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 جبری -شىاختی ي علایم اختلال يسًاسی های جمعیتّ بررسی يیژگی

 

 4باشی، سیدحسین قافله3، محمدابراهیم ساریچلو2محمد موسوی، سیدعلی1یصدیقه صالح
   ایشاى -قضٍیي خویٌی، اهام الوللی تیي داًـگاُ ػوَهی، ؿٌاػی سٍاى اسؿذ کاسؿٌاػی داًـدَی 1
 .ایشاى -قضٍیي خویٌی، اهام الوللی تیي داًـگاُ ػوَهی ؿٌاػی سٍاى گشٍُ اػتادیاس 2
 .ایشاى-تَاًثخـی،تْشاى ٍ تْضیؼتی ػلَم داًـگاُ تالیٌی، ؿٌاػی سٍاى دکتشای داًـدَی 3
 .ایشاى -قضٍیي قضٍیي، پضؿکی ػلَم داًـگاُ پضؿکی سٍاى گشٍُ اػتادیاس 4
 

 قضٍیي، داًـگاُ تیي الوللی اهام خویٌی، كذیقِ كالحی ًطاًی ًَسٌذُ هسؤٍل:

E-mail: Salehi.s1990@yahoo.com 
 

  51/9/39، پذیزش92/5/394، اصلاح51/55/394وصول4

 چکیده

تر ٍ  ّا تِ تطخیص دقیق فرٌّگی ًقص هْویّ در تأییذ علاین ٍسَاس دارًذ. ضٌاخت ٍ اطلاع از فرٍاًی ٍ تٌَّع آىعَاهل  سمینه و هدف4

 جثری تَد. -ّای جوعیت ضٌاختی ٍ علاین تیواراى ٍسَاسیحاضر، تعییي ٍیژگیی ّذف هطالعِ  کٌذ. اّذاف درهاًی هٌاسة کوک هی

ضٌاسی قسٍیي، تِ  تیوار هثتلا تِ ٍسَاس از کلیٌیک رٍاى 62(، 9/1392تا  10/1391)از در قالة طرح هقطعی یک سالِ  ها4 مواد و روش

ّا تراساس هصاحثِ تالیٌی، پرسطٌاهِ جوعیّت ضٌاختی ٍ پرسطٌاهِ ٍسَاس هادزلی  گیری در دسترس اًتخاب ضذًذ. گردآٍری دادُضیَُ ًوًَِ

درصذ  1درصذ ٍ  5ّای آهار تَصیفی ٍ استٌثاطی )کای دٍ( در سطح   ٍ رٍش 21ًسخِ  SPSSافسار  ّا تا استفادُ از ًرم اًجام ضذ. دادُ

 هعٌاداری تجسیِ ٍ تحلیل ضذًذ.

%(، در زًاى هثتلا تِ ٍسَاس، سي 67/59کٌذ ) سال ترٍز هی 30تا  21تریي فراٍاًی در ضرٍع اتتلا تِ ٍسَاس در هقطع سٌی  تیص ها4 افتهی

دّذ کِ زًاى ًسثت تِ هرداى ترای  تر زًاى ًطاى هی (. فراٍاًی تیص42/25ٍ هرداى  87/31)هیاًگیي زًاى ضرٍع اختلال تالاتر از هرداى است 

%(. افراد هتأّل ترای درهاى از اًگیسُ تیطتری 29/11% ٍ هرداى 71/88ضًَذ )زًاى  ٍ زًاى تیطتر از هرداى تِ ٍسَاس هثتلا هیترًذ درهاى پیگیر

ٍالذیي  افراد ایي دّذ کِ%(. ًَع ٍ کیفیّت راتطِ ٍالذیي ًیس در افراد ٍسَاس ًطاى هی03/79ضًَذ ) ضاهل هی ترخَردارًذ ٍ فراٍاًی تیطتری را

ّای ٍسَاس تِ ترتیة ضاهل ًطخَار  تریي ًطاًِ چٌیي ًتایج حاکی است کِ رایج %(. ّن87/83اًذ ) ًگر داضتِ سَیِ گیر ٍ یک سخت

 است. %(03/79%( ٍ ضستي )09/87%(، تکرار )93/91%(، تازتیٌی )54/93%(، تردیذ )38/98فکری)

تَاًذ تٌَّع فرٌّگی  ضٌاختی هتوایسی دارًذ کِ دلیل آى هی ضٌاسی ٍ جوعیّت تیواراى هثتلا تِ اختلال ٍسَاس خصَصیات علاهت گیزی4 نتیجه

 .ترای تطخیص ٍ درهاى است یتاضذ ٍ ایي یافتِ هفَْم هْوّ

 ضٌاسی. جثری، ًطاًِ -اختلال ٍسَاسی های کلیدی4واژه

 

 مقدمه

خثشی  -الؼوش اختلال ٍػَاػی هیضاى ؿیَع هادام

دس خوؼیتّ ػوَهی حذٍد دٍ تا ػِ دسكذ اػت. عثق 

خثشی دس -تخویي تشخی اص پظٍّـگشاى، اختلال ٍػَاػی

ّای  ّا ٍ دسهاًگاُ تؼیاسی اص تیواساى ػشپایی هغة

ؿَد. تا تَخِ تِ اسقام  پضؿکی دُ دسكذ گضاسؽ هی سٍاى

 مقاله پژوهشی
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خثشی چْاسهیي تیواسی  -هزکَس، اختلال ٍػَاػی

سٍاًپضؿکی پغ اص ّشاع، اختلالات هشتثظ تا هَاد ٍ 

ّای  ت. عثق تشسػیاختلال افؼشدگی اػاػی اػ

گیشؿٌاختی اًدام ؿذُ دس اسٍپا، آػیا ٍ آفشیقا تأییذ  ّوِ

ّای فشٌّگی یکؼاى  ؿذُ اػت کِ ایي اسقام دس توام حَصُ

اػت ٍ هیاًگیي ػي ؿشٍع ایي اختلال تیؼت ػالگی 

ایي دس حالی اػت کِ آهاس هَخَد حاکی اص  .(1)اػت 

ّای  افضایؾ سٍصافضٍى هثتلایاى تِ ایي تیواسی دس گشٍُ

ػٌی هختلف ٍ دس هٌاعق هختلف خْاى اػت. هغالؼات 

گیش ؿٌاػی دس ایشاى ًیض تیاًگش ؿیَع تالای ایي اختلال  ّوِ

ّای ػوذُ  اختلال ٍػَاع سا یکی اص چالؾتَاى  اػت. هی

قشى حاضش دس ػغح خْاى قلوذاد کشد کِ ایي هؼالِ خَد 

تیاًگش تذاٍم ضشٍست اًدام هغالؼات پیگیش دس اتؼاد 

 . (1)ؿٌاػی، پیگیشی ٍ دسهاى آى اػت هختلف آػیة

-اختلال ٍػَاػی پضؿکی اهشیکا اًدوي سٍاى

کٌذ کِ تِ  ای تؼشیف هی کٌٌذُ خثشی سا تیواسی ًاتَاى

ّا ٍ  ٍػیلِ افکاس ًاخَاػتِ، غیشاسادی ٍ تکشاسؿًَذُ، تکاًِ

ؿًَذُ  ؿَد ٍ اغلة تا سفتاسّای تکشاس تلاٍیش هـخّق هی

اًذ؛ ٍػَاع  هٌذ ؿذُ تش ٍ آییي ، ایي اػوال صهاىّوشاُ اػت

ػاصی افکاس  ػولی هؼوَلاً دس تلاؽ تشای اختٌاب یا خٌثی

ایي  .(2)ٍػَاػی اػت کِ تا اضغشاب ّوشاُ اػت 

ؿًَذ ٍ  اتلاف ٍقت هی ّای فکشی یا ػولی ػثة ٍػَاع

ای دس سًٍذ هؼوَلی ٍ عثیؼی صًذگی،  اختلال قاتل هلاحظِ

ّای هؼوَل اختواػی، یا سٍاتظ فشد  کاسکشد ؿغلی، فؼالیت

خثشی اختلال سایح ٍ -کٌٌذ. اختلال ٍػَاػی ایداد هی

هضهٌی اػت کِ ػالاًِ حذٍد دٍ هیلیَى تضسگؼال 

هت سٍاى، تشًذ )هَػؼِ هلی ػلا آهشیکایی اص آى سًح هی

ّضیٌِ کلی کِ تشای  1990(. دس ػال 3تِ ًقل اص  ؛2008

 4/8ثشی تخویي صدُ ؿذُ حذٍد خ-اختلال ٍػَاػی

ای اػت کِ  دسكذ ّضیٌِ 7/5هیلیاسد دلاس تَدُ کِ حذٍد 

آٍسًذ  هیلیاسد دلاس( تِ تاس هی 147ّای سٍاًی ) کل تیواسی

ّای  خثشی تش تؼیاسی اص خٌثِ-اختلال ٍػَاػی .(4)

کیفیتّ صًذگی ؿاهل تحلیلات، ؿغل، اػتقلال هالی تاثیش 

. تا تَخِ تِ اّویّتی کِ ایي اختلال اص لحاػ (5)داسد 

کٌٌذُ تش خاهؼِ داسد، تشسػی  ّای تحویل ؿشٍع ٍ ّضیٌِ

ؿٌاػی ایي اختلال ٍ کـف ػَاهل ؿٌاختی دخیل  آػیة

ؿٌاختی هَسد  ّای سٍاى دس ایي اختلال کِ دس خْت دسهاى

شی ضشٍسی اػت. دس پظٍّـی گیشًذ، اه اػتفادُ قشاس هی

صادُ ػغَفی ؿیَع ػلاین ٍ  خوالی، هؼواسیاى ٍ کاظن

آهَصاى دٍسُ  خثشی سا دس داًؾ-ّای ٍػَاػی ًـاًِ

ّا ًـاى داد  ساٌّوایی ؿْش تْشاى تشسػی کشدًذ ٍ ًتایح آى

تشاتش پؼشاى اػت  4/1کِ ؿیَع ٍػَاع دس تیي دختشاى 

. تشیٌؼکا هؼتقذ (6)% دس پؼشاى(7/8% دس دختشاى ٍ 3/12)

اػت ًؼثت ؿیَع ٍػَاع تا ػي آغاص تیواسی دس صًاى ٍ 

هشداى دٍ هقَلِ هتفاٍت اػت، تِ ایي كَست کِ هشداى 

ؿًَذ ٍلی تؼذاد  ش اص صًاى تِ ایي اختلال هثتلا هیصٍدت

ؿًَذ،  صًاًی کِ دس دٍسُ ًَخَاًی هثتلا تِ ٍػَاع هی

ای دیگش ؿیَع  . دس هغالؼِ(7)تش اص هشداى اػت  تیؾ

تش تَدُ اػت.  ٍػَاع دس صًاى ًؼثت تِ هشداى تیؾ

خثشی دس -دّذ کِ اختلال ٍػَاػی ّا ًـاى هی فتِیا

. ًتایح (8)تش اص هشداى اػت  خوؼیتّ ایشاًی دس صًاى تیؾ

پظٍّـی سیگض ٍ فَآ ًـاى داد کِ اًذکی تیؾ اص ًلف 

ّای هتٌَػی دس  . یافتِ(9)افشاد هثتلا تِ ٍػَاع، صى ّؼتٌذ

صهیٌِ تفاٍت ؿیَع اختلال ٍػَاع دس صًاى ٍ هشداى تِ 

دػت آهذُ اػت. سٍصًْاى ٍ ػلیگوي تش ایي اػتقاد ّؼتٌذ 

ای  کِ ایي اختلال دس ّش دٍ خٌغ سٍاج داسد، اهّا تا اًذاصُ

گیشؿٌاػی ًیض  (. هغالؼات ّو3ِتش اػت ) دس هشداى ؿایغ

ّای  ؼیتی دس هیاى آصهَدًیّای خٌ خْت تشسػی ًؼثت

تش ایي اختلال سا، دس  داسای اختلال ٍػَاع، فشاٍاًی تیؾ

چٌیي ًتایح تؼیاسی اص  ّن .(10)صًاى ًـاى داد 

ا دس صهیٌِ ّای ًؼثتاً هتٌاقضی س ّا، یافتِ پظٍّؾ

خثشی، -ّای خٌؼیتی تشٍص تالیٌی اختلال ٍػَاػی تفاٍت

اًذ  ّا ًـاى دادُ . تشخی اص پظٍّؾ(10)ًـاى دادُ اػت 

خثشی دس هشداى -ػي آغاص اتتلا تِ اختلال ٍػَاػی

تش اص صًاى اػت. ّواًٌذ تؼیاسی اص اختلالات، ًقؾ  ییيپا

ػَاهل صیؼت ؿٌاختی دس تؼاهل تا ػایش ػَاهل هَسد 
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ّای خٌؼیتی  هثلاً، تشسػی تفاٍت هغالؼِ قشاس گشفتِ اػت.

ّای طًتیکی  دس ظشفیت طًتیکی ًـاى دادُ اػت خٌثِ

تَاًذ تأثیش صیادی تش آؿکاس ؿذى ایي اختلال ٍ اتتلا دس  هی

چٌیي ؿشٍع  . ّن(11)تش دس هشداى داؿتِ تاؿذ  اییيػي پ

تش ٍ سًٍذ  ًاگْاًی ػلاین ایي اختلال، تشٍص دس ػي پاییي

ای آى تا ٍقایغ صًذگی پشاػتشع هشتثظ اػت.  دٍسُ

 6-15هیاًگیي ػي آغاص اختلال ٍػَاع دس هشداى حذٍد 

ػال رکش ؿذُ اػت )گَدهي،  20-29ػال ٍ دس صًاى 

دس تشسػی  .(12؛ تِ ًقل اص 1995ساػواػي، لکوي، 

ّای فکشی ٍ ػولی، هـاّذُ ؿذ هشداى  هحتَای ٍػَاع

ّای فکشی ٍ سفتاسّای  تشی تِ ٍػَاع گشایؾ تیؾ

کِ تشع اص آلَدگی ٍ ٍػَاع  ٍاسػی داسًذ؛ دسحالی

تش اػت. تٌْا تشخی هغالؼات، ػذم  هتذاٍلؿؼتـَ دس صًاى 

ّای  ّش گًَِ تفاٍت خٌؼیتی ٍ هیضاى تالایی اص ٍػَاع

. (10)کٌذ  فکشی آلَدگی ٍ پشخاؿگشی هشداى سا تأییذ هی

دسكذ داًـدَیاى ًـاًِ  7/20اد کِ چٌیي ًتایح ًـاى د ّن

ّای ٍػَاع ؿؼتـَ،  دسكذ ًـا16ًٍِػَاع ٍاسػی، 

دسكذ  42ّای ٍػَاع کٌذی ٍ  دسكذ داسای ًـاًِ 7/17

. هغالؼات (13)ّای ٍػَاع تشدیذ تَدًذ  داسای ًـاًِ

گیشؿٌاػی دس اسٍپا، آػیا ٍ آفشیقا ؿیَع ًؼثتاً تالای  ّوِ

ّای هختلف ٍ هتفاٍت ًـاى  ایي اختلال سا دس فشٌّگ

دادُ اػت ٍ تا ٍخَد تفاٍت دس هحتَای ػلاین ٍػَاػی، 

داسد. هتغیشّای فشٌّگی ؿکل آًْا تـاتْات اًکاسًاپزیشی 

خثشی تأثیش -تَاًٌذ تش تظاّشات اختلال ٍػَاػی هی

صادُ ٍ ّوکاساى ًـاى داد کِ ؿک ٍ  تگزاسًذ. ًتایح قاػن

تشیي  تشیي ٍػَاع فکشی ٍ ؿؼتي سایح تلاتکلیفی سایح

ٍػَاع ػولی اػت. تشع اص آلَدگی ٍ افکاس ٍػَاػی 

صًاى  تش دس دستاسُ کثیف تَدى خَد ٍ ٍػَاع ؿؼتي تیؾ

ّای ًظن  کِ افکاس کفشآهیض ٍ ٍػَاع هتذاٍل تَد، دسحالی

 (16تشی داؿت.) ٍ تشتیة دس هشداى فشاٍاًی تیؾ

تؼیاسی اص افشاد هثتلا تِ ٍػَاع، تِ فاكلِ چٌذ 

کٌٌذ.  ػال پغ اص ؿشٍع تیواسی، تشای دسهاى هشاخؼِ هی

 7هؼوَلاً تیي ؿشٍع ػلاین ٍ صهاى هشاخؼِ تشای دسهاى، 

. هغالؼات هؤیّذ آى اػت کِ (9)کـذ  ػال عَل هی

ػلاهت خؼواًی ٍ سٍاًی هادس دس ایداد فضای هغلَب 

دس خاًَادُ تِ ػٌَاى ًخؼتیي پایگاُ آهَصؽ ٍ پشٍسؽ، اص 

گیشی ؿخلیتّ کَدک اػت  تشیي ػَاهل ؿکل تٌیادی

ّای اػتذلالی ػاعفی ٍ سفتاسی کَدک تحت  ( ٍ ػثک14)

ّا  . پظٍّؾ(15)گیشد ٍیظُ هادس قشاس هی تأثیش خاًَادُ، تِ

ٍخَی هثتٌی تش تاصداسی سفتاسی دس  اًذ تیي خلق ًـاى دادُ

داسی  خثشی ساتغِ هؼٌی-دٍساى کَدکی ٍ اختلال ٍػَاػی

تِ ًقل اص  2003ٍخَد داسد )هَسیغ، هیؼتشص ٍ اػپیٌذس، 

.  پظٍّؾ کَلغ، ؿَفیلذ ٍ پیتشفیؼا ًـاى داد، دس (16

خثشی تا -تؼیاسی اص داًـدَیاى، ػلاین خاسی ٍػَاػی

ػغَح کلی تاصداسی سفتاسی گضاسؽ ؿذُ دٍساى کَدکی 

تؼتِ اػت؛ ٍ گضاسؽ ػغَح تاصداسی دٍساى کَدکی  ّن

خثشی -داسی ػغَح ػلاین اختلال ٍػَاػی عَس هؼٌی تِ 

اصخولِ  ػَاهل هْن دیگشی کِ  .(17)کٌذ  تیٌی هی سا پیؾ

ػَاهل هی تَاى گفت ػْوی دس تثییي ایي اختلال داسًذ، 

گیشی  هیلادی تا ؿکل 1960دِّ  فشٌّگی اػت. اص حذٍد

فشٌّگی، اّویّت فشٌّگ ٍ اثشات آى تش  ؿٌاػی تیي سٍاى

ؿٌاختی افشاد ٍ اختلالات سٍاًی تِ  سٍی ػاختاسّای سٍاى

کِ ػلاین  . تا تَخِ تِ ایي(18)تأییذ سػیذُ اػت 

خثشی ٍاتؼتِ تِ فشٌّگ ّؼتٌذ ٍ ؿیَع ًؼثتاً -ٍػَاػی

تالایی داسًذ؛ تٌاتشایي، ؿٌاخت ٍ اعلاع اص فشاٍاًی ٍ تٌَّع 

تَاًذ تِ تـخیق ٍ ؿٌاخت  ػلاین آى دس خاهؼِ ها هی

تش ایي اختلال کوک کٌذ ٍ اّذاف دسهاًی سا  دقیق

تش ًوایذ. تشایي اػاع، ّذف هغالؼِ حاضش،  هـخّق

ّای خوؼیت ؿٌاختی ٍ ػلاین تیواساى ي ٍیظگییتؼی

تش هتغیشّای  خثشی اػت. دس ایي پظٍّؾ، ػلاٍٍُػَاػی

ّای قثلی، ساتغِ تیي ػي،  هَسد هغالؼِ دس پظٍّؾ

گیشی تا  ي ػختٍضؼیت تأّل، هیضاى تحلیلات ٍ داؿت

خثشی هَسد تشسػی قشاس گشفت. -فشاٍاًی ػلاین ٍػَاػی

تشایي، ؿیَع اًَاع ػلاین ٍػَاع دس ًوًَِ هَسد  ػلاٍُ

ي یّذف اص ایي پظٍّؾ، تؼی .تشسػی هـخّق گشدیذ

ّای خوؼیت ؿٌاختی ٍ ػلاین تیواساى ٍػَاػیٍیظگی
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 خثشی تَد.

 

 ها مواد و روش
ؿٌاختی،  خوؼیتّای  تا ّذف تشسػی ٍیظگی

خثشی دس تیواساى هثتلا -فشاٍاًی ٍ ؿیَع ػلاین ٍػَاػی

خثشی -تیواس هثتلا تِ اختلال ٍػَاػی 62تِ ٍػَاع، 

صى( تِ ؿیَُ ًوًَِ  55هشد ٍ  7 -)تشاػاع خذٍل هَسگاى

گیشی دس دػتشع عیّ یک دٍسُ یک ػالِ )اص دی هاُ 

ى ؿٌاػی تیواسػتا ( کِ تِ کلیٌیک سٍاى1392تا آرس  1391

تْوي داًـگاُ ػلَم پضؿکی قضٍیي هشاخؼِ کشدًذ ٍ  22

ّای ٍسٍد تِ پظٍّؾ تَدًذ )دسیافت تـخیق حائض هلاک

 ؿٌاع سٍاى یا پضؿک سٍاى اختلال ٍػَاع اص ًظش یک

تالیٌی، داؿتي ًوشُ ٍػَاع تشاػاع آصهَى هادصلی تالاتش 

ٍ  ّوایٌذ(، ًذاؿتي اختلالات 9اص ًقغِ تشؽ )ًوشُ 

ٍ داٍعلثاًِ تشای هـاسکت دس عشح  سضایت آگاّاًِ

 پظٍّؾ(، اًتخاب ؿذًذ. 

ّا اص هلاحثِ تالیٌی )تشاػاع  تشای گشدآٍسی دادُ

DSM-V کِ ػلاین آؿکاس ٍ پٌْاى ٍػَاع، اًَاع ،

ػٌدذ(، ٍػَاع، ؿذّت ػلاین ٍ اختلالات ّوشاُ سا هی

پشػـٌاهِ دهَگشافیک )پشػـٌاهِ پظٍّـگش ػاختِ کِ 

ػٌدذ( ٍ پشػـٌاهِ ٍػَاع هادصلی اعلاػات کیفی سا هی

خثشی هادصلی، تشای -اػتفادُ ؿذ. پشػـٌاهِ ٍػَاػی

ّای ٍػَاػی عشاحی ؿذُ اػت ٍ حاٍی  اسصیاتی پذیذُ

ػَال اػت کِ تِ كَست تلی یا خیش پاػخ دادُ  30

ای اػت کِ یک  ؿًَذ. عشاحی ایي پشػـٌاهِ تِ گًَِ هی

ا پاػخ هثثت ّ عَس دقیق تِ ًیوی اص ػَال فشد ٍػَاػی، تِ

ّاخؼَى ٍ ساچوي  (19)  ٍ تِ ًین دیگش پاػخ هٌفی تذّذ

اًذ تا اػتفادُ اص تحلیل ػاهلی تِ پٌح خشدُ هقیاع:  تَاًؼتِ

ؿٌاػی ٍ  ٍظیفِ-تکشاس، تشدیذ-ٍاسػی، ؿؼتـَ، کٌذی

ّا  ّای هشتَط تِ هقیاع ًـخَاس فکشی تشػٌذ. تؼذاد ػَال

ّای  ػَال اػت. پاػخ 2ٍ  7،  7، 11، 9تِ تشتیة تشاتش تا 

ّای ًاّوخَاى تا کلیذ،  ّوخَاى تا کلیذ، یک ًوشُ ٍ پاػخ

. پایایی تاصآصهَى ایي پشػـٌاهِ (20)گیشًذ  ًوشُ كفش هی

ٍ اػتثاس ػاصُ ایي آصهَى دس  (19)/. تِ دػت آهذُ 98

ًوًَِ ّای تالیٌی ٍ غیشتالیٌی هَسد تأییذ قشاس گشفتِ اػت 

( تیي ًوشات کل آصهَى هادصلی ٍ 1998. ػاًاٍیَ )(20)

)تِ تِ دػت آٍسد  70/0یاع ٍػَاع پادٍ ّوثؼتگی هق

( سٍایی هحتَایی 1380صادُ ). دس ایشاى قاػن(20ًقل اص 

. (19)تِ ًقل اص ایي آصهَى سا تشسػی ٍ تأییذ کشدُ اػت 

ایي پشػـٌاهِ ًؼثت تِ اثشات دسهاًی حؼّاع اػت ٍ 

ّای هؼغَف  تاػث ؿذُ کِ ایي آصهَى دس اسصیاتی دسهاى

ای داؿتِ  خثشی ػَدهٌذی ٍیظُ-ّای ٍػَاػی تِ ًـاًِ

   .(21)تاؿذ 

ّا اص  دس ایي پظٍّؾ تشای تدضیِ ٍ تحلیل دادُ

اػتفادُ ؿذ. تذیي تشتیة کِ  21ًؼخِ  SPSSافضاس  ًشم

ّای آهاس تَكیفی )هیاًگیي،  ّا تا اػتفادُ اص سٍؽ دادُ

اًحشاف اػتاًذاسد، فشاٍاًی ٍ دسكذ( ٍ آهاس اػتٌثاعی 

دسكذ  هؼٌاداسی هَسد  1دسكذ ٍ  5  ح)کای دٍ( دس ػغ

چٌیي اص ًظش اخلاقی اص  تدضیِ ٍ تحلیل قشاس گشفتٌذ. ّن

ًاهِ گشفتِ  کٌٌذُ دس ایي عشح سضایت ّوِ افشاد ؿشکت

 ؿذ.

 

 ها افتهی
هیاًگیي ػٌی اتتلا تِ ٍػَاع دس صًاى 

تشیي  ( تَد. تیؾ1/34/25( ٍ دس هشداى )7/487/31)

 30تا  21ٍػَاع دس هقغغ ػٌی  فشاٍاًی دس ؿشٍع اتتلا تِ

%( ٍ آصهَى کای اػکَئش دس ایي 59.67کٌذ ) ػال تشٍص هی

 (.1( )خذٍل P<05/0داس ؿذ ) هقغغ ػٌی هؼٌی

% 71/88دس ایي پظٍّؾ صًاى ًؼثت تِ هشداى )صًاى

%( ٍ افشاد هتأّل ًؼثت تِ افشاد هدشد 29/11ٍ هشداى 

اتتلا تِ %( دس 96/20% ٍ افشاد هدشد 03/79)افشاد هتاّل 

تشی تشخَسداس ّؼتٌذ ٍ  اختلال ٍػَاع اص فشاٍاًی تیؾ

اص ایي ًظش تیي دٍ خٌغ تفاٍت آهاسی هؼٌاداسی یافت ؿذ 

(01/0>P دس دٍ خٌغ ساتغِ دسخِ 2ٍ 1( )خذٍل .)

تحلیلات ٍ ؿیَع ٍػَاع هتفاٍت اػت ٍ دس دٍ هقغغ 

ّا  کاسؿٌاػی تفاٍت-تش( ٍ کاسداًی ػیکل )ٍ پاییي
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 (. 3( )خذٍل P<01/0)داس ؿذ  هؼٌی

ًَع ٍ کیفیتّ ساتغِ ٍالذیي ًیض دس افشاد ٍػَاع 

گیش  تش ٍالذیي ػخت دّذ کِ افشاد ٍػَاػی تیؾًـاى هی

%( کِ آصهَى کای اػکَئش 87/83اًذ ) ًگش داؿتِ ػَیِ ٍ یک

گیش دس افشاد هثتلا دّذ کِ داؿتي ٍالذیي ػختًـاى هی

( P<01/0) داس ؿذ تشای صًاى ٍ کل هؼٌیتِ ٍػَاع 

 (. 4)خذٍل 

دّذ کِ دس کل ًوًَِ  آصهَى کای اػکَئش ًـاى هی

ّای ٍػَاع تِ تشتیة  تشیي ًـاًِ هَسد تشسػی، سایح

ؿٌاػی  ٍظیفِ-%(، تشدیذ38/98ؿاهل ًـخَاس فکشی )

%( ٍ 09/87کٌذی )-%(، تکشاس93/91(، تاصتیٌی )54/93)

-%( اػت؛ دسكذ فشاٍاًی تشدیذ03/79ؿؼتي )

تکشاس ٍ ؿؼتي دس گشٍُ -اصتیٌی، کٌذیؿٌاػی، ت ٍظیفِ

تش اص گشٍُ هشداى اػت  داسی تیؾ صًاى تِ عشص هؼٌی

تکشاس -( ٍ کٌذیP<05/0ؿٌاػی ٍ تاصتیٌی ) ٍظیفِ-)تشدیذ

چٌیي ًتایح حاکی اص آى اػت  ((. ّنP<01/0ٍ ؿؼتي )

تشیي ػلاین ٍػَاع دس صًاى ًـخَاس فکشی،  کِ ؿایغ

س هشداى ًـخَاس فکشی ؿٌاػی ٍ د ٍظیفِ-تاصتیٌی ٍ تشدیذ

 (.5ؿٌاػی اػت )خذٍل  ٍظیفِ-ٍ تشدیذ

 

 بحث
ّای خوؼیت ي ٍیظگییّذف اص ایي پظٍّؾ، تؼی

خثشی اػت کِ تا  ؿٌاختی ٍ ػلاین تیواساى ٍػَاػی

تَخِّ تِ یافتِ ّا  تیواساى هثتلا تِ اختلال ٍػَاع 

ؿٌاختی هتوایضی  ؿٌاػی ٍ خوؼیتّ خلَكیات ػلاهت

تَاًذ تٌَع فشٌّگی تاؿذ. ػي ؿشٍع  داسًذ کِ دلیل آى هی

یا ػي اتتلا تِ اختلال ٍػَاع تِ ػٌَاى یک هتغیش تشسػی 

دس ؿشٍع  تشیي فشاٍاًی تیؾ دّذ کِ ؿذُ ٍ ًتایح ًـاى هی

کٌذ  ػال تشٍص هی 30تا  21اتتلا تِ ٍػَاع دس هقغغ ػٌّی 

 ػٌَاى ایي هقغغ، تِ سػذ %(، تِ ًظش هی59.67)

تشیي هقغغ ػٌی تشای اتتلا تِ ٍػَاع ؿٌاختِ ٍ  حؼاع

ؿَد. هشداى دس فشایٌذ صهاى، صٍدتش تِ ٍػَاع  هؼشفّی هی

خثشی -ؿًَذ. دس صًاى هثتلا تِ اختلال ٍػَاػی هثتلا هی

آگْی  ػي ؿشٍع اختلال تالاتش اص هشداى اػت ٍ پیؾ

ّا تا ًتایح   ٍػَاع دس صًاى تْتش اص هشداى اػت. ایي یافتِ

 ّوخَاًی داسد. (1)ٍ  (12)

تش صًاى دس پظٍّؾ حاضش ًـاى  فشاٍاًی تیؾ

دّذ کِ صًاى ًؼثت تِ هشداى تشای هذاخلِ ٍ دسهاى  هی

تَاى ایي احتوال سا  تش هشاقثت ٍ پیگیشی داسًذ ٍ هی تیؾ

هذًظش داؿت کِ صًاى تیـتش اص هشداى تِ ٍػَاع هثتلا ّن 

ًاّوخَاى ٍ تا  (3ّا تا ًتایح پظٍّؾ ) ؿًَذ. ایي یافتِ هی

ّوخَاًی  (10)ٍ  (9)، (8)، (7)، (6)ّای  ًتایح پظٍّؾ

تَاًذ ًاؿی اص ػَاهلی چَى داسد. هَاسد ًاّوخَاى هی

گیشی تاؿذ. ٌّگی ٍ یا تفاٍت دس ًَع ًوًَِّای فشٍیظگی

گًَِ  گیشؿٌاػی ػلاین اختلال ٍػَاع ایي دس تحلیل ّوِ

تَكیف ؿذُ اػت: تا ٍخَد ایي احتوال کِ دس خاهؼِ، 

خثشی سا داسا ّؼتٌذ، اهّا ایي -تش ػلاین ٍػَاػی صًاى تیؾ

تًزیع فراياوی ي درصذ افراد مبتلا به يسًاس بر : 1جذيل

 (n=62) ي سه  حسب جىسیت

P 
 مردان

 فراياوی )درصذ(

 زوان

 فراياوی )درصذ(

 جىسیت

 سه

05/0 6   (85.71) 31  (56.36) 30-21 

17/0 1   (14.28) 15  (27.27) 40-31 

31/0 0   (0) 6   (10.90) 50-41 

 50بالاتر از  (5.45)   3 (0)   0 61/0

01/0  کل (88.70) 55 (11.29)  7 

 

(: تًزیع فراياوی ي درصذ افراد مبتلا به يسًاس بر 2جذيل )

 (n=62حسب جىسیت ي يضعیت تأهل )

P مجرد 

 فراياوی )درصذ( 

  متأَل

 فراياوی )درصذ(

 تآَل 

 جىسیت

 زوان (92.30)  48 (13.46)  7 01/0

 مردان (14.28)   1 (85.71)  6 01/0

 کل (79.03)  49 (20.96) 13 01/0

 

(: تًزیع فراياوی ي درصذ افراد مبتلا به يسًاس بر 3جذيل )

 (n=62حسب جىسیت ي میسان تحصیلات )

P مردان 

 فراياوی )درصذ( 

 زوان

 فراياوی )درصذ( 

 جىسیت

 میسان تحصیلات

 تر سیکل ي پاییه (43.63)  24 (0)   0 01/0

 دیپلم ي پیش داوشگاَی (33.87)  21 (28.57)   2 13/0

 کارشىاسی-کارداوی (16.36)   9 (71.42)   5 01/0

 ارشذ ي بالاتر کارشىاسی (1.61)   1 (0)   0 42/0
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تش تاؿذ؛  پزیشی هشداى تیؾ اهکاى ٍخَد داسد کِ آػیة

ی هشاکض تالیٌی، تؼذاد هشداى ٍ صًاى هثتلا ّا صیشا دس ًوًَِ

کِ دس خوؼیّت  تِ اختلال ٍػَاع هـاتِ اػت، دسحالی

تش اػت.  پایِ، تؼذاد صًاى داسای ایي اختلال کوی افضٍى

یک اػتذلال هوکي، ایي اػت کِ احتوالاً هشداى هثتلا تِ 

دٌّذ کِ ًیاص  اختلال ٍػَاع، تیـتش اص صًاى تـخیق هی

تِ دًثال دسهاى ّؼتٌذ، ٍ یا ایي اختلال  تِ کوک داسًذ ٍ

تشی تش  دس هشداى ؿذیذتش اػت ٍ تأثیش هخشّب تیؾ

کٌٌذُ اكلی  ّا داؿتِ اػت. دسحقیقت، تؼییي ػولکشد آى

، ؿذّت ػلاین ًظًذی ىاسٍخؼتدَی دسهاى تشای اختلالات 

 .(11)ٍ ًقؾ هؼتقل تذکاسکشدی اختواػی اػت 

تشی  تشای دسهاى اص اًگیضُ تیؾافشاد هتأّل 

ؿًَذ. دس  تشی سا ؿاهل هی تشخَسداسًذ ٍ فشاٍاًی تیؾ

گیشؿٌاػی ػلاین اختلال ٍػَاع تیاى ؿذُ  تحلیل ّوِ

اػت کِ ٍػَاع دس صًذگی صًاؿَیی، هـکلاتی سا ایداد 

تش هـکلات  تش ٍ خذی کٌذ یا هَخة تشٍص تیؾ هی

ای دسهاى ؿَد ٍ تِ ّویي ػلت تیواس ًِ تش صًاؿَیی هی

کٌذ ٍ  ٍػَاع تلکِ تشای سفغ هـکل صًاؿَیی هشاخؼِ هی

تشی تشخَسداس اػت. ایي  تِ ّویي ًؼثت اص اًگیضُ تیؾ

ؿَد کِ فشد ٍػَاػی ًیاصهٌذ  هَضَع ًیض هغشح هی

سٍ، افشاد هتأّل کِ دس  حوایت ٍ کؼة اػتواد اػت. اص ایي

گیشًذ، تشای دسهاى  چٌیي تافت ػاعفی ٍ حوایتی قشاس هی

هشاخؼِ ًیض تشی تشخَسداسًذ ٍ تیـتش  ص اًگیضُ تیؾا

 کٌٌذ. هی

دس دٍ خٌغ ساتغِ دسخِ تحلیلات ٍ ؿیَع 

تش تا  ٍػَاع هتفاٍت اػت کِ تشای صًاى، فشاٍاًی تیؾ

تش تا  تش ٍ تشای هشداى، فشاٍاًی تیؾ دسخِ تحلیلی پاییي

 ؿَد.  دسخِ تحلیلی تالاتش سا ؿاهل هی

ًیض دس افشاد ٍػَاػی ًَع ٍ کیفیتّ ساتغِ ٍالذیي 

تش افشاد ٍػَاػی اص  ای کِ تیؾ تؼییي کٌٌذُ اػت، تِ گًَِ

گیش ٍ  اًذ کِ ٍالذیي ػختّایی سؿذ کشدُ خاًَادُ

خلَف کِ هادس تِ خای ساتغِ  اًذ؛ تِ ًگش داؿتِ ػَیِ یک

ای سا  گیشاًِ ػاعفی ٍ گشم، ساتغِ خـک، قغؼی ٍ ػخت

ٍ   (15)ّای  پظٍّؾّا تا ًتایح  کٌذ. ایي یافتِ اػوال هی

( 16، تِ ًقل اص 2003هَسیغ، هیؼتشص ٍ اػپیٌذس )

ٍخَی  اًذ تیي خلق ّا ًـاى دادُ ّوخَاًی داسد. پظٍّؾ

سفتاسی دس دٍساى کَدکی ٍ اختلال هثتٌی تش تاصداسی 

داسی ٍخَد داسد صیشا  خثشی ساتغِ هؼٌی-ٍػَاػی

ّای اػتذلال ػاعفی ٍ سفتاسی کَدک تحت تأثیش  ػثک

 .(22)گیشد  ٍیظُ هادس قشاس هی خاًَادُ، تِ

ساتغِ عَل دٍسُ تیواسی )اص اتتلا تاکٌَى( ٍ هذت 

صهاى دسهاى )اص اٍلیي هشاخؼِ( دس ّش دٍ خٌغ هؼکَع 

غ ّشچِ هذت صهاى ػثاست دیگش، دس ّش دٍ خٌ اػت. تِ

گیشد ٍ ّش  تشی سا دستشهی تش تاؿذ فشاٍاًی تیؾ اتتلا تیؾ

 (n=62گیر ) (: تًزیع فراياوی ي درصذ افراد مبتلا به يسًاس بر حسب جىسیت ي داشته يالذیه سخت4جذيل )

P گیر غیرسخت 

 فراياوی )درصذ( 

 گیر سخت

 فراياوی )درصذ( 

 تربیت يالذیه

 جىسیت

 زوان (92.30)  48 (13.46)   7 01/0

 مردان (57.14)   4 (42.85)   3 32/0

 کل (83.87)  52 (16.12)  10 01/0

 

 (n=62به تفکیک جىسیت ) OCDهای آن ي تًزیع فراياوی علایم های تًصیفی ومرات يسًاس ي مؤلفه(: شاخص5جذيل )

P 
 کل

 فراياوی)درصذ(

 مردان

 فراياوی)درصذ(

 زوان

 فراياوی)درصذ(

اوحراف 

 استاوذارد
 میاوگیه

 َای آماری شاخص

 َا خردٌ مقیاس
 مقیاس

 بازبیىی 6.41 0.25 (96.36)  53 (57.14)   4 (91.93)   57 05/0

 يسًاس

01/0  شستشً 5.83 0.27 (87.27)  48 (14.28)   1 (79.03)   49 

01/0  تکرار-کىذی 2.80 0.14 (92.72)  51 (42.85)   3 (87.09)   54 

 شىاسی يظیفٍ-تردیذ 5.24 0.18 (96.36)  53 (71.42)   5 (93.54)   58 05/0

 وشخًار فکری 1.50 0.09 (100)  55 (85.71)   6 (98.38)   61 17/0

 ومرٌ کل 18.88 0.54    
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یاتذ،  چِ هذت صهاى دسهاى )اص اٍلیي هشاخؼِ( افضایؾ هی

گیشد. تفاٍت عَل دٍسُ تیواسی  تشی سا دستشهی فشاٍاًی کن

دّذ کِ ٍػَاع ًَػی  ٍ هذت صهاى دسهاى، ًـاى هی

فاكلِ صهاى اتتلا تیواسی اػت کِ دس صًاى ٍ هشداى ایشاًی 

کِ دسكذد دسهاى تشآیٌذ عَلاًی اػت؛  تِ ٍػَاع تا صهاًی

ًتایح ًـاى  کٌذ. یؼٌی فشد هثتلا هی ؿَد اها هشاخؼِ ًوی

دّذ کِ تؼیاسی اص افشاد هثتلا تِ ٍػَاع، تِ فاكلِ  هی

چٌذ ػال پغ اص ؿشٍع تیواسی، تشای دسهاى هشاخؼِ 

هشاخؼِ تشای  کٌٌذ. هؼوَلاً تیي ؿشٍع ػلاین ٍ صهاى هی

ّا تا ًتایح  کـذ ایي یافتِ ػال عَل هی 7دسهاى، 

 ّوخَاًی داسد. (9)ّای  پظٍّؾ

هـاسکت کٌٌذگاى هَسد تشسػی دس ًـخَاس فکشی، 

تشیي فشاٍاًی سا ًـاى  ؿٌاػی ٍ تاصتیٌی تیؾ ٍظیفِ-تشدیذ

ؿٌاػی، تاصتیٌی،  ٍظیفِ-دادًذ، ٍ دسكذ فشاٍاًی تشدیذ

اسی د تکشاس ٍ ؿؼتي دس گشٍُ صًاى تِ عشص هؼٌی-کٌذی

ّا اگشچِ تا ًتایح  تش اص گشٍُ هشداى اػت. ایي یافتِ تیؾ

ّای  ّوخَاًی داسد، اها تا ًتایح پظٍّؾ (13)ّای  پظٍّؾ

ّا حاکی  ًاّوخَاى اػت. ًتایح ایي پظٍّؾ (21)ٍ  (10)

ّای ًـخَاس فکشی، تاصتیٌی ٍ  ع اص ایي اػت کِ ٍػَا

تشی تشخَسداس  ؿٌاػی دس صًاى اص ؿیَع تیؾ ٍظیفِ-تشدیذ

-ّای ًـخَاس فکشی ٍ تشدیذ اػت ٍ ٍػَاع

تشی تشخَاسداس  ؿٌاػی دس هشداى اص ؿیَع تیؾ ٍظیفِ

گیشؿٌاػی دس اسٍپا، آػیا ٍ آفشیقا  اػت. هغالؼات ّوِ

ّای هختلف ٍ  ؿیَع ًؼثتاً تالای ایي اختلال سا دس فشٌّگ

هتفاٍت ًـاى دادُ اػت ٍ تا ٍخَد تفاٍت دس هحتَای 

ػلاین ٍػَاػی، ؿکل آًْا تـاتْات اًکاسًاپزیشی داسد. 

ّای هغالؼات گًَاگَى، اص خولِ پظٍّؾ تٌاتشایي، یافتِ

تَاًٌذ تش  هؤیذ آى اػت کِ هتغیشّای فشٌّگی هیحاضش 

 خثشی تأثیش تگزاسًذ. -تظاّشات اختلال ٍػَاػی

تیواساى هثتلا تِ اختلال ٍػَاع خلَكیات 

ؿٌاختی هتوایضی سا ًـاى  ؿٌاػی ٍ خوؼیت ػلاهت

دٌّذ کِ یکی اص تَخیْات آى تٌَع فشٌّگی ؿٌاختِ  هی

ق ٍ دسهاى ؿَد ٍ ایي یافتِ، هفَْم هْوی تشای تـخی هی

 اػت.

تَاى ّای ایي پظٍّؾ، هیتاتَخِ تِ یافتِ

ّای اختلال  گیشی ًوَد کِ الگَی کلی ًـاًِ ًتیدِ

خثشی دس هـاسکت کٌٌذگاى تا الگَی هـاّذُ -ٍػَاػی

ؿذُ دس فشٌّگ غشتی ٍ ؿشقی هَافق ٍ ػاصگاس اػت تِ 

خثشی -ّای اكلی اختلال ٍػَاػی عَسی کِ ٍیظگی

ّای فشٌّگی تَدُ ٍ تٌْا اػتثٌا دس ًؼثتاً هؼتقل اص هتغیش

ایي صهیٌِ، هحتَای ػلاین ٍػَاع اػت کِ ػَاهل 

کٌذ. لزا پیـٌْاد  فشٌّگی ًقؾ هؼٌاداسی سا دس آى تاصی هی

تش ؿذى تشخی  ؿَد ػَاهل فشٌّگی کِ هٌدش تِ ؿایغ هی

خثشی -ػلاین تیواسی دس تیواساى هثتلا تِ اختلال ٍػَاػی

قشاس گیشد. اص آًدا کِ دس تش هَسد تشسػی  ؿذُ اػت تیؾ

ّای ایي  ّا اص هحذٍدیت ًظش ًگشفتي خشدُ فشٌّگ

ؿَد تا تحقیقات تؼذی تِ پظٍّؾ تَدُ اػت، پیـٌْاد هی

 هتغیشّای خشدُ فشٌّگی تَخِ ًوایٌذ.

 

 تشکر و قدردانی
اص ؿَسای آهَصؿی داًـکذُ ٍ تحلیلات تکویلی 

هَضَع الوللی اهام خویٌی)سُ( تشای تلَیة  داًـگاُ تیي

چٌیي اص تیواساى هـاسکت کٌٌذُ ٍ  پظٍّـی ٍ ّن

دسهاًی -ؿٌاػی هشکض آهَصؿی ّوکاسی کلیٌیک سٍاى

پضؿکی قضٍیي کِ دس تْوي داًـگاُ ػلَم 22سٍاًپضؿکی 

 .ؿَد اًدام ایي پظٍّؾ ها سا یاسی سػاًذًذ قذسداًی هی
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Abstract 
Background & Objectives: Culture factors play an important 
role in the confirmation of obsession symptoms. Knowledge of 
information about the frequency and diversity of those symptoms 
is helpful for provision of a more accurate diagnosis and 
appropriate therapy goals. The aim of this study, Determine the 
demographic characteristics and symptoms of obsessive–
compulsive patients. 
Materials & Methods: In a cross-sectional design  (one year, 
from 10/1391 to 9/1392), 62 patients diagnosed with OCD from 
psychological clinic of Qazvin, were selected by the method of 
available sampling. Data were collected using clinical interview, 
demographic and MOCI questionnaire. Data have been analyzed 
by version 21 SPSS software, descriptive and inferential 
statistical methods (chi-square) the level 5 and 1 percent of 
Significant. 
Finding: The most frequent onest of OCD occurs in sections 21 
to 30 years of age (%59.67). For women diagnosed with OCD, 
age at onset of this disorder is higher than for men.The fact that 
women suffer from this disorder more frequently shows that 
women need a more serious follow-up for their treatment than 
men (women= %88.71 and men=%11.29). Married people suffer 
from this disorder more frequently and are more motivated for 
treatment (%79.03). The type and quality of relationships with 
parents is also influential in the people suffering from OCD, it 
shows that they had strict parents with unilateral perspective 
(%83.87).  
Also the results show that the most common symptoms of OCD 
in patients respectively, Included obsessive (98/38), suspicion 
(93/54), revision (91/93), repetition (87/09), washing (79/03). 
Conclusion: Patients with OCD have different symptomatic and 
demographic characteristics. Reason for that can be their cultural 
diversity, and this finding could be an important concept for 
consideration for diagnosis and treatment. 
Keywords: obsession-compulsive disorder, Symptomology. 
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