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مقدمه

، به (CKD: Chronic Kidney Disease)بیماری مزمن کلیوی 

صورت آسیب آهسته و مداوم عملکرد کلیوی به شکل برگشت ناپذیر 

 ESRD: End Stage)بیماری کلیوی مرحله آخر  که در نهایت به

Renal Disease ) این اختلال مزمن شودیم، تعریف گرددیمختم .

یکی از مشکلات سلامت جامعه با شیوع بالا در بالغین و کودکان 

که با پیش آگهی ضعیف و اقدامات تشخیصی درمانی زیاد بر  باشدیم

فراوان  هایینههزروی بیماران موجب مرگ و میر، عوارض و صرف 

علل ایجاد کننده این اختلال در کودکان نسبت به بالغین  .(1)گردد یم

تفاوت زیادی دارد، براساس گزارش گروه مطالعات امراض وابسته به 

 NAPRTCS: North)جراحی کلیوی کودکان آمریکای شمالی 

American Renal Transplant Cooperative Study) بر ،

 به نارسایی مزمن کلیوی، سال مبتلا 21هزار نفر از افراد کمتر از  7روی 

مشخص شد که علل مادرزادی شامل نا هنجاریهای مادرزادی کلیه و 

علل  ترینیعشااز  10و نفروپاتی های ارثی با % 48مجاری ادراری با %

. براساس مطالعات شوندیمنارسایی مزمن کلیوی، در کودکان محسوب 

ه ختلف بالینی و بانجام شده، این اختلال مزمن به واسطه ایجاد علائم م

تکاملی و اختلالات روانپزشکی مختلف -خصوص ایجاد اختلالات رشدی

شیوع اختلالات  .(2)گردد یمموجب افت کیفیت زندگی در کودکان 

 چکیده

. است یو روان یاز مشکلات آن اختلالات روح یکیکه  یدوران کودک عیمزمن و شا یطب یماریب کی یویمزمن کل یماریب مقدمه:

 .باشدیم ه،یمزمن کل یماریمبتلا به ب ریدر کودکان مبتلا و غ یجبر –یاختلال وسواس یشدت فراوان سهیهدف از مطالعه حاضر، مقا

اراک، انجام  ریرکبیام مارستانیسال مراجعه کننده به ب 17-7کودک  160 یبررو یشاهد –مطالعه به روش مورد  نیا روش کار:

کودک سالم بعنوان گروه  80( به عنوان گروه مورد و 9ا ت 1مرحله ) یویمزمن کل یینارسا هیکودک مبتلا به درجات اول 80گرفت. 

 لیمتک یجبر-یو پرسشنامه اختلال وسواس یشناخت تی. پرسشنامه اطلاعات جمعندساده وارد مطالعه شد یشاهد، به شکل تصادف

 شد.

( و مرتب P=  007/0، 1/2 ± 92/2و در گروه شاهد: 12/9 ± 14/2در گروه مورد داشتن )میانگین نمرات چک کردن/شک  ها:یافته

(، در گروه کودکان مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی به P=  001/0، 1/1 ± 16/2شاهد: و در گروه 13/2 ± 86/1کردن )در گروه مورد:

جبری در گروه کودکان -معناداری بیشتر از گروه کودکان سالم بود. همچنین میانگین جمع نمرات پرسشنامه اختلال وسواسی طور

. میان مدت (P=  021/0)بود  12/11 ± 14/2طور معناداری بیشتر از گروه کودکان سالم با  به 92/11 ± 63/7با  بیماری مزمن کلیه

، شستشو (P ،02/0  =r=  06/0)، افکار وسواسی (P ،4/0  =r=  004/0)و شک داشتن/چک کردن  زمان ابتلا به بیماری مزمن کلیه

(091/0  =P ،8/0  =r) مرتب کردن ،(001/0  =P ،2/0  =r)  و مجموع نمرات پرسشنامهOCI-CV (04/0  =P ،4/0  =r)  همبستگی

 معناداری وجود داشت.

است. از  از کودکان سالم شتریب یبه شکل معنادار یویمزمن کل ییدر کودکان مبتلا به نارسا یجبر -یاختلال وسواس نتیجه گیری:

م مطالعات حال انجا نیبا ا رسد،یبه نظر م دیمف یویمزمن کل ییدر کودکان مبتلا به نارسا یبه انجام مداخلات روانپزشک هیتوص نرو،یا

 .گرددیم هیتوص تریقطع یریگ جهیجهت حصول نت نهیزم نیدر ا شتریب

 کودکان ،یویمزمن کل یماریب ،یجبر-یاختلال وسواس ،یافسردگ ها:یدواژهکل
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شناختی مانند اختلال در حافظه، و اختلالات مختلف روانپزشکی، مانند 

 افسردگی و اختلالات تطابقی، در کودکان مبتلا به درجات مختلف

CKD  نسبت به گروه کودکان سالم و یا نسبت به کودکان مبتلا به

جانسون و  .(9) ، به شکل معناداری بیشتر استCKD تریینپادرجات 

دادند که عملکرد فکری و فراشناختی کودکان مبتلا به  نشان همکاران،

بیماری کلیوی مرحله آخر نسبت به کودکان سالم به شکل معناداری 

، نشان دادند که انواع اختلالات خواب و همکارانرایر  .(4) است تریینپا

اختلال . (1) از فراوانی بالایی برخوردار است CKDدر کودکان مبتلا به 

 و افکار هاتکانه، نشخوارهاجبری شامل عقاید، تصاویر،  –وسواسی 

تکرار شونده رفتاری یا اعمال اجباری  یالگوهامزاحم و مکرر یا 

. هم وسواس فکری و هم وسواس عملی در این اختلال خود باشندیم

منجر به بروز اضطراب  هاآنبیگانه بوده و در صورت مقاومت در برابر 

روانی  یهااختلالبراساس راهنمای تشخیص و آماری  .(6)گردند یم

(DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders-IV) جبری  –، اختلال وسواسی(OCD: 

Obsessive-compulsive disorder ) جز اختلالات اضطرابی

و شیوع آن در بین کودکان و بالغین در تمام طول  (7)طبقه بندی شده 

درصد است، و همچنین هر دو جنس به صورت مساوی به  9تا  1عمر 

ر رابطه با این اختلال در دوران کودکی . دگردندیماین اختلال دچار 

این نکته حائز اهمیت است که شروع آن در دوران کودکی باعث مزمن 

از  .(8)گردد یمدر بعد از بلوغ  هاییییناتواناشدن آن در آینده و ایجاد 

جبری براساس مطالعات  –طرفی با توجه به اتیولوژی اختلال وسواسی 

مشخص شده است که این اختلال همراهی قابل توجهی با دیگر 

در اطفال( مانند انواع دیگر اختلالات  )مخصوصاً یروانپزشکاختلالات 

( و 90%-11%) یکت(، 62%-21%) یافسردگ(، 71%-26اضطرابی )%

به  ایراندر . (8) ( دارد10%-18%) اختلال بیش فعالی و کاهش توجه

در این زمینه انجام نشده  یامطالعهپرداخته نشده و بررسی این چالش 

روانپزشکی در  . این بیماری دارای ابعاد پنهانی بوده واختلالاتاست

در نتیجه شناخت  گرددیممیان این بیماری جسمی مزمن مستتر 

روانپزشکی در این بیماران و به خصوص  فمختل یفاکتورهاشیوع و 

یت بهتر و اتخاذ تصمیمات بهتری در قبال این کودکان موجب مدیر

هدف از مطالعه حاضر، به مطالب بیان شده؛  باتوجه .گرددیمبیماران 

جبری در کودکان مبتلا و غیر مبتلا –مقایسه شدت فراوانی اختلال وسواسی

 .باشدیم، به بیماری مزمن کلیه

 کار روش

سال مراجعه  17-7شاهدی برروی کودکان  –این مطالعه به روش مورد 

م تعیین حج جهت کننده به بیمارستان امیرکبیر اراک، انجام گرفت.

میلیون و شیوع  1در  18در کودکان  CKDنمونه با توجه به شیوع 

OCD  01/0براساس ، حجم نمونه (8) درصد 9-1در کودکان  =α ،

 80حجم نمونه، ران با استفاده از فرمولیبه جامعه در ا میوع قابل تعمیش

کودک مبتلا  80نفر محاسبه شد.  160مجموع هر گروه و در  ینفربرا

( به عنواه گروه 9تا  1مرحله )به درجات اولیه نارسایی مزمن کلیوی 

کودک سالم بعنوان گروه شاهد، به شکل تصادفی ساده،  80مورد و 

اساس شماره پذیرش در دفتر ورودی در بدین صورت که بیماران بر

گروه مورد انتخاب شدند و گروه کنترل با سن و تعداد مشابه و با همان 

 یارهایمعخصوصیات گروه مورد بدون بیماری مزمن کلیوی و براساس 

ورود و خروج و از میان کودکان سالم که به شکل سرپایی به درمانگاه 

شدند. ابزار پژوهش شامل مطالعه  وارد ،اندکردهاطفال مراجعه 

ملی ع-پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه وسواس فکری

توسط فوآ به منظور  2010سال  ( درOCI-CVبود. نسخه کودکان )

 طراحی کودکان در عملی –ارزیابی نشانگان اختلال وسواس فکری 

خرده مقیاس: شک  6گویه و  21. این پرسشنامه دارای (3) است شده

)جمع  گویه(، احتکار 4) گویه(، افکار وسواسی 1) داشتن/چک کردن

گویه(،  9) گویه(، شستشو 9)( نداختن اشیاء استآوری یا ناتوانی در دورا

گویه( است. آزمودنی باید در  9) گویه( و بی اثر سازی 9) مرتب کردن

)از هرگز تا همیشه( میزان موافقت یا  یادرجه 9یک مقیاس لیکرت 

مخالفت خود با هر یک از عبارات پرسشنامه را مشخص سازد. در این 

 و همیشه 1=  ، گاهی اوقات0=  : هرگزاهینهگزآزمون شیوه نمره گزاری 

گویه  21است. برای بدست آوردن نمره کل کافی است امتیاز همه  2= 

با هم جمع شود. نمره بالاتر نشانه وسواس بیشتر آزمودنی است. 

همبستگی مثبت معنادار پرسشنامه وسواس کودکان با مقیاس وسواس 

عملی کودکان -براون و مقیاس اثر فکری-یلوعملی کودکان -فکری

حاکی از روایی این ابزار دارد، پایایی ابزار حاصل از همسانی درونی و 

پایایی حاصل از بازآزمایی پرسشنامه وسواس کودکان توسط جانز و 

در تحقیق خود اعتماد پرسشنامه حاضر را با  2019همکاران در سال 

در نهایت اطلاعات با  .(10) انددادهشرح گزارش  ینبد 8/0 برآرالفا 

مستقل و  اسمیرنوف، تی –آماری کولموگروف  یهاآزموناستفاده از 

ورد م SPSSضریب همبستگی پیرسون و با استفاده از نرم افزار آماری 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 اخذ ملاحظات اخلاقی که در پژوهش مورد استفاده قرار گرفت شامل:

ربط، توضیح کامل در ارتباط  معرفی نامه و کسب اجازه از مسئولین ذی

ماران و یپژوهش و هدف آن برای هریک از شرکت کنندگان )به ببا 

ن آنها(، اخذ رضایت نامه کتبی و آگاهانه، دادن اطمینان به شرکت یوالد

کنندگان در ارتباط با محرمانه ماندن تمامی مطالب مطرح شده در 

فرهنگی و سنتی محترم شمرده شدند، در صورت  یهاارزشپژوهش، 

اختیار مشارکت کنندگان قرار داده شد و زمان  تمایل نتایج پژوهش در

 و مکان پر کردن پرسشنامه برطبق توافق شرکت کنندگان تعیین شد.

 هایافته

جمعیت شناختی و بالینی کودکان بر  یرهایمتغفراوانی و میانگین 

بر اساس  است. آمده 1تحت مطالعه، در جدول  یهاگروهحسب 

تحت مطالعه از نظر متغیرهای جمعیت  یهاگروهجدول یک،  هاییافته

 .باشندیمشناختی همگن 
و  (P=  007/0)، میانگین نمرات چک کردن 2براساس نتایج جدول 

به شکل  CKD، در گروه کودکان مبتلا به (P=  001/0)مرتب کردن 

معناداری بیشتر از گروه کودکان سالم بود. در حالی که، میانگین نمرات، 

جمع آوری یا ناتوانی در ، احتکار )(P=  11/0)افکار وسواسی 

و بی اثر  (P=  211/0)، شستشو (P=  117/0)است دورانداختن اشیاء 

تفاوت معناداری بین دو گروه مورد و شاهد نداشت.  (P=  41/0)سازی 

در گروه کودکان  OCI-CVچنین میانگین جمع نمرات پرسشنامه هم

CKD  شکل معناداری بیشتر از گروه کودکان  به 92/11 ± 63/7با

 .(P=  021/0)بود  12/11 ± 14/2سالم با 



اراس  

9 

 

 بالینی کودکان در دو گروه مورد و شاهدجمعیت شناختی و  مقایسه متغیرهای: 1جدول 

 P value گروه شاهد گروه مورد متغیر
 211/0 9/3 ± 4/1 1/3 ± 31/1 سن )سال(

 11/0 2/98 ± 29/3 1/93 ± 76/9 وزن )کیلوگرم(

 119/0 1/123 ± 21/6 12/126 ± 14/6 قد )سانتی متر(

BMI 7/2 ± 1/17 4/2 ± 12/17 92/0 

 آمده است. اریمع انحراف ± نیانگیمدر جدول به صورت اطلاعات 

 

 جبری در دو گروه مورد و شاهد -اختلال وسواسی یهامؤلفهمیانگین  :2جدول 

 P value شاهدگروه  گروه مورد OCI-CVپرسشنامه  یهامؤلفه
 007/0 1/2 ± 92/2 12/9 ± 14/2 شک داشتن/چک کردن

 11/0 2/9 ± 98/1 69/9 ± 48/2 افکار وسواسی

 117/0 1/1 ± 8/1 3/1 ± 77/1 احتکار

 211/0 3/1 ± 14/2 99/2 ± 11/2 شستشو

 001/0 1/1 ± 16/2 13/2 ± 86/1 مرتب کردن

 41/0 1 ± 2/2 96/1 ± 90/1 بی اثر سازی

 021/0 12/11 ± 14/2 92/11 ± 63/7 مجموع

 آمده است. اریمع انحراف ± نیانگیمدر جدول به صورت اطلاعات 

 

 OCI-CVپرسشنامه  یهامؤلفهو  CKDارتباط میان مدت زمان ابتلا به  :3 ولجد

 (r) رسونیپضریب هبستگی  P value متغیر

 4/0 004/0 شک داشتن/چک کردن

 02/0 06/0 افکار وسواسی

 12/0 191/0 احتکار

 8/0 091/0 شستشو

 2/0 001/0 مرتب کردن

 11/0 081/0 بی اثر سازی

 4/0 04/0 مجموع

 

و شک  CKDبراساس نتایج آزمون پیرسون، میان مدت زمان ابتلا به 

، P=  06/0)، افکار وسواسی (P ،4/0  =r=  004/0)داشتن/چک کردن 

02/0  =r) شستشو ،(091/0  =P ،8/0  =r) 001/0)، مرتب کردن  =

P ،2/0  =r)  و مجموع نمرات پرسشنامهOCI-CV (04/0  =P ،4/0 

 =r) .هم بستگی معناداری وجود داشت 

 بحث

جبری  –هدف اصلی مطالعه حاضر، بررسی وضعیت اختلال وسواسی 

و مقایسه آن با کودکان سالم بود. دراین  CKDدر کودکان مبتلا به 

به شکل  CKDجبری در کودکان مبتلا به  –مطالعه اختلال وسواسی 

زمن م یهایماریباختلالات و یا  معنا داری بیشتر از کودکان سالم بود.

منجر به کاهش  تواندیمچه در بالغین و چه در کودکان به طور کلی 

ینی بر سیر بال تواندیمکیفیت زندگی و افت عملکرد شود و این موارد 

منفی بگذارد. براساس مطالعات، اختلالات خلقی  ریتأث یانهیزمبیماری 

جسمی مزمن در مقایسه با  یهایماریبو اضطرابی در افراد مبتلا به 

با این حال، مطالعات  .(11) افراد سالم در جمعیت عمومی بیشتر است

من به مز یهایماریبدر زمینه تبیین دقیق این ارتباط در رابطه با انواع 

در تحقیق حاضر میانگین نمرات چک کردن و  شکل مجزا اندک است.

ی بیشتر به شکل معنادار CKDمرتب کردن، در گروه کودکان مبتلا به 

کودک  13مطالعه باکر وهمکاران که روی  در از گروه کودکان سالم بود.

کودک مبتلا به مراحل انتهایی  13بدون نیاز به دیالیز و  CKDمبتلا به 

CKD مرحله انتهایی بیماری کلیوی( (ESRD) مورد بررسی قرار )

 9/10کودکان مبتلا به اختلال تطابقی، % 4/18گرفت که مشخص شد، %

کودکان مبتلا به اختلال شناختی،  7/7کودکان مبتلا به افسردگی، %

کودکان مبتلا به اختلال حذفی  6/2کودکان مبتلا به اضطراب و % %1/1

زی الیهستند. به طوری که اختلالات روانپزشکی در گروه کودکان دی

 (12)بوده است  8/96و در گروه کودکان بیمار غیر دیالیزی % %4/68

در مطالعه فوکونیشی و همکاران  .باشدیمکه همسو با تحقیق حاضر 

 CKDکودک مبتلا به  90 انیماختلال تطابقی مدرسه رفتن را در 

کودک  99کودک با پیوند کلیه و  91همراه با دیالیز مکرر پریتونئال، 

کال سایکولوژی یفاکتورهاسالم مورد مقایسه قرار دادند. براساس بررسی 

طوری که داشت ب گروه تفاوت معنی داری 9اختلال تطابقی در کودکان 
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در  هاگروهاز سایر  ترکماین اختلال بیش از همه در گروه دیالیزی و 

 .استکه همسو با تحقیق حاضر  (19)گروه سالم مشاهده شد 

سال انجام شد،  13تا  7کودک با سن  23در مطالعه اسکیلر که برروی 

با افت  CKDدر رابطه با ارتباط شدت  (P < 01/0) یداره معنی رابط

ضریب هوشی و اختلال در عملکرد حافظه مشخص شد. همچنین مدت 

به عنوان  ترنییپاو شروع آن در سنین  CKDزمان بیشتر ابتلا به 

. (14) باشدیمریسک فاکتوری برای ابتلا به اختلالات شناختی مطرح 

که براساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون با نتایج تحقیق حاضر 

ساله  16تا  8کودک  11مدینا و همکاران، در بررسی  .باشدیمهمسو 

کودک مبتلا به  7و  ESRDکودک با  8) یویکلمبتلا به بیماری 

بیماری خفیف کلیوی به عنوان گروه شاهد( نشان دادند که، افسردگی 

. (11) در گروه مورد نسبت به گروه شاهد به شکل معناداری بیشتر است

، در بررسی کاهش توجه و بیش فعالی، 2011مطالعه یوسفی در سال 

 100و تحت دیالیز پریتونئال و  ESRDکودک مبتلا به  100در میان 

و بیش فعالی  (P=  01/0)کودک سالم، نشان دادند که، نقص توجه 

(002/0  =P) در گروه کودکان مبتلا به ،ESRD  به شکل معناداری

که از نظر وجود اختلالات  (16)بیشتر از کودکان سالم است 

همسو با تحقیق حاضر  روانشناختی در کودکان با بیماری مزمن کلیه،

در پژوهش حاضر میانگین نمرات، افکار وسواسی، احتکار  .باشدیم

 و بی اثر ، شستشواست )جمع آوری یا ناتوانی در دورانداختن اشیاء )

 تحقیق در گروه مورد و کنترل نداشت.سازی تفاوت معناداری بین دو 

یوسفی و همکاران، وسواس فکری در گروه کودکان مبتلا به نارسایی 

 (17)مزمن کلیوی به شکل معناداری بیشتر از گروه کودکان سالم بود 

 .باشدینمکه موافق با تحقیق حاضر 

 CKDوانپزشکی در کودکان مبتلا به نتیجه گیری: اختلالات مختلف ر

به شکل قابل توجهی بیشتر  ESRDبا درجات اولیه و کودکان مبتلا به 

 ESRDاز کودکان سالم است و این اختلالات نیز در کودکان مبتلا به 

 CKDتحت دیالیز بیشتر از مبتلایان به درجات اولیه  مخصوصاًو 

. نتایج ما نیز در جهت نتایج مطالعات گذشته، نشان از شیوع باشدیم

در کودکان مبتلا  OCDبالاتر یکی از انواع اختلالات اضطرابی، یعنی 

نسبت به کودکان سالم داشت. اگرچه براساس این نتیجه  CKDبه 

انجام مداخلات مناسب روانپزشکی )به خصوص در زمینه  توانیمگیری 

مفید  CKDدر کودکان مبتلا به درجات مختلف  اختلالات اضطرابی( را

دانست، با این حال به علت کمبود مطالعات در زمینه بررسی اختصاصی 

در مطالعه ما( و کمبود  OCDهر کدام از اختلالات روانپزشکی )مانند 

 بالینی این دسته از اختلالات بر سیر ریتأثشواهد در رابطه با چگونگی 

در جهت حصول  انجام مطالعات آینده )و یا برعکس(، CKD بالینی

 لازم است. تریقطعنتیجه گیری 

 گزاریسپاس

از تلاش بی شائبه همکاران بیمارستان امیرکبیر اراک و اساتید راهنما 

و مشاور که در زمینه تهیه این تحقیق همکاری نمودند، تقدیر و تشکر 

 .گرددیم
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Abstract 

Introduction: Obsessive-compulsive disorder is a common mental disorder. The aim of this study 

was to investigate obsessive-compulsive disorder in children with and without CKD at Amirkabir 

hospital of Arak. 

Methods: Eighty, 7- to 17-year-old children with CKD and 80 healthy children without CKD were 

included in this case-control study, as case and control groups, respectively. The participants were 

selected from those, who were referred to the pediatric clinic of Amir Kabir Hospital of Arak (Iran), 

by simple probability and based on the inclusion and exclusion criteria. Questionnaires on 

demographic and clinical information and the OCI-CV (for obsessive-compulsive disorder) were 

completed. Data were analyzed by the t test, using the SPSS 18 software. 

Results: The mean doubting/checking (P = 0.007) and ordering (P = 0.005) in children with CKD 

was significantly higher than healthy children. Average total OCI-CV scores in the case group 

(15.32 ± 7.69) were significantly more than the control group (11.12 ± 2.54) (P = 0.021). There was 

a significant correlation between duration of CKD and doubting/checking (P = 0.004), obsession (P 

= 0.06), washing (P = 0.031), ordering (P = 0.001), and all OCI-CV point (P = 0.04). 

Conclusions: According to the current study, OCD in children with CKD was significantly higher 

than healthy children. However, based on these results, it is recommended to carry out necessary 

psychiatric interventions in children with CKD, However, due to lack of studies, further studies are 

recommended to obtain more definite results. 
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