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 شوارُ صفحِ:  

ای فراوانی وسواس جبری در زنان مبتلا و غیر مبتلا به  بررسی مقایسه
 8931شهر یسد در سال  پور بقاییگاه درمانکننده به  اگسمای مراجعه

 

 4، ػارفِ اکابزی3ٍ2*، هجتبی جَکار1اردکاًی سادُ ابزاّين  هحود

 

 
 هقالِ پضٍّشی

 

  

اگضها یىی اص  .داسًذ ؿٌاختی سٍاى ّای تیواسیّای پَػت دس ػشاػش خْاى  یٌیهتِ ول وٌٌذُ هشاخؼِاص تیواساى  ػَم یهحذٍد  هقدهِ:

ای فشاٍاًی ٍػَاع خثشی دس صًاى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ  ّذف ها تشسػی همایؼِ یي؛ تٌاتشاتاؿذ تشیي تیواسی پَػتی دس ایي گشٍُ هی ؿایغ

 تاؿذ. اگضها هی

 ٍ هثتلا گشٍُ دٍ دس ًفش 120 آى دس ٍ گشفت اًدام وٌتشل ویغ صَست تِ وِ اػت همغؼی – تَصیفی ًَع اص تشسػی ایي رٍش بزرسی:

 هَسد خثشی - ٍػَاػی اختلال ػلاین ًظش اص تشاٍى  یل  ًاهِ پشػؾ ٍػیلِ تِ پَس ییتما پَػت گاُدسهاً تِ  وٌٌذُ هشاخؼِ اگضها تِ هثتلا غیش

 تشسػی هَسد احتوالی فاوتَسّای سیؼه دیگش ٍ دهَگشافیه ّای غیشهت تا فَق گشٍُ دٍ دس ٍػَاع ؿذت ٍ فشاٍاًی .گشفتٌذ لشاس تشسػی

ادُ ؿذُ ٍ ػغح اعویٌاى ایي اػتف ANOVAآهاسی تَصیفی ٍ  یّا آصهَى اٍاًی، هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس ٍفش یّا آصهَىاص  .گشفت لشاس

  دام ؿذُ اػت. اً  version 16  SPSSآهاسی افضاس ًشمآًالیض تَػظ  % دس ًظش گشفتِ ؿذ.80ّا،  آصهَى

 همایؼِ دس اگضها تِ هثتلا تیواساى دس. تَد هاُ 8/39±69 اگضها تِ اتتلا صهاى هذت 5/27±8 اگضها تِ هثتلا تیواساى ػٌی هیاًگیي ًتایج:

 ّفتِ دس اػتحوام دفؼات تؼذاد (P; 03/0) هحشن هَاد تا تواع( P; 25/0) اگضها تِ اتتلا هثثت خاًَادگی ػاتمِ اگضها تِ هثتلا غیش تا

(009/0 ;P )اػتحوام ًَتت ّش صهاى هذت (038/0 ;P) عَس تِ اگضها تِ هثتلا تیواساى دس ٍػَاع هیضاى. داسد ٍخَد داسیهؼٌی استثاط 

 (  P; 013/0) تَد هثتلا غیش افشاد اص تالاتش داسی هؼٌی

 خوؼیت اص تالاتش تَخْی لاتل صَست تِ َػتپ ّای ولیٌیه تِ وٌٌذُ هشاخؼِ تیواساى دس خثشی ٍػَاع اختلال ؿیَع گيزی: ًتيجِ

 .تَد تیـتش اگضها تا وٌٌذُ هشاخؼِ پَػتی تیواساى دس هیضاى ایي ٍ تَد ػوَهی

 

 صًاى اگضها، خثشی، ٍػَاع ّای کليدی: ٍاصُ

 
 اگشهای بِ هبتلا غيز ٍ هبتلا ىسًا در جبزی ٍسَاط فزاٍاًی ای هقایسِ بزرسی .اواتشی ػاسفِ خَواس هدتثی، اسدواًی هحوذ، صادُ اتشاّین ارجاع:

 .6505-18(: 3) 31؛ 1402یضد داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ صذٍلی  پظٍّـی ػلویهدلِ  .1398 سال در یشد شْز پَر ییبقا گاُدرهاً بِ کٌٌدُ هزاجؼِ

 

 

                                                           

  .ایران یزد، ،صديقی شهید درمبوی بهداشتی خدمبت ي پزشکی علًم داوشگبٌ پزشکی، داوشکدٌ پًستی، هبیبیمبری گريٌ -1

 ایران.  یزد، صديقی، شهید درمبوی بهداشتی خدمبت ي پزشکی علًم داوشگبٌ پزشکی، داوشکدٌ عريق، ي قلب تحقیقبت مرکز-2

 .ایران یزد، صديقی، شهید درمبوی بهداشتی خدمبت ي پزشکی علًم داوشگبٌ بهداشت، داوشکدٌ سلامت، بر مًثر اجتمبعی عًامل تحقیقبت مرکز-3

 .ایران یزد، ،صديقی شهید درمبوی بهداشتی خدمبت ي پزشکی علًم داوشگبٌ ،پردیس بیه الملل پزشکی داوشکدٌ-4

 8916848464صىديق پستی : ،Mojtabajokar9051@gmail.com :، پست الکتريویکی19175312931 تلفه: وًیسىدٌ مسئًل(؛*)
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  اگشهای بِ هبتلا غيز ٍ هبتلا سًاى در جبزی ٍسَاط

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 هقدهِ

تی پَػت اػت وِ تشیي تیواسی التْا اگضها یا دسهاتیت ؿایغ

ّای  نلاپَل، ٍصیىَل یــا پصــَست هاوَل، پا اص ًظش تالیٌی تِ

داس تا حاؿــیِ ٍ داسای هشاحل حاد )ٍصیىَلاس(،  پَػتِاسیتواتَ 

 ؿذى ینضخ)پَػــتِ ٍ دلوِ( ٍ هضهي )آواًتَص ٍ  تحت حاد

اص خاسؽ ضایؼات ؿــىایت  . تیواساى هؼوَلاً(1) تاؿذ پَػت(

 ّا آىّای سٍصاًِ ٍ خــَاب  اػت تش فؼالیتوِ هوىي داسًــذ 

تَاى تِ دٍ گشٍُ  سا هیاگضها  اػاع اتیَلَطی گــزاسد. تشتأثیش ت

دس تٌذی وشد.  )اًذٍطى( تمؼین صاد )اگضٍطى( ٍ دسٍى دصا تشٍى

س ایداد دهدوَع ػَاهل هحیغی، طًتیه ٍ ػیؼتن ایوٌی فشد 

ای اص ػَاهل  هدوَػِذ. اگضها ًمؾ داسً اًَاع هختلف

شاى ٍ تشادساى، ای، تؼذاد خَاّ اپیذهیَلَطیه هاًٌذ ػَاهل تغزیِ

 ییٍَّا آبّای  ّای ؿْشی یا خٌثِ ٍضؼیت اختواػی، هَلؼیت

پَػت  .(2) تَصیف ؿذُ اػت AD تشای تأثیش تش خغش اتتلا تِ

ؿًَذ،  هـتشن تِ ّن هشتثظ هی هٌـأٍ ػیؼتن ػصثی اص عشیك 

ؿًَذ ٍ داسای  ّش دٍ اص صفحِ ػصثی دس اوتَدسم ایداد هی

،  ّا ، ػیتَویي ذّا، پپتی ػصثی ّای وٌٌذُ یلتؼذ

، اص عشف دیگش. ّا ّؼتٌذ گلَوَوَستیىَئیذّا ٍ ػایش هَلىَل

دس هؼشض آفتاب یا  لشاسگشفتيػادات سفتاسی وِ اػوالی هاًٌذ 

وٌٌذ ًیض دس هؼشض حیَاًات ٍ گیاّاى سا تؼییي هی لشاسگشفتي

 اص ًظش هغضی تٌظین ؿذُ ٍ دس تشٍص چٌذیي دسهاتَص ًمؾ داسًذ

تَاًذ دسهاتَصّای  ٌذیي ؿشایظ سٍاًپضؿىی هیدس ًتیدِ، چ

هختلف سا تحشیه وٌذ ٍ دسهاتَصّای هختلف هٌدش تِ 

اص تیواساى  ػَم یهحذٍد . (3-5) ّای سٍاًپضؿىی ؿَد تیواسی

ّای پَػت دس ػشاػش خْاى  تِ ولیٌیه وٌٌذُ هشاخؼِ

تٌی اهشٍصُ  سٍاى ّای تیواسیداسًذ.  ؿٌاختی سٍاى ّای تیواسی

سٍص وِ  اًذ ٍ ّش ای دس سٍاًپضؿىی پیذا ًوَدُ خایگاُ ٍیظُ

 اصپیؾ یؾتخؼواًی تا سٍاى اًؼاى  ّای تیواسیگزسد ساتغِ  هی

تِ هؼائل  تیـتشی تش تَخِ یذتأوؿَد ٍ ّویي اهش  آؿىاس هی

. اص  وٌذ ّا سا ایداب هی تش ایي تیواسی هٌاػة دسهاىسٍاًی خْت 

شیي ّای هختلف پضؿىی پَػت داسای تیـت هیاى سؿتِ

تٌی اػت وِ تِ دلیل ًاآؿٌایی تا خذهات  سٍاى ّای تیواسی

پضؿه یا  هیلی ًؼثت تِ هشاخؼِ سٍاى پضؿىی ٍ یا تی سٍاى

( اص 6) وٌٌذ ؿٌاع تِ پضؿه هتخصص پَػت هشاخؼِ هی سٍاى

دسصذ ووی تَػظ هتخصصیي پَػت هیاى ایي تیواساى فمظ 

 ّا آىگشدًذ ٍ تمیِ  ؿٌاختی هؼشفی هی ی سٍاىّا دسهاىخْت 

لشاس  ثِ ؿىایات پَػتی هَسد تشسػی ٍ دسهاىتٌْا اص خٌ

ی سایح چٌذاى ػَدی ّا دسهاىعَس هؼوَل اص  گیشًذ ٍ تِ هی

 ّا آىگشدد هـىلات  ( ٍ ّویي اهش تاػث هی8،7) تشًذ ًوی

واهل تِ پضؿىاى ٍ  دسهاىصَست واهل سفغ ًگشدیذُ ٍ خْت  تِ

ػٌگیٌی  یٌِّضهش ی هشاخؼِ ًوایٌذ وِ ایي ادسهاًهشاوض هختلف 

اص هیاى تیواساى هثتلا . (9وٌٌذ ) فشد ٍ خاهؼِ تحویل هی سا تش

تیواساى هثتلا تِ اختلال ٍػَاػی خثشی  ، تِ اختلالات سٍاًی

. وٌٌذ سٍاًپضؿه هشاخؼِ هی تیـتش اص دیگشاى تِ پضؿه غیش

 ٍلی وٌٌذُ ًاتَاى خذی، تیواسی خثشی یٍػَاػ اختلال

% دس 2-3اختلال دس حال حاضش  ؿیَع ایي. اػت دسهاى لاتل

ؿَد وِ دس صًاى ٍ هشداى اص ؿیَع خاهؼِ تخویي صدُ هی

 ٍػَاػی اختلال عیف اگشچِ (.10) یىؼاًی تشخَسد تَدُ اػت

 تیواساى هیاى دس اختلال ایي ؿیَع اػت، هتٌَع تؼیاس خثشی

 خوؼیت اص تیـتش پَػت تخصصی ّایُ گادسهاً تِ وٌٌذُ هشاخؼِ

-33اختلالات ٍ هـىلات سٍاًی حذالل دس  (.11) اػت ػوَهی

( اختلال 13،12) دسصذ تیواساى پَػتی ًمؾ هْوی داسًذ 25

ؿایغ سٍاًی  دسصذ تیواسی ًؼثتا3ً تا 1ٍػَاع اخثاس تا ؿیَع 

 پَػتی دخالت داسًذ ّای تیواسیاػت وِ دس ایداد گشٍّی اص 

 ؿیَع تالای اختلال ٍػَاػی خثشی ٍ استثاط تِ تاتَخِ(. 14)

 ّش تیواساى هـىلات ٍ ّای پَػتی تیواسی ٍ سٍاًی ّای اسیتیو

 ٍ عَس ًاآگاّی ٍ ّویي دسهاى ٍ پیگیشی تـخیص دس سؿتِ دٍ

 ّای تیواسی تا تیواساى ًالص دسهاى تِ هٌدش سٍاًی وِ هؼائل

 ٍػَاػی اختلال تیي استثاط تا تَخِچٌیي  ّن ؿَد ٍ هی پَػتی

 هـخص واهل عَستِ ٌَّص ساخؼِ هضهي ٍ اگضهای ٍ خثشی

ٍػَای خثشی دس صًاى هثتلا فشاٍاًی  هیضاى تا ؿذین آى تش ، ًـذُ

 ؿْش یضد دس ػال پَس ییتماگاُ دسهاًتِ  وٌٌذُ هشاخؼِتِ اگضها 

 .تشسػی وٌین 1398

 رٍش بزرسی

تَصیفی همغؼی اص ًَع ویغ وٌتشل  صَست تِایي هغالؼِ 

ثتلا ای فشاٍاًی ٍػَاع خثشی دس صًاى ه تَد وِ تشسػی همایؼِ
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  ٍ ّوکاراىاردکاًی  سادُ ابزاّين  هحود
 

ؿْش  پَس ییتماگاُ دسهاًتِ  وٌٌذُ هشاخؼِ ٍ غیش هثتلا تِ اگضها

پشداخت. خاهؼِ هَسد تشسػی ایي هغالؼِ  1398یضد دس ػال 

تیواس غیش هثتلا تِ اگضها  60ٍ  تیواس هثتلا تِ اگضها 60ؿاهل 

تِ ولیٌیه  وٌٌذُ هشاخؼِوٌٌذگاى اص هیاى افشاد تَد. ؿشوت

هؼیاسّای ٍسٍد تِ هغالؼِ ؿاهل  .یضد اًتخاب ؿذًذ پَس ییتما

صًاى هثتلا تِ اگضها وِ تَػظ پضؿه هتخصص پَػت تشای 

ٍ سضایت تشای ؿشوت دس تَد تـخیص اگضها گزاؿتِ ؿذُ  ّا آى

. ػذم سضایت تشای ؿشوت دس هغالؼِ تٌْا ذایي هغالؼِ داؿتٌ

اعلاػات دهَگشافیه  هغالؼِ هؼیاس خشٍج اص هغالؼِ تَد. دس ایي

 ،هیضاى تحصیلات ،تأّلٍضؼیت  ،خٌغ ،ػي هلتیواساى ؿا

ػاتمِ  ،واع تا هَاد هحشنت ػاتمِ ،ؿغل ، فشصًذاى تؼذاد

ٍ دس تیواساى هثتلا تِ اگضها  خاًَادگی اگضها اػتفادُ اص دػتىؾ

اػتفادُ اص  عَل هذت تیواسی هحل اگضها تا تشآى ػلاٍُ

اص همیاع . ٍسی ؿذآ عشاحی ؿذُ تَػظ هحمك خوغ ًاهِ پشػؾ

yale- brown  (Y-BOCS) خْت غشتالگشی افشاد هثتلا

 OCD:Obsessive Compulsive)اختلال ٍػَاع خثشی

Disorder) اتذاع ؿذُ ٍ سٍایی 1968وِ دس ػال  اػتفادُ ؿذ 

ایي  .لشاس گشفتِ اػت ییذتأى دس هغالؼات داخلی هَسد آٍ پایایی 

تَػظ گَدهي ٍ ّوىاساى تذٍیي ؿذُ  1989دس ػال همیاع 

ي همیاع ؿاهل دٍ تخؾ ػیاِّ ًـاًِ ٍ همیاع ؿذت اػت. ای

 ای دسخِ پٌحگَیِ ػیاِّ ًـاًِ، دس همیاع لیىشت  16اػت. 

ّا ٍ ؿَد. دس همیاع ؿذت، ّش یه اص ٍػَاعًوشُ دادُ هی

اخثاسّا دس پٌح تؼذ آؿفتگی، فشاٍاًی، تذاخل، هماٍهت ٍ وٌتشل 

 ؿَد.ّا ًوشُ دادُ هیًـاًِ

 ؿذُ اػت:  آٍسدُصیش  تفؼیش ًتایح آى دس خذٍل

ِ  تشای سا آى دسًٍی  دس ایشاى ساخضی ٍ ّوىاساى، ثثات  ػـیاّ

تِ دػت آٍسدًذ. اػتثاس  95/0تشای همیاع ؿذت  ٍ 97/0  ًـاًِ

پغ اص تـخیص اگضها  (.15گضاسؽ گشدیذ ) 99/0تاصآصهایی آى، 

ٍ ثثت هـخصات تیوـاسی تَػـظ هتخصـص تـِ تـشای تىویـل       

َسی تیواس تـِ  حض صَست هصاحثِِ ٍػَاع خثشی ت ًاهِ پشػؾ

 ؿَد هحمك اسخاع دادُ هی

 آهاری ٍتحليل یِتجش

 چٌیي ّنٍ ؿذُ   version 16  SPSSافضاس ّا ٍاسد ًشم دادُ

تِ   Anova One Way عشفِ یه اًغیٍاس ضیآًال یّا آصهَىاص 

  non-parametricٍ هؼادل  Tukey یثیتؼم یّا تؼتّوشاُ 

 یفیو یشّایاستثاط هتغ يییتؼ خْت چٌیي ّن ؿذ. اػتفادُ آى

 امدس تو یداس یػغح هؼٌ ؿذ اػتفادُ Chi-squareآصهَى  اص

 .دس ًظش گشفتِ ؿذ  > 05/0P ِهغالؼ یّا شیهتغ

 
 Yale- brown ًاهِ پشػؾ تش اػاعؿذت ٍػَاع  یاصتٌذیاهت: 1خذٍل 

 یفخف یاستؼ  OCD 10ووتش اص 

 OCD ّای ًؼثتاً خفیف ن ٍ ًـاًِئػلا 10-15

 OCD ّای هتَػظ ن ٍ ًـاًِئػلا 16-25

 OCD ّای ؿذیذ ن ٍ ًـاًِئػلا 25تیـتش اص 

 

 گیشی ٍ تؼییي حدن ًوًَِ سٍؽ ًوًَِ 
 تِ تاتَخٍِ  (p<0.05ی )داس یػغح هؼٌ دسًظشگشفتيتا 

، ٍ فشهَل ریل :S 15 اسیهمذاس اًحشاف هؼ یهـاتِ لثل اتهغالؼ

 ًفش تؼییي گشدیذ  120هیضاى ًوًَِ 

 

 

ًوًَِ دس دػتشع ٍ تصادفی  صَست تِتیواس  120 ایي

 ًفشُ هَسد ٍ ؿاّذ  تمؼین ؿذًذ. 60 دٍ گشٍُاًتخاب ٍ تِ 

 هلاحظات اخلاقی

 تا وذ اخلاق 10/06/1398 خیهغالؼِ دس تاس يیا

IR.SSU.REC.1398.171  ـگاُ ػلَم  تِیدس وو اخلاق داً
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  اگشهای بِ هبتلا غيز ٍ هبتلا سًاى در جبزی ٍسَاط

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

س د یذتأوهَسد  یاخلال هلاحظات .ؿذ ییذتأ یصذٍل ذیؿْ یپضؿى

 :تَد شیهغالؼِ تِ ؿشح ص يیا عَل

 ِذیوٌٌذُ دس پشٍطُ احتشام تگزاس ؿشوت واساىیت ت  

  ًاهِ یتسضاٍ ثثت آى دس فشم  واساىیآگاّاًِ اص ت تیاخز سضا  

 وٌٌذُ دس پشٍطُ ؿشوت واساىیاص اعلاػات ت حفاظت 

   تَاى  هی ّا آىاحتشام تِ  هٌظَس تِدس صَست توایل تیواساى

 اص عشح خاسج ؿذ

 وٌٌذگاى ػلاهت ؿشوت یف هذاخلات هضش تشاحز 

  واساىیت یتشا گاىیسا یدسهاًٍ  یصیتـخ یّا سٍؽ 

 ًتایج

دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿاّذ هَسد  ًفش دس 120دس هدوَع تؼذاد 

اگضها تشسػی لشاس گشفتٌذ هیاًگیي ػٌی تیواساى هثتلا تِ 

هیاًگیي تؼذاد  هاُ, 8/39±69اگضها اتتلا تِ  صهاى هذت, 8±5/27

% هدشد تَدًذ دس تشسػی 3/33ٍ  هتأّل% 7/66 ,4/1ى فشصًذا

% 5 ٍ هحصل 3/18،% ؿاغل30،داس خاًِ %7/46ٍضؼیت اؿتغال 

% ایي تیواساى ػاتمِ خاًَادگی اتتلا تِ اگضها 3/38داًـدَ تَدًذ 

% ایي تیواساى ػاتمِ تواع تا هَاد ؿیویایی سا 3/48داؿتٌذ 

ظشف  یٍؿَ ؿؼت% ایي تیواساى دس ٌّگام 45ٍ  وشدًذ روش هی

تشسػی تَصیغ فشاٍاًی هحل اگضها . وشدًذ اص دػتىؾ اػتفادُ هی

% 7/16،% تیواساى هثتلا تِ اگضها دػت55دس ایي افشاد ًـاى داد 

% 7/1ٍ  ٍپا دػت% اگضهای 7/11،ول تذى% 3/13،اگضهای پا

اگضهای دػت ٍ صَست داؿتٌذ. تش عثك ًتایح دس تیواساى هثتلا 

تا غیش هثتلا تِ اگضها ػاتمِ خاًَادگی هثثت  تِ اگضها دس همایؼِ

تؼذاد ( =03/0P) ًواع تا هَاد هحشن (=25/0P )اتتلا تِ اگضها 

ّش ًَتت  صهاى هذت( =009/0P دفؼات اػتحوام دس ّفتِ )

استثاط  (=002/0P )ؿیَع ٍػَاع  ٍ (=038/0P)اػتحوام 

تؼییي فشاٍاًی  5دس خذٍل  (.2)خذٍل  داسی ٍخَد داسد هؼٌی

تش حؼة ٍضؼیت  هثتلا یشغَاع خثشی دس صًاى هثتلا ٍ ٍػ

اػت. تش عثك ایي خذٍل دس تیواساى هثتلا  ؿذُ دادُ ًـاى تأّل

 ،% ٍػَاع تؼیاس خفیف5/37تاؿٌذ  هی هتأّلوِ  تِ اگضها

% ٍػَاع 5/7% ٍػَاع هتَػظ ٍ 5/37 ،ٍػَاع خفیف 5/17%

 %40هدشد دس تیواساى اگضهایی  حالیىِؿذیذ داؿتٌذ دس 

ٍػَاع  %25 ،ٍػَاع خفیف %30 ،اع تؼیاس خفیفٍػَ

تِ  هثتلا یشغٍػَاع ؿذیذ داؿتٌذ. دس تیواساى  %5هتَػظ ٍ 

ٍػَاع  %8/31 ، تؼیاس خفیف %8/56 ، ٍػَاع هتأّلاگضها ٍ 

دس  حالیىٍِػَاع هتَػظ ٍ داؿتٌذ. دس  %8/31% ٍ 25 ،خفیف

ٍػَاع تؼیاس خفیف  %3/56تِ اگضها ٍ هدشد  هثتلا یشغتیواساى 

دس ٍ  ٍػَاع هتَػظ داؿتٌذ %25ٍ  ،ٍػَاع خفیف 8/18%

تیي ؿذت ٍػَاع دس دٍ گشٍُ   = 996/0P تِ تاتَخًِْایت 

استثاط هؼٌاداسی  تأّلهثتلا ٍ غیش هثتلا تِ اگضها تا ٍضؼیت 

دّذ دس تیي  هی ًـاى 6وِ خذٍل  عَس ّواى ٍخَد ًذاسد.

 ،یفخف یاستؼٍػَاع  %2/49داس  تیواساى هثتلا تِ اگضها ٍ خاًِ

% 7/10ٍػَاع هتَػظ ٍ  %1/32 ، % ٍػَاع خفیف3/14

دس افشاد ؿاغل دس ایي دػتِ  حالیىٍِػَاع ؿذیذ داؿتٌذ. دس 

 %9/38 ، ٍػَاع خفیف %2/22 ،خفیف ٍػَاع تؼیاس 3/33%

% ٍػَاع ؿذیذ داؿتٌذ ٍ دس تیي 6/5ٍػَاع هتَػظ ٍ 

 ،یفخف یاستؼ% ٍػَاع 7/35ٍ داًـدَیاى ًیض  آهَصاى داًؾ

% 7/10ٍػَاع هتَػظ ٍ  %6/28% ٍػَاع خفیف 7/35

هثتلا تِ  یشافشاد غدس تیي  حالیىِدس . ٍػَاع ؿذیذ داؿتٌذ

ٍػَاع  %6/27 ،خفیف ٍػَاع تؼیاس %6/58داس  اگضها ٍ خاًِ

دس افشاد  حالیىٍِػَاع هتَػظ ٍ داؿتٌذ دس  %8/13خفیف ٍ 

 %6/31 ،خفیف ٍػَاع تؼیاس %2/63ؿاغل دس ایي دػتِ 

ٍػَاع ؿذیذ  %3/5ٍػَاع هتَػظ ٍ  %9/38 ، فٍػَاع خفی

ٍػَاع  %7/41ٍ داًـدَیاى ًیض  آهَصاى داًؾداؿتٌذ ٍ دس تیي 

ٍػَاع هتَػظ  %3/33 ٍػَاع خفیف %25 یفخف یاستؼ

وِ دس ایي گشٍُ افشاد غیشاگضهایی ٍػَاع ؿذیذ گضاسؽ  داؿتٌذ

تیي ؿذت ٍػَاع ٍ =P 649/0 تِ تاتَخًِـذُ تَد ٍ دس ًْایت 

تغال استثاط گشٍُ هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ اگضها تا ٍضؼیت اؿدس دٍ 

دّذ دس  ـاى هیً 6خذٍل ِو عَس ّواى.هؼٌاداسی ٍخَد ًذاسد

% 8/30تیواساى هثتلا تِ اگضها وِ تواع تا هَاد هحشن داؿتٌذ 

ٍػَاع  %9/26 ، % ٍػَاع خفیف8/30 ، ٍػَاع تؼیاس خفیف

ى تِ اگضها ٍػَاع ؿذیذ داؿتٌذ دس هثتلایا %5/11هتَػظ ٍ 

% 1/44وشدًذ ًیض  وِ ػاتمِ تواع تا هَاد هحشن سا روش ًوی

% ٍػَاع 2/38% ٍػَاع خفیف 7/14،ٍػَاع تؼیاس خفیف

دّذ دس  ٍػَاع ؿذیذ داؿتٌذ وِ ًـاى هی %9/2هتَػظ ٍ 

وٌٌذ ؿذت ٍػَاع تیـتش  افشادی وِ هَاد هحشن اػتفادُ هی
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  ٍ ّوکاراىاردکاًی  سادُ ابزاّين  هحود
 

ِ ػاتمِ تواع تا دس صًاى غیش هثتلا تِ اگضها ًیض افشادی و اػت.

% ٍػَاع 25 ،هَاد هحشن سا داسًذ  ٍػَاع تؼیاس خفیف

یه ٍػَاع ؿذیذ  ظ ٍ ّیچ% ٍػَاع هتَػ7/16،خفیف

 افشادی وِ ػاتمِ تواع تا هَاد هحشن ساًذاؿتٌذ ّن چٌیي 

% ٍػَاع 6/30 یفخف% ٍػَاع تؼیاس 6/55ًذاؿتٌذ 

ٍػَاع ؿذیذ  یه یچٍّ  هتَػظ% ٍػَاع 9/13،خفیف

 ػاتمٍِػَاع ٍ ایي گشٍُ تفاٍت چٌذاًی تیي ؿذت  ًذاؿتٌذ دس

 تِ تاتَخِؿَد. دس هدوَع  اع تا هَاد هحشن دیذُ ًویتو

200/0 P =  ِؿذت ٍػَاع ٍ دس دٍ گشٍُ هثتلا ٍ غیش هثتلا ت

 اگضها تا تواع تا هَاد هحشن استثاط هؼٌاداسی ٍخَد ًذاسد

 ثشی دس صًاىتشسػی تؼییي فشاٍاًی ٍػَاع خ دس (.6خذٍل )

دس تیواساى هثتلا تِ اگضها تش حؼة ػي  تِ هثتلا یشغهثتلا ٍ 

 1،خفیف %0 ،ٍػَاع تؼیاس خفیف %7/66ػال  15اگضهای صیش 

% 6/34 ػال 15-30دس افشاد  ،ؿذیذ %0ٍ  هتَػظ 33%/

% ٍػَاع 1/23،% ٍػَاع خفیف8/30 ،ٍػَاع تؼیاس خفیف

 ػال 30-45% ٍػَاع ؿذیذ داؿتٌذ دس افشاد 5/11هتَػظ ٍ 

ٍػَاع خفیف ٍ  %4/17، % ٍػَاع تؼیاس خفیف8/34الا  تِ ت

داؿتٌذ ٍ دس  ٍػَاع ؿذیذ %3/4ٍ  ٍػَاع هتَػظ 5/43%

ٍػَاع  %5/12 ،ٍػَاع تؼیاس خفیف %50ػال  45افشاد تالای 

 ٍػَاع ؿذیذ داؿتٌذ.   %0ٍ ٍػَاع هتَػظ  %5/37 /،خفیف

ٍػَاع  %7/66ػال  15 دس تیواساى غیش هثتلا تِ اگضها ٍ صیش

دس . % ٍػَاع هتَػظ داؿتٌذ3/33 ، خفیف %0 ،یاس خفیفتؼ

 %3/33،ٍػَاع تؼیاس خفیف %8/45 ػال 15 -30افشاد 

افشاد تالای  دسٍػَاع هتَػظ داؿتٌذ  %8/20ٍ ٍػَاع خفیف 

ٍػَاع خفیف  %28ٍػَاع تؼیاس خفیف ٍ  %60ػال  45-30

 %75ػال  45دس افشاد تالای ٍ  ٍػَاع هتَػظ داؿتٌذ 12%ٍ 

 تِ تاتَخِوِ  ٍػَاع خفیف داؿتٌذ %25 ،تؼیاس خفیفٍػَاع 

633/0P=  ٍ استثاط هؼٌاداسی تیي ٍػَاع خثشی دس صًاى هثتلا

دس تشسػی  تِ اگضهای تش حؼة ػي ٍخَد ًذاؿت. هثتلا شیغ

تِ  هثتلا یشغتؼییي فشاٍاًی ٍػَاع خثشی دس صًاى هثتلا ٍ 

 7ل عَس وِ دس خذٍ اگضها تش حؼة تؼذاد فشصًذاى ّواى

 %9/40 اػت دس صًاى هثتلا تِ اگضها تذٍى فشصًذ ؿذُ دادُ ًـاى

% ٍػَاع 7/22 ،% ٍػَاع خفیف8/31 ،ٍػَاع تؼیاس خفیف

دس تیي صًاًی وِ یه ٍ  ،ٍػَاع ؿذیذ داؿتٌذ %5/4هتَػظ ٍ 

ٍػَاع  %8/14 ،ٍػَاع تؼیاس خفیف %3/33دٍ فشصًذ داؿتٌذ 

ذ ٍػَاع ؿذی %4/7ٍػَاع هتَػظ ٍ  %4/44ٍػَاع  ،خفیف

ٍػَاع تؼیاس  %5/45دس افشاد تا ػِ فشصًذ ٍ تیـتش ًیض  ،داؿتٌذ

% 1/9ٍػَاع هتَػظ ٍ  %3/27 ،ٍػَاع خفیف %2/18 ،خفیف

دس صًاى غیش هثتلا تِ اگضها  حالیىِدس . ٍػَاع ؿذیذ داؿتٌذ

 %2/18 ،ٍػَاع خفیف %8/31 ،ٍػَاع تؼیاس خفیف 50%

صًاى تا  ٍػَاع ؿذیذ ًذاؿتٌذ دس وذام ّیچٍ ٍػَاع هتَػظ 

 %8/27 ،ٍػَاع تؼیاس خفیف %1/61یه ٍ دٍ فشصًذ ًیض 

ٍػَاع  وذام ّیچٍػَاع هتَػظ ٍ  %1/11 ،ٍػَاع خفیف

ٍػَاع  %50دس صًاى تا ػِ فشصًذ ٍ تیـتش ًیض  ؿذیذ ًذاؿتٌذ

دس هدوَع . ٍػَاع هتَػظ داؿتٌذ %0تؼیاس خفیف ٍ 

یش تیي ؿذت ٍػَاع دس صًاى هثتلا ٍ غ P ;652/0 تِ تاتَخِ

فشصًذاى استثاط هؼٌاداسی دیذُ ًـذ  دهثتلا تِ اگضها تا تؼذا

اػت دس  ؿذُ دادُ ًـاى 8عَس وِ دس خذٍل  ّواى (.7)خذٍل 

% ٍػَاع تؼیاس خفیف دس هماتل 3/38ساى هثتلا تِ اگضها تیوا

% ٍػَاع خفیف دس تیواساى هثتلا 7/21 ،% دس گشٍُ ؿاّذ7/56

% ٍػَاع 3/33 ،ّذ% دس گشٍُ ؿا3/28تِ اگضها دس هماتل 

% دس گشٍُ ؿاّذ ٍ 15هثتلایاى تِ اگضها دس هماتل  هتَػظ دس

ٍػَاع ؿذیذ دس هثتلایاى تِ اگضها وِ دس تیواساى غیش  7/6%

هاسی آهثتلا ٍػَاع ؿذیذ گضاسؽ ًـذُ اػت وِ تحلیل 

فشاٍاًی =P 013/0 تِ تاتَخِدّذ  حاصل ایي خذٍل ًـاى هی

داسی تالاتش اص ا تِ عَس هؼٌیٍػَاع دس تیواساى هثتلا تِ اگضه

 9(. دس خذٍل 8 تاؿذ )خذٍلتیواساى غیش هثتلا تِ اگضها هی

فشاٍاًی ؿذت ٍػَاع دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ اگضها 

دس ّفتِ تِ تفىیه روش  اػتحوام ّش ًَتت صهاى هذتتشحؼة 

-Pearson Chiتا اػتفادُ اص آصهَى آهاسی   اػت وِؿذُ 

Square  ٍِ000/0 تِ تاتَخP=  دٍ، دٍتیي ؿذت ٍػَاع دس 

اػتحوام استثاط هؼٌاداسی ٍخَد  ّش ًَتت صهاى هذتٍ  گشٍُ

وٌٌذ ؿذت  دلیمِ اػتحوام هی 30داسد ٍ دس افشادی وِ تیؾ اص 

فشاٍاًی ؿذت  10. دس خذٍل (9 ٍػَاع تیـتش اػت )خذٍل

ٍػَاع دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ اگضها تشحؼة تؼذاد 

تا وِ  دس ّفتِ تِ تفىیه روش ؿذُ اػت اػتحوامدفؼات 
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  اگشهای بِ هبتلا غيز ٍ هبتلا سًاى در جبزی ٍسَاط

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 تِ تاتَخٍِ  Pearson Chi-Squareاػتفادُ اص آصهَى آهاسی 

000/0P=  دفؼات  دٍ تؼذا گشٍُ دٍدٍتیي ؿذت ٍػَاع دس

اػتحوام استثاط هؼٌاداسی ٍخَد داسد ٍ دس افشادی وِ تیؾ اص 

ػِ ًَتت دس ّفتِ اػتحوام داسًذ ؿذت ٍػَاع تیـتش اػت. دس 

فشاٍاًی ؿذت ٍػَاع دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا  11ل خذٍ

دػت دس سٍص تِ  یٍؿَ ؿؼتتِ اگضها تشحؼة تؼذاد دفؼات 

تا اػتفادُ اص آصهَى آهاسی   وِ تفىیه روش ؿذُ اػت

Pearson Chi-Square  ٍِ291/0 تِ تاتَخ P=  تیي ؿذت

دفؼات اػتحوام استثاط  تؼذادٍ  گشٍُ دٍ، دٍٍػَاع دس 

 خَد ًذاسد.هؼٌاداسی ٍ

 
 پاساهتشّای هختلف تش اػاع ّای دهَگشافیه دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ اگضهاؿاخص تَصیغ فشاٍاًی: 2خذٍل 

 ٍضؼيت هتغيز
 هبتلا بِ اگشها

 تؼداد (درصد)

 غيز هبتلا بِ اگشها

 تؼداد( درصد)
P 

  هدشد

 تأّلٍضؼیت   هتأّل

 (7/66%) 40 

 (3/33%)20 

 (3/73%)44 

 (7/26%)16 
550/0 

 ؿغل
 ؿاغل

 داس خاًِ

 آهَص داًؾ، داًـدَ

 (30%) 18 

 (7/46%) 28 

 (3/23%) 14 

 (3/33%) 20 

(3/48%) 29 

 (3/18%)11 

 

906/0 

 ػَاد یت تحصیلات

 صیش دیپلن

 دیپلن

 یپلند فَق

 واسؿٌاػی ٍ تالاتش

 (7/1%)1 

 (7/16%) 10 

 (7/36%) 22 

 (5%)3 

 (40%) 24 

0 

 (15%) 9 

 (7/31%) 19 

 (7/11%) 7 

 (7/41%) 25 

576/0 

 داسد اگضها یخاًَادگػاتمِ 

 ًذاسد

 (3/38%) 23 

 (7/61%) 37 

 (3/18% )11 

 (7/81%) 49 
025/0 

 داسد اػتفادُ اص دػتىؾ

 ًذاسد

 (45%) 27 

 (55%)33 

 (3/48%)29 

 (7/51%)31 
855/0 

 داسد تواع تا هَاد هحشن

 ًذاسد

 (3/43%) 26 

 (7/56%) 34 

 (3/23%) 14 

 (7/56%)46 
03/0 

دس تؼذاد دفؼات اػتحوام 

 ّفتِ

 تاسٍ ووتش دس ّفتِػِ 

 تیـتش ػِ تاس دس ّفتِ

 (7/53%) 32 

 (3/46%) 28 

 (3/78%) 47 

 (7/21%) 13 
009/0 

 ّش ًَتت صهاى هذت

 اػتحوام

ػی دلیمِ ٍ ووتش تیـتش ػی 

 دلیمِ

 (60%)36 

 (40%) 24 

 (7/76%)46 

 (7/23%) 14 
038/0 

 یٍؿَ ؿؼتتؼذاد دفؼات 

 دػت

 پٌح ًَتت ٍ ووتش

 تیـتش پٌح ًَتت

 (25%)15 

 (75%) 45 

 (7/21%) 13 

 (3/78%) 47 
272/ 

 تذٍى فشصًذ تؼذاد فشصًذ

 دٍ فشصًذتا 

 ػِ فشصًذ ٍ تیـتش

 (50%) 22 

 (9/42%) 27 

 (6/84%) 11 

 (50%)22 

 (7/51%)36 

 (4/15%) 2 

023/0 

 226/0 تِ تاتَخِدّذ وِ  وِ ًـاى هی عَس ّواىاػت  ُؿذ دادُ ًـاىتِ اگضها تشحؼة هحل اگضها فشاٍاًی ٍػَاع دس تیواساى هثتلا  3دس خذٍل 

P = داسی ٍخَد ًذاؿت. اگضها اختلاف هؼٌی یّا هحلتشحؼة تیي ؿذت ٍػَاع 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

1i
3.

12
80

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v31i3.12808
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5788-fa.html


 

 1402 خزداد، سِ، شوارُ سی ٍ یکدٍرُ       هجلِ داًشگاُ ػلَم پششکی ٍ خدهات بْداشتی ـ درهاًی شْيد صدٍقی یشد 

6511 

  ٍ ّوکاراىاردکاًی  سادُ ابزاّين  هحود
 

 تش حؼة هحل اگضها 1398ؿْش یضد دس ػال  پَس ییتماوٌٌذُ تِ دسهاًگاُ  اگضهای هشاخؼِدس تیواساى هثتلا تِ  خثشی ٍػَاع ؿذت خذٍل تَصیغ فشاٍاًی :3خذٍل 

 ٍسَاط  

 خيلی شدید کل هحل اگشها

 )دسصذ( تؼذاد

 شدید

 دسصذ() تؼذاد 

 تؼذاد هتَسط

 دسصذ()

 خفيف

 دسصذ() تؼذاد

 دػت %11(3/33)  %10(3/30)  %9(3/27)  %3(1/9)3 %33(100) 

 پا %3(30)  %0(0)  %6(60)  %1(10)1 %10(100) 
 صَست %0(0)  %1(100)  %0(0)  %0(0)  %1(100) 
 ول تذى %5(5/62)  %2(25)  %1(5/12)  %0(0)  %8(100) 

 دػت ٍ صَست %0(0)  %0(0)  %1(100)  %0(0)  %1(100) 

 پا ٍ دػت %4(1/57)  %0(0)  %3(9/42)  %0(0)  %7(100) 
 صَست تِساى هثتلا تِ اگضها تشاٍى دس تیوا -ل یی ًاهِ پشػؾٍػَاع  اػىَس ؿذتگضاسؽ ؿذُ اػت هیضاى  4عَس وِ دس خذٍل  ّواى

 (.4خذٍل ) تاؿذ ص تیواساى غیش هثتلا تِ اگضها هیداسی تالاتش ا هؼٌی

 

وٌٌذُ تِ دسهاًگاُ  اگضهای هشاخؼِ دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ (YBOCSاهتیاص ، تؼذاد فشصًذ، ػي) هتغیشّای ووی ٍ استثاط خذٍل تَصیغ فشاٍاًی :4خذٍل 

  1398ؿْش یضد دس ػال  پَس ییتما

 P  هياًگيي کوی دهَگزافيک یّا شاخص

 ػي   
 5/27±26/1 هثتلا                            

40/1±4/31 
       529% 

  هثتلا یشغ

 تؼذاد فشصًذ    
 4/1±26/1 هثتلا

11/1±01/1 
253% 

  هثتلا یشغ

 YBOCS اػىَس
 2/12±1/7 هثتلا

8/6±4/9 
025% 

  هثتلا یشغ
 

 

 تأّلتش حؼة ٍضؼیت  1398ؿْش یضد دس ػال  پَس ییتماوٌٌذُ تِ دسهاًگاُ  اگضهای هشاخؼِتِ  هثتلا یشغٍ فشاٍاًی ٍػَاع خثشی دس صًاى هثتلا  :5خذٍل 

 شدت ٍسَاط جبزی 

 کل ٍضؼيت اشتغال            اگشها

 درصد() تؼداد

 (4) خيلی شدید

 درصد() تؼداد

 (29) شدید

 درصد() تؼداد

 (30) هتَسط

 درصد() تؼداد

 (57) خفيف

 درصد() تؼداد

 هتأّل داسد  %(5/37)15 %(5/17)7 %(5/37)15 %(5/7)3 %(100) 40

 هدشد %(40)8 %(30)6 %(25)5 %(5)1 %(100)20

 ول               %(3/38)23 %(7/21)13 %(3/33)20 %(7/6)4 %(100) 60

 هتأّل ًذاسد %(8/56)25 %(8/31)14 %(4/11)5 %(0)0 %(100)

 هدشد %(3/56)9 %(8/18)3 %(25)4 %(0)0 %(100)

 ول               %(7/56)34 %(3/28)17 %(15)9 %(0)0 %(100)
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  گشهایا بِ هبتلا غيز ٍ هبتلا سًاى در جبزی ٍسَاط

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 
  1398ؿْش یضد دس ػال  پَس ییتماوٌٌذُ تِ دسهاًگاُ  هشاخؼِ تِ اگضهای هثتلا یشغ: تؼییي فشاٍاًی ٍػَاع خثشی دس صًاى هثتلا ٍ 6خذٍل 

 َاد هحشنتش حؼة تواع تا ه 

 OCD 

 کل تؼداد دفؼات استحوام

 دسصذ() تؼذاد

 خيلی شدید

 دسصذ() تؼذاد

 شدید

 دسصذ() تؼذاد

 هتَسط

 دسصذ() تؼذاد

 خفيف

 دسصذ() تؼذاد

(100)%26  (5/11)%3  (9/26)%7  (8/30)%8  (8/30)%8 
 داسد

 تواع تا هَاد هحشن

 اع تا هَاد هحشنفالذ تو %15(1/44)  %5(7/14)  %13(2/38)  %1(9/2)  %(100)

 ول %23(3/41)  %13(7/21)  %20(3/33)  %4(7/6)  %(100)

(100)%  (0)%0  (4/21)%3  (4/21)%3  (1/57)%8 
 ًذاسد

 تواع تا هَاد هحشن

 فالذ تواع تا هَاد هحشن %26(5/56)  %4(4/30)  %6(13)  %0(0)  %(100)

 ول %34( 7/56)  %17(3/28)  %9(15)  %0(0)  %(100)

 

 

 تش حؼة تؼذاد فشصًذ 1398ؿْش یضد دس ػال  پَس ییتماوٌٌذُ تِ دسهاًگاُ  هشاخؼِتِ اگضهای  هثتلا یشغتؼییي فشاٍاًی ٍػَاع خثشی دس صًاى هثتلا ٍ  :7خذٍل 

 OCD 

 کل تؼداد فزسًد

 دسصذ() تؼذاد

 خيلی شدید

 دسصذ() تؼذاد

 شدید

 دسصذ() تؼذاد

 هتَسط

 دسصذ() تؼذاد

 خفيف

 دسصذ() تؼذاد

 تذٍى فشصًذ داسد %9(9/40)  %7(8/31)  %5(7/22)  %1(5/4)  %(100)

 فشصًذ 2تا  %9(3/33)  %4(8/14)  %12(4/44)  %2(4/7)  %(100)

 لاتشٍ تا فشصًذ 3 %5(5/45)  %2(2/18)  %3(3/27)  %1(1/9)  %(100)

 ول %23(3/38)  %13(7/21)  %20(3/33)  %3(7/6)  %(100)
 تذٍى فشصًذ ًذاسد  %11(50)  %7(8/31)  %4(2/18)  %0(0)  %(100)

 فشصًذ 2تا  %22(1/61)  %10(8/27)  %4(1/11)  %0(0)  %(100)

 ٍ تالاتش فشصًذ 3  %1(50)  %0(0)  %1(50)  %0(0)  %(100)

 ول %34(7/56)  %17(3/28)  %9(15)  %0(0)  %(100)

 
 1398ؿْش یضد دس ػال  پَس ییتماوٌٌذُ تِ دسهاًگاُ  هشاخؼِ یهاٍاًی ٍػَاع دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ اگضا:  فش8خذٍل 

 

 

 شدت ٍسَاط 

 کل

 دسصذ() تؼذاد

 بسيار خفيف

 دسصذ() تؼذاد

 خفيف

 دسصذ() تؼذاد

 هتَسط

 دسصذ() تؼذاد

 شدید

 دسصذ() تؼذاد

 
 

هَسد )هثتلا تِ 
 اگضها(

 60 4 20 13 23 یفشاٍاً

 %100 %7/6 %3/33 %7/21 %3/38 یفشاٍاًدسصذ 
 غیش ؿاّذ

 هثتلا تِ اگضها

 60 0 9 17 34 یفشاٍاً

 %100 %0 %15 %3/28 %7/56 یفشاٍاًدسصذ 

 ول
 120 4 29 30 57 یفشاٍاً

 %100 %3/3 %2/24 %25 %5/47 یفشاٍاًدسصذ 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

1i
3.

12
80

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v31i3.12808
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5788-fa.html


 

 1402 خزداد، سِ، شوارُ سی ٍ یکدٍرُ       هجلِ داًشگاُ ػلَم پششکی ٍ خدهات بْداشتی ـ درهاًی شْيد صدٍقی یشد 

6513 

  ٍ ّوکاراىاردکاًی  سادُ ابزاّين  هحود
 

 اػتحوام صهاى هذت ةتشحؼ 1398ْش یضد دس ػال ؿ پَس ییتماوٌٌذُ تِ دسهاًگاُ  هشاخؼِی : فشاٍاًی هیضاى ٍػَاع دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ اگضها9خذٍل 

 OCD 

 استحوام            اگشها سهاى هدت
 کل

 دسصذ() تؼذاد

 

 خيلی شدید

 دسصذ() تؼذاد

 شدید

 دسصذ() تؼذاد

 هتَسط

 دسصذ() تؼذاد

 خفيف

 دسصذ() تؼذاد

 دلیمِ ووتش 30 داسد %( 50)18 %(4/19)7 %(6/30)11 %(0)0 %36(100)

 دلیمِ 30اص تیـتش  %(8/20)5 %( 25)6 %( 5/37)9 %(7/16)4 %24(100)

 ول %( 3/38)23 %(7/21)13 %( 3/33)20 %(7/6)4 %60(100)

 دلیمِ ووتش 30 ًذاسد %( 2/65)30 %( 1/26)12 %%(7/8)4 %(0)0 %60(100)

 دلیمِ 30اص تیـتش  %( 6/28)4 %(7/35)5 %( 7/35)5 %( 0)0 %14(100)

 ول %(7/56)34 %( 3/28)17 %( 15)9 %(0)0 %60(100)

 

تشحؼة تؼذاد دفؼات  1398ؿْش یضد دس ػال  پَس ییتماوٌٌذُ تِ دسهاًگاُ  هشاخؼِ یفشاٍاًی هیضاى ٍػَاع دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ اگضها: 10خذٍل 

 اػتحوام

 OCD 

 کل تؼداد دفؼات استحوام          اگشها

 دسصذ() تؼذاد

 خيلی شدید

 صذ(دس) تؼذاد

 شدید

 دسصذ() تؼذاد

 هتَسط

 دسصذ() تؼذاد

 خفيف

 دسصذ() تؼذاد

 ٍ ووتش ًَتت 3 داسد (9/52%)18 (6/17%)6 (5/23%) 8 (9/5%)2 %(100)

 ًَتت 3تیؾ اص  %( 2/19)5 (9/26%)7 (9/26%)7 (7/7%)2 %(100)

 ول %(3/38)23 %(7/21)13 %( 3/33)20 (7/6%)4 %(100)

 ٍ ووتش ًَتت 3 ًذاسد %(1/68)32 %(5/25)12 %(4/6)3 %(0)0 %(100)

 ًَتت 3تیؾ اص  %(4/15)2 %(5/38)5 %(2/46)6 %( 0)0 %(100)

 ول %(7/56)34 %(3/28)17 %(15)9 %(0)0 %(100)

 
تشحؼة تؼذاد دفؼات  1398ؿْش یضد دس ػال  پَس ییتماوٌٌذُ تِ دسهاًگاُ  هشاخؼِ یاگضها فشاٍاًی هیضاى ٍػَاع دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ :11خذٍل 

 ٍؿَ تشحؼة تؼذاد دفؼات ؿؼت اػتحوام

 OCD 

 کل شَ              اگشهاٍ  تؼداد دفؼات شست

 دسصذ() تؼذاد

 خيلی شدید

 دسصذ() تؼذاد

 شدید

 دسصذ() تؼذاد

 هتَسط

 دسصذ() تؼذاد

 خفيف

 دسصذ() تؼذاد

 تتًَ 5 داسد %(7/26)4 %(3/33)5 %(0)0 %(0)0 %(100)

 ًَتت 5تیؾ اص  %(20)9 %(3/33)15 %(9/8)4 (7/7%)2 %(100)

 ول %(7/21)13 %(3/33)20 %(7/6)4 (7/6%)4 %(100)

 ًَتت 5 ًذاسد %(1/21)4 %(3/5)1 %(0)0 %(0)0 %(100)

 ًَتت 5تیؾ اص  %(7/31)13 %(5/19)8 %(0)0 %(0)0 %(100)

 ول %(3/28)17 %(15)9 %(0)0 %(0)0 %(100)
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  اگشهای بِ هبتلا غيز ٍ هبتلا سًاى در جبزی ٍسَاط

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 بحث

ّای  تِ ولیٌیه وٌٌذُ هشاخؼِاص تیواساى  ػَم یهحذٍد 

 (16) داسًذ ؿٌاختی سٍاى ّای تیواسیپَػت دس ػشاػش خْاى 

ؿایغ  دسصذ تیواسی ًؼثتا3ً تا 1اختلال ٍػَاع اخثاس تا ؿیَع 

پَػتی دخالت  ّای تیواسیسٍاًی اػت وِ دس ایداد گشٍّی اص 

ا خضء آى دػتِ اص پَػتی اگضه ّای تیواسی اص هیاى (14) داسد

تیواسی پَػتی اػت وِ ؿیَع اختلال ٍػَاع دس آى تیـتش 

ای فشاٍاًی ٍػَاع خثشی دس  همایؼِ تاّذفاػت ایي هغالؼِ 

صًاى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ اگضها ٍ تؼییي استثاط احتوالی آى تا 

دس هغالؼِ ها  .تؼذادی اص هتغیشّای دهَگشافیه پشداختِ اػت

وٌٌذگاى تِ  هتَػظ دس تیي هشاخؼِ ٍفشاٍاًی ٍػَاع ؿذیذ 

وِ دس همایؼِ تا  تاؿذ % هی5/27 پَس ییتماگاُ پَػت دسهاً

ًتایح ػایش هغالؼات تفاٍت چٌذاًی ًذاؿت اص خولِ دس هغالؼِ 

تادی ٍ ّوىاساى دس اصفْاى وِ ؿیَع ٍػَاع دس تیواساى آخیش

( ایي دس 17) % تَد3/25تِ ولیٌیه پَػت  وٌٌذُ هشاخؼِ

 تاؿذ هی %   1-3َع ٍػَاع دس خوؼیت ػادی وِ ؿی حالیىِ

 تش اػاعؿذت ٍػَاع  چٌیي ّندس هغالؼِ ها . (14)

 %3/38ییل تشاٍى دس تیواساى اگضهایی تِ تشتیة  ًاهِ پشػؾ

ٍػَاع ٍ  %3/33ٍػَاع خفیف  %7/21 ٍػَاع تؼیاس خفیف

گضاسؽ ؿذ دس هغالؼِ ؿیخ هٌصَسی ٍ ٍػَاع ؿذیذ % 7/6

تحت  OCD تا %25اتِ تا هغالؼِ ها هـ تمشیثاًّوىاساى ًیض 

هتَػظ ٍ یه ًفش  OCD %25خفیف،   OCD %8/45تالیٌی، 

 تالاتَدىػلت . (18) ؿذیذ تـخیص دادُ ؿذ OCD تا 2/4%

تَاى تِ ػلت حؼاػیت  ؿیَع ٍػَاع دس ایي تیواساى سا ّن هی

خؼوی ٍ دس  ّای تیواسیٍ تَخِ تیـتش ایي تیواساى دس هَسد 

ّا تِ پضؿىاى داًؼت اص عشف  ّای آى هشاخؼًِتیدِ تیـتش تَدى 

تَاى گفت هوىي اػت تظاّشات تالیٌی اٍلیِ دس  دیگش هی

تیواساى هثتلا تِ ٍػَاع ؿىایات خؼوی تاؿذ ایي آهاس 

دٌّذُ اّویت تَخِ تیـتش تِ اختلالات سٍاًپضؿىی دس  ًـاى

تاؿذ وِ دس  پَػتی هی ّای هیٌتِ ولی وٌٌذُ هشاخؼِتیواساى 

ای هـىلات پَػتی تیواس ًیض  اختلال صهیٌِ ىدسهاصَست 

ػثة واسؽ هشاخؼات هتؼذد ایي تیواساى تِ  گشدد ٍ هشتفغ هی

دس تشسػی هیضاى ٍػَاع  .ؿَد هختلف پَػت هی ّای یٌیهول

هغالؼِ ها  ، دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ اگضها تش حؼة ػي

هختلف ّای  هاسی هؼٌاداسی سا دس ؿذت اگضها دس گشٍُآتفاٍت 

فشاٍاًی تیـتشی  15-30گشٍُ ػٌی ًذاد؛ اها دس ػٌی ًـاى 

دیذُ ؿذ هغالؼِ سافؼی ٍ ّوىاساى ّوؼَ تا هغالؼِ ها هیضاى 

دس ( 19) ٍػَاع دس تیواساى اگضهایی تا ػي استثاعی ًذاؿت

ّای تالیٌی ٍ اپیذهیَلَطیه  تمشیثاً دس توام ًظشػٌدی حالیىِ

ػالگی  26لثل اص  ّا آىػي   OCD ، اوثش هَاسد تضسگؼالاى

دس ایشاى ًیض هغاتك تا ایي  (21،20)اػت دس هغالؼِ اًدام ؿذُ 

هغالؼِ ها . (22) تاؿذ ػال هی 18-25تشیي ػي  هغالؼِ ؿایغ

ًـاى داد اػتفادُ اص هَاد هحشن تؼذاد دفؼات  چٌیي ّن

اػتحوام تیـتش ٍ تؼذاد فشصًذاى تیؾ اص  صهاى هذتٍ  اػتحوام

تاؿذ وِ ایي ًتیدِ  گضها دس تیواساى هیػِ تا اص ػلل ایداد ا

 تاؿذ وِ اػتفادُ اص ٍ ّوىاساى هی ًظاد یغٌّوؼَ تا هغالؼِ 

تشیي ػلت اگضهای دػت دس  ؿَیٌذُ ٍ هحشن سا ؿایغ هَاد

ٍ ّوىاساى ًیض دس  Ibler )23( هغالؼِ خَد گضاسؽ وشدًذ

ّا ٍ تؼذاد  هغالؼِ خَد گضاسؽ دادًذ ؿؼتي هىشس دػت

. (24تاؿذ ) اص ػلل ؿایغ اگضهای دػت هی تا 4اص فشصًذاى تیؾ 

دس تشسػی هیضاى ٍػَاع دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تش حؼة 

ّای  تحصیلات هغالؼِ ها تفاٍتی سا دس ؿذت اگضها دس گشٍُ

هغالؼِ هختلف تحصیلات ًـاى ًذاد وِ ایي ًتیدِ تشخلاف 

Mohammadi ،تاؿذ وِ گضاسؽ هی دس ایشاى ٍ هغالؼات دیگش 

تشی  وِ دس همغغ تحصیلات پاییي دس افشادی OCD وشدًذ ؿیَع

تادی ٍ آ( تشخلاف ایي هغالؼِ خیش22) تاؿذ ّؼتٌذ تیـتش هی

دس ّوىاساى گضاسؽ وشدًذ تیواساى اگضهایی هثتلا تِ ٍػَاع 

 (17تِ ٍػَاع تحصیلات تالاتشی داسًذ ) هثتلا یشغتا  یؼِهما

یوی ٍ ّوىاساى دس ّوؼَ تا هغالؼِ دس هغالؼِ اتشاّ حالیىِدس

ى دسهاتیت تواػی تحشیىی دٍ اتشسػی استثاط ٍػَاع دس تیواس

( 25گشٍُ هَسد ٍ ؿاّذ دس هیضاى تحصیلات تفاٍتی ًذاؿتٌذ )

دس تشسػی هیضاى ٍػَاع تَاى  ػلت تفاٍت دس ایي ًتایح سا هی

دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تش حؼة ؿغل هغالؼِ ها تفاٍتی 

ّای هختلف ؿغلی ًـاى ًذاد دس  شٍُسا دس ؿذت اگضها دس گ

 صًاى دسدس هغالؼِ خؼشٍی ٍ ّوىاساى هیضاى ٍػَاع  حالیىِ

ای دیگش گضاسؽ وشد  هغالؼِ. هـاغل تَد ػایش اص تالاتش داس خاًِ
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دس ایشاى تیي ؿغل ٍ اختلال ٍػَاع فىشی ساتغِ هؼٌاداسی 

ٍخَد داسد ٍ اص ػَاهل خغش اتتلا تِ اختلال ٍػَاع فىشی دس 

تیىاس تَدًذ ووتش اص  دس افشادی وِ OCD  هیضاى ،ى اػتایشا

 گضاسؽ یگشد ، دس هغالؼِحال یيتاا (22) داس تَد افشاد خاًِ

 ، اص ًظش تیىاسی یا ًَع ؿغل، تفاٍت ووی تیي افشاد وشدًذ

OCD افشاد غیش ٍ OCD  ؿیَع .ٍخَد داسد OCD  دس افشادی

اًذ تیـتش تَد  هاُ تیؾ اص پٌح ػال لثل تیىاس تَدُ 6وِ حذالل 

ّای  تِ ػلت تفاٍت دس ؿغل تَاى یهایي تفاٍت دس ًتایح سا 

هختلف داًؼت وِ دس آى دس هؼشض تواع تا هَاد آلَدُ ٍ هضش 

دس تشسػی هیضاى ٍػَاع دس تیواساى هثتلا ٍ . (26( لشاس داسًذ

غیش هثتلا تش حؼة تؼذاد فشصًذاى هغالؼِ ها استثاعی سا تیي 

صًذاى ًـاى ًذاد وِ ّوؼَ تا هغالؼِ ؿذت ٍػَاع ٍ تؼذاد فش

تاؿذ وِ دس آى ؿیَع ٍػَاع دس  اتشاّیوی ٍ ّوىاساى هی

 (.25) ثاعی ًذاؿتتیواساى دسهاتیت تواػی تا تؼذد فشصًذاى است

 گيزی ًتيجِ

تِ  وٌٌذُ هشاخؼِؿیَع اختلال ٍػَاع خثشی دس تیواساى 

تالاتش اص خوؼیت  یتَخْ لاتل صَست تِّای پَػت  ولیٌیه

تا  وٌٌذُ هشاخؼَِهی تَد ٍ ایي هیضاى دس تیواساى پَػتی ػو

اگضها تیـتش تَد. ػلل ؿایغ اگضها دس تیواساى ها تواع تا هَاد 

 ٍاػتحوام  صهاى هذتافضایؾ تؼذاد دفؼات اػتحوام ٍ  ، هحشن

ایي  .فشصًذ تیؾ اص ػِ تا ٍ ػاتمِ خاًَادگی اگضها تَد تؼذاد

ّای  هشاخؼِ تِ ولیٌیه ؿَد دس تیواساى هی ٍسآهغالؼِ یاد

تیواساى هثتلا تِ اگضها تایذ تَخِ خاصی تِ  پَػت خصَصاً

ؿَد چشا وِ دس صَست ػذم تـخیص سًٍذ  OCDتـخیص 

خَاّذ ؿذ ٍ اهىاى تْثَدی  سٍ سٍتِایي تیواساى تا هـىل  دسهاى

تَد؛ ٍػَاع ووتش خَاّذ  دسهاىدس ایي تیواساى دس صَست ػذم 

 یّوىاستیاى ؿذُ وَؿؾ ٍ هؼائل  تِ تاتَخِ یيتٌاتشا

تٌظین ؿَد وِ  یا ًَِگ تٍِ سٍاى تایذ  ٍ اػصابهتخصصیي پَػت 

ؿَد هؼائل  هی دسهاىضوي آًىِ هؼائل سٍاًی تیواس ؿٌاػایی ٍ 

ای  ؿَد. تذٍى حل هؼائل سیـِ دسهاىپَػتی ٍی ًیض پیگیشی ٍ 

هَلت ٍ  دسهاىهَلت ػلائن پَػتی فمظ یه  دسهاى ؿٌاختی سٍاى

دیشی ًخَاّذ پاییذ وِ هـىل تیواس تِ ّواى  ػغحی اػت ٍ

 ؿىل یا اؿىال دیگش تشٍص خَاّذ وشد.

 ّای تحقيق  هحدٍدیت

هثتلا تِ اگضها تیواساى  ضؿىی دسًپسٍا هذاخلات یشتأثتشسػی 

پضؿىی ػایش اختلالات سٍاً .ًگشفتِ اػتصَست دس ایي هغالؼِ 

 .اػتدس تیواساى هثتلا تِ اگضها دس ایي هغالؼِ تشسػی ًـذُ 

تا  وٌٌذُ هشاخؼِتشسػی هیضاى اگضها دس تیواساى  چٌیي ّن

 دس ایي هغالؼِ صَست ًگشفتِ اػت. خثشی تـخیص ٍػَاع

 گشاری پاطس

 چٌیي ّنوٌٌذگاى دس هغالؼِ ٍ  ًَیؼٌذگاى اص توام ؿشوت

 وٌٌذ. ی وِ دس ایي هغالؼِ ووه وشدًذ تـىش هیدسهاًوادس 

گاُ ػلَم پضؿىی ایي هغالؼِ تا حوایت داًـ حاهی هالی:

 ؿْیذ صذٍلی یضد اًدام ؿذُ اػت. 

 ٍخَد ًذاسد. تؼارض در هٌافغ:
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Introduction: About one thirds of the patients referred to skin clinics worldwide have psychological 

diseases. Eczema is one of the most common skin diseases in this group. Therefore, our aim was to compare 

the frequency of obsessive-compulsive disorder in women with and without eczema. 

Methods: This was a descriptive-cross-sectional study that was conducted as a case-control study, in which 

120 people in two groups with and without eczema who referred to the Bagaipour Skin Clinic in Yazd City 

were examined by the Yale-Brown questionnaire in terms of symptoms of obsessive-compulsive disorder. 

The frequency and intensity of obsession in the above two groups were investigated with demographic 

variables and other possible risk factors. Frequency, mean and standard deviation tests, descriptive statistical 

tests and ANOVA were used and the confidence level of these tests was considered to be 80%. The analysis 

was done by SPSS version 16 statistical software. 

Results: The average age of the patients with eczema was 27.5±8 and the duration of eczema was 39.8±69 

months. In the patients with eczema compared to those without eczema, there was a significant relationship 

among positive family history of eczema (P=0.25), irritant contact dermatitis (P=0.03), number of bathing 

times per week (P=0.009), duration of each bathing (P=0.038) has a. The level of obsession in the patients 

with eczema was significantly higher than those without eczema (P = 0.013).Conclusion: The prevalence of 

obsessive-compulsive disorder in the patients referred to skin clinics was significantly higher than the 

general population, and this rate was higher in skin patients referred with eczema.  
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