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در دانش آموزان ( OCD)فکری عملی اختلال وسواس  شدت ای مقایسهبررسی 

 نهبندان شهرستانسر پایه ششم ابتدایی دختر وپ

 2صالحی منیره ،7مریم تقوی

 مشهد نژاد هاشمی شهید پردیس فرهنگیان دانشگاه تربیتی علوم کارشناسی دانشجوی -1

 تی و روانشناسی، دانشکده علوم تربیدانشگاه فردوسی مشهد مدرس-2

 

 چکیده

ایه عملی بین دانش آموزان دختر وپسر پ -اختلال وسواس فکریفراوانی  این پژوهش باهدف بررسی مقایسه ای شدت

کلیه ، مورد مطالعهجامعه  وروش این پژوهش توصیفی از نوع پیمایشی  .شهرستان نهبندان انجام شده استششم 

جمعیت  با توجه به، بودند 1971-79سال تحصیلی شهر نهبندان در ابتداییدانش آموزان دختر وپسر مقطع ششم 

برای انتخاب نمونه  کهنفر بدست آمد202نفر بود حجم نمونه بر اساس جدول مورگان برابر با 399 جامعه آماری که

فکری  وسواسپرسشنامه  از در این پژوهش .استفاده شدروش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای از  مورد نظر

س به منظور ارزیابی نشانگان اختلال وسوا وهمکاران Foaتوسط 2010درسالکه  (OCI-Yکودکان) ملی نسخهع

انش د در عملی- فکری وسواس شیوع میزان میانگیناستفاده گردید.عملی در کودکان طراحی شده است  -فکری

یاس افکار وسواسی با میانگین آمد و زیر مق دست به درصد23/99 دانش آموزان پسر ودر درصد 19/99 آموزان دختر

مقایسه با سایر زیر مقیاس های  درصد در پسر ها بیشترین درصد میانگین را در 10/8درصد در دختر ها و13/8

 تفاوت باشد درصد می02/0از که بیشتر  آمده دست به های p value به توجه با پرسشنامه به خود اختصاص داد و

 وبی کردن مرتب شستشو، احتکار، وسواسی، کردن،افکار چک مقیاس خورده 1رد وپسر دختر دوگروه بین داری معنا

 وجود نداشت. سازی اثر
 

 عملی، دانش آموزان، پایه ششم -: وسواس فکریواژگان کلیدی
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 مقدمه:

آموزان دانش یکی از علل عدم موفقیت تحصیلی ر از سلامت روانی آنها می باشد و فرایند یادگیری دانش آموزان بسیار متاث

 شایع اختلال چهارمین در کودکان یک بیماری پیچیده و عملی -فکری وسواس اختلال. استدر آنان وجود اختلالات روانی 

 افسردگی واختلال مخدر مواد با مرتبط اختلالات هراس، از پسکه  .(Chandna P،2015 )در جهان محسوب می شود روانی

  است ممکنOCD  به مبتلا کودکان. (1971وهمکاران، چینی فروشان)است گزارش شده روانی اختلال ترین شایع اساسی،

 ومزاحمی پایدار ذهنی تصاویر یا ها عقاید،تکانه افکار، فکری، های وسواس". باشند داشته را هردو یا یاعملی فکری های وسواس

 های وسواس کودکان بیشتر چندهر کند می توصیف "پایدار افکاری" را ها آن ،OCD به مبتلا ساله هفت دختری که هستند

 از روزانه، مشکلات درباره فزاینده های نگرانی از بیش چیزی فکری های وسواس دانند، می نگرانی نوعی بیشتر را خود فکری

 اشعاریا مدام که کنند شکایت این از است ممکنOCD به مبتلا هستندکودکان همسالان میان در بودن محبوب یا تکالیف قبیل

)  "کنند حمله آنها به خانه در دزدان یا شوند دچار سرطان مانند خطرناکی بیماری به که ترسند می یا شنوند می را هایی آواز

 در که هستند تکراری های رفتار یا ذهنی اعمال عملی، های وسواس(. 227 ص1987عدل، الدین فروع و آبادی مکی مظفری

موجب  تا یابند می بروز عملی های وسواس .(92 ص 1972زاده، سمقا)  شوند می داده بروز فکری، های وسواس به پاسخ

 عنوان به شوند امنیت احساس وافزایش گرفتن قلب قوت اطمینان، افزایش ناراحتی، کاهش ترس، بردن ازبین اضطراب، کاهش

 باشند اشتهند دوست دیگر را او ومادرش پدر نکند که باشد داشته وسواسی نگرانی یک است ممکن ساله 10 کودک مثال

 نه یا دارند دوست اورا آیا که پرسد ومی رود می آنها اتاق به بخوابد تا فرستند می اتاقش به را او که این از بعد شب هر بنابراین

 و فقیهی(. 1971، گنجی.)بگیرد قلب قوت تا دهد انجام دفعات به را مراسمی کار این باید که کند می اجبار احساس او

 ذهاب با مترادف که کنند می معرفی وفکری روانی اختلال نوعی را قرآن دیدگاه از وسواس پژوهشی در( 38ص1982)مطهری

 ناپسند یا نادرست های رفتار به دست درنتیجه، و شوند کشیده ناخواسته افکار سوی به افراد شود می باعث بوده، عقل

 نفس به اعتماد وافسردگی، وتوهین،تنهایی تحقیر ،اضطراب حواس، تمرکز عدم به منجردر دانش آموزان  این اختلالبزنند.

 وسواس مستقیم هزینه 1770 دهه در .( 1988،طهماسبی) شود می جسمانی سلامت تهدید وحتی تحصیلی افت پایین،

کوبرت، )است شده زده تخمین دلار بیلیون1.2 آن مستقیم غیر وهزینه دلار بیلیون2.1، متحده ایالات در عملی-فکری

این عدم توافق به تنوع روش اجرای  عملی توافق وجود ندارد._ورد تعداد دقیق افراد مبتلا به وسواس فکریدر م.(1971

با این وجود در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی میزان  مطالعات ونحوه تشخیص وسواس باز می گردد.

این  .درصد( 1/8تا1/1ه شبیه شیوع بین المللی است)درصد گزارش شده است ک 1.2شیوع این اختلال در ایالت متحده 

 ما کشور در .(1971)کوبرت،  است شده یاده میزان برابر9 تا 2 شیوع این معتقدند محققان از بسیاری که درحالی است

 و خسروی جمله از است گرفته صورت مختلف جوامع در عملی فکری وسواس اختلال شیوع درخصوص متعددی نیزمطالعات

 در ساله 31-12 افراد در را عملی فکری وسواس اختلال شیوع میزان مقطعی-توصیفی روش به پژوهشی در( 1971)ناصری

 علی روش به درپژوهشی نیز (1971)دیره و حسینی .کردند گزارش درصد 39.9  نفری311 نمونه یک روی بر جهرم شهر

 911 نمونه روی بر بوشهر شهر دبیرستانی آموزان انشد در را عملی فکری وسواس اختلال شیوع میزان میانگین ای مقایسه

 در جبری– وسواسی اختلال فراوانی شدت مقایسه" عنوان با پژوهشی در(1972)حمزه. کردند گزارش درصد27.98 نفری

-9(کلیوی نارسایی به مبتلا کودک 80و سالم کودک80)کودک180 روی بر "کلیه مزمن بیماری به مبتلا وغیر مبتلا کودکان

 بیماری به مبتلا کودکان ودرگروه11.12±2.23سالم کودکان در را اختلال این شیوع میانگین شاهدی-مورد روش به ساله19

 های دانشگاه دانشجویان روی بر( 1971)وهمکاران  علیزادهصفر توسط که یا درمطالعه کرد گزارش12.92±9.17کلیوی
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را جزء  OCDدربسیاری از پژوهش ها  ..شد گزارش درصد93.2 شیوع میزان شد انجام نفر 299نمونه با خوی شهرستان

 اضطرابی اختلالات جزءDSM-IV در عملی -فکری وسواس اختلالاختلالات اضطرابی به شمار می آورند شایان ذکر است که 

 نیز را رابیاضط اختلالات سایر این بر وعلاوه کنند می اضطراب احساس گویند می آن به مبتلا افراد که چرا رفت می شمار به

 بسیار درمانی های رویکرد و دارد وجود نیز اختلال این در اضطرابی اختلالات های فاکتور ریسک از بسیاری و کنند می تجربه

 روشن منظور به دارند، ومتمایز خاص علت چند اضطرابی اختلالات سایر با مقایسه در  حال این با دارند یکدیگر با  مشابهی

 قرار اضطرابی اختلالات فصل کنار در را اجباری وسواسی اختلالات نام به جدید فصلیDSM-5  سندگاننوی تفاوت این ساختن

 (229ص1972گنجی،.)اند داده

 اتفاق یک وقوع به مربوط وآلودگی،افکار کثیفی مورد در هایی نگرانی در کودکان ونوجوانان  فکری های وسواس ترین رایج" 

 "وشمردن چیدن ترتیب، تکرار، وارسی، شستشو، وسواسی اعمال ترین ورایج ومرگ بیماری دمور در هایی نگرانی ویا وحشتناک

)کوبرت، . شود می داده تشخیص سال 12-9 سنین بین معمولا کودکان در وسواس (1971. )پلی ویت، تیم ویلیامز،است

 پایه آموزان دانش یعنی.(1988،شوشتری)گزارش شده است سالگی 10 سن در کودکان در اختلال این بروز اوج( 19 ص1971

 بر سوال های رفتار کردن پنهان در مبتلا، کودکان از بسیاری چون است، دشوار اغلب کودکان وسواس شخیصت .دبستان چهارم

 را اش روزمره های وکار مدرسه تکالیف وظایف، وانجام بگیرد او از زیادی وانرژی زمان کودک، های رفتار اگر ماهرندحتی انگیز

 در آموزان دانش علاوه به. کند پنهان را ها آن کند می تلاش شرم، یا گناه احساس خاطر به هم هنوز سازد، دشوار شبرای

 درستی به را علائمشان نباشند قادر است ممکن حتی دارند مشکلاتشان به نسبت تری ضعیف بینش کل، در پایین سنین

 دیده زمانی از تر زود سال 8 تا 2 متوسط طور به ها نشانه ،بیندازد یقتعو به را تشخیص تواند می موارد این همه کنند توصیف

 شان وسواسی سال بزرگ های وسواسی دوم یک تا سوم یک .(1971)کوبرت، آید برمی درمان جستوجوی در بیمار که شود می

 سالی بزرگ در وسواس روزب از گیری جلو ساز زمینه تا شود درمان پایین سن در وسواس است بهتر است، شده آغاز کودکی در

 زاده قاسم) گردد می غالب کودک زندگی وبر شده تر گسترده علایم بیافتد تعویق به درمان زمان چقدر هرچرا که  گردد

،1987).  

 با اشیا گرفتن قرار مورد در عملی می توان به مواردی چون اصرار -از رفتار های دانش آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکری

 مدرسه، دیر از موجه دلیل بدون غیبت کن، پاک از زیاد ، استفاده نوشتن باز نوشتن، خواندن، باز و خاص، خواندن یترتیب

 مورد در خشمگینی حتی و آشفتگی بافی، بر ودقت، خیال تمرکز در ناتوانی توجهی، ها، بی قرار وسر مدرسه به مدام رسیدن

زیاد دست ها به طوریکه  وشوی شست، طولانی مدت به شویی دست رد ماندن و مکرر اهمیت،مراجعه وکم کوچک مسائل

مورد علل وسواس نظر قطعی از سوی در( 921-920ص1987) زاده ، اشاره کرد. قاسمشوند می خورده وترک قرمز ها دست

با عوامل صاحب نظران داده نشده است به نظر می رسد وسواس از ترکیب گرایش ها یا آمادگی های وراثتی وژنتیکی همراه 

مهم محیطی ناشی می شود چنانچه کودکی از یک یا دو والد مبتلا به وسواس متولد شودبه احتمال زیاد مبتلا به وسواس 

درصد دیگر  22درصد والدین کودکان وسواسی مبتلا به وسواس هستند و در 10خواهد شد در یک مطالعه نشان داده شد 

همچنین احتمال بروز وسواس در دو قلو های همسان )یک تخمکی(بیشتر از  نشانه های خفیف تر وسواس واجبار دیده شد

این بیماری  معمولا در چند نسل آینده پیاپی دیده خواهد شد عوامل محیطی ی باشد، دوقلو های غیر همسان )دوتخمکی(م

یکی از  چون سوء استفاده جسمی،کلامی یا جنسی،تغییر وضعیت زندگی، بیماری های جسمانی وشرایط طبی،مرگ

فرضی  ( همچنین 1971)کوبرت،  عزیزان،مسائل مربوط به مدرسه، مشکلات ارتباطی وسایر استرس های زندگی می باشد.

 های اختلال دارای کودکان مادران پروری فرزند های شیوه مقایسه "عنوان با پژوهشی در( 1982)گلفزانی وهمکاران 
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 اختلال دارای کودکان مادران که رسیدند نتیجه این به "عادی کودکان نمادرا عملی با فکری وسواس و اضطرابی افسردگی،

 .کنند می استفاده فرزند تربیت در مستبدانه پروری فرزند شیوه از عادی کودکان مادران از بیشتر عملی -فکری وسواس

 

 تحقیق روش

 آماری این پژوهش را کلیه جامعه ،اشدپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نظر شیوه اجرا توصیفی از نوع پیمایشی می ب

تشکیل می دهند حجم جامعه از 1971-79 تحصیلی سال در نهبندان شهر ابتدایی ششم مقطع وپسر دختر آموزان دانش

پسر 217دختر و213شامل {، که این تعداد N=433طریق مراجعه به اداره آموزش وپرورش شهرستان نهبندان به دست آمد}

نفر برآورد شد. با توجه به نسبت دانش آموزان دختر وپسر 202حجم نمونه پژوهش حاضر با توجه به جدول مورگان.می باشد

دانش آموز پسر به طور 102دانش آموز دختر و103کل جامعه را آماری را تشکیل می دادند، %32/37و %29/20که به ترتیب

-پرسشنامه وسواس فکری در این پژوهش از .بود ای مرحله چند ای خوشه بصورت گیری نمونه روش تصادفی انتخاب شدند.

 -به منظور ارزیابی نشانگان اختلال وسواس فکری همکارانوFoaتوسط  2010که در سال  (OCI-Yعملی نسخه کودکان)

به سال  19تا 9.این پرسشنامه که یک ابزار خود گزارشی است برای افراد بین ه است استفاده شدعملی درکودکان طراحی شد

عبارت(، 9عبارت(، شستشو)3، افکار وسواسی)عبارت( 2زیر مقیاس:شک داشتن/ چک کردن) 1عبارت و21دارای  رود و  کار می

درجه ای)از هرگز تا همیشه(  9عبارت( است. آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت  9عبارت( وبی اثر سازی)9مرتب کردن)

نمره گذاری گزینه ها در این آزمون به این  بارات پرسشنامه مشخص سازند.میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از ع

عبارت باهم جمع  21. برای بدست آوردن نمره کلی کافی است امتیاز همه 9همیشه: 2گاهی اوقات: 1صورت است:هرگز:

با هدف بررسی ویژگی  ( در پژوهشی1972)وهمکاران هیبتی.(2010،فوا وهمکاران) نمره بالاتر نشانه وسواس بیشتر استشود.

بر روی دانش آموزان دوره متوسطه اول شهر بیرجند با روش تحلیل عاملی  های روان سنجی و ساختار عاملی این پرسشنامه

گزارش کردند که نشان دهنده همسانی درونی بالای  0.83تا0.19اکتشافی ضرایب پایایی به شیوه همسانی درونی را در دامنه 

گزارش کردند که همه  0.28تا0.97نامه است همچنین ضرایب پایایی به شیوه باز آزمایی را در دامنهی پرسشخرده مقیاس ها

را به دو روش روایی سازه وهمسانی درونی آزمون مورد بررسی به علاوه روایی پرسشنامه است معنی دار  0.01ضرایب در سطح 

دو  روایی این پرسشنامه به صورت محتوایی و بر اساس نظر علاوهبه  قرار دادندکه نتایج حاکی از روایی رضایت بخش ابزار است.

دو متخصص روانشناسی بالینی کودک ویک معلم با تجربه مقطع ابتدایی ویک متخصص مترجم تخصصی زبان انگلیسی  

نرم ستفاده از از  روش تی مستقل با ا داده های حاصل از اجرای پرسشنامه با استفاده آموزش ابتدایی مورد تایید قرار گرفت.

پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ با حذف سوال  مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.23ورژنSPSS آماری  افزار

وجود تحلیل اولیه داده ها در یک جامعه کوچک از نمونه  اجرا یک پیش آزمون اولیه و باچرا که  ،درصد برآورد گردید0.12، 19

 شنامه موجب کاهش همسانی درونی پرسشنامه می شد.این سوال در پرس

 

 :یافته ها

 دست به درصد23/99دانش آموزان پسر ودر درصد19/99 دانش آموزان دختر در عملی- ریکف وسواس شیوع میزان میانگین 

بیشترین  دانش آموزان پسردرصد در  10/8و دانش آموزان دختردرصد در 13/8زیر مقیاس افکار وسواسی با میانگین  وآمد

 به های p value ،1 جدول به توجه با رسشنامه به خود اختصاص داد.پمقایسه با سایر زیر مقیاس های  درصد میانگین را در
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 مقیاس خورده 1در وپسر دختر دوگروه بین داری معنا تفاوت که معناست بدان واین باشد میدرصد 02/0از بیشتر آمده دست

 .ندارد وجود  سازی اثر وبی کردن مرتب شستشو، احتکار، وسواسی، کردن،افکار چک

 

دانش آموزان  مولفه های اختلال وسواس فکری عملی در دوگروه p value، انحراف معیار،تعداد ومیانگین-7جدول

 دختر وپسر

  بحث ونتیجه گیری:

عملدی بدین داندش آمدوزان دختدر وپسدر پایده ششدم   -ف از این پژوهش مقایسه شددت فراواندی اخدتلال وسدواس فکدریهد

اخددتلال وسددواس  میددانگین جمددع نمددرات پرسشددنامه شهرسددتان نهبندددان بودویافتدده هددای مطالعدده نشددان داد کدده  بددین 

( 1971 )کدوبرت، جدوزینجدود نددارد. فکری عملی در داندش آمدوزان دختدر وپسدر شهرسدتان نهبنددان تفداوت معنداداری و

 در بین دختر ها وپسر ها مشابه است. اختلال وسواس فکری عملینیز می نویسد شیوع 

مقایسده شدیوع اخدتلالات رواندی در داندش آمدوزان دختدر وپسدر دبیرسدتانی شدهر "در پژوهشدی بدا عندوانغلامرضا فخرایی 

اطمینددان  درمیددزان اخددتلال وسددواس فکددری  %77بددا  نفددری نشددان داد کدده 910قرچددک  بدده روش توصددیفی وبددا نموندده 

 عمرانی فددردعملددی در دختددران وپسددران تفدداوت معندداداری وجددود ندارد.کدده بددا نتیجدده تحقیددق مددا همسددو مددی باشددد.

بددین زنددان ومددردان تفدداوت معنددی  ocd( نیددز در پژوهشددی بدده ایددن نتیجدده رسددیدند کدده فراوانددی نسددبی 1981)وهمکدداران 

 صددفر پددژوهش یافتدده بددا همچنددین درصددد گددزارش کردنددد. 21.7 را درصددد ودر مددردان22.2 را در زنددان ،داری ندددارد

( امددا یافتدده هددای پددژوهش بددا مطالعدده خسددروی 92.20.مددردان 92.91باشددد.)زنان مددی همسددو (1979وهمکدداران) علیددزاده

ان عملددی در زنددان کمددی بیشددتر از مددرد -( همسددو نیسددت آنهددا گددزارش کردنددد کدده شددیوع وسددواس فکددری1971وناصددری)

بددا توجدده بدده میددانگین شددیوع اخددتلال وسددواس فکددری عملددی در دانددش  درصددد(.10.11درصددد در مقایسدده بددا 97.87اسددت)

ق قددآمددوزان دختددر وپسددر شهرسددتان نهبندددان  واهمیددت سددلامت روان دانددش آمددوزان بدده عنددوان عدداملی اساسددی در تح

گداهی معلمدان از نشدانه هدا و رفتدار سدطح آجهدت ارتقداء اهداف آموزش وپدرورش پیشدنهاد مدی شدود دوره هدای آموزشدی 

مدی  شدناخت اینگونده داندش آمدوزان موجدب زیدراهای دانش آموزان مبتلا به اختلال وسدواس فکدری عملدی برگدزار گدردد 

از قبیدل احتکدار، مرتدب سدازی،  انداندش آمدوزایدن  اعمدال وسواسدی  شود معلمان ارتباط صحیحی با آنهدا بدر قدرار نمایندد

وتحقیرخددود دانددش آمددوز خواهددد شددد ومعلددم بددا درک چنددین موجددب اذیددت دیگددران ی شددک بدد مدرسدده در شستشددو و...

برقددرار کددرده بددا همکدداری والدددین ومتخصصددان درمددانی گددامی مددوثر در راسددتای  آنهددادانددش آمددوزانی ارتبدداطی صددحیح بددا 

 دارد.می درمان اینگونه دانش آموزان بر 

 P value تعداد انحراف معیار میانگین مولفه  های پرسشنامه

  پسر دختر پسر دختر پسر دختر چک کردن

 0/86 90 100 1/57 1/65 8/10 8/14 یافکار وسواس

 0/41 93 101 1/43 1/26 5/36 5/52 احتکار

 0/49 90 102 1/4 1/38 5/5 5/63 شستشو

 0/93 90 102 1/12 1/26 4/6 4/6 مرتب کردن

 0/28 91 100 1/52 1/18 4/92 4/48 بی اثر سازی

 0/60 83 93 4/9 5/2 37/54 37/13 مجموع
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 شکروتتقدیر 

آمددوزش وپددرورش شهرسددتان نهبندددان کدده محقددق را در تکمیددل پرسشددنامه محتددرم اداره  ودسددت اندددرکاران از مسددلاولان

 تقدیر وتشکر می شود. نمودندها یاری 
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