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  15/8/95:  پذیرش مقاله           29/6/95 : دریافت مقاله

 اي منسجم در این زمینه ضرورت انجام مطالعـه         کننده مواد و نبود مطالعه    گونه در افراد سوءمصرف   اسوجود علایم وسو   : مقدمه

کننده مراجعه مواد مخدر  وابسته به    مارانی در ب  يجبر-ی اختلال وسواس  وعی ش یبررسپژوهش حاضر با هدف     . دهدحاضر را نشان می   

  . انجام شد لرستانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکادی ترك اعتهايکینیبه کل

   مراجعـه  مواد مخـدر     نفر از بیماران وابسته به     200در این پژوهش    . ي توصیفی مقطعی بود   پژوهش حاضر یک مطالعه   : ها مواد و روش 

 ـ   1393 از دي ماه تا اسفند ماه سال          لرستان ی علوم پزشک   وابسته به دانشگاه   ادی ترك اعت  هايکینیکننده به کل   اب  به روش در دسترس انتخ

 بـراي  . انجـام شـد   Zohar-finebergشناختی و پرسشنامه غربالگري وسـواس     پرسشنامه جمعیت   از  با استفاده  هادادهآوري  جمع. شدند

 . استفاده شدSPSS-20با نرم افزار هاي آمار توصیفی و استنباطی شاخصها از تحلیل داده

 میـانگین و انحـراف معیـار سـن و مـدت مـصرف مـواد بـه ترتیـب          .کنندگان مرد بودندتمام شرکت  این مطالعه در: ها یافته 

 31همچنین  . تحصیلات دیپلم داشتند  % 43/0داراي شغل آزاد و     % 56/0متأهل،  % 71از این افراد    .  بود 02/12±87/8 و   96/11±72/41

 .جبري بودند-بدون اختلال وسواسی %) 5/84( نفر 169جبري و -افراد با اختلال وسواسی%) 5/15(نفر 

   توانند سهم داشته و مهم باشند، بنـابراین         ایجاد اختلال سوءمصرف مواد، اختلالات و علایم دیگر می         در: گیريبحث و نتیجه

هایی به طراحـی  توانند براساس نتایج چنین پژوهشبر همین مبنا، متخصصین بالینی می   . ها بسیار مهم است   تشخیص و توجه به آن    

 .هاي موجود اقدام نمایند و یا اصلاح مداخلههاي بالینی مناسبکارآزمایی

 جبري، مواد مخدر- مصرف مواد، اختلال وسواسیسوء: هاي کلیديواژه. 
 

 چکیده
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 مقدمه

و وابستگی به مواد ) Substance abuse(سوءمصرف 

)Substance Dependent (   ــزرگ ــضلات ب ــی از مع یک

است کـه   )Bio-psycho-social (زیستی، روانی، اجتماعی 

 تمام کشورها به نوعی با آن دست به گریبـان           ،سر دنیا در سرا 

این مشکل نه تنها فرد بیمار بلکه کل سیستم . )1،2( هستند

گیرد و پیامدهاي بسیار متعددي به ویـژه        خانواده را در بر می    

کننده و هـم بـراي سـایرین    از نظر روانی هم براي فرد مصرف 

سوءمـصرف  ). 2(د که به نوعی با او ارتباط دارند، به همراه دار      

مواد به عنوان یک الگوي غیرانطبـاقی مـصرف مـواد تعریـف             

شده که در آن فرد به مصرف نامناسب مـواد پرداختـه و ایـن        

مسئله منجر به آسیب جدي عاطفی، شـناختی و رفتـاري در            

چنین، وابستگی بـه  هم). 1( شودمحل کار، مدرسه و خانه می

تعریـف شـده کـه از    مواد نیز الگوي غیرانطباقی مصرف مـواد   

-نظر بالینی باعث آشفتگی و آسـیب جـدي در فـرد مـصرف             

و  )Tolerance (کننــده شــده و بــا دو علامــت تحمــل دارو

 تظــاهر )Withdrawal Syndrome(علامـت تــرك مــاده  

  ). 3(کند می

اختلال سوءمصرف مواد در کنار سایر اخـتلالات روانـی          

 بـالایی در    مانند اختلال دوقطبی، افسردگی و اضطراب شیوع      

 شـود کـه تقریبـاً     که گفته می  به طوري ). 1(سراسر دنیا دارد    

نیمی از نوجوانان آمریکایی حداقل یکبار به صورت غیرقانونی         

هاي مختلف انجام شده در پژوهش ).4(اند مواد مصرف نموده

مـصرف مـواد شـیوع    ءدر ایران نشان داده شده اسـت کـه سو       

 همکـاران در پـژوهش خـود        دهقانی و ). 5( بالایی دارد    نسبتاً

صد دانشجویان مورد پژوهش سـابقه       در 5/21نشان دادند که    

سیام نیز در پـژوهش خـود       ). 6( دارند   مخدرمصرف مواد   سوء

هـاي   درصد از دانشجویان پسر دانـشگاه      75/46نشان داد که    

کاربردي شهرستان رشت - و جامع علمی  رنودولتی، آزاد، پیام    

 از مواد اعتیادآور را ذکـر کـرده         تجربه استفاده از حداقل یکی    

 متعـدد   عوامـل ایران به علـت      ، کشور به طور کلی  ). 5(بودند  

 قرار گرفتن بـر سـر       چنیناجتماعی، فرهنگی و تاریخی و هم     

از جمله  یر جهانی ترافیک قاچاق مواد مخدر       ترین مس راه مهم 

). 7 (آیـد مـی ءمصرف مواد در دنیا به شمار       قربانیان اصلی سو  

حـائز  سـاز ایـن معـضل       یل بررسی عوامل زمینـه    به همین دل  

  .باشداهمیت می

ثبـاتی و    عوامل خطرساز متعددي از جملـه وجـود بـی         

ها تا نوجـوانی و حتـی     هاي دوران کودکی و تداوم آن     کشمش

جوانی، عوامل ژنتیکی، مشکلات تحصیلی و رفتـاري، مـصرف     

ابتلایـی  شناختی، تکانشگري و هم   هاي جمعیت سیگار، ویژگی 

ــا  در سوءمــصرف هــاي روانپزشــکی متعــدد ســایر اخــتلالب

جبري -اختلال وسواسی). 8(باشد  ثر می نوجوانان و جوانان مؤ   

باشد که بـا بـسیاري     از جمله مشکلات جدي روانشناختی می     

هاي اقتـصادي و    از اختلالات دیگر رابطه دارد و سالانه هزینه       

بق بـا   مطـا ). 9(کند   را بر جامعه تحمیل می     اجتماعی فراوانی 

اي از جبـري مجموعــه -اخـتلال وسواســی  DSM-5تعریـف  

فرد تقریباً در همه    ي ذهنی و رفتاري است که طی آن         هاالگو

گرایـی، کنتـرل      هاي زندگی به فکر نظم، ترتیب، کمـال         جنبه

شخصی و کنترل میان فردي است و در ایـن میـان، انعطـاف              

رنـگ  جـویی در وقـت و انـرژي      پذیري، گشاده نظري و صرفه    

این وضعیت قبـل از اوایـل بزرگـسالی شـروع شـده             . بازندمی

مشکلات همـراه   ).10 (است و در شرایط مختلف حضور دارد

ــا اخــتلال وسواســی  ــده آن،  -ب ــاتوان کنن ــم ن ــري و علای جب

ــرد را مختــل  کارکردهــاي میــان ــدگی ف      فــردي، شــغلی و زن

هاي عملی  افکار وسواسی و اجبارها یا وسواس     ). 11(سازد  می

جبـري هـستند کـه      -لفه اساسی در اخـتلال وسواسـی      ؤدو م 

) 10(م نمود پیدا کنند مکن است به تنهایی یا به صورت توأ      م

اي از اعمـال  که با فشار بر فـرد مبـتلا بـراي انجـام مجموعـه         

ناپذیر درونـی نمـود     تکراري غیرعقلانی بر طبق قواعد انعطاف     

  ).11(کند پیدا می

ابتلایـی  ن هـم  در پژوهـشی بـا عنـوا      همکـاران   و   کوزن

کننـد  جبري و اختلال مصرف مواد بیان می      -اختلال وسواسی 

که بین این دو اختلال رابطه وجود دارد و با افزایش اخـتلال             

اخـتلال مـصرف مـواد هـم        بـه     ابتلا جبري احتمال -وسواسی



همکاران و محمد پور   وابسته به مواد مخدرمارانی در بيجبر-ی اختلال وسواسوعی شیبررس     

 

 
 95پاییز هم، دهجیافته، دوره /  26

مـصرف  سوءاخـتلال   احتمال ابتلا بـه     در واقع . شودبیشتر می 

 برابر بیـشتر    4 جبري-یاختلال وسواس  در افراد مبتلا به      مواد

  بـه طـوري کـه، نتـایج مطالعـات          . از جمعیت عمـومی اسـت     

همراهـی اخـتلال    یابی و اپیدمولوژي در آمریکا میـزان        زمینه

 و بــا  درصــد24 را وابــستگی بــه الکــل بــا جبــري-وسواســی

کـه  در حـالی  . اند گزارش نموده   درصد 14 را   وابستگی به مواد  

 درصد و بـراي     5الکل   وابستگی به    شیوعدر جمعیت عمومی    

 و همکـاران طـی      بلـوم ). 12( درصد است    3 وابستگی به مواد  

پژوهشی نشان دادند کـه نـسبت شـانس تـشخیص اخـتلال             

جبري چه در   -مصرف مواد در افراد مبتلا به اختلال وسواسی       

 ماهه بـه طـور معنـاداري        12طول زندگی و چه در یک دوره        

بـه ویـژه در     . سـت بالاتر از افراد بـدون اخـتلال روانپزشـکی ا         

جبري -ابتلایی وابستگی به مواد و اختلال وسواسی      مردان هم 

ابتلایـی بـه سـایر اخـتلالات        به طور معنـاداري بـالاتر از هـم        

ابتلایی معنـادار نبـود      اما در زنان این هم     .باشدروانپزشکی می 

)13 .(  

 و همکاران نیز در پژوهـشی بـا عنـوان اخـتلال             فونتنل

مصرف مواد بیان   کنترل تکانه و سوء   جبري، اختلال   -سیوسوا

نمودند که میـزان شـیوع اخـتلال مـصرف مـواد بـین افـراد                

جبـري بـین    -دریافت کننده درمان بـراي اخـتلال وسواسـی        

و  منسبوچنین  هم). 14( درصد گزارش شده است      9/26-8/9

در پژوهشی با عنوان اختلال مصرف مواد در نمونـه          همکاران  

 2009جبري کـه در سـال       -اسیبالینی مبتلا به اختلال وسو    

انجام داده بودند، شـیوع اخـتلال مـصرف مـواد و اخـتلالات               

 داد کـه    هـا نـشان   پژوهش آن . مرتبط با آن را بررسی نمودند     

گـزارش   مبـتلا بـه اخـتلال مـصرف مـواد         از افراد    درصد   70

شـروع    سـال  1حـداقل    جبـري -اختلال وسواسی  نمودند که 

چنین، در مطالعـات    هم. اندازداختلال مصرف مواد را جلو می     

 لات متحده آمریکا و بریتانیا    انجام شده در جمعیت عمومی ایا     

جبري در همراهی بـا اخـتلال       -درصد موارد اختلال وسواسی   

 درصـد بـراي وابـستگی و        6/17- 5/26ان  مصرف مواد به میز   

ــو سوء ــصرف م ــستگی و   1/24-6/38اد، م ــراي واب ــد ب  درص

-واد در کـل مـی    براي مصرف م  درصد   8/36مصرف الکل   سوء

  ).15(باشد 

ي هاي موجود در زمینـه میـزان بـالا        با توجه به پیشینه   

مصرف مواد و با توجه     جبري و سوء  -همراهی اختلال وسواسی  

هاي انجام شده در ایـران      به اینکه در بررسی پیشینه پژوهش     

-واسـی اي یافت نشد که به بررسی شیوع اخـتلال وس         مطالعه

مصرف مـواد پرداختـه باشـد،       جبري در بیماران مبتلا به سوء     

- ضروري مـی   بهتر موضوع فهم  هایی به منظور    انجام پژوهش 

با توجه به آنچه که گفتـه شـد هـدف پـژوهش حاضـر        . دگرد

 وابـسته بـه   مارانی در بيجبر-ی اختلال وسواس  وعی ش یبررس

 وابـسته بـه     ادی ـترك اعت  هايکینیبه کل کننده  مخدر مراجعه 

  .اشدب می لرستانیدانشگاه علوم پزشک

  هامواد و روش

 جامعـه آمـاري     .بود توصیفی مقطعی     از نوع  این مطالعه 

 مـواد مخـدر    وابـسته بـه      مـاران یبپژوهش حاضر شامل کلیه     

 وابسته به دانـشگاه     ادی ترك اعت  هايکینی به کل  کنندهمراجعه

 1393 تـا اسـفند مـاه         ماه علوم پزشکی استان لرستان از دي     

 ـ   براي محاسـبه   .باشندمی از فرمـول کـوکران      هي حجـم نمون

 =26/0p و =061/0d=  ،74/0q استفاده شد که با توجه بـه      

 اي به اندازه   نمونه بنابراین،.  شد نییتع نفر   200 مارانی ب تعداد

انتخـاب   از این جامعه آماري      سي در دستر  به شیوه   نفر 200

معیارهاي انتخاب نمونه شامل رضایت و تمایـل آگاهانـه           .شد

 تمایل به همکاري در تکمیل ابزارها،     براي شرکت در مطالعه،     

 . سـال بـود  65 تا   18ثبات جسمی و روانی و دامنه سنی بین         

غیـر از    کننـده در پـژوهش    شـرکت چنین، در صورتی کـه      هم

-ی یـا روان ان بـه علـت یـک بیمـاري جـسم        وابستگی به مواد  

تحت درمان بود یا در صورت وجود علایم حاد         دیگر   شناختی

 مشارکت بیمار در مطالعه حاضر      دمصرف یا ترك موا   و شدید   

  .شدد، بیمار از مطالعه حذف میبو غیرممکن دشوار یا تقریباً

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه        

 و Zohar-fineberg غربالگري   پرسشنامه شناختی،جمعیت

  .  بودSCIDمصاحبه ساختاریافته بالینی براساس فرم 
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راي دریافـت اطلاعـات     ب ـ شـناختی پرسشنامه جمعیـت  

کنندگان در پژوهش حاضر تدوین شد و در این         فردي شرکت 

 سن، جـنس، شـغل، تحـصیلات،        پرسشنامه مشخصاتی مانند  

کنندگان در پژوهش مورد پرسش قـرار       هل شرکت وضعیت تأ 

  .گرفت

ــالگري     5شــامل  Zohar-finebergپرســشنامه غرب

 اده باشد که به صـورت بلـه و خیـر بـه آن پاسـخ د               سوال می 

  شـود و بـه منظـور ارائـه یـک ارزیـابی سـریع از علائـم و                 می

پاسـخ  . جبري ساخته شده اسـت    -تلال وسواسی هاي اخ نشانه

الات این پرسشنامه به معنـی نیـاز بـه       مثبت به هر یک از سؤ     

    جبــري -بررســی بیــشتر بــراي تــشخیص اخــتلال وسواســی 

هـاي  حـساسیت ایـن پرسـشنامه در پـژوهش        ). 16(باشد  می

به عنوان مثال در پـژوهش      . لفی خوب گزارش شده است    مخت

و % 4/94همکـاران حـساسیت ایـن پرسـشنامه          و بـرگ فاین

 92 در یـک نمونـه       66/0با توافـق کاپـاي      % 1/85ویژگی آن   

 و  اسـتین همچنـین، در مطالعـه      ). 17(نفري به دسـت آمـد       

و اختـصاصیت آن    % 95همکاران حساسیت ایـن پرسـشنامه       

  ).16(گزارش شده است % 85

 و فیرستتوسط ) SCID( یافتهمصاحبه بالینی ساختار

گـذاري بـر اسـاس معیارهـاي        همکاران به منظـور تـشخیص     

هـاي روانـی    چهارمین راهنماي تشخیـصی و آمـاري اخـتلال        

ــت    ــده اس ــابی ش ــاخته و هنجاری  داراي دو SCID). 18(س

نسخه بالینی و پژوهشی است که در پژوهش حاضر از نـسخه            

این نسخه براساس معیارهـاي تشخیـصی   .  شد بالینی استفاده 

DSM-IV-TR         تنظیم شده است و براي تشخیص گـذاري 

این آزمون بـه    ). 19(شود   از آن استفاده می    Iاختلالات محور   

فارسی ترجمه شده و پایایی آن پس از نهـایی شـدن ترجمـه       

.  نفر، مطلوب گـزارش شـده اسـت        65در یک بررسی بر روي      

سی پایایی این پرسـشنامه بـر روي         در برر  و همکاران شریفی  

 نفر و به روش بازآزمایی با فاصله سه تا هفت روز میزان             104

، %6/84توافق تشخیصی را براي تشخیص اخـتلال دوقطبـی          

ــی    ــسردگی اساس ــتلال اف ــکیزوفرنیا % 6/82اخ % 9/86و اس

در پژوهش حاضـر از فـرم ایرانـی ایـن            ).20(گزارش نمودند   

مدخانی و همکاران استفاده شـد     نسخه با تدوین و ترجمه مح     

هاي مختلف از پایایی و روایی بـالایی        که این ابزار در پژوهش    

  ).19(برخوردار بوده است ) 00/1 تا 70/0در دامنه (

بـا مراجعـه بـه     گونـه بـود کـه   روش اجراي پژوهش این   

 علـوم پزشـکی      وابسته بـه دانـشگاه     ادی ترك اعت  هايکینیکل

- مراجعـه  وابستگی به مواد مخدر    مبتلا به    مارانیبه ب لرستان  

پزشـک   تـشخیص روان  کـه طبـق  ادی ـکننده جهت تـرك اعت   

هـاي  دارا بـودن مـلاك    و  ) DSM-IV-TRمطابق  (کلینیک  

موافقت بیمار به   رضایت و    در صورت    چنین، هم ورود و خروج  

 بـه  .گردیـد میشرکت در پژوهش اقدام به گردآوري اطلاعات    

 در مورد روند    حیعد از توض   کامل و ب   اریافراد با اخت  طوري که،   

 در صورت عـدم     وند  نمودی به پر کردن پرسشنامه م     اقدامکار  

 در .شـد ی م ـتئ قراشانی ابرايپرسشنامه در خواندن،    ییتوانا

صورت وجود یک پاسخ مثبت به سـوالات غربـالگري توسـط            

ــه بعــد ــالینی  ،بیمــار، در مرحل  از مــصاحبه ســاختار یافتــه ب

)SCID(    براساس معیارهايDSM-IV      براي یـافتن علایـم

ــواس ــد   -اخــتلال وس ــناس ارش ــک کارش ــط ی ــاري توس اجب

چنـین در نهایـت از      شد و هـم   روانشناسی بالینی استفاده می   

  .شدیید نهایی استفاده میأپزشک نیز براي تنظر روان

 به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، ابتدا از طریق آگـاه         

 ــ ــژوهش و ت ــین ثیر انجــاأســاختن بیمــاران از هــدف پ م چن

هایی در شناسایی و بهبود وضعیت این بیماران، اقدام         پژوهش

سـپس، کلیـه   . اران شـد به اخذ رضایت آگاهانه از تمامی بیم ـ    

-کنندگان در پژوهش توسط پژوهشگر جمع      اطلاعات شرکت 

ها نـزد   ها اطمینان داده شد که این داده      آوري گردید و به آن    

 هـاي  شـاخص  ازن  در پایـا   .نـد مانپژوهشگر محرمانه باقی می   

مــار آو ) ی و فراوانــاریــ معانحــراف ن،یانگیــم (یفیمـار توص ــآ

 يمـار آ تجزیه و تحلیـل    انجام   يبرا) رئ اسکو يکا(استنباطی  

 و ســطح هاســتفاده شــد SPSS بــا اســتفاده از نــرم افــزار

   . در نظر گرفته شد05/0از  کمتر ،يمعنادار
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  ها یافته

ها ام آن  نفر شرکت داشتند که تم     200در پژوهش حاضر    

دهنـدگان در   میانگین و انحـراف معیـار سـن پاسـخ         . مرد بودند 

 19حداقل و حداکثر سـن      .  بود 72/41±96/11 پژوهش حاضر 

هـاي مختلـف    بیشترین فراوانـی در گـروه     .  سال بود  72سال و   

و )  درصـد  36( نفر   72 سال   30- 40سنی مربوط به گروه سنی      

 سـال و    60راد  مربوط به اف ـ  )  درصد 9( نفر   18کمترین فراوانی   

 43( نفـر    86 از نظـر تحـصیلات بیـشترین فراوانـی        . بالاتر بـود  

 3 دیـپلم و کمتـرین فراوانـی         مربوط به سطح تحصیلی   ) درصد

مربوط بـه سـطح تحـصیلی فـوق لیـسانس و            )  درصد 5/1(نفر  

 71( نفـر  142 هل بیشترین فراوانی أاز نظر وضعیت ت    .بالاتر بود 

 6( نفـر    12رین فراوانـی    مربوط به افراد متأهـل و کمت ـ      ) درصد

از نظـر وضـعیت شـغلی       .  افـراد مطلقـه بـود      مربوط بـه  ) درصد

مربـوط بـه افـراد بـا       )  درصـد  56/0( نفر   112 بیشترین فراوانی 

مربـوط بـه    )  درصد 5/20( نفر   41شغل آزاد و کمترین فراوانی      

 مــدت مــصرف میــانگین و انحــراف معیــار. افــراد کارمنــد بــود

کمترین .  بود 02/12±87/8 کنندگان در پژوهش حاضر   شرکت

 45 سال و بیشترین مدت زمـان مـصرف          1مدت زمان مصرف    

از نظــر توزیــع فراوانــی اخــتلال همچنــین . ســال بــوده اســت

 نفـر   31کننـده در مطالعـه       جبـري در افـراد شـرکت       - وسواس

ــري و - داراي اخــتلال وســواس)  درصــد5/15( ــر 169 جب  نف

جـدول  در  . د جبري بودن  - بدون اختلال وسواس  )  درصد 5/84(

-  به مقایسه توزیع فراوانی اختلال وسـواس در افـراد شـرکت            1

  .کننده در مطالعه به تفکیک سن پرداخته شده است

ــدول   ــایج ج ــاس نت ــر اس ــتلال  1ب ــی اخ ــع فراوان  توزی

 در مطالعـه بـه تفکیـک     کننـدگان   شرکتجبري در   -وسواسی

 مورد مقایسه قرار گرفته است که با توجه به درصد           ها  آنسن  

 در مطالعـه  کننده شرکتهاي مختلف وانی بیماري در گروه   فرا

این اخـتلاف بـه     ) >05/0P(و براساس آزمون کاي اسکوئر و       

 بـه مقایـسه توزیـع       2جدول  در  . لحاظ آماري معنادار نبود   

در مطالعه  کننده  فراوانی بیماري وسواس در افراد شرکت     

  . پرداخته شده استبه تفکیک میزان تحصیلات

-  توزیع فراوانی اختلال وسواسـی 2ج جدول  بر اساس نتای  

ــه تفکیــک میــزان کننــدگان شــرکتجبــري در   در مطالعــه ب

که با توجـه بـه      .  مورد مقایسه قرار گرفته است     ها  آنتحصیلات  

 در  کننـده   شـرکت هاي مختلـف    درصد فراوانی بیماري در گروه    

ایــن ) >05/0P(مطالعــه و براســاس آزمــون کــاي اســکوئر  و 

تـوان  بنـابراین، مـی   . باشـد مـی ماري معنادار   اختلاف به لحاظ آ   

هـاي  گفت این اختلاف به لحاظ آماري معنـادار اسـت و گـروه            

  .تحصیلی متفاوت بر فراوانی بیماري تأثیر دارد

ــدول   ــایج ج ــاس نت ــر اس ــتلال  3ب ــی اخ ــع فراوان  توزی

 در مطالعـه بـه تفکیـک     کننـدگان   شرکتجبري در   -وسواسی

 که با توجه    ار گرفته است   مورد مقایسه قر   ها  آنهل  وضعیت تأ 

 کننـده   شـرکت هاي مختلف   به درصد فراوانی بیماري در گروه     

 ایـن  >05/0Pدر مطالعه و براساس آزمـون کـاي اسـکوئر  و           

توان گفـت    می بنابراین. حاظ آماري معنادار است   اختلاف به ل  

باشد و وضعیت تأهـل     این اختلاف به لحاظ آماري معنادار می      

  .ثیر دارداري تأمتفاوت بر فراوانی بیم

ــدول   ــایج ج ــاس نت ــر اس ــتلال  4ب ــی اخ ــع فراوان  توزی

 در مطالعـه بـه تفکیـک     کننـدگان   شرکتجبري در   -وسواسی

 مورد مقایسه قـرار گرفتـه اسـت کـه بـا             ها  آنوضعیت شغلی   

ــی بیمــاري در گــروه  ــه درصــد فراوان هــاي مختلــف توجــه ب

 در مطالعـه و براسـاس آزمـون کـاي اسـکوئر و              کننده  شرکت

05/0P<           باشـد  این اختلاف به لحـاظ آمـاري معنـادار نمـی .

توان گفت این اختلاف به لحـاظ آمـاري معنـادار           بنابراین می 

نیست و وضعیت شـغلی متفـاوت بـر فراوانـی بیمـاري تـأثیر            

  .ندارد

ــدول   ــایج ج ــاس نت ــر اس ــتلال  5ب ــی اخ ــع فراوان  توزی

 در مطالعـه بـه تفکیـک     کننـدگان   شرکتجبري در   -وسواسی

 مورد مقایسه قرار گرفته است که بـا         ها  آنمدت زمان مصرف    

ــی بیمــاري در گــروه  ــه درصــد فراوان هــاي مختلــف توجــه ب

 در مطالعـه و براسـاس آزمـون کـاي اسـکوئر و              کننده  شرکت

 ایــن اخــتلاف بــه لحــاظ آمــاري >05/0Pســطح معنــاداري 

  . معنادار نبود
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 جبري در افراد شرکت کننده در مطالعه به تفکیک- ی اختلال وسواسیمقایسه توزیع فراوان. 1جدول 

 P-value جبري-اختلال وسواسی هاي سنیگروه
 

   سال60بیشتر از 

 تعداد) درصد(

   سال60- 51بین 

 تعداد) درصد(

   سال50-41بین 

  تعداد) درصد(

   سال40-31بین 

 تعداد) درصد(

   سال30کمتر از 

 تعداد) درصد(

 

  30/0 جبري-بیماران با اختلال وسواسی  %)5/1 (3 %)7/0 (14  %)5/1 (3 %)4/0 (8 %)5/1 (3

  جبري- بیماران بدون اختلال وسواسی %)1/13 (26 %)1/29 (58  %)1/20 (40 %)6/14 (30 %)5/7 (15

  تجبري در افراد شرکت کننده در مطالعه به تفکیک میزان تحصیلا- مقایسه توزیع فراوانی اختلال وسواسی. 2جدول 

 P-value جبري-اختلال وسواسی میزان تحصیلات
 

  فوق لیسانس و بالاتر
  تعداد) درصد(

  لیسانس
  تعداد) درصد(

  فوق دیپلم
  تعداد) درصد(

  دیپلم
  تعداد) درصد (

  راهنمایی و دبیرستان
 تعداد) درصد(

  بی سواد
 تعداد) درصد(

 

 جبري-بیماران با اختلال وسواسی  %)0/1 (2 %)0/7 (14 %)5/6 (13 %)0 (0  %)0 (0  %)0/1 (2

  جبري-بماران بدون اختلال وسواسی %)5/1 (3 %)1/28 (57 %)7/36 (73 %)5/7 (15  %)1/10 (20  %)0/ 5 (1

012/0  

  کل  %)5/2 (5  %)2/35 (71  %)2/43 (86  %)5/7 (15  %)1/10 (20  %)5/1 (3

  ده در مطالعه به تفکیک وضعیت تأهلجبري در افراد شرکت کنن- مقایسه توزیع فراوانی اختلال وسواسی. 3جدول

P-value 
 

جبري-اختلال وسواسی وضعیت تأهل  

 مطلقه 
تعداد) درصد (  

 متأهل
تعداد) درصد(  

 مجرد
تعداد) درصد(  

 

006/0  0) 0(%   جبري-بیماران با اختلال وسواسی  %)0/7 (14  %)5/8 (17 

  جبري- سیبیماران بدون اختلال وسوا %)1/16 (32 %)3/62 (125  %)0/6 (12 

  کل  %)1/23 (46  %)9/70 (142  %)0/6 (12 

  جبري در افراد شرکت کننده در مطالعه به تفکیک وضعیت شغل- مقایسه توزیع فراوانی اختلال وسواسی. 4جدول 

 P-value جبري-اختلال وسواسی وضعیت شغل
  آزاد 

  تعداد) درصد (
  کارمند

 تعداد) درصد(
  بیکار

 تعداد) درصد(

 

 جبري-بیماران با اختلال وسواسی  %)0/6 (12 %)0/2 (4 %)5/7 (15

  جبري- بیماران بدون اختلال وسواسی %)6/17 (35 %)6/18 (37 %)2/48 (97

084/0  

 کل  %)6/23 (47  %)6/20 (41  %)8/55 (112

  مصرفجبري در افراد شرکت کننده در مطالعه به تفکیک مدت زمان - مقایسه توزیع فراوانی اختلال وسواسی. 5جدول 

 P-value جبري-اختلال وسواسی مدت زمان مصرف
 

سال و بیشتر16  

تعداد) درصد(  

  سال11-15

تعداد) درصد(  

  سال6-10

تعداد) درصد(  

  سال5کمتر از 

تعداد) درصد(  

 

 جبري-بیماران با اختلال وسواسی %)5/4 (9 %)0/3 (6 %)5/3 (7  %)5/4 (9

  جبري- بیماران بدون اختلال وسواسی %)6/24 (49 %)6/20 (42 %)1/18 (36 %)1/21 (42

927/0  

  کل  %) 1/29 (58  %)6/23 (48  %)6/21 (43  %)6/25 (51

    

  بحث و نتیجه گیري 

 وعی ش ـ یبررس ـبراساس هدف پژوهش حاضر مبنـی بـر         

 مـواد مخـدر    وابـسته بـه      مارانی در ب  يجبر-یاختلال وسواس 

دانـشگاه   وابسته به    ادی ترك اعت  هايکینیبه کل کننده  مراجعه

هـاي حاصـل از      ، یافتـه  1393 لرستان در سـال      یعلوم پزشک 

 وابـسته   مـاران یبها نشان داد که در بین       تجزیه و تحلیل داده   

جبـري  -مواد مخدر، فراوانی افراد مبتلا به اختلال وسواسی به  

 169جبـري   - نفر و فراوانی افراد بدون اخـتلال وسواسـی         31

شـوند،  ه ذکـر مـی  کـه در ادام ـ هـایی  که بـا پـژوهش   نفر بود

 بـا    و شـعبانی   جلفایینتایج پژوهش قنبري  . باشدهمخوان می 

عنوان مقایسه شـیوع انـواع اخـتلالات اضـطرابی در بیمـاران           

دوقطبی وابسته و ناوابسته به مواد مخدر نـشان دادنـد کـه از        

 فرد وابسته به مواد     20 نفر که به عنوان نمونه بودند،        89بین  

). 21( باشندعملی می-واس جبريمخدر مبتلا به اختلال وس

 در پژوهـشی بـه بررسـی        نـژاد و همکـاران    همچنین، غفـاري  

اي اختلالات روانی در بیمـاران وابـسته بـه تریـاك و             مقایسه

هروئین پرداخته و نـشان دادنـد کـه نمـره مقیـاس اخـتلال               

 بـین افـراد    SCL-90عملـی در پرسـشنامه  -وسواس جبري
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 وابـسته بـه تریـاك بـود و          وابسته به هروئین بیـشتر از افـراد       

بیگــدلی و ). 22(الاتر بــود همچنــین از جمعیــت عمــومی بــ

 بررسی اختلالات روانی شـایع در     نیز در پژوهشی به   همکاران  

مصرف کنندگان مواد پرداخته و نشان دادند کـه یکـی از           سوء

مصرف کنندگان مواد   هاي بالینی در سوء   ترین مقیاس برجسته

همچنین در مطالعات ). 23( بودمربوط به اختلالات اضطرابی 

 افرادي که در بلوم و همکاران بیان نمودند که خارج از کشور

مـصرف مـواد را داشـتند، اخـتلال          ماه تشخیص سوء   12طی  

جبري به طور معناداري بیشتر از جمعیت عمـومی         -وسواسی

ه اختلال  هاي مشابه خود بیان نمودند ک     بود و در تبیین یافته    

مـصرف مـواد هـر دو در اصـل     ل سوءجبري و اختلا  -وسواسی

تکانشگري به عنوان اصـرار و    . اختلال در کنترل تکانه هستند    

میل شدید به انجام یک عمل در پاسخ به یک محرك ذهنـی             

اي از رفتارهـایی    تکانـشگري طیـف گـسترده     . یا بیرونی است  

ها کمتر تفکر شده و به صـورت رشـدنایافته          است که روي آن   

کننـد، از خطـر   داش یا لذت بروز مـی براي دستیابی به یک پا    

بالاتري برخوردار هستند و پیامدهاي ناخواسته قابل تـوجهی         

را در پی دارند مانند مصرف مواد یا جـستجوي هـر راه حلـی           

  ).13(که منجر به کاهش موقتی احساس اضطراب گردد 

مقایـسه توزیـع فراوانـی اخـتلال     هـاي حاصـل از   یافتـه 

کننده در پژوهش حاضـر بـه       جبري در افراد شرکت   -وسواسی

هـاي مختلـف سـنی       نـشان داد کـه بـین گـروه         تفکیک سن 

توزیـع فراوانـی اخـتلال      مواد مخدر از نظر      وابسته به    مارانیب

 ایـن یافتـه بـا مطالعـه         .وسواس تفاوت معناداري وجود ندارد    

- و همکاران که به بررسـی شـیوع اخـتلال وسواسـی         لوهاشم

تان خـوي پرداختـه     هـاي شهرس ـ  جبري دانشجویان دانـشگاه   

هــاي مختلــف ســنی بودنــد و نــشان دادنــد کــه بــین گــروه 

جبـري تفـاوت    -دانشجویان از نظر شـیوع اخـتلال وسواسـی        

در تبیـین ایـن   ). 24(معناداري وجود ندارد، همخـوان اسـت        

هـاي متعـددي نـشان    توان بیان نمود که در پژوهش یافته می 

وجوانی جبري از دوران ن   -داده شده است که اختلال وسواسی     

. باشـد تـر بیـشتر مـی     و در افـراد جـوان     ) 9(شـود   شروع مـی  

توان بـه ایـن     هاي پژوهش حاضر می   بنابراین، در تبیین یافته   

امر اشاره کرد که افراد نمونه پژوهش حاضر همگـی بـالاتر از             

که میـانگین سـنی نمونـه پـژوهش         به طوري .  سال بودند  18

د نوجـوان و    بنـابراین، عـدم وجـود افـرا       .  سال بـود   41حاضر  

 سال که احتمال شیوع بالاتر وسواس را دارنـد          18تر از   جوان

در پژوهش حاضر ممکن است، علت عدم تفاوت معنادار بـین           

هاي سنی افراد وابسته به مواد مخـدر در میـزان شـیوع             گروه

  . جبري باشد-اختلال وسواسی

 وابـسته   مارانی ب هاي مختلف شغلی  چنین، بین گروه  هم

هاي با مدت زمان مـصرف مـواد از نظـر           و گروه مواد مخدر   به  

. توزیع فراوانی اختلال وسواس تفاوت معناداري وجـود نـدارد         

فـرد و همکـاران کـه بـه بررسـی      عمرانـی این یافته با مطالعه     

وسـت  پهاي   جبري در مراجعان به درمانگاه     -اختلال وسواسی 

ــه اخــتلال    ــتلا ب ــراد مب ــین اف ــد کــه ب ــشان دادن اصــفهان ن

ي از نظر وضعیت شغلی تفاوت معناداري وجود        جبر-وسواسی

-اختلال وسواسـی شیوع معنادار نشدن  . ندارد، همخوان است  

مواد مخدر از نظر شغلی و مـدت   وابسته به مارانیبجبري در   

تواند به دلیل تعداد کم نمونـه پـژوهش         زمان مصرف مواد می   

  ). 25(حاضر باشد 

تلال مقایـسه توزیـع فراوانـی اخ ـ   هـاي حاصـل از   یافتـه 

کننده در پژوهش حاضـر بـه       جبري در افراد شرکت   -وسواسی

هاي مختلـف   میزان تحصیلات نشان داد که بین گروه    تفکیک

توزیـع فراوانـی   مواد مخدر از نظر   وابسته به    مارانیبتحصیلی  

  به این معنی که    .اختلال وسواس تفاوت معناداري وجود دارد     

 ـ مارانیدر ب ي  جبر-ی اختلال وسواس  فراوانی مـواد  سته بـه     واب

بـه طـوري   . باشدمخدر با سطح تحصیلی مختلف، متفاوت می 

که، بیشترین فراوانی مربـوط بـه افـراد بـا میـزان تحـصیلات        

دیپلم و سپس افراد با میزان تحصیلات ابتـدایی و راهنمـایی            

کمترین فراوانی نیز مربوط به افراد با میـزان تحـصیلات           . بود

ش صالحی و همکاران نیـز      در پژوه . فوق لیسانس و بالاتر بود    

جبـري بیـشترین    -در بین افراد مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـی          

). 26 (افراد با میزان تحصیلات دیپلمه بـود      فراوانی مربوط به    
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فرد و همکاران نیز نشان داد که در بین افـراد       پژوهش عمرانی 

جبري بیشترین فراوانی مربوط بـه      -مبتلا به اختلال وسواسی   

مسعودزاده نیز  ). 25 (بودلات دبیرستانی   افراد با میزان تحصی   

در پژوهش خود نـشان داد کـه وسـواس در افـراد بـا میـزان                 

  ).27(باشد تحصیلات بالاتر، کمتر می

مقایـسه توزیـع فراوانـی      هاي حاصـل از     چنین، یافته هم

کننـده در پـژوهش     جبري در افراد شـرکت    -اختلال وسواسی 

 ـ       وضعیت تأ  حاضر به تفکیک   ین بیمـاران   هل نـشان داد کـه ب

توزیـع  هل متفاوت از نظـر      وضعیت تأ وابسته به مواد مخدر با      

 بـه   .فراوانی اخـتلال وسـواس تفـاوت معنـاداري وجـود دارد           

هل وانی مربوط به افراد با وضعیت متأ      طوري که، بیشترین فرا   

در تبیـین   . و کمترین فراوانی نیز مربوط به افراد مطلقـه بـود          

گیرشناسـی   در مطالعات همه   توان بیان نمود که   این یافته می  

وسواس، شیوع این اختلال در افراد مجـرد بیـشتر از متأهـل             

گـزارش شـده و عامــل مهـم مجـرد مانــدن آنـان را بیمــاري      

   هـا اخـتلال ایجـاد      وسواس که در ارتباطـات بـین فـردي آن         

با این وجود، علت شـیوع بیـشتر        ). 8(کند، ذکر نموده اند     می

هـل در پـژوهش حاضـر،    اد متأ ي در افر  جبر-یاختلال وسواس 

نی بیشتر تعداد افراد با وضـعیت تأهـل         تواند به دلیل فراوا   می

هل در پژوهش حاضر باشد که همین عامل احتمال وجود          متأ

ي را در این افراد افزایش      جبر-یاختلال وسواس فراوانی بیشتر   

-یاختلال وسواسبه همین ترتیب علت شیوع بیشتر    . دهدمی

توانـد بـه دلیـل      ه در پژوهش حاضر، می    ي در افراد مطلق   جبر

  .هل مطلقه باشدنی بیشتر تعداد افراد با وضعیت تأفراوا

هـایی بـوده اسـت کـه در         این مطالعه واجد محـدودیت    

هاي پژوهش  محدودیت. ها مهم است  تعمیم نتایج توجه به آن    

کارگیري ، به   اعتیادحاضر، عبارت بودند از عدم کنترل شدت        

سترس، عدم استفاده از طرح مطالعـه       گیري در د   روش نمونه 

ي آمـاري پـژوهش حاضـر بـه         محدود بـودن جامعـه     و   کیفی

ها به بیماران  که در تعمیم یافتهوابسته به مواد مخدر   بیماران  

 مـواد انـواع  کنندگان مصرفسوءچنین سایر سایر شهرها و هم 

در مطالعـات   گـردد   بنابراین، پیـشنهاد مـی    . باید احتیاط شود  

ا حجم نمونـه بیـشتر بـه بررسـی شـیوع اخـتلال         تر و ب  وسیع

 مواد  انواعوابسته به مواد مخدر و      بیماران  جبري در   -وسواسی

 هـاي بعـدي از     چنـین در پـژوهش    هـم . دیگر پرداختـه شـود    

) کیفـی -کمی(هاي پژوهشی آمیخته    هاي طولی و طرح   روش

  .استفاده گردد

  تشکر و قدردانی

سئولین هـاي م ـ  دین وسـیله نویـسندگان از مـساعدت       ب

-و تمـامی شــرکت  دانـشگاه علــوم پزشـکی لرســتان   محتـرم 

  .قدردانی را دارند تشکر و  کنندگان در این پژوهش کمال
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