر  متفرقه، وارسي كردن و تكرار بود كه با بررسـي دقيـق  
اي وسواس عملي در مردان مشخص گرديد كـه در  ه هنشان
س عملي متفرقه، استفاده از برخي آداب ذهنـي  وسوا هحوز

براي از بين بردن افكار ناخوشـايند و كـاهش   ) ذكر گويي(
ــ ــردن،   هاضــطراب و در حيط ــي وارســي ك ــواس عمل وس

جويي مكرر از دوستان و پزشكان در مورد سلامت  اطمينان
  .م گزارش شده در مردان بودنديين علاتر جسماني از شايع

  
  گيري نتيجه

اي ه شه دست آمده در اين پژوهش، با پژوهنتايج ب
انجام گرفته در تركيه، تايوان و بحرين كه وسواس عملـي  

ين علامت گزارش شده در مردان اعـلام  تر وارسي را شايع
با توجـه بـه ايـن كـه در     ). 18و10،17( كردند مغايرت دارد

اي فكـري گـزارش شـده،    ه ـ سين وسـوا تـر  مردان شـايع 
فراطـي در مـورد بيمـار شـدن     اي خرافي و نگراني اه ستر

براي كاهش اضطراب ناشـي   رسد كه آنان مياست به نظر 
اي بيرونــي و از دســت رفــتن جايگــاه و هــ هكننــداز تهديد

برداشـت نادرسـت از   (شان، به ذكر گويي  موقعيت اجتماعي
، وارسي و تكرار، جهـت اطمينـان يـافتن از    )تعاليم مذهبي

 .پردازند ميشان ايه توليؤدرست انجام دادن وظايف و مس

ا حاكي از آن بود كه بيشترين ه هتجزيه و تحليل داد
اي وسواس عملي در زنان شامل شستشو، وسـواس  ه هنشان

عملي متفرقه و وارسي كردن بودند كه بـا بررسـي بيشـتر    

اي وسواس عملي در زنان مشخص شـد كـه دوش   ه هنشان
وسـواس   هگرفتن و حمام كردن مكرر و طـولاني در حـوز  

وسواس  هجويي از ديگران در حوز ستشو و اطمينانعملي ش
 ـين علاتـر  عملي متفرقه، شايع م گـزارش شـده در زنـان    ي

اي انجام گرفتـه در تركيـه،   ه شاين نتايج با پژوه. باشد مي
ين تـر  تايوان و بحرين كه وسواس عملي شستشو را شـايع 

علامت گزارش شده در زنان اعلام كردنـد، همسـو اسـت    
بالاي وسواس عملي شستشو در ميـان  شيوع ). 18،17،10(

شان  ا و نگراني افراطيه نزنان، با توجه به نقش اجتماعي آ
  .بيني بود در مورد آلودگي قابل پيش

يري نمود كه الگـوي  گ هتوان چنين نتيج ميبنابراين 
عملـي در   -شناسـي اخـتلال وسـواس فكـري     كلي نشـانه 

اي پـژوهش حاضـر بـا الگـوي مشـاهده شـده در       ه ـ هنمون
هنگ غربـي و در بعضـي كشـورهاي شـرقي موافـق و      فر

اي اصـلي اخـتلال   ه ـ يسازگار است به طـوري كـه ويژگ ـ  
مستقل از متغيرهاي فرهنگي  عملي نسبتاً -وسواس فكري

م وسـواس  ي ـبوده و تنها استثنا در اين زمينه، محتواي علا
است كه عوامل فرهنگي نقـش معنـاداري را در آن بـازي    

شود عوامل فرهنگي كـه   ميهاد لذا پيشن) 11و10(كنند  مي
 ـتر شدن برخـي علا  منجر به شايع م بيمـاري در بيمـاران   ي

عملي شده اسـت بيشـتر    -مبتلا به اختلال وسواس فكري
مورد بررسي قرار گيرد و همچنين با توجه به عجين شـدن  

عملي با فرهنگ،  -م اختلال وسواس فكرييمحتواي علا
رمـان افـراد   اي درماني جديد و اختصاصـي جهـت د  ه هبست
  .تلا به اين اختلال طراحي گرددمب

  
   تشكر و قدرداني

ولين آموزشـي و پژوهشـي   ؤوسيله از كليه مس ـ بدين
شناســي و علــوم تربيتــي دانشــگاه علامــه  دانشــكده روان
 شناسـان بـاليني شـاغل در    پزشكان و روان طباطبايي، روان

پزشـكي رازي و   بيمارسـتان روان مراكز درماني شهر تهران 
بيماراني كه حاضر بـه همكـاري در    ويژهه و ب ز اخوانمرك

  .شود مياين پژوهش شدند، تشكر و قدرداني 
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Symptomology of patients with obsessive compulsive 
disorders when referring to clinical centers in Tehran 

 
 
Sadeghian1 H (MSc.) - Khodaie Ardakani2 MR (MD) - Eskandari3 H (Ph.D) - Tamizi4 Z (MSc.) - 
Khodaie5 A (MSc.). 

 
 

Introduction: Different cultural habits through creating different beliefs and 
attitudes can affect phenomenology and prevalence of symptoms of obsessive-
compulsive disorders. This descriptive study was conducted among patients to 
determine symptomology of obsessive disorder Referred to clinical centers in Tehran 
with emphasis on culture. 

Method: In this descriptive study 103 patients with obsessive–compulsive 
disorder were selected through non accidental sampling (quota, convenience). Yale 
Brown Obsessive Compulsive Scale with an open-ended question was used in this 
study. Convergent and test-retest were also conducted in order to determine the 
validity and reliability. Data have been analyzed by SPSS software. 

Results: The results showed that the most common symptoms of obsession in 
Iranian patients respectively, Included contamination obsession (92.23%), 
miscellaneous obsessions (66.99%) and physical obsession (57.28%) and the most 
common symptoms of compulsive respectively, Include miscellaneous compulsive 
(78.64%), Cleaning and washing (73.78%), and Sift (64.07%). 

Conclusion: The overall pattern of Symptomology obsessive–compulsive 
disorder in this study sample is consistent with the observed pattern in Western and 
Eastern cultures in some countries, so that the main features of obsessive–compulsive 
disorder was relatively independent of cultural variables and only exception is content 
of OCD in which cultural factors may play a significant role. 
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