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 -کوکب بصیری مقدم

چكيده
زمینه و هدف: در جهان امروز ، بهداشت روان از اهميت ويژه ای برخوردار است؛ زيرا در عصري زندگي 
مي كنيم كه به موازات پيشرفتهاي تكنولوژيك، صنعتي، اقتصادي و اجتماعي؛ نابسامانيهاي رواني و عصبي روز به روز در حال گسترش است. اختلال وسواسی- اجباري (OCD ) يك اختلال اضطرابي بوده و مشخص می شود با وجود وسواسها یا اجبارهایی مکرر و چنان شدید که رنج و عذاب قابل ملاحظه ای را برای فرد به بار می آورد و باعث اتلاف وقت بیمار می گردند و در عملکرد شغلی و اجتماعی او افت قابل ملاحظه ای را به وجود می آورند. این پژوهش با هدف تعیین  ميزان آگاهي و نگرش جمعیت شهری گناباد در رابطه با  OCD انجام شده است. 

روش بررسي: اين پژوهش يك مطالعه توصيفي- تحليلي مقطعي است و در آن 252 نفر از افراد سطح شهر گناباد كه به شيوه  طبقه اي تصادفي انتخاب شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند. جهت جمع آوري اطلاعات از فرم اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه‌ي پژوهشگر ساخته که بر اساس معیارهای تشخیصی OCD   DSM IV طراحی گردیده، جهت تعيين ميزان آگاهي و نگرش افراد نسبت به OCD استفاده شد.

يافته ها: نتايج نشان داد كه4/50 درصد واحدهاي پژوهش نسبت به علائم OCD از آگاهي ضعيف و تنها 4/4% از آگاهي خوب برخوردار بودند. همچنين4/0درصد واحدهاي پژوهش نگرش ضعيف نسبت به وسواس داشته و 4/75 درصد نگرش درسطح خوب داشتند. استفاده از آزمون مجذوركاي تفاوت آماري معني‌داري بين عوامل جمعيت شناختي و نگرش افراد نشان داد. بين سطح آگاهي واحدهاي پژوهش با تحصيلات آنان ارتباط آماري معني داري وجود نداشت. همچنين 77%واحدهاي پژوهش آگاهي ضعيف درزمينه علايم OCD و9/84 درصد آگاهي ضعيف نسبت به علل ايجاد کننده OCD و 8/94 درصد نسبت به درمان OCD آگاهي ضعيف داشتند. همچنين8/44 درصد واحدهاي پژوهش نمي دانستند جهت درمان OCD بايد به كدام متخصص  مراجعه كنند.

كليه واژه ها: اختلال وسواسی- اجباري، آگاهي، نگرش       

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 3؛ سال 1384) 

مقدمه
در جهان امروز بهداشت روان از اهميت ويژه اي برخوردار است. زيرا در عصري زندگي مي كنيم كه به موازات پيشرفتهاي تكنولوژيك، صنعتي، اقتصادي و اجتماعي، نابساماني هاي رواني و عصبي روز به روز در حال گسترش است و بسياري از افراد از ناراحتي ها و نابساماني هاي رواني به شدت رنج مي برند و
 نه تنها خود در عذاب هستند، بلكه خانواده و جامعه را نيز دچار مشكل مي كنند

در رابطه با مطالعات همه گير شناسي اختلالات رواني در ايران مطالعات متعددي صورت گرفته است كه شيوع اختلالات رواني را از 7/11 درصد  تا 2/43 درصد مطالعه 2 گزارش كرده‌اند(1و2). مطالعه اي كه در شهرستان گناباد انجام گرفته نشان ميدهد كه شيوع اين اختلالات در اين منطقه6/16 درصد بوده است.

شيوع اختلال وسواسي- اجباري (OCD ) درطول عمردرجمعيت كلي2تا3 درصد تخمين زده مي‌شود. ابتلاء در زن و مرد یکسان است و میانگین سن شروع 20 سالگی است.  بعضي از پژوهشگران تخمين زده اند كه در بين بيماران سرپائي كلينيكهاي روانپزشكي ميزان شيوع اين اختلال تا10 درصد 
مي رسد. اين ارقام، اختلال وسواسي- جبري را پس از فوبي ها، اختلالات وابسته به مواد و اختلالات افسردگي در رديف چهارم شايعترين تشخيص هاي روانپزشكي قرار مي دهند(3). 
اختلال وسواس اجباري يك اختلال اضطرابي است كه مشخصه آن وجود وسواسها یا اجبارهای مکرر و چنان شدید است که رنج و عذاب قابل ملاحظه ای را برای فرد به بار
 می آورند این افکار یا اعمال مستمر و تکراری سبب اتلاف وقت شده و در روند معمولی و طبیعی زندگی فرد، کارکرد شغلی ، فعالیتهای معمول اجتماعی و روابط بین فردی او اختلال قابل ملاحظه ای به وجود می آورند. 
وسواس (obsession) عبارت است از  فكر ، احساس ، انديشه يا حسي عود كننده و مزاحم . بر خلاف وسواس كه يك فرايند ذهني است ، اجبار (compulsion) نوعي رفتار است . اجبار رفتاري آگاهانه، معيارمند و عود كننده است نظير شمارش، وارسي يا اجتناب(3 ). گر چه اين وسواس‌هاي فكري و اعمال وسواسي حتي براي خود افراد مبتلا غيرمنطقي و مخرب است اما مقاومت در برابر آنها فوق العاده مشكل است. رفتارهای تشريفاتي و افكار روزمره تا اندازه‌اي بخشي از زندگي هر انساني است، بدون آنها تمدن نمي توانست وجود داشته باشد يا حداقل نمي توانست خيلي كارآمد باشد. در بسياري موارد،افراد عادي احساس 
مي كنند كه لازم است قبل ازخواب، از بسته بودن درب منزل مجدداً اطمينان حاصل كنند و این علائم را نمی توان به وجود وسواس در افراد مرتبط دانست، تنها زماني در مورد فردي اختلال وسواسی- اجباري تشخيص داده مي شود كه اين افكار يا اعمال مكرراً و به قدري رخ دهند كه در اعمال عادي و عملکرد شغلی و اجتماعی او اخلال ايجاد كنند. 

در زمينه شيو ع اختلال وسواسی- اجباري مطالعات متعددي صورت گرفته است.قاسم زاده و همكاران(1379) در تهران و اروميه مطالعه اي با عنوان «بررسي علايم اختلال وسواس-  اجبار در يك نمونه ازبيماران ايراني» انجام دادند. نمونه پژوهش135 مراجعه كننده به مراكز درماني سطح شهر تهران و اروميه بودند كه 105 نفر از تهران و30 نفراز    كلينيكهاي خصوصي اروميه بودند. در اين پژوهش 70% بيماران زن بودند و  نتايج  نشان داد كه زمينه هاي فرهنگي در بروز اختلالات وسواسي- اجباري  موثر مي باشد(5). 

نتايج نشان داد كه عقايد مسئوليت پذيري ارتباط 
معني داري با تجربه اختلال  وسواسی- اجباري دارند. با توجه به اينكه برنامه‌ريزي براي ارائه خدمات اساسي بهداشت رواني به افراد، نيازمند آگاهي از وضعيت موجود بيماريها ي رواني در هر جامعه و طرز نگرش و آگاهي افراد در مورد این گروه از بیماریهاست و با توجه به شيوع نسبتاً  بالاي اختلال وسواسی- اجباري در جمعیت بالینی (10 درصد ) و جمعيت عمومي (2 تا 3 درصد)(7) و عدم پيگيري مناسب برای درمان اين اختلال، بر آن شديم تا در زمينه ميزان آگاهي و نگرش مردم در زمینه اختلال وسواسی – اجباری  این مطالعه را در  جمعیت شهری گناباد انجام دهیم .
روش بررسی
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي- تحلیلی ومقطعي است كه در آن از يك طرح تك گروهه استفاده شده است. جهت انجام پژوهش252 نفر از جمعيت سطح شهرگناباد كه تمايل به شركت در پژوهش را داشته و به شيوه طبقه‌اي تصادفي انتخاب شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند.(واحدهاي پژوهش حداقل سواد خواندن و نوشتن را داشتند).حجم نمونه با استفاده ازمطالعه راهنما و با استفاده ازفرمول آماري 217 نفر محاسبه شد كه جهت جلوگيري از افت نمونه حجم آماري به260 نفر افزايش يافت تا با توجه به برآورد افت نمونه حجم مورد نظر بدست آید.

جهت جمع آوري داده ها از فرم اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه پژوهشگر ساخته جهت تعيين ميزان آگاهي و نگرش افراد نسبت به اختلال وسواس اجباري استفاده شد. اين پرسشنامه مشتمل بر 4 سوال جهت تعيين آگاهي افراد در زمينه علايم، علل و درمان وسواسی- اجباري و14 سوال جهت تعيين نگرش افراد نسبت به اختلال وسواسی-  اجباري بود.
جهت تعيين اعتماد علمي اين پرسشنامه از روش
 test-retest استفاده شد و بدين منظور پرسشنامه بر روي
20 نفر از جمعيت مورد مطالعه اجرا و مجدداً يك هفته بعد تكرار شد. ضريب همبستگي بين نمرات دو آزمون78/0 r = بدست آمد. جهت تعيين اعتبار علمي اين پرسشنامه از روايي محتوي نیز استفاده شد. بدين ترتيب كه با استفاده از متون علمي و پيشنهاد نظرخواهي از بعضي از اساتيد دانشگاههای علوم پزشكي اين پرسشنامه تهيه و تنظيم شد. 

روش نمونه گيري طبقه اي تصادفي بود بدين صورت كه ابتدا ليستي از تعداد كل جمعيت  تحت پوشش هر يك از مراکز بهداشتی- درمانی  سطح شهر گناباد تهيه شده و سپس مناطق تحت پوشش اين مراکز ليست شده و به عنوان طبقات در نظر گرفته شدند ودر مرحله بعد از هر منطقه تعداد واحد پژوهش واجد شرايط به شيوه تصادفي مبتني برحجم نمونه انتخاب شدند. در مرحله سوم، بعد از تعيين شماره خانوار مجدداً به شيوه تصادفي فرد مورد نظر در خانواده انتخاب مي شد. لازم به ذكر است كه از بين260 پرسشنامه 8 پرسشنامه به علت ناقص بودن اطلاعات حذف شد. جهت تجزيه و تحليل داده‌ها ازنرم افزار آماري spss استفاده شد.

يافته ها
آمار توصيفي در بيان مشخصات دموگرافیک واحدهاي پژوهش نشان داد كه 3/62 درصد واحدهاي پژوهش زن و7/37 درصد مرد بودند. در مورد سن، بيشترين فراواني مربوط به گروه سنی 28-21 سال (4/29 درصد) و كمترين فراواني مربوط به گروه سنی 58-51 سال(0/29درصد) بود. همچنين3/43 درصد واحدهاي پژوهش شغل آزاد داشتند،0/69 درصد واحدهاي پژوهش متاهل بودند و 5/42 درصد واحدهاي پژوهش فرزند نداشتند. از نظر تحصيلات بيشترين فراواني مربوط به طبقه ديپلم( 3/35 درصد ) و كمترين فراواني مربوط به طبقه ابتدايي(0/6 درصد) بود . از نظر مسكن 8/71%  واحدهاي پژوهش مسکن شخصی داشته و نیز 8/71 درصد واحدها درآمد در حد كفاف داشتند. 

در مورد اهداف پژوهش، نتايج نشان داد به طور کلی 4/50 درصد واحدهاي پژوهش از آگاهي ضعيف و فقط4/4% از آگاهي خوب برخوردار بودند و همچنين4/0درصد واحدهاي پژوهش نگرش ضعيفي نسبت به وسواسی- اجباري داشته ، در حالیکه 4/75 درصد نگرش خوب نسبت به وسواس اجبار داشتند. این مطالعه نشان داد که نگرش افراد با توجه به متغییرهایی مانند میزان درآمد، وضعیت مسكن، جنس، سن، تاهل، شغل، شغل همسر و... تفاوت آماري معني داري ندارد.

همچنين نتايج نشان داد كه اگر چه سطح نگرش افراد نسبت به تحصيلات نيز تفاوت آماري معني‌داري ندارد ولي 
هر چه تحصيلات بالاتر مي رود سطح نگرش افراد نسبت به اختلال وسواسی- اجباري نيز بهتر مي شود.

در رابطه با آگاهي در مورد علايم اختلال وسواسي- اجباري 77%  واحدهاي پژوهش آگاهي درسطح ضعيف داشته و فقط6/1 درصد از آگاهي قوي برخوردار بودند. در رابطه با آگاهي در مورد علل، 9/84 درصد آگاهي ضعيف و تنها 4/0 درصد ازآگاهي قوي نسبت به علل ايجاد كنندة اختلال وسواسی- اجباري برخوردار بودند و در رابطه با آگاهي درمورد درمان8/94 درصد واحدهاي پژوهش آگاهي ضعيف داشتند و 8/44 % واحدهاي پژوهش هم نمي دانستند جهت درمان اين اختلال  به چه شخصي باید مراجعه نمود. 
در رابطه باسطح آگاهي افراد نسبت به زير گروه هاي جامعه براساس آزمون مجذور كاي ميزان آگاهي با تحصيلات ارتباط معني داري را نشان داد بدين صورت كه هر چه تحصيلات بالاتر باشد آگاهي افراد در رابطه با اختلال وسواسی- اجباری بيشتر است.

جدول 1: توزيع فراواني مطلق و نسبي ميزان آگاهي كل واحدهاي پژوهش در رابطه با اختلال  وسواسی- اجباري
	فراواني

        سطح آگاهي
	تعداد
	درصد

	ضعيف
	127
	4/50

	متوسط
	114
	2/45

	خوب
	11
	4/4

	جمع كل
	252
	100


Pvalue=0.7

جدول 2: توزيع فراواني مطلق و نسبي نگرش واحدهاي پژوهش در  رابطه با اختلا ل وسواسی- اجباري

	فراواني

          نگرش
	تعداد
	درصد

	ضعيف
	1
	4/0

	متوسط
	61
	2/24

	خوب
	190
	4/75

	جمع كل
	252
	100


جدول  3 : توزيع فراواني ميزان آگاهي واحدهاي پژوهش بر حسب ميزان تحصيلات
	تحصيلات

                   آگاهي
	ابتدايي
	زیر ديپلم
	ديپلم
	فوق ديپلم
	ليسانس و بالاتر
	كل

	ضعيف
	8
	51
	43
	9
	16
	127

	متوسط
	7
	30
	43
	22
	12
	114

	خوب
	0
	1
	3
	3
	3
	11

	كل
	15
	83
	89
	34
	31
	252


4=df
042/0= pvalue 

649/21=2X


بحث و نتيجه گيري
نتايج حاصل از تحقيق حاضر نشان مي دهد كه ميزان آگاهي افراد ساکن در شهر گناباد نسبت به اختلال وسواسی- اجباري ضعيف بوده و حتي 8/44 درصد آنان نمي دانند برای درمان بیماران خود به چه تخصصي بايد مراجعه نمود.

در رابطه با سطح نگرش افراد مشخص شد كه اكثريت واحدهاي پژوهش از نگرش خوبي نسبت به اختلال وسواسی- اجباري برخوردار بودند.
و اما با توجه به شيوع اختلال وسواسی- اجباري و عدم آگاهي مردم نسبت به علايم ، علل ايجاد كننده و درمان اختلال وسواسی- اجباري بنظر مي رسد دادن آموزش از طريق رسانه هاي عمومي، جراید و مطبوعات محلی در رابطه با اختلال وسواسی- اجباري و قابل درمان بودن این اختلال ضروری و کارگشا می باشدوآموزش كاركنان سيستم بهداشتي  خصوصاً بهورزان، رابطين بهداشتي، مربيان بهداشت مدارس و ديگر دست اندركاران مراكز بهداشتي درماني جهت شناسايي مبتلايان  به اين اختلال و هدايت آنان جهت دريافت خدمات تخصصي بايد از اولويت هاي آموزشي اين سيستم قرار گيرد . 
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The survey of knowledge rate and attitude of people in Gonabad city about obsessive-compulsive disorder

 H.Salari
, K Basirimoghadam 

Abstract

 Background and Aim:Obsessive compulsive disorder (OCD)   is  one of the most common of the mental disorder that  influences all aspects of life.The aim of this study is to Measure The knowledge rate and attitude level of people in Gonabad . 

Materials and Methods:The samples of this descriptive – analytical study were people who received services from health services centers of Gonabad on 1384 that was selected randomly. This descriptive – analytic study was performed on 252 randomly selected people in Gonabad.

Results: The result showed that %50/4 people had weak knowledge toward obsessive compulsive disorder and it showed %75.4 had good attitude toward this disorder.%77 Of the samples had weak knowledge to sign and symptoms of OCD , %84/9 to etiology , %94.8 to treatment had weak knowledge.

Conclusion: The x2 was showed that there is not a meaningful relationship  between knowledge and attitude with demographic data. But knowledge rate showed a meaningful differences between education degree.

Key Words:  obsessive comuplsive disorder , knowledge rate , attitude.
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