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خلاصه
ترين اختلالات اضطرابي كنندهاز ناتوانجبرييكي -اختلال وسواسي:مقدمه
باروري زنان، اين مطالعه با  يبا توجه به افزايش سطح اضطراب درچرخه. است

هاي قبل از ازدواج، بارداري جبريدر دوره-اختلال وسواسيفراوانيهدف بررسي 
درماني شهر مشهد در -كننده به مراكز بهداشتيو پس از زايمان در زنان مراجعه

  . انجام شد 1391سال 

كننده به مراجعهزن 900اي بر روي مقايسه-توصيفي ياين مطالعه: كارروش
 200نفرقبل از ازدواج،  500( 1391درماني شهر مشهد در سال -مراكز بهداشتي

واجد شرايط پژوهش، بر اساس ) پس از زايمان ينفر در دوره200نفر باردار و
- اختلال وسواسيهاينامهها با پرسشداده. اي انجام شدگيري چندمرحلهنمونه
براون و افسردگي ادينبورگ گردآوري و با استفاده از آمار -يليو مادزلي جبري

  .گرديد تحليل SPSSافزار توصيفي و استنباطي، توسط نرم

 4هاي قبل از ازدواج در زنان در دوره جبري-اختلال وسواسيفراواني :هايافته
بود و سه گروه با هم  درصد 24و پس از زايمان  درصد 5/18، بارداري درصد

استاندارد  يميانگين نمره ،در سه گروه). P=000/0(داري داشتنداختلافمعني
، شك و ترديد شامل حيطه 4در  جبري-اختلال وسواسي) 100صفر تا (شده 

ميانگين . بود 9/40و 0/70،1/61،3/44به ترتيب بازبيني، كنديو شست و شو 
و 6/20±5/4ي ، باردار9/15±1/7شدت اختلال در گروه قبل از ازدواج  ينمره

  ).P=007/0(دار بودمعني ،به دست آمد و تفاوت9/20±1/5پس از زايمان 

ابتلا به زنان در دوران بارداري و پس از زايمان در معرض خطر : گيرينتيجه
جبريهستند كه اين امر توجه مسئولين بهداشتي كشور به -اختلال وسواسي

  .طلبدرا ميسلامت روان مادران در دوران بارداري و پس از زايمان 
  

بارداري، پس از  ،افسردگي، جبري-يوسواساختلال :هاي كليديواژه
 زايمان

  
 
  
  
  

 
 
 
 

 :نوشتيپ

. نداشته است يارتباط سندگانيمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده و با منافع نو يمال تيو حما ديياست كه با تا ييدانشجو ينامهانيمطالعه برگرفته از پا نيا
 .گرددمي يكنندگان، قدرداندرماني مشهد و شركت-مسئولين مراكز بهداشتي ياز همكار
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Original Article 

The frequency of obsessive-compulsive disorder in women before marriage, 
during pregnancy and postpartum periods 

Abstract 
 Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of 
the most disabled anxiety disorders. Due to the increasing of 
anxiety level which has seen during pregnancy, the aim of this 
study was to investigate frequency and severity of obsessive- 
compulsive disorders before marriage, during pregnancy and 
postpartum periods in women who referred to health centers of 
Mashhad in 2012,   
Materials and Methods: This descriptive-comparative study 
was performed on 900 women (500 before marriage, 200 
pregnant and 200 postpartum) who referred to health centers of 
Mashhad in 2012, based on multi-stage sampling. Data were 
collected by Moudsley obsessive-compulsive inventory, Yale 
Brown obsessive-compulsive and Edinburg depression. Data 
were analyzed by SPSS software using descriptive and analytic 
statistics. 
Results: The frequency of obsessive-compulsive disorders in 
non-pregnant women was 4%, pregnant 18.5% and postpartum 
24%. The 3 groups had a significant difference with each other 
(P=0.000). Mean standard scores (0 to 100) of obsessive-
compulsive disorders, in four fields included doubt, revision, 
slow and washing was 70.0, 61.1, 44.3 and 40.9, respectively. 
Mean scores of obsessive-compulsive severity in non-pregnant 
women was 15.9±7.1, pregnant 20.6±4.5 and postpartum 
20.9±5.1, in addition the difference between groups was 
significant (P=0.007). 
Conclusion: According to the results, women in  pregnancy 
and postpartum periods are associated with increased risk of 
developing obsessive-compulsive disorder. So it is necessary 
that national health authorities attended to mental health of 
mothers in pregnancy and postpartum periods. 
 
Keywords: Depression, Obsessive-compulsive disorder, 
Postpartum, Pregnancy  
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�����
یکی از اختلالات اضطرابی )OCD(1جبرياختلال وسواسی

شیوع این اختلال در طول عمر در . کننده استشدید و ناتوان
درصد و در بین بیماران سرپایی 3تا 2جمعیت کلی حدود 

اختلال این ارقام . شودتخمین زده میدرصد10تاهاکلینیک
ها، اختلالات وابسته به مواد و را بعد از فوبیجبريوسواسی

پزشکی روانهايتشخیصترینشایعچهارمردیفدرافسردگی
سالگی 35سن شروع بیماري وسواس اغلب تا . دهدقرار می

ز یحاينکته. دهندبوده و بیشتر مبتلایان را زنان تشکیل می
سنین ياهمیت این است که این سنین درست در محدوده

راهنماي تشخیصی . گیرندازدواج و باروري زنان قرار می
، کند که ویژگی اساسی اختلالروانی بیان میت آماري اختلالا

که است شدیدو هاي فکري یا عملی تکرارشونده وسواس
و دهند یا به اختلال مهم زمان زیادي را به خود اختصاص می

موجب ،فکر وسواسی. شوندپریشانی چشمگیري منجر می
اضطراب ،ياجبارو عمل شدهافزایش اضطراب شخص 

). 1(دهد شخص را کاهش می
پذیري زمان افزایش آسیب،دوران بارداري و پس از زایمان

در تحقیقات انجام شده ). 2(در مقابل اختلالات روانی است
براي درصد27تا 13اد تولد نوزمرتبط باOCDم یشروع علا

شروع اختلال در دوران بارداري ). 3(زنان برآورد شده است
34/15يافوري، در مطالعهدرصد213ویلیامزيدر مطالعه

نیز برآورد شده درصد39تا 4ي نزیرگلوو در مطالعهدرصد
انجام 5اینااي که ویلیامز و مدر مطالعه). 4به نقل از (است

را در دوران پس از زایمان در زنانی که OCDشروع دادند،
. اعلام کردنددرصد50،در دوران بارداري علایمی نداشتند

ند که در بین هستچنین این مطالعات بیانگر این مطلب هم
پس از يبارداري و دوره،زاي زندگیتنشرویدادهاي 

يداراي رتبهجبرياختلال وسواسیزایمان، در شروع 
62نشان داد که 6پولیتينتایج مطالعه). 5،6(اندبالاتري

1Obcessive-Compulsive Disorder
2Williams
3Forray
4Neziuglu
5Mania
6Pollitt

اختلال رویداد خاصی را در شروع علایم ،افراددرصد
افراد،درصد11میاناینازکهدانستندمیدخیلجبريوسواسی

دانستندمیشروع علایم را مرتبط با بارداري و پس از زایمان
افراد رویداد خاصی را درصد69نیز 7ي اینگرامدر مطالعه). 7(

25براي شروع علایم خود تعریف کرده بودند که از این میان 
دانستندشروع علایم را مرتبط با بارداري و زایمان میدرصد،

علاوه بر این شواهدي مبنی بر بدتر شدن روند بیماري ). 8(
OCDاین امر . بارداري و پس از زایمان وجود دارديدر دوره

در درصد،50تا 29در دوران بارداري و از رصدد16تا 8از 
خلاف ماهیت بر). 9(پس از زایمان گزارش شده استيدوره

پس از زایمان يرسد که در دورهبه نظر میOCDتدریجی 
م وسواسی پس از تولد کودك و با زمان یباشروع سریع علا

). 10(هفته همراه است7/3تا 2/2میانگین 
تونین را در ایجاد افکار واختلالات سیستم سرمحققان عموما 

شواهد ازبرخیکهویژههب.دانندمیدخیلوسواسیرفتارهايو
مبنی بر نقش نوسانات سطح استروژن و پروژسترون ممکن 

تونین، بازجذب و اتصال آن را تغییر واست نقل و انتقالات سر
توسین در و سطح اکسیOCDروابطی میان شدت ). 11(دهند 

. دیده شده استOCDنخاعی در میان مبتلایان به مایع مغزي
توسین اکسی،پس از زایمانيدر اواخر بارداري و طی دوره

مطالعاتاغلب). 12(در انقباضات رحم و شیردهی نقش دارد 
نگر بوده هاي گذشتهگزارشومواردگروهصورتبهشدهانجام
منگلی در يمطالعهدرجبرياختلال وسواسیشیوع . است

غربالگري اختلالات روانی در دوران بارداري در شهر بابک 
برزیل رد8کارييمطالعهدر).13(آمددستهبدرصد29کرمان

اختلال شیوعبارداري،دوراندرروانیاختلالاتگريغربالدر
درصد6/10افکار وسواسی و درصد25(درصد6/35وسواس 
OCDشیوعدقیقمیزان).14(شدزدهتخمین)جبريرفتارهاي

وسواسیاختلال.استناشناختهزایمانازپسیاباردارييدورهدر
بارداري و پس از زایمان تشخیص ي، معمولا در دورهجبري

ماند و در نهایت سبب شود و در نتیجه بدون درمان میداده نمی
). 15(گرددمشکلاتی براي فرد، خانواده و نوزاد می

7Ingram
8Cury
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هاي به وجود اضطراب به عنوان یک پدیده در دورهبا توجه
اختلال ازدواج، بارداري و پس از زایمان و اهمیت علایم 

نوزاد و کانون خانواده، ، در سلامت مادرجبريوسواسی
عوارض خطرناك ناشی از مخفی ماندن آن، عدم بررسی این 

مذهب و شرایط ،ایرانی با توجه به فرهنگيموضوع در جامعه
جبرياختلال وسواسیخود این مطالعه با هدف بررسی خاص

کننده به در دوران بارداري و پس از زایمان در زنان مراجعه
.انجام شد1391مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در سال 

������
گروهه اي سهمقایسهفیتوصیيپژوهش حاضر یک مطالعه

کننده به مراکز زنان مراجعهتمامپژوهش را يجامعه. بود
. دادندتشکیل می1391بهداشتی درمانی شهر مشهد در سال 

کتبی، سواد يرضایت آگاهانهشامل معیارهاي ورود به مطالعه 
سال، ملیت 35تا 15سن بین خواندن و نوشتن، ازدواج اول،

روانی یا مصرف داروهاي مرتبط با يایرانی، نداشتن بیمار
ينمونه. ی شش ماه اخیر بودعمده در طتنشروان، نداشتن 

کننده نفر شامل از زنان مراجعه900آماري در این پژوهش را 
نفر 200واج، دازنفر قبل از500(به مراکز بهداشتی درمانی 

گیري نمونه. دادندتشکیل می) نفر پس از زایمان200باردار و 
اي اي و چندمرحلهاي خوشهدر این پژوهش به صورت طبقه

3و 2، 1شماره سه مرکز اصلی بهداشتیک ازهراز . بود
قبل از يیک مرکز که کلاس آموزش مشاوره،شهر مشهد
گروه زنان انتخاب اعضاي نمود، جهت میبرگزارازدواج را

در پایان نفر 500به تعداد گیري انتخاب و نمونه،ازدواجقبل از
هاي گیري از گروهجهت نمونه.کلاس آموزشی انجام شد

با (به صورت تصادفی رتبط با زنان باردار و پس از زایمان،م
2،بهداشتیياز هر منطقه) استفاده از جدول اعداد تصادفی

) مرکز بهداشتی درمانی6در مجموع (درمانی -مرکز بهداشتی
ن امراجعه به مراکز فوق از بین مراجعباسپس .انتخاب گردید

نمونه دوره،پایان در ،آموزشی دوران بارداريهايکلاسبه 
نفر 200به تعداد گروه زنان باردار براي انتخاب اعضاي گیري 

گروه پس از جهت انتخاب اعضاي همچنین .به عمل آمد
تحت لیست نمودن افرادوشدن بعد از مشخص ، زایمان

دو تا ششهفته ، از بین مراجعانی کهپوشش هر یک از مراکز

نفر 200تصادفی روشبه،کردندپس از زایمان را سپري می
انتخاب و در یک روز معین جهت شرکت در پژوهش در 

.دعوت به عمل آمداز ایشان همان مرکز بهداشت 
فرم انتخاب واحد ،ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش

مشتمل بر افرادمشخصات کلی ينامهپژوهش، پرسش
ي اطلاعات باردارينامهوال، پرسشئس17مشخصات فردي با 

، 1مادزلیجبري-اختلال وسواسی، مقیاس سئوال25و زایمان با 
ينامهو پرسش2براونیلیجبرياختلال وسواسیمقیاس شدت 

ها نامهروایی محتوایی این پرسش.بود3افسردگی ادینبورگي
تن از استادان صاحب نظر دانشگاه علوم پزشکی 10ها توسط 

.تایید شدمشهد،
این :مادزلیجبريوسواسیي اختلال نامهپرسش-الف

مورد درپژوهشمنظوربه4راچمنوهاجسونتوسطنامهپرسش
این.استشدهتهیهوسواسمشکلاتيحیطهومورد نوع

اي دوگزینهيپرسش بسته30نامه شامل پرسش
،کلیيآزمون افزون بر یک نمره. است) نادرست/درست(

جداگانه براي شست و شو، بازبینی، کندي و يچندین نمره
نامه در جوامع اعتبار و پایایی پرسش. شک و تردید دارد

راچمن و هاجسون پایایی ). 16(مختلف نشان داده شده است
و دادفر ضریب پایایی را 89/0این ابزار را به روش بازآزمایی 

جبرياختلال وسواسیو روایی همگرایی آن را با مقیاس 84/0
پایایی آن در این ). 17(گزارش نمودند87/0براون یلی

.به دست آمد86/0پژوهش با استفاده از فرمول آلفاي کرونباخ 
ابزار استاندارد :براونیلیجبريمقیاس اختلال وسواسی-ب

شده براي ارزیابی شدت علایم وسواسی است و پارامترهاي 
کند و ارزیابی میي علایم اشدت علایم را مستقل از محتو
یا اجبارهاي موجود قرار ها تحت تاثیر نوع یا تعداد وسواس

اعمال ومورد است که افکار 10این مقیاس شامل . گیردنمی
هاي مقیاسخردهينمرهيدامنه. کنندوسواسی را ارزیابی می

ينمرهيو دامنه20وسواس فکري و عملی هر کدام از صفر تا 
ينقطه،هاي جدیدپژوهش. است40ا کل مقیاس از صفر ت

1Moudsley Obsessive Compulsive Inventory
2Yale-Brown Obsessive Compulsive scale
3Edinburg Postnatal Depression Scale
4Hodgson and Rachman
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را معیار حداقل شدت اختلال نیازمند به درمان را 17برش 
وسواس 16تا 8ينمره. کند تعیین نموده استایجاد می

31تا 24يوسواس متوسط، نمره23تا 17يخفیف، نمره
نشانگر وسواس بسیار شدید 40تا 32يوسواس شدید و نمره

حمدخانی، روایی آن را از طریق روایی محتوا م). 18(باشدمی
دادفر و ). 19(شناس بالینی تعیین نمودتوسط چند روان

اختلالينامههمکاران، همگرایی آن را با پرسش
پایایی همسانی .اندمادزلی گزارش نمودهجبريیوسواس

91/0تا 69/0يدرونی در سطح قابل قبول تا خوب و در دامنه
محمدخانی، دادفر و همکاران، به روش . گزارش شده است

را براي آن 84/0هفته همبستگی 2يبازآزمایی به فاصله
پایایی آن در این پژوهش با استفاده ). 17،19(اندگزارش کرده

.به دست آمد79/0از فرمول آلفاي کرونباخ 
یکی از ابزارهاي معتبر و : مقیاس افسردگی ادینبورگ-ج

.جهت تشخیص افسردگی است،قبول در سراسر جهانقابل 
و همکاران در سال 1نامه اولین بار توسط کاکساین پرسش

و در ارتباط با خلق افسرده، تنظیم گردیده است1987
که جهت اضطراب، احساس گناه و افکار خودکشی است

این پرسش ). 20به نقل از (شودسنجش افسردگی استفاده می
30کلی بین صفر تا ينمرهوتاه تشکیل شدهعبارت کو10از 
باشد، نمایانگر افسردگی می12باشد که نمرات بالاتر از می

بالاتر نمایانگر وجود علایم افسردگی بیشتريکسب نمره
روایی ویرایش فارسی آزمون افسردگی ادینبورگ در . باشدمی

پزشکی توسط اعضاي هیئت علمی روان،خدادوستانيمطالعه
چنین هم). 21(شناسی دانشگاه اصفهان تایید شده استروانو

ه جهت سنجش افسردگی پس از زایمان بنصیرييدر مطالعه
پایایی آن در این پژوهش با استفاده از ). 22(کار رفته است

.به دست آمد94/0فرمول آلفاي کرونباخ 
و مشخصات هانمونههاي انتخاب نامهپس از تکمیل پرسش

مادزلی توسط جبريیوسواساختلال مقیاس شناختی،جمعیت
ه دقیقه ب10نامه حدود گشت، تکمیل این پرسشفرد تکمیل می

،دقیقه استراحت و پذیرایی10پس از. انجامیدطول می

1Cocx

گرفت میقرارافراداختیاردرادینبورگافسردگیينامهپرسش
يسپس افرادي که نمره،دقیقه تکمیل نمایند5تا آن را ظرف 

جهت بررسی ،و بالاتر بود15ها مادزلی آنينامهپرسش
که دادندبراون پاسخ مییلیشدت علایم وسواس به مقیاس 

تماس پژوهشگر در يشماره. کشیددقیقه طول می10حدود 
والی در ارتباط با پژوهش ئاختیار افراد قرار گرفت تا اگر س

تحلیل و پس از تجزیه . و باشدپاسخگ،براي فرد پیش آید
يپزشکی یا مشاورهافرادي که نیاز به درمان روان،نتایج
شناسی داشتند و نمرات بالایی را کسب کرده بودند روان

هاي لازم به گیريها را جهت درمان و پیپژوهشگر آن
. سینا معرفی نمودپزشکی بیمارستان ابنکلینیک سرپایی روان

مانند کسب رضایت آگاهانه و محرمانه ملاحظات اخلاقی 
.ماندن پاسخها نیز در این پژوهش رعایت گردید

14ينسخهSPSSافزارآوري شده وارد نرمهاي جمعداده
ومجذور خیهاي آماري از آمار توصیفی و آزمونوگردید

. والیس استفاده شد-کروسکال
�����

ر و پس از واج، باردادازمیانگین سن در سه گروه قبل از
و با سال 1/26±5/4و 8/24±2/4، 9/20±3/4زایمان به ترتیب

این نظر سه گروه از،)P=00/0(دار توجه به اختلاف معنی
سه جبري،یوسواساختلال میانگین نمرات . همگن نبودند
واج، باردار و پس از زایمان به ترتیب دازگروه قبل از

آزمون يبود، نتیجه96/10±1/6و8/5±9/9، 1/4±9/8
داري بین گروه قبل از ازدواج با اختلاف معنیمجذور خی 

چنین هم.)P=00/0(هاي باردار و پس از زایمان نشان دادگروه
در سه جبري بر اساس نمره مادزلیوسواسیاختلال فراوانی 

که بوددرصد24و درصد5/18، درصد4گروه به ترتیب 
).P=000/0(آمد دار به دست اختلاف معنی

بر اساس نمرات جبريیوسواساختلال يمیانگین نمره
به ترتیب در هانمونهدر کل ) 100صفر تا (استاندارد شده 

، )1/61(، بازبینی )0/70(شک و تردید هايي وسواسحیطه
بر اساس آزمون . بود) 9/40(و شست و شو ) 3/44(کندي 

گروه باردار، پس از زایمان و ها در سهبین حیطهمجذور خی
. )P=318/0(داري مشاهده نشد قبل از ازدواج اختلاف معنی
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شست و شو بازبینی کندي شک و تردید

غیر باردار باردار پس از زایمان

جبري در وسواسیاختلال هاي ي درصد فراوانی حیطهمقایسه
.نشان داده شده است1سه گروه در نمودار 

جبري بر اساس فراوانی اختلال وسواسیيمقایسه؛ٌ��×��
در از ازدواج، باردار و پس از زایماننمره مادزلی در سه گروه قبل 

مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد

P
����

�����������×��×�� ������ ������×��×���

00/0

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
24 48 5/18 37 4 20 دارد جبري - اختلال وسواسی

76بر اساس نمره مادزلی 152 5/81 163 96 480 ندار
د

جبري در سه گروه قبل از وسواسیاختلال میانگین شدت 
، 1/7é9/15ترتیب ازدواج، باردار و پس از زایمان به

5/4é6/20 که اختلاف بین گروه قبل از بود 1/59/20و
دار بود معنی،هاي باردار و پس از زایمانازدواج با گروه

)01/0=P .(اختلالدارايافراديمقایسه)ينامهپرسشاساسبر
براون یلیابزار توسطاز نظر فراوانی شدت وسواس ) مادزلی

به . وجود دارديدارنشان داد که بین سه گروه اختلاف معنی
درصد موارد وسواس از 40طوري که در گروه قبل از ازدواج 

اي باردار و پس از هکه در گروهحالیدر،نوع خفیف بود
درصد موارد وسواس در حد 75و 9/64زایمان به ترتیب 

).2جدول ()P=00/0(متوسط بود 

جبري بر اساس نمره مادزلی در سه گروه قبل از ازدواج، هاي اختلال وسواسیدرصد فراوانی حیطهيمقایسه؛ٌ������×
باردار و پس از زایمان در مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد

���
جبرياختلال وسواسیشیوع هدف اصلی این مطالعه، بررسی 

زنانهاي قبل از ازدواج، بارداري و پس از زایمان در در دوره
در سال کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد مراجعه

و جبريفراوانی اختلال وسواسیينتایج مقایسه. بود1391
ازدواج، بارداري وهاي قبل ازهاي مربوط به آن در دورهحیطه

میانگین نمرات بین سه گروه از نظر که پس از زایمان نشان داد
ي اختلال نامهپرسشبر اساس (جبري اختلال وسواسیعلایم 

وجود ) P=00/0(داري اختلاف معنی) مادزلیجبريوسواسی
دار بودن اختلاف بین تفاوت میانگین نیز ناشی از معنی. دارد

و گروه غیر باردار و پس ) P=00/0(گروه غیر باردار و باردار 
داري در حالی که اختلاف معنی. باشدمی) P=00/0(از زایمان 
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) P=42/0(ه باردار و پس از زایمان از نظر این متغیر بین گرو
ي اضطراب بالا در دوره دهندهوجود نداشت و این مسئله، نشان

وسواسی در افکارتقویتسببکهاستزایمانازپسوبارداري
بري جوسواسیاختلالفراوانیيمقایسهاساسبر.گرددمیمادر

ي بالاتر ي مادزلی نمرهنامهدر افراد مورد مطالعه که از پرسش
هاي قبل از ازدواج، بارداري اند در دورهرا کسب نموده15از 

و پس از زایمان نتایج نشان داد که بین سه گروه از این نظر، 
بیشترین . وجود دارد) P=00/0(داري معنیاختلاف آماري

24فراوانی در بین سه گروه، مربوط به گروه پس از زایمان با 
4و کمترین فراوانی مربوط به گروه قبل از ازدواج با درصد 

باشد، در حالی که این شاخص براي گروه باردار درصد می
در سوئیس که بر 1ي جایسورايدر مطالعه. درصد است5/18

روي سه گروه سنی نوجوان، جوان و بالاتر انجام شد، شیوع 
OCD ،33 ي محمدي در در مطالعه). 23(درصد بوده است

سال و بالاتر انجام شد، شیوع 18یران که بر روي جمعیت ا
OCD ،8/1 درصد گزارش شده است که بیشترین شیوع در
ي مانیا و ، ولی در مطالعه)24(بوده است %) 8/2(زنان 

3/12جبري العمر اختلال وسواسیهمکاران، میزان شیوع مادام
شیوع ساري،درمسعودزادهيمطالعهدر).6(شدبرآورددرصد

OCD25(استشدهگزارشدرصد2/31دبیرستانیدختراندر.(

جبري در فراوانی شدت اختلال وسواسیيمقایسه؛2����×
سه گروه قبل از ازدواج، باردار و پس از زایمان در مراکز بهداشتی 

درمانی شهر مشهد

×�����×���
����؛������

����
P ������×��×���������������×��×��

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

00/0

3150000عدم وسواس
84031/800وسواس خفیف
630249/643675وسواس متوسط
31593/2487/16وسواس شدید

0017/243/8وسواس بسیار شدید
201003710048100کل

لذا به دست آمدن نتایج همیشه آسان نیست ÕĿMمرز تشخیصی 
ي اسماعیل شیوع در مطالعه. گوناگون مطالعات، دور از ذهن نیست

1Jaisoray

- ها نشان مییافته. وسواس در زنان نسبت به مردان بیشتر بوده است
در جمعیت ایرانی در زنان بیشتر از مردان استÕĿMدهد که شیوع 

شیوع در به نظر هومیدا و همکاران شاید علت تفاوت ). 25به نقل از (
- یافته را بتوان در تفاوتکشورهاي جهان سوم با کشورهاي توسعه

هاي فرهنگی و نوع مسئولیتی که معمولا در کشورهاي جهان سوم 
).26(ي مردان است جستجو کرد بر عهده

در گروه غیر جبرياختلال وسواسیحاضر شیوع يدر مطالعه
اشت که از این درصد را د4باردار کمترین میزان فراوانی یعنی 
به . تفاوت آشکاري دارد،نظر در مقایسه با دو گروه فوق

به دست آمده از بررسی جبرياختلال وسواسیعبارتی فراوانی 
برابر میزان شیوع در جمعیت عمومی 2تا 5/1گروه غیر باردار 

حاضر صرفا در زنان و در ياست، با توجه به این که مطالعه
درقبل از ازدواج يشاورهجهت مکنندهمراجعهگروه

تعجبی نیست .انجام شد، هاي آموزشی مراکز بهداشتیکلاس
که ازدواج یک رویداد مهم و با اهمیت است که در زندگی 

اختلال دهد و بسیاري از افرادي که مبتلا به فرد رخ می
شوند شروع علایم را مرتبط با یک رویداد میجبريوسواسی

کنند چرا که ازدواج یکی تجربه میمهم زندگی مانند ازدواج 
ترین تصمیمات زندگی است و همیشه با اضطراب همراه از مهم

نیز یکی از اختلالات اضطرابی جبريوسواسیاختلال . باشدمی
اختلالبرابر شیوع 2تا 5/1توان میزان است، پس می

به اضطراب قبل از قبل ازدواجرا در گروه جبريوسواسی
بندي سازگاري مجدد طبق مقیاس درجه. دازدواج نسبت دا

ازدواج در2هولمز و راهه) زندگیتنشجدول (اجتماعی 
را به خود اختصاص داده است100از 50يهفتم و نمرهيرده

). 1به نقل از (
اکثر مطالعات اخیر در دوران بارداري و پس از زایمان در 

باشد و میپریشیعلایم و اختلالات افسردگی یا روانيزمینه
بارداري و پس از يدر دورهOCDتعداد معدودي به بررسی 

چنین اغلب این مطالعات به صورت هم. اندزایمان پرداخته
در . اندنگر انجام شدههاي گذشتهگروه موارد و گزارش

در OCDشیوع اختصاصی ،و همکاران3یوگاسيمطالعه
مورد بررسی قرار ،سوميدوران بارداري آن هم در سه ماهه

2Hulmse and Raheeh
3Uguz
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يابزار گردآوري اطلاعات شامل مصاحبه. گرفته است
بر اساس چهارمین ویراست راهنماي ساختاریافته تخصصی 

اختلالو مقیاس تشخیصی و آماري اختلالات روانی 
براون براي تعیین شدت و نوع افکار یلیجبريوسواسی

د که نتایج این مطالعه نشان دا.بودجبريوسواسی و اعمال 
به سوم بارداري يدر زنان حامله در سه ماههOCDشیوع 
حاضر ابتلا يکه در مطالعهحالیدر).4(بوددرصد 5/3میزان 

و 6/19، 5/13اول تا سوم به ترتیب يبه وسواس در سه ماهه
رسد به نظر می.دار نبودبود که تفاوت معنیدرصد 4/21

تواند به حاضر میيمطالعهتر در الااختلاف آمارها و فراوانی ب
،تشخیص اختلال،ذکر شدهياین دلیل باشد که در مطالعه

پزشکی تایید شده است اما در روانيمطرح بوده و با مصاحبه
. مورد توجه قرار گرفته است،بررسی علایم،حاضريمطالعه

بر اساس ابزارهاي مورد استفاده داشتند نمرات بالا بیمارانی که 
جهت مشهد،يسیناابنبیمارستانپزشکیروانسرپاییککلینیبه

.پزشکی و اقدامات درمانی معرفی شدندروانيانجام مصاحبه
منگلی در يدر مطالعهجبرياختلال وسواسیشیوع 

غربالگري اختلالات روانی در دوران بارداري در شهر بابک 
کاري در يدر مطالعه). 13(دست آمده درصد ب29کرمان

برزیل، غربالگري اختلالات روانی در دوران بارداري، شیوع 
افکار وسواسی و %25(درصد 6/35جبرياختلال وسواسی

این میزان بربنا). 14(تخمین زده شد ) جبريرفتارهاي 6/10%
،بارداري یا پس از زایمانيدر دورهOCDدقیق شیوع 

. ناشناخته است
هاي میانگین نمرات مادزلی در حیطهيبر اساس مقایسه

نتایج نشان داد ،شو، بازبینی، کندي و شک و تردیدشست و
، باردار و پس قبل ازدواجداري بین سه گروه که اختلاف معنی

بیشترین میانگین به ها،نمونهدر کل . از زایمان وجود ندارد
، )%0/70(شک و تردیديترتیب مربوط به حیطه

. بود) %9/40(و شست و شو ) %4/44(، کندي )%1/61(بازبینی
بین سه داري نتایج مطالعه نشان دادکه اختلاف آماري معنی

، باردار و پس از زایمان از نظر فراوانی قبل ازدواجگروه 
شو، بازبینی، هاي شست وحیطهدرجبرياختلال وسواسی

قبل (در هر سه گروه. کندي و شک و تردید وجود نداشت

بیشترین میزان فراوانی به ) اردار و پس از زایمان، بازدواج
و % 1/81، %75(شک و تردیديترتیب مربوط به حیطه

و % 27، %40(، کندي%)75و % 3/70،%60(، بازبینی%)8/93
.باشدمی%) 2/29و % 9/18، %40(و شست و شو %) 5/37

جبريي، به ترتیب اختلال وسواسیاجایسوريدر مطالعه
، کندي)%26(، بازبینی )%26(شوعبارت بودند از شست و

هاي ماکه با یافته) %17(و وسواس شک و تردید) 22%(
يدر مطالعهجبريوسواسیاختلال ). 24(خوانی نداشتهم

مسعودزاده در ساري، به ترتیب مربوط به وسواس بازبینی 
و شک و ) %2/27(، شست و شو)%1/29(، کندي)4/31%(

اي که توسط رضایی بر روي در مطالعه. بود) %3/26(دتردی
آموزان دبیرستانی شهر نکا انجام شد، بیشترین شیوع دانش

به ترتیب مربوط به شست و شو، کندي، جبرياختلال وسواسی
).25(بازبینی و شک و تردید بوده است

حاضر در هر سه يدر مطالعهوسواس بیشترین میزان فراوانی 
باشد که با هیچ یک شک و تردید میيگروه مربوط به حیطه

بیشترین میزان فراوانی در . خوانی نداردهم،از مطالعات فوق
يبه حیطهمربوط) 27(و رضایی ) 23(جایسوراي يمطالعه

این ،مسعودزادهيباشد در حالی که در مطالعهشست و شو می
،هر سه مطالعه. )25(باشدبینی میبازيمورد مربوط به حیطه

شیوع وسواس را در جمعیت نوجوان بررسی نموده اند اما در 
حاضر بررسی منحصرا بر روي زنان و افرادي که در يمطالعه

معرض رویدادهاي زندگی مانند ازدواج، بارداري و تولد نوزاد 
. هستند انجام شده است

دقیق به دست يمشابهی جهت مقایسهيمتاسفانه مطالعه
هاي ضمن این که درصدهاي حاصل از فراوانی حیطه. نیامد

پوشانی زیادي دارند و افراد ممکن است وسواس با یکدیگر هم
يرسد حیطهبه نظر می. زمان تجربه نمایندچند حیطه را هم

حاضر که يشک و تردید با توجه به وضعیت افراد در مطالعه
سریع دارند تحت تاثیر بیشتري هاي مهم وگیرينیاز به تصمیم

هاي دیگر نیز به تنهایی نسبت به هر یک از حیطه. قرار دارد
مطالعات ذکر شده از میزان بالاتري برخوردار بودند که باید 

.مورد توجه قرار گیرند
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تر و عینیيشست و شو که شاید یک حیطهيدرصد حیطه
ي مطالعات باشد با درصدهاافراد میتوسطتر قابل ارزیابی

باید یادآور شد که این ارزیابی جهت . تر استنزدیک،دیگر
کارگیري هب،بوده و به هیچ وجهجبريبررسی اختلال وسواسی

هاي تشخیصی به تنهایی وجود بیماري را در فرد نامهپرسش
يمصاحبه،جهت تشخیص دقیق و نهایی.نمایدمطرح نمی

هاي محدودیتازیکیاینکهداردپزشکی قطعا ضرورتروان
.باشدپژوهش حاضر می

هاي در دورهجبريشدت اختلال وسواسیينتایج مقایسه
، بارداري و پس از زایمان نشان داد که بین سه قبل ازدواج

داري براون اختلاف معنییلیيگروه از نظر میانگین نمره
دار بودن اختلاف تفاوت میانگین نیز ناشی از معنی. وجود دارد

ازدواج و پس از باردار و گروه قبل از،ازدواجبین گروه قبل از
باشد، اطلاعات فوق از بالاتر بودن شدت وسواس در زایمان می

این مورد. دو گروه باردار و پس از زایمان حکایت داشت
تواند ناشی از شدت مشکلات مادر و ایجاد حساسیت بالاي می

حالی که اختلافدر . این دو دوره از زندگی زنان باشد
داري بین گروه باردار و پس از زایمان از نظر این متغیر معنی

.وجود نداشت
و به صورت مجزاجبريچنین در بررسی اختلال وسواسیهم

این اختلالمادزلی داراي ينامهدر افرادي که توسط پرسش
تشخیص داده شده بودند، نتایج نشان داد که میانگین شدت 

در مورد ،داري داردهم تفاوت معنیروه بااختلال در سه گ
میانگین شدت اختلال ،وسواس عملی نیز در بین سه گروه

میزان شدت اختلال . داري داشتاختلاف معنی،وسواس عملی
وسواس فکري و وسواس عملی در گروه باردار و پس از 

.زایمان بیشتر از گروه قبل از ازدواج بود
داري اختلاف آماري معنیبر اساس نتایج مشخص گردید که

بین سه گروه قبل از ازدواج، باردار و پس از زایمان از نظر 
بیشترین . وجود داردجبري اختلال وسواسیفراوانی شدت 

فراوانی شدت علایم در گروه غیر باردار در وسواس خفیف با 
،بود در حالی که در گروه باردار و پس از زایماندرصد40

ت اختلال مربوط به وسواس متوسط با بیشترین فراوانی شد
بیشترین فراوانی در وسواس . بوددرصد 75و درصد 9/64

و بیشترین فراوانی درصد3/24شدید مربوط به گروه باردار با 
در وسواس بسیار شدید مربوط به گروه پس از زایمان با

که وجود شدت متوسط با توجه به این. بوددرصد3/8فراوانی
توان تواند زنگ خطري براي وجود بیماري باشد میبه بالا می

اند، داشته15مادزلی بالاي يدریافت، از میان زنانی که نمره
و درصد9/91، در گروه باردار درصد45در گروه غیر باردار 

متوسط ازبالاترنمراتموارددرصد100زایمانازپسگروهدر
ین مسئله خود اهمیت ا. گیري و بررسی دارندداشته ونیاز به پی

. رساندبارداري و غیر بارداري را در شدت علایم میيدوره
بررسی مقطعی انجام ،به دلیل محدودیت زمانی این پژوهش

چنین چون در این مطالعه هدف بررسی اختلال شد و هم
پزشکی به دلیل روانيبوده است از مصاحبهجبريوسواسی

موارد مشکوك به حجم بالاي نمونه صرف نظر کرده و
.پزشکی معرفی و ارجاع شدندکلینیک روان

���������
دهد که زنان در نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان می

اختلال در معرض ابتلا به ،طول دوران بارداري و پس از زایمان
هاي مربوط به چنین در مورد حیطههم. هستندجبريوسواسی

هاي دیگر از شک و تردید در بین حیطهيوسواس، حیطه
شدت . بالاترین درصد فراوانی در بین سه گروه برخوردار است

اختلال وسواس در گروه پس از زایمان و بارداري نسبت به 
این بربنا. گروه غیر باردار از درصد بالاتري برخوردار بود

جبرياختلال وسواسیآشنایی با يرسانی و ایجاد زمینهاطلاع
اي از اهمیت ویژه،در دوران بارداري و پس از زایمان

که سلامت روانی مادر تاثیر قابل توجهی چرابرخوردار است 
. بر سلامت روان کودك دارد
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