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.باشدمیانجام شده است و حاصل بخشی از یک طرح پژوهشی  نور پیامدانشگاه مالی این تحقیق با استفاده از اعتبارات :پی نوشت

خلاصه

Obsessive-Compulsive(اجباري-اختلال وسواسی:مقدمه Disorder(کننده ناتوانعصبی مزمن و -کودکان یک اختلال روانی

شناسـی و  گیرهمههايویژگیهدف پژوهش حاضر بررسی .اجتماعی همراه است-وجهی در عملکرد روانیل تاست که با اختلال قاب

.بودسالۀ شهرکرمانشاه 8-17آموزاندانشدر  OCDرهاي وسواسی و باو بالینی

در1394شهرکرمانشاه، سـال   ۀسال 8-17آموزاندانشجامعۀ آماري شامل کلیۀ .شدبامیپژوهش از نوع مقطعی :هاروشمواد و 

متغیرهـاي   هـاي پرسشـنامه ب و نفـر انتخـا   762، ايمرحلـه چند ايخوشهگیرينمونهبا روش .بودو متوسطۀ اول  مقاطع ابتدایی

هـاي روشبـا   هاداده.گردیدندتکمیل )OCI-CV(ي اجبار/و اختلال وسواسی ،)OBQ-CV(، باورهاي وسواسیشناختیجمعیت

.لُجستیک تحلیل شد رگرسیونو  آمار توصیفی، ضریب همبستگی، آزمون مجذور کاي

.بود%50/14و ابتدایی%19دورة متوسطۀ اول آموزاندانشدر ، %80/16در کل نمونه OBهمراه با  OCDمیزان شیوع  :هایافته

همبسـتگی بـین   ).p=036/0(بیشتر از ابتـدایی بـود   متوسطۀ اول، و در دورة )p=041/0(میزان شیوع در پسران بیشتر از دختران

OBوOCD 05/0(بوددار  از نظر آماري معنی<p(. هاي  بین زیرمقیاسOB ،ر، کنترل فک ـ/و اهمیت ترینایعبرآورد تهدید، شبیش

همـۀ عوامـل   بین .شیوع را داشت ترین کم،سازي خنثیوترینشایع، ، افکار وسواسیOCDهاي زیرمقیاسبین اما شیوع ترین کم

.)p>05/0(داشتوجود OCDوOBبا شیوع  داري معنینوع تولد رابطۀ  جز به،شناختی جمعیت

انجام گرفته در داخـل و خـارج از    هاي پژوهششهرکرمانشاه در مقایسه با سایر  موزانآ دانشدرOCDوOBشیوع :گیري نتیجه

براي کاهش بار آسیب در  آموزان دانشدرروانسلامتهاي ذاريگسیاستبا این وجود، لزوم ).%80/16(کشور قابل ملاحظه است

.تبه قوت خود باقی اس ئلهاز این مس رفتبرونکارهاي راهآینده و ارایۀ 

کرمانشاهن، آموزا دانشاجباري، -باورهاي وسواسی، اختلال وسواسی:يکلیدهايواژه
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مقدمه

امــروزه مشــکلات بهداشــت روانــی کودکــان و نوجوانــان از 

فشـارهاي روانـی،   .]1[آیـد مـی شـمار به مسائل مهم اجتماعی 

 4زمانی تنها در بزرگسالان شایع بود، امـا اکنـون در کودکـان    

شـدت بـه  ش فشارهاي روانی، افزای.]2[شودمینیز دیده ساله 

-از قبیــل اخــتلال وسواســی شــناختیروانیــافتن اخــتلالات 

.]2[انجامدمیآنهاينشانهو)OCD(اجباري 

ايپیچیـده شـناختی روان-نشـانگان عصـب   OCDاخـتلال  

ــه  ــه در طبق ــت ک ــدي  اس ــین بن ــی   ب ــتلالات روان ــی اخ الملل

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders( 3[دهـد میطبقۀ تشخیصی مستقلی را تشکیل[.

خصیصۀ اصلی آن وجود افکار ناخواسته، تکراري، مزاحم و نیـز  

رفتارهاي تکراري، آزاردهندة آئینی و چنان شدید است که رنج 

میـزان  .]4[آوردمیرا براي فرد به بار  ايملاحظهابلو عذاب ق

2/3تـا   2د در جمعیت عمـومی حـدو   OCDالعمرمادامشیوع 

-کلنیـک ؛ اما این اختلال با توجه به مـراجعین  ]5[درصد است

.]6[، شـایع اسـت  گرددمیتصور  هآنچتخصصی، بیشتر از  هاي

OCDتمیـز کـردن، تردیـد    /آلـودگی  :چند الگوي عمده شامل

.]7[دتقارن دار/چک کردن، احتکار، افکار مزاحم و نظم/مرضی

 ـ ه علـت شـرم و احسـاس    با این وجود در کودکان و نوجوانان ب

بنـابراین،  .]8[دهنـد مـی نشـان   اًمنفی، کمتـر آن را مسـتقیم  

در این گـروه سـنی اغلـب     OCDو علائم درمان نشدة  هانشانه

.]9،5[یابندمیپنهان مانده و به علت درمان نشدن، شدت 

تدریجی و میانگین سن شـروع آن در   معمولاً OCDشیوع 

هشـگران در دهـۀ اخیـر    پژو.]10[تسالگی اس 12تا  9حدود 

انـد دادهنشان  OCDعلاقۀ زیادي به بررسی عامل شناخت در 

و در زمینــۀ تحقیــق و درمــان آن، بــه ســاختارها، فرآینــدها و 

.]12،11[اندنمودهمحتواي شناختی این اختلال توجه خاصی 

وســیلۀبــهکــه  OCDیــک مــدل شــناختی متــداول از    

Salkovskis]13[ ،در این مفهوم دارد  ارائه شده است، ریشه

مزاحم، رخدادهاي بهنجـار   هايتکانهکه افکار، تصاویر ذهنی و 

جاري  هاينگرانیچنین افکار مزاحمی، نوعاً .اندشمولو جهان 

وسـیلۀ  بهخودکار یا  طوربهتوانندمیوکندمیفرد را منعکس 

-رویکردهـاي شـناختی  .شـوند  انـدازي راهبیرونـی   هـاي نشانه

وسواسـی و  باورهـاي  "، بر نقـش  OCDاختلال  رفتاري جاري

ایـن  .]14[در ایجـاد و تـداوم اخـتلال تأکیـد دارنـد      "ناکارآمد

و تفکـرات   "محرك شناختی"عنوانبه ، افکار مزاحم را هامدل

فـرض   "پاسخ شناختی"عنوانبه و باورهاي اتوماتیک منفی را 

هـا نهیجااین باورها و تفکرات اتوماتیک منفی، .]11[کنندمی

باورهـاي  .دهنـد مـی و رفتارهاي شـخص را تحـت تـأثیر قـرار     

از افکـار   "موقعیـت -مخـتص "وسواسی باعـث ارزیـابی منفـی    

که موقع بروز چنین افکـار مزاحمـی،    شودمیمزاحم ناخواسته 

.]11-14[د شومیفراخوانده )اضطراب وسواسی(ادارك تهدید 

SalkovskisوKobori]13[فکـار  ایـن ا  دن ـدارمیظهار ا

بـالینی مـداوم و    هـاي وسـواس مزاحم بهنجار، بـه شـرطی بـه    

تهدیـدي ارزیـابی   گونـۀ  بـه  که  شودمیتشویش برانگیز تبدیل 

ارزیـابی  .شود و فـرد در مقابـل آن احسـاس مسـئولیت نمایـد     

تعبیرهـاي منفـی،    صـورت بـه  شامل معنادهی به افکار مزاحم 

علاوه بـر  .]12[باشدمیانتظارات منفی یا اشکال دیگر قضاوت 

وسواسـی و  کـه باورهـاي    شـود مـی منفـی، تصـور    هايارزیابی

هـا وسـواس ناکارآمد بنیادي مسئول ارزیابی منفی و پدیـدآیی  

نشــان داد کــه  ]15[و همکــاران Lackپــژوهش .]14[باشــند

هماننـد   OCDکیفیت زندگی در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

ــایین  ناختیشــروانســایر اخــتلالات بزرگســالان مبــتلا بــه پ

و در پرسشنامۀ کیفیت زندگی نمرات پـایینی نسـبت    باشدمی

]16[و همکـاران  Masi.کننـد میسالم کسب  هايآزمودنیبه 

نشان دادند که در نوجوانان بین نوع وسـواس و جنسـیت فـرد    

در پسـران امـا بعـد     "تقـارن /نظم"رابطه وجود دارد، یعنی بعد 

.باشدمیشتر در دختران بی "تمیز کردن/آلودگی"

نشـان  ]17[و همکـاران  Mataix-Colsهمچنین، پژوهش 

دختــران و یشــتر احتمــال دارد وســواس جنســی داد پســران ب

OCDعلائـم احتکـار در   .وسواس احتکار را نشان دهندبیشتر 

در بین دختران و با سطح بالاتري  ویژهبه کودکان شایع است، 

د احتکـار بـا افـزایش    نمرات بـالا در بع ـ .از ناتوانی همراه است

ــاتوانی در      ــئولیت، ن ــر، مس ــدي فراگی ــطح کن ــتلال در س اخ

، تردیدهاي مرضی و انواع مشکلات خلُقی همـراه  گیريتصمیم

توصیفی در زمینۀ سابقۀ طبیعی هـر   هايدادهاگرچه .باشدمی

نیز در  OCDدربارة  هاییدادهنوع اختلالی مفید است و چنین 

، اما بایـد چنـین   خوردمیچشم خارج از کشور به  هايپژوهش

هـا دادهایـن  .]10[درا با احتیاط ذکر و تفسـیر نمـو   هاییداده
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بـدون شـیوة    کـم دسـت غیردقیق و اغلـب بازنگرانـه، نـاقص و    

اما حتی بـا وجـود   با نتایج متناقض هستند گیرينمونهمناسب 

خارج از کشـور، ادبیـات    هايپژوهشاین ایرادهاي مبسوط در 

در این خصوص در ایران که با متدُهاي علمی تحقیقی مناسبی 

OBوOCDو تشــخیص  بنــديطبقــهو روزآمــد از تعــاریف، 

لذا این پژوهش با اذعان به مطالـب  .همخوان باشد، وجود ندارد

.ارزشمند باشد تواندمیمطرح شدة فوق، 

دوران کودکی و نوجـوانی زمـانی حیـاتی بـراي پیشـگیري،      

درهـاي خـانواده ین، حمایت از درمان و ارتقاء سلامت و همچن

جلـوگیري از شـروع زودرس برخـی از     منظـور  بهمعرض خطر 

کـاهش بـار    منظـور  به.باشدمیهاآناختلالات و شدت یافتن 

، شناسایی بـه موقـع بسـیار حـائز     العمرمادامبالقوه و مشکلات 

اخیــر،  هــايســالبیشــتر مطالعــات در .]3،1[اهمیــت اســت

درشـناختی روانختلالات ا هاينشانهپیرامون کاهش و درمان

آمـده از   دستبهمتأسفانه نتایج .تبزرگسالان انجام گرفته اس

بزرگسـالان قابـل تعمـیم بـه کودکـان و       هـاي درمانوهامدل

وشـناختی سـبب هـاي نظریـه ؛ بنـابراین،  ]6[نوجوانان نیستند

ايهن ـوگ ـبه شناسی باید در این گروه سنی گیر همههمچنین، 

از دیگرسـو، درمـان کودکـان و نوجوانـان     .تقل بررسی شودمس

از چــالش انگیزتــرین موضــوعات  شــناختیروانداراي اخــتلال 

درصــد  10امــروزه کمتــر از .بــالینی و بهداشــت روانــی اســت

ناسـب کودکانی که مشکلات بهداشت روانی دارند، از خدمات م

وهـا مـاه چنانچـه مشـکلات کودکـان،    .]1[دشـون میمندبهره

بدون شناسایی و درمان ادامه یابد، مشـکلات بهداشـت   هاسال

تکالیف رشدي به اندازة .شودمیدر بلندمدت حادتر  شانروانی

فشـارهاي ناشـی از    کـه آنکـافی دشـوار اسـت، چـه برسـد بـه       

هیجانی یـا رفتـاري کـه فرآینـد سـیر رشـد را از        هايآشفتگی

.افه شـود نیـز اض ـ  هـا آن، بـه  سـازد میگوناگون مختل  هايراه

درصد کودکانی که اختلالات مزمن و جـدي دارنـد،    20تقریباً 

.شـوند مـی در طول زندگی خود با مشکلات چشمگیري مواجه 

بـه   اًو غالب ـ رسانندنمیتحصیلات خود را به اتمام  معمولاًهاآن

شـوند مـی مبـتلا   شناختیروانمشکلات اجتماعی یا اختلالات 

،4[دهـد مـی قرار  الشعاعتحتراشانزندگیهاي جنبهکه اکثر 

مـداخلات  (چند که پیشـگیري ثانویـه   در این خصوص، هر.]2

همواره کارآمد و مؤثر نبوده است ولـی شـواهد نشـان    )درمانی

اجتمـاعی،  -مشـکلات روانـی   تواندمی، پیشگیري اولیه دهدمی

ــهاقتصــادي و بهداشــتی آتــی را  کــاهش چشــمگیري طــور ب

 ـ  .]3[دهد هـاي  بررسـی ویژگـی  دف ا ه ـلذا، پـژوهش حاضـر ب

ــه ــالینی  هم ــی و ب ــر شناس ــاي گی ــتلال  باوره ــی و اخ وسواس

سالۀ شـهر کرمانشـاه،    7-18آموزان دانشاجباري در -وسواسی

.انجام شد 1394در سال 

هاروشمواد و 

)Cross-sectional(مقطعـی  حاضر یـک مطالعـۀ    پژوهش

 17الی  8آموزاندانشجامعۀ آماري پژوهش شامل کلیۀ .است

شـهر کرمانشـاه در    1394مشغول بـه تحصـیل در سـال     ۀسال

تعداد نمونه با اسـتفاده از  .بود"متوسطۀ اولابتدایی و "مقاطع 

جـدول  "و براسـاس  ، "Cochran'sنمونۀ فرمول تعیین حجم "

Krejcieو"Morgan  چنـد   ايخوشـه گیرينمونهو با روش

میزان اثر در مرحلۀ بعد.]18[مدآ دستبهنفر 361، ايمرحله

محاســبه  Deff=1+Pcs(M-1)،8/1طــرح براســاس فرمــول 

با توجه به این امـر کـه در ایـن نـوع مطالعـه متغیرهـاي       .شد

بـراي بـالا بـردن دقـت     د و نیز، نکنترل نشدة زیادي وجود دار

و براسـاس  ، ]7،6[در نظر گرفته شد  2این مقدار  گیرينمونه

در نظـر   گیـري نـه نمونفـر بـراي    762فرمول در نهایت تعـداد  

متوسـطۀ  دورة  آمـوز دانشنفر  382که از این تعداد گرفته شد

.دورة ابتدایی بودند آموزدانشنفر  380و  اول

بـدین   ايمرحلـه چنـد   ايخوشهروشبه گیرينمونهشیوة 

موجود به تصادف مناطق  طقۀمنسه که ابتدا از بین  بودصورت 

موزش و پـرورش منـاطق   و با مراجعۀ به آ ندانتخاب شد 3و  1

به تعـداد  متوسطۀ اولمربوطه، لیست تمامی مدارس ابتدایی و 

متوسـطۀ  15ابتـدایی و   همدرس ـ19(گرفتـه شـد  مدرسه 34

 8تصادفی از بین مـدارس هـر منطقـه     صورت به؛ سپس، )اول

در)متوسـطۀ اول 4مدرسه ابتـدایی و   4(مدرسه انتخاب شد  ؛

ــک  ــی ی ــت، ط ــه دو  دورة نهای ــاریخ از (ماه ــا  12/9/1394ت ت
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لازم با مسئولین مـدارس   هايهماهنگیپس از )12/11/1394

گیـري نمونهاز هر مدرسه به روش آموزاندانشو جلب رضایت 

آن  آمـوزان دانـش تمـام  تصادفی ساده چند کـلاس انتخـاب و   

.ابزارهاي پژوهش را تکمیل کردندکلاس 

 ــ هدر مرحلــۀ اجــراي پــژوهش، پژوهشــگر ابتــدا خــود را ب

معرفـی و پـس از توضـیحات کامـل در     هر کلاس  آموزاندانش

شد که هر سؤال را به  درخواست، هاپرسشنامهومورد پژوهش

، انتخاب رسدمینظر به ترمناسبدقت بخوانند و پاسخی را که 

بـوده و   نـام بـی هـا پرسشـنامه د کـه ش ـهمچنین، تأکید .کنند

نتـایج پـژوهش   محرمانـه بـاقی خواهـد مانـد؛ و      هاآناطلاعات 

منتشر و هر زمـان کـه مایـل باشـند،      هاآنبدون نام و نشان از 

هـاي ورود بـه پـژوهش     كملا.از مطالعه خارج شوند توانندمی

ــه  شــامل؛ تمایــل ــتلاي ب ــراي شــرکت در پــژوهش، عــدم اب ب

سـال، سـاکن    8-17، سـن  )مـزمن -حاد(جسمانی ي هابیماري

شـرکت در   نامـه جهـت   بودن در شهرکرمانشاه و اخـذ رضـایت  

داشتن معیارهـاي کامـل   :شاملهاي خروج  ملاك.پژوهش بود

براي 

درIسـایر اخـتلالات بـالینی محـور     معیارهاي کامل بـراي  

DSM-5 ، مـرتبط بـا   اخـتلالات اضـطرابی  افسردگی، از جمله

ــک و  اريبیمــو ، ]3[دوران کــودکی و نوجــوانی هــاي نورولوژی

هاي  ستفاده از پرسشنامهها با ا آوري داده جمع.بوده کنند ناتوان

:ذیل صورت گرفت

این پرسشـنامه  :شناختیجمعیتهايویژگیپرسشنامه)1

ازهـا آزمـودنی شـناختی جمعیـت تعیین مشخصـات   منظوربه 

، مودنی، تحصـیلات والـدین  ، تحصیلات آزجمله؛ جنسیت، سن

، تعداد اعضاي خـانواده  هالدین، وضعیت اقتصادي خانوادشغل و

،)زودرس/نـارس /طبیعـی (، نوع تولد )معیتجکم/پرجمعیت(

، ســابقۀ اخــتلالات )آخــر/غیــراول/فرزنــد اول(ترتیــب تولــد 

بـه  )DSM-5ازIاخـتلالات محـور   (در خانواده شناختیروان

تکمیـل   آمـوزان دانـش و با همکاري والدین محقق تهیه  وسیلۀ

.گردید

-OBQ(کودکـان   ۀنسـخ -پرسشنامه باورهاي وسواسـی )2

CV:(پرسشنامه خودگزارشی که باورهـاي وسواسـی را در    این

وColesوسـیلۀ  بـه ،سـنجد مـی سـال   18تـا   8دامنۀ سـنی  

زیـر  4سـؤال بـا    44داراي و  تدوین شده اسـت ]19[نهمکارا

کنترل فکر، /، اهمیتجوییاطمینان/گراییکمالمقیاس شامل 

.باشــدمــیتهدیــد  بــرآوردبــیشافراطــی، و  پــذیريمســئولیت

ازايدرجـه 5در طیـف لیکـرت    هر یک از سؤالات ديبندرجه

صـورت  )5بـا نمـره   (تا کاملاً موافقم )1با نمره (کاملاً مخالفم 

بـا   220و حداکثر آن  44حداقل نمرة اکتسابی .]19[دگیرمی

مطالعات انجـام شـده حـاکی از    .]20[دباشمی132نمرة برش 

بهریابی ایرانی در هنجا.]21[تبالا بودن اعتبار و پایایی آن اس

نیز، روایـی و پایـایی   ، ]20[و همکاران Halvaiepourوسیلۀ

.درصد گزارش گردیده است87/0تا 72/0آن

کودکـان   ۀنسـخ -اجبـاري /اخـتلال وسواسـی  پرسشنامه)3

)OCI-CV:(   بـه کـه   باشـد مـی یک پرسشـنامه خودگزارشـی

بـا   OCDرزیـابی نشـانگان   ابراي ]22[انو همکار Foaوسیلۀ

سـؤال 21داراي ؛ و سال تدوین شده است 17تا  7سنی  منۀدا

، رمقیاس شامل چـک کـردن، افکـار وسواسـی، احتکـا     زیر 6با

هـر یـک از   .باشـد مـی سـازي خنثـی ومرتب کـردن و، شستش

)ه صـفر با نمر(از هرگز  ايدرجه3ت آن در طیف لیکرت سؤالا

حـداقل نمـرة   .شـود مـی گـذاري نمـره )2بـا نمـره   (تا همیشه 

،23[ت اس ـ21با نمرة برش  42و حداکثر آن )صفر(کتسابی ا

اعتبار مقیـاس مطلـوب و پایـایی آن بـه روش همسـانی      .]22

درصد و بـراي   77/0و85/0کل  ةدرونی و باز آزمایی براي نمر

درهايمقیاس هر یک از زیر 89/0تـا   81/0بـین   ايدامنهآن

بـه  انـی  در هنجاریـابی ایر .]22[تدرصد گزارش گردیـده اس ـ 

85/0نیز، روایی و پایایی آن ]23[ن و همکارا Karimiوسیلۀ

درهـاي مقیاسیک از زیردرصد و براي هر بـین   ايدامنـه آن

.است درصد گزارش گردیده 73/0تا  67/0

آمار توصیفی، هايروشازهادادهتجزیه و تحلیل  منظور به

ک مجذور کاي و رگرسـیون لُجسـتی  آزمون ، همبستگی ضریب

نسـخۀ   SPSSافـزار نـرم با کمک  هاتحلیلتمامی .استفاده شد

.در نظر گرفتـه شـد  05/0داريمعنیسطح .صورت گرفت 19

علاوه بر دقـت در  )Outliers("پرت هاي داده"براي تشخیص 

آماري  هاي شاخصاز  ها آنو بررسی چشمی  ها دادهثبت دقیق 

RstudentوCook,s D ب از مسألۀ استفاده شد و براي اجتنا

، متغیـر تصـنعی   نیز)Multicolinearity("چندخطی بودن"

 اي طبقـه تعریف نشد و )کدترینکوچکیعنی (براي طبقۀ اول 

که به متغیر تصنعی تبدیل نشده و مبناي مقایسـه و تقابـل بـا    
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در جـداول  سایر طبقات قرار گرفـت، بـا عنـوان طبقـۀ مرجـع     

بـین بـر   تغیر پـیش براي تعیین میزان تأثیر هر م.مشخص شد

احتمال تعلق به گروه یک نسـبت  (س متغیر ملاك، نسبت شان

بـه کـار   %95و فاصلۀ اطمینان )به احتمال تعلق به گروه صفر

اثـر  داري معنـی نیز براي پی بردن به )Wald(والد  آمارة.رفت

.هر متغیر بر متغیر ملاك، استفاده شد

هایافته

نشان داد که میانگین  ها شناختی آزمودنی هاي جمعیت داده

و در دورة ابتـدایی،   32/16±87/1سنی در دورة متوسطۀ اول، 

نفر از پاسـخگویان بـه پرسشـنامه     201.استسال  62/1±10

OBQ-CVنفــر از همــین پاســخگویان بــه 146وOCI-CV

رش تعیین شده بودند که مشکوك داراي نمرات بالاتر از نقاط ب

 شناسروانوسیلۀ بهراین، تشخیص داده شدند و بناب OCDبه 

نفـر تشـخیص    128مصاحبۀ بالینی شدند کـه از ایـن تعـداد،    

نفــر دیگــر مشــکلی 18ا را دریافــت کردنــد امــ OCDقطعــی 

نفـر   634، مورد پـژوهش  ۀدیگر، از کل نمون عبارتبه.نداشتند

ــهمبــتلا %)80/16(نفــر 128و%)20/83(ســالم  ــا OCDب ب

ــد  ــالا بودن ــاي وسواســی ب ــ.باوره ــک ب ــر  73ه تفکی )%19(نف

ــش ــوزاندان ــطۀ اولدورة  آم ــر  55و  متوس دورة)%50/14(نف

.با باورهاي وسواسی بالا بودندOCDابتدایی مبتلا به 

ــایج ــاننت ــاس  داد  نش ــر مقی ــین زی ــه در ب ــاي ک ،OBه

ــئولیت ــی   مس ــذیري افراط ــر  26(پ ــایع %)8/6(نف ــرین و  ش ت

یزان شیوع را در ترین م کم %)6/2(نفر  10(کنترل فکر /اهمیت

آمــوزان دورة متوســطۀ اول داشــته اســت؛ امــا در دورة   دانــش

تـرین و   شـایع %)7/5(نفـر   22بـرآورد تهدیـد بـا     ابتدایی، بیش

ترین میزان شـیوع را   کم%)1(نفر  4پذیري افراطی با  مسئولیت

ــین زیــر مقیــاسهمچنــین، .داشــت افکــار ، OCDهــاي  در ب

نفـر   4(سـازي   ن و خنثـی تـری  شـایع %)2/6(نفر  24(وسواسی 

در.را در دورة متوسطۀ اول داشـت  ترین میزان شیوع کم %)1(

%)4/4(نفـر   17افکار وسواسی بـا  س زیر مقیادورة ابتدایی نیز 

را ترین میزان شـیوع   کم%)7/0(نفر  3ترین و شستشو با  شایع

).1ل جدو(به خود اختصاص داد 

1394سال در  کرمانشاهشهرسالۀ  7-18آموزان دانشاجباري /و اختلال وسواسی توزیع فراوانی باورهاي وسواسی -1جدول 

هازیر مقیاسمتغیر
دورة ابتداییدورة متوسطۀ اول

)درصد(تعداد )درصد(تعداد 

ی
س

وا
س

 و
ور

با

%)6/2(10%)2/5(20جویی  اطمینان/گرایی کمال

%)5(19%)6/2(10کنترل فکر /اهمیت

%)1(4%)8/6(26یري افراطیپذ مسئولیت

%)7/5(22%)4/4(17برآورد تهدید  بیش

%)5/14(55%)19(73مجموع       

ی
س

وا
س

 و
ل

لا
خت

ا
/

ي
ار

جب
ا

%)8/1(7%)8/2(11چک کردن 

%)4/4(17%)2/6(24افکار وسواسی 

%)3/2(9%)3/2(9احتکار 

%)7/0(3%)7/4(18شستشو 

%)8/2(11%)8/1(7مرتب کردن

%)1/2(8%)1(4سازي  خنثی

%)5/14(55%)19(73مجموع

ــیوع  ــزان ش ــران شــدر پســران بی OCDمی در و تر از دخت

بـین  .ر از ابتـدایی بـود  تآمـوزان دورة متوسـطۀ اول بیش ـ   دانش

داري وجـود   با ترتیب تولد تفاوت آمـاري معنـی   OCDاختلال 

بیشـترین   "فرزنـد اول "ب تولـد  آموزان بـا ترتی ـ  داشت و دانش

سایر اطلاعـات ناشـی از   .را گزارش کردند OCDمیزان شیوع 

درآمـوزان ی دانـش شـناخت  هاي جمعیـت  ویژگیتوزیع فراوانی 

.آورده شده است 2جدول 
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در  کرمانشاهشهرسالۀ  8-17اجباري /آموزان با و بدون اختلال وسواسیی دانششناخت هاي جمعیت ویژگیتوزیع فراوانی  -2جدول

1394سال

2pاجباري/باور وسواسی بالا و اختلال وسواسیشاخصویژگی

تعداد کلداردندارد

جنس
373%)7/10(40%)3/89(333دختر

25/3041/0
389%)6/12(49%)4/87(340پسر

مقاطع تحصیلی
382%)19(73%)81(309دورة متوسطۀ اول

69/2036/0
380%)5/14(55%)5/85(325ابتدایی دورة

ترتیب تولد

219%)8/18(41%)2/81(178اول

38/4017/0 236%)2/16(38%)8/83(198غیر اول

307%)5/11(35%)5/88(272آخر

تعداد اعضاي خانواده
468%)3/13(62%)7/86(406)نفر 4بیش از (پر جمعیت 

34/2042/0
294%)6/8(25%)4/91(269)نفر و کمتر 4(معیت کم ج

تحصیلات پدر

294%)8/19(58%)2/80(236بی سواد

38/11

029/0

208%)9/16(35%)1/83(173زیر دیپلم

111%)3/16(18%)7/83(93دیپلم

86%)2/15(13%)8/84(73فوق دیپلم

63%)3/14(9%)7/85(54لیسانس و بالاتر

تحصیلات مادر

303%)5/17(53%)5/82(250بی سواد

42/19001/0

212%)6/16(35%)4/83(177زیر دیپلم

121%)8/15(19%)2/84(102دیپلم

67%)15(10%)85(57فوق دیپلم

59%)9/11(7%)1/88(52لیسانس و بالاتر

شغل پدر

332%)3/15(51%)7/84(281آزاد

13/13534/0
258%)6/16(43%)4/83(215بیکار

172%)6/14(25%)4/85(147کارمند

شغل مادر
698%)6/18(130%)4/81(568خانه دار

24/14311/0
64%)1/17(11%)9/82(53شاغل

سابقۀ اختلال در خانواده
684%)3/18(125%)7/81(559ندارد

24/21017/0
78%)6/20(16%)4/79(62دارد

نوع تولد
629%)6/15(98%)4/84(531طبیعی

32/3632/0
133%)3/17(23%)7/82(110)زودرس/نارس(غیر طبیعی 

درآمد خانواده

446%)3/15(68%)7/84(378هزار تومان 600کمتر از 

63/5022/0
220%)6/13(30%)4/86(190هزار تومان 800-600

96%)5/10(10%)5/89(86هزار تومان 800بیشتر از 
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و  باورهـاي وسواسـی  هـاي   مقیـاس زیر  همبستگیضریب 

قـدر  .ارائه شـده اسـت  )3(در جدول اجباري /اختلال وسواسی

را در بر  59/0تا  32/0اي از  مطلق ضرایب همبستگی در دامنه

.دبودندار  معنی)>05/0p(در تمام موارد در سطح  گیرد و می

در سال  شهرکرمانشاهساله 8-17آموزان دانشاجباري /ضریب همبستگی متغیر باورهاي وسواسی و اختلال وسواسی -3جدول 

1394

)OCD(اجباري /اختلال وسواسی)OB(باروهاي وسواسی

سازيخنثینمرتب کردشستشواحتکارافکار وسواسیچک کردن

512/0پذیري افراطیمسئولیت

)006/0=p(

592/0

)003/0=p(

464/0

)001/0=p(

530/0

)006/0=p(

475/0

)002/0=p(

411/0

)005/0=p(

429/0بیش برآورد تهدید

)002/0=p(

519/0

)000/0=p(

389/0

)001/0=p(

502/0

)002/0=p(

493/0

)005/0=p(

327/0

)006/0=p(

564/0فکرکنترل/اهمیت

)000/0=p(

526/0

)000/0=p(

430/0

)004/0=p(

566/0

)002/0=p(

441/0

)003/0=p(

541/0

)008/0=p(

488/0جوییاطمینان/گراییکمال

)001/0=p(

538/0

)004/0=p(

362/0

)000/0=p(

534/0

)001/0=p(

540/0

)003/0=p(

479/0

)000/0=p(

)05/0<p(
**

همزمان بر اختلال  طور بهبررسی اثر همۀ متغیرها  منظور به 

ــاور وسواســی در /وسواســی ، مــدل آمــوزان دانــشاجبــاري و ب

اد که، و نتایج نشان دشد برازش  ها دادهبر  رگرسیون لُجستیک

وOBینی کننـده و مـرتبط بـا    بیرهاي پیشسودمندترین متغ

OCDعبـارت بودنـد از سـابقۀ اخـتلال در خـانواده       ترتیـب  به

)001/0=p( ، ــاد ــیلات م ــدر  ، )p=002/0(ر تحص ــیلات پ تحص

)004/0=p( ،ــیت پســ ـ ــب تولــ ـ، )p=009/0(رجنسـ د ترتیـ

)021/0=p( ،  ــانواده ــاي خ ــداد اعض ــاط ).p=030/0(و تع ارتب

نیز  OCDوOBده و ابتلاي به ضعیف آماري بین درآمد خانوا

).4جدول (،)p=50/0(مشاهده شد 

تحلیل متغیرهاي نهایی وارد شده به معادلۀ رگرسیون لُجستیک  هاي شاخص -4جدول

متغیر

)OR(شانس نسبی Waldبتا

(95فاصلۀ اطمینان  %CI(

p حداکثرحداقل

078/1238/5982/2791/1980/3009/0جنس

063/0278/3410/1546/0826/3021/0رتیب تولدت

113/1044/6512/1021/1942/4030/0تعداد اعضاي خانواده

052/1631/2424/1325/1501/2004/0تحصیلات پدر

825/1179/2681/2960/1731/4002/0تحصیلات مادر

08/0476/2063/1992/0174/1001/0سابقۀ اختلال در خانواده

09/018/2205/1962/0235/1050/0درآمد خانواده

Odd Ratio*/Confidence Interval**)05/0<p(***

بحث

گیر شناسـی   هاي همه پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی

اجبــاري در -خــتلال وسواســیو بــالینی باورهــاي وسواســی و ا

انجـام   1394سالۀ شهر کرمانشاه، در سال  8-17آموزان  دانش

آموزان  دانشدر  OCDپژوهش حاضر نشان داد که شیوع .دش

میـزان شـیوع   .ملاحظه استعنوان جمعیتی غیربالینی قابلبه

OCD   در کـل نمونـۀ مـورد مطالعـه     با باورهاي وسواسـی بـالا 

کلـی میـزان   طـور   بـه دهد میشان که ن باشد درصد می 80/16
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ن دورة ابتــدایی و متوســطۀ اول آمــوزا دانــشدر  OCDشــیوع 

انجـام گرفتـه در   هاي  پژوهشکرمانشاه در مقایسۀ با سایر شهر

نتـایج بـه  .داخل و خارج از کشور در دامنۀ متوسـط قـرار دارد  

پیشـین از  هـاي   پـژوهش دست آمده در این مطالعـه بـا نتـایج    

ــه؛  ــ Gülerجمل ــارا Paul،]24[انراو همک و]25[نو همک ،

Angst باشد میهمسو ]26[و همکاران.

پـژوهش  نتـایج  ، ]8،5[پیشـین هاي  پژوهشهمسو با نتایج 

بـرآورد تهدیـد،    ، بیشOBهاي  نشان داد بین زیرمقیاسحاضر 

شـیوع امـا بـین    تـرین   کـم کنتـرل فکـر،   /ترین و اهمیـت  شایع

ورینتـــ شـــایع، افکـــار وسواســـی، OCDهـــاي زیرمقیـــاس

هـاي  یافتـه در تبیـین  .شـیوع را داشـت   ترین کم،سازي خنثی

مؤلفـۀ رفتاري و -شناختیهاي  نظریهبه توان  میپژوهش حاضر 

تفسیر غلط از معناي باورهـا و  .]3[اشاره نمود "سرکوب افکار"

افکار ناکارآمد با رویدادها و شرایط منفی در زنـدگی ایجـاد یـا    

کسـانی هسـتند کـه     OCDافـراد مبـتلا بـه    .شـود  میتشدید 

را بـه صـورت نـاتوانی در کنتـرل     هایشان  اضطرابو ها  استرس

قـدرتی بـراي تغییـر    کنند،  ر میتعبیشان  اطرافخود و محیط 

و آور  ا رنـج رهـا   آنکـه  زا  تـنش دادن موقعیت و غلبه بر عوامل 

دانند، ندارند، فکر کردن دربارة یک عمـل   نقص میو  مشر ۀمای

thought-action(داننـد   میآن را مثل انجام دادن  fusion(

را سـرکوب کننـد   هـا   آنتا کوشند یمو به همین دلیل با شدت 

شود  میسرکوب فعالانه افکار باعث دهد که  میاما شواهد نشان 

سرکوب یا بـازداري بـا فراوانـی     ةکه این افکار، بعد از پایان دور

ر موضوعی کـه بـه اث ـ  (بیشتري و با اشکال مختلفی روي دهند 

Rebound Effect همچنـین، سـرکوب افکـار    ).معروف است

و شود  میباعث یک حالت هیجانی منفی و بسیار قوي ناکارآمد 

در نتیجه، همان فکر منفی با آن حالت هیجانی منفـی تـداعی   

در آینده هر وقت آن حالت هیجانی منفی روي دهـد،  .شود می

و تعـارض  و مزاحم و حالـت تـنش   ناکارآمد احتمال بروز افکار 

و این حالت ممکـن اسـت در ایجـاد تعـارض و     شود  میبیشتر 

OCDافکار مزاحم غیرقابل کنترل و مکرر در افـراد مبـتلا بـه    

.]3[به سزائی داشته باشد سهم

OCDدیگر یافتۀ پژوهش حاضر نشان داد که میزان شیوع 

درOCD، و میزان شـیوع  باشد میدر پسران بیشتر از دختران 

نتایج .باشد دورة متوسطۀ اول بیشتر از ابتدایی میآموزان  دانش

هـاي پیشـین از    به دست آمده در این مطالعه با نتایج پـژوهش 

وMataix-Cols،]16[انو همکـــــــار Masiجملـــــــه؛ 

[وTanو،]26[و همکـاران  Angst،]17[انهمکار Tas27[

.باشد همسو می

درOCDاخیـر در زمینـۀ رواج گسـتردة علائـم     هاي  یافته

در هـا   وسواسجامعۀ غیربالینی و متمایز نبودن مفهوم و شکل 

جدیـدي در  آورد  دسـت سـالم  افـراد  افراد مبتلا بـه وسـواس و   

رسـد   مـی نظـر  به .]11-13[تاس OCDعرصۀ مباحث نظري 

"محتـوا "در جامعۀ بـالینی و غیربـالینی، نـه در     OCDتفاوت 

مشکلات اگرچه .]25[دباش میآن  "شدت"و"بسامد"بلکه در 

بهداشت روانی دختران کمتر بررسـی شـده اسـت، لـیکن ایـن      

هـا   آنکه شروع تی اختلالا .]4،2[وضعیت در حال تغییر است

، باشـد  مـی  رشدي-و مربوط به نقایص عصبیودکیدر دوران ک

راهیجـانی ت اخـتلالا در پسران بیشتر است و دختران عمومـاً  

ش از پسـران  تـدریج بـی  نوجوانی است، بهها  آنکه سن شروع 

اگرچه در پژوهش حاضـر، بـین دختـران و    .]3[دهند مینشان 

ت، وجـود داش ـ داري  معنیتفاوت  OCDپسران مبتلا به علائم 

درصـد و در دختـران  5/12ولی شیوع این اختلال در پسـران 

متنوعی در زمینۀ تفـاوت  هاي  یافته.دست آمددرصد به7/10

در بعضی از .]9[دست آمده استدر دو جنس به OCDشیوع 

2بـه   3نـث  مطالعات نسبت شیوع این اختلال در مذکر بـه مؤ 

OCDدر صورتیکه میزان علائـم  ، ]15[تتخمین زده شده اس

شاید .]3[دان بزرگسال مساوي گزارش شده استدر زنان و مر

علت تفاوت شـیوع در کشـورهاي جهـان سـوم بـا کشـورهاي       

نـوع مسـئولیتی    فرهنگی وهاي  تفاوتتوسعه یافته را بتوان در 

.کـرد جستجو بر عهدة مردان است، کشورهااین که معمولاً در 

 هـاي  گـروه اعتقـادات و آداب و رسـوم کـه    ها،  ارزشهمچنین، 

نقـش چشـمگیري   کننـد،   میفرهنگی را مشخص -یخاص قوم

کودکان دارند و روي نحـوة  هاي  اختلالو تظاهر گیري  شکلدر 

بت به مشکلات کـودك و  نسها  سازمانواکنش افراد، خانواده و 

.]6[گذارند میحمایت یا عدم حمایت وي تأثیر 

دیگر پژوهش حاضر حاکی از آن بود که بین اخـتلال   هیافت

OCDوجـود  داري  معنـی تفـاوت  با ترتیب تولـد آموزان  دانش

بیشترین میزان  "فرزند اول"با ترتیب تولد آموزان  دانشدارد و 

درOCDن شـیوع  ؛ همچنـین، میـزا  داشـتند را  OCDشیوع 
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آمـوزان   دانـش رجمعیت بیشـتر از  داراي خانواده پآموزان  دانش

.دبوکم جمعیتخانواده 

ــژوهش  ــار Abramovitchپ ــن،  ]28[انو همک ــان س می

جنس، تعداد افراد خـانواده و ترتیـب تولـد بـا وسـواس رابطـۀ       

بـیش از سـه   (دست نیـاورد امـا عامـل خـانواده     بهداري  معنی

عامل )کمتر از نُه کلاس(ت پایین والدین و نیز تحصیلا)فرزند

.مطــرح گردیــدشــناختی  روانمــؤثري در افــزایش اخــتلالات 

نشــان داد ســطح تحصــیلات ]24-27[نپیشــیهــاي  پــژوهش

تـر  پایین،شناختی روانوالدین داراي کودك مبتلا به اختلالات 

در.از سطح تحصـیلات والـدین کودکـان بهنجـار بـوده اسـت      

ابطۀ بین میزان تحصیلات والدین و شـدت  پژوهش حاضر نیز ر

OB  باOCDتواننـد   مـی فرزنـدپروري  هاي  شیوه.بوددار  معنی

فرد را در برابر ناملایمات افزایش یا کاهش دهند  پذیري انعطاف

کـه  شـود   مـی بالا بودن سطح تحصیلات والدین باعـث  .]6،4[

فرزندپروري آشـنا باشـند و جهـت تربیـت     ي ها شیوهوالدین با 

همین امر در نحوة  ]9[یح فرزندان خود بیشتر تلاش کنندصح

سزایی خواهد داشـت و اخـتلالات   تأثیر بهها  آنرفتار فرزندان 

کمتـري در   OCDشـده از جملـه   سـازي   برونیو  سازي درونی

.گردد میمشاهده ها  آناعمال 

درOCDوOBپژوهش حاضر نشان داد که میزان شیوع 

منفـی بـه مراتـب بیشـتر از     هـی  آگ پـیش داراي آمـوزان   دانش

میـزان شـیوع   است؛ فاقد پیشینۀ خانوادگی منفی آموزان  دانش

OCD  و بین سطح درآمد اشت دنداري  معنیبا نوع تولد رابطۀ

ــانواده و  ــاري   OCDخ ــۀ آم ــدان رابط ــیفرزن ــودداري  معن .ب

اختلالات اضطرابی، غالباً در بافت خانوادگی با والدین مضطرب 

شـوند،   گـر مـی   جلـوه و سایکوتیک زا  مشکلی و روابط خانوادگ

درمانی هاي  شیوهموقعیتی که ممکن است کارآمدي هر یک از 

فقیـر بـا   هـاي   خـانواده کودکـان  .]1[را تحت تأثیر قـرار دهـد  

ــتی ــاعی کاس ــاي اجتم ــان  -ه ــا کودک ــه ب ــادي در مقایس اقتص

 ـ   رفه، بـیش  مهاي  خانواده د از دو برابـر مشـکلات هیجـانی دارن

غفلت و راسترس مثل بدرفتاريتروماتیک و پهاي  تجربه.]28[

ــیت   ــدیدي در شخص ــأثیر ش ــان   و  ت ــدن کودک ــوان کنارآم ت

ویـژه  و بین اینگونه تجارب و اضـطراب کـودکی بـه   د گذارن می

OBوOCD  هاي  تجربهروابط آشکاري وجود دارد اما علاوه بر

رسـند   مینظر که به چشم دیگران عادي بههایی  تجربهدشوار، 

در هـا   آنباشـند زیـرا   زا  استرسبراي کودکان  ،ممکن استنیز 

 ــ ــادي ندارن ــۀ زی ــدگی تجرب ــن ترتیــب.]3[دزن ــه ای بعضــی  ،ب

باعث اضطراب و افسردگی، تشـدید  توانند  میعادي هاي  تجربه

لازم به ذکر اسـت  .شوند OCDباورهاي وسواسی و در نهایت، 

ا از که باید نحوة تأثیر شرایط زنـدگی فـرد بـر سـیر اخـتلال ر     

.متمـایز کـرد  شـوند،   مـی عوامل اولیه که موجب بـروز مشـکل   

عمل  "عوامل غیراختصاصی"یعنی، فشارهاي محیطی به شکل 

و زمینه را بـراي سـازگاري ضـعیف یـا حتـی شـروع       کنند  می

.]29[دآورن میفراهم  ،اختلال در برخی کودکان مستعد

شـیوع  بـار،   نخسـتین در این پژوهش براي :گیري نتیجه

OBوOCD هــاي  اي از کودکــان بررســی و ویژگــی در نمونــه

مبـتلا بـه    ۀسـال  8-17آمـوزان  دانشو بالینی گیر شناسی  همه

OCD    هـاي   یافتـه همخـوانی  .مورد بررسی قـرار گرفتـه اسـت

پژوهش با نتایج مطالعات خارج از کشور با اذعان به جدیدترین 

،)DSM-5(و معیارهــاي تشــخیص  OCDنظریــات در حــوزة 

پـژوهش  هـاي   یافتـه .دهـد  میبالاي این مطالعه را نشان  اعتبار

حاضــر اهمیــت و ضــرورت ارائــه راهکارهــایی بــراي درمــان و  

 ،در ایـران  را آموزان  شناختی دانش روانپیشگیري از اختلالات 

دهنـد،   مـی با توجه به اینکه گروه بزرگ و حساسی را تشـکیل  

جتمـاعی و  با توجه به اثرات متعـدد اقتصـادي، ا  .دهد نشان می

، پژوهشگران امیدوارند که OCDبهداشتی باورهاي وسواسی و 

نتایج حاصل از این مطالعه بتواند در توجه و ارائـه راهکارهـایی   

در برخورد و تطـابق بـا   ها  خانوادهویژه آموزش در این حوزه به

ینی کودك ارتقاي کیفیت زندگی جمعیت غیربالاین وضعیت و 

البته براي تأییـد نتـایج حاصـله در    .و نوجوان مفید واقع گردد

ایران با توجه به تنوع فرهنگی، قومی، زبانی و همچنین، تنـوع  

.نیاز استاي  مقایسهبه مطالعات بیشتر و ها،  فرهنگخرده 

کـه در حـوزة   هـایی   پژوهشدر این پژوهش نیز مانند سایر 

ــاري و  ــوم رفت ــلامت صــورت شناســی  روانعل ــیس ــد،  م گیرن

آوري  جمـع از جمله اینکه، بـراي  .داشت وجودهایی  محدودیت

با توجه به اینکـه پرسشـنامه   .از پرسشنامه استفاده شدها  داده

بـا تمایـل خـود بـه     هـا   آزمودنیدارد و  دهی گزارشجنبۀ خود 

بـه  هایشـان   پاسـخ ممکـن اسـت در   دهند،  میپرسشنامه پاسخ 

هـاي   شـیوه و دهـی   پاسـخ ناخودآگاه، تعصب در هاي  دفاعدلیل 

یکـی  .شخصی سوگیري و تحریف وجـود داشـته باشـد   معرفی 
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هاي پـژوهش، محـدودیت زمـانی در انجـام      دیگر از محدودیت

همچنـین، بـا توجـه بـه همپوشـانی بـالاي سـایر        .مطالعه بود

ایجـاد اخـتلال عملکـرد در    و  OCDبا شناختی  اختلالات روان

از جملـه  آمـوزان   دانـش برخی وجوه شناختی حائز اهمیـت در  

ه و نظریۀ نقص ذهن، لحاظ نمودن این مـوارد در  نواقص حافظ

از آنجـا کـه ابـراز کـردن و      .شـود  مـی مطالعات آتـی پیشـنهاد   

رفتـاري و هیجـانی کـودك و    هاي  ناراحتیفروبردن بسیاري از 

لـذا   شـود،  می اجتماعی و فرهنگی مربوطهاي  ارزشنوجوان به 

نـب  و مقاطع سنی باید جاها  فرهنگبه دیگر ها  یافتهدر تعمیم 

کـه ایـن   گـردد   میهمچنین، پیشنهاد .احتیاط را رعایت نمود

و در شهرهاي مختلـف کشـور انجـام    تر  وسیعمطالعه در سطح 

80/16در نهایـت، بـرآورد   .پـذیرتر باشـد   تعمـیم گردد تا نتایج 

ــم   ــیوع علائـ ــدي شـ ــالینی   OCDدرصـ ــت غیربـ در جمعیـ

قابـل تأمـل و نیازمنـد توجـه     آمـوزان کـودك و نوجـوان     دانش

.بهداشت کشور استریزان  برنامهخصصان و مت

تعارض منافع

.نداردوجود تعارض منافعی گونه هیچ

سهم نویسندگان

نویسندة پروپـوزال طـرح،   مجري طرح، :زادهحیدرينسرین 

آوريجمـع بـا مسـئولین آمـوزش و پـرورش و     کننده هماهنگ

.هاداده

شـتن،  نوهـا،  آزمـودنی انجام مصاحبۀ بالینی با :بهروز بهروز

.هادادهمقاله و تجزیه و تحلیل گیري نتیجهو بندي جمع

تشکر و قدردانی

بـا کـد   ب مصـو این مقاله برگرفتـه از یـک طـرح پژوهشـی     

)636K.C/( لازم به ذکـر اسـت کـه    .باشدمی1394در سال

دانشـگاه پیـام نـور    مالی با استفاده از اعتبارات  طرحاین "

ت یکایـک عزیـزان   حمـا پژوهشـگران از ز ."انجام شده اسـت 

محترم آنان و همچنـین،  هاي خانوادهپژوهش، کننده در  شرکت

کـه در  علی مهرابـی  حسینو دکتر مسئولین آموزش و پرورش 

ــکر و       ــمیمانه تش ــاندند، ص ــاري رس ــژوهش ی ــن پ ــام ای انج

.نمایند سپاسگزاري می
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Introduction: Obsessive-compulsive disorder in children is a neuropsychiatric condition that is

associated with considerable psychosocial impairment. The aim of this study was to investigate the

epidemiology and clinical features of obsessive beliefs and obsessive-compulsive disorder in 8-17

year old students in kermanshah city.

Material and Methods: The statistical population for this cross-sectional study included all the

primary and first grade high school students (8-17 years old) in Kermanshah city in 2015. through

multi-stage cluster sampling, 762 patients were selected. Demographic information and OBQ-CV

and OCI-CV questioners were completed for each one of them. The data was analyzed using

descriptive statistics, correlation coefficient, chi-square test and logistic regression.

Results: The Results showed that prevalence of OCD and OB in the total sample was %16.80, and

in the guidance school students was %19 and for the primary school students it was %14.50. The

prevalence was higher in boys versus girls (p=0.041), and in the guidance school students was

higher than the primary students (p=0.036). The correlation between OB and OCD was statistically

significant (p<0.05); Also, the results showed that in the subscales of OB, overestimation threat was

the highest and Importance/thought control was the lowest prevalence. But between the subscales of

OCD, Obsession was the highest and Neutralizing had the lowest prevalence. All the demographic

factors, except the type of birth had a significant relationship with the prevalence of OB and OCD

(p<0.05).

Conclusion: The Prevalence of OB and OCD in the students of Kermanshah city was significant in

comparison with the other studies conducted within and outside the country. However, attention

should be paid to mental health policy-making in students to decrease the behavioral problems and

prevent future problems.
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