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 مهدمق

های عصـبی     رسان   درگیری مدارهای نورونی و پیام    
 و  Iدر اخـتلال دو قطبـی نـوع         )  سروتونرژیک (مشابه

 اجباری از   –اسکیزوفرنیا از یک سو و اختلال وسواسی      
پژوهشگران را  ) 2،1998 و سادوک  1کاپلان(سوی دیگر   

های خود را متوجه همبودی  بر آن داشته است تا بررسی     
افـراد مبـتلا بـه       اجباری در    –اختلال وسواسی و شیوع   
هـای اخـتلال       وجود نشـانه   .های یادشده نمایند    اختلال

چـون  ای    عمـده هـای      اجبـاری در اخـتلال     –وسواسی
 که همواره بخش مهمی از      Iاسکیزوفرنیا و دوقطبی نوع     
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1- Kaplan 2- Sadock 

 37 - 43، 2 و 1اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



____________________________________ 
1- Kruger  2- Braunig 
3- Cooke  4- Chen 
5- Dilsaver   6- Poyurovsky 
7- Fuchs   8- Weisman 
9- Hoffler  10- Fabisch  
11- Tibbo  12- Eisen 
13- Masayuski  14- Tamam  
15- Ozpoyraz  16- Pini   
17- Cosoff  18- Hafner 

های درمانی و بهداشتی را       ها و توان کاری دستگاه      هزینه
هـایی در     تواند پیچیدگی   دهند، می   به خود اختصاص می   

نهـا را  ها پدید آورد و تشـخیص آ  های این اختلال   نشانه
 . دشوار نماید

های چندی در این زمینه انجام شده،         که بررسی   با آن 
 اجبــاری بــا –چگــونگی همراهــی اخــتلال وسواســی

 روشـن نشـده     I  نوع   اسکیزوفرنیا و یا اختلال دوقطبی    
چنین از فراوانی و چگـونگی علایـم اخـتلال            هم. است

های اسکیزوفرنیا و      اجباری برحسب زیرگونه   –وسواسی
شناختی افراد و ارتباط آن با طول        های جمعیت   ییا ویژگ 
  Iدوقطبـی نـوع   اخـتلال   اسـکیزوفرنیا یـا     ابتلا به   مدت  

 4 چن ؛2000،  3 و کوک  2برانیگ،  1کروگر(آگاهی نداریم   
 ).1995، 5و دیلساور

 –گروهی از پژوهشگران شـیوع اخـتلال وسواسـی        
ــاری را در اســکیزوفرنیا  ــا % 8/7اجب ــرآورد % 6/46ت ب

 ـ،  6وروفسکیپوی(کنند    می ). 1999،  8 و ویسـمن   7کسوف

 –ها همراهـی اخـتلال وسواسـی      چنین برخی بررسی    هم
اجباری را در بیماران دوقطبـی بـیش از شـیوع آن در             

). 1995  و دیلساور،چن(اند  جمعیت عادی برآورد کرده
 اجباری در اختلال دوقطبی -شیوع اختلال وسواسی   گاه

دانسـته شـده    قطبـی     برابر با شیوع آن در افسردگی یک      
). 2000و همکـاران،     9، برانیـگ، هـوفلر    کروگر(است  
های انجام شده در این زمینه در         های برخی بررسی    یافته

  . آورده شده است1جدول 
هدف کلی پـژوهش حاضـر بـا توجـه بـه مـوارد              

 اجباری  -میزان شیوع اختلال وسواسی   بررسی   ،یادشده
عـی آن   و اسکیزوفرنیا و اهداف فرIدر اختلال دوقطبی    

 اجبـاری در اخـتلال      -بررسی شیوع اختلال وسواسـی    
 و اسکیزوفرنیا برحسب سن، جنس، وضعیت       Iدوقطبی  

بـوده  و مـوارد بسـتری       میزان تحصـیلات     ،شغل تأهل،
 .است

 
 I در اسکیزوفرنیا و اختلال دوقطبی OCDی شیوع  های انجام شده در زمینه های برخی بررسی  یافته-1جدول
 OCDشیوع  تعداد نمونه بررسینمونه مورد  محل پژوهش شسال پژوه پژوهشگر

      اسکیزوفرنیا
 %10 150 اسکیزوفرنیا و اسکیزوافکتیو حاد اتریش 2001  و همکاران10فبیش

 %5/23 68 اسکیزوفرنی مزمن و بستری فلسطین اشغالی 2001 سکی و همکارانفپویورو
 %25 52 اسکیزوفرنی کانادا 2000  و همکاران11تیبو

 %14 50 اسکیزوفرنی اولین اپیزود فلسطین اشغالی 1999 سکی و همکارانفپویورو
 %8/7 77 اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو ایالات متحده آمریکا 1997  و همکاران12یسنا

 %8/15 76 اسکیزوفرنی آلمان 2000 کروگر و همکاران
 %3/18 71 اسکیزوفرنی ژاپن 2003  و همکاران13ماسایوکی

      I ل دوقطبیاختلا
 %21 ؟ Iدوقطبی ایالات متحده آمریکا 1995 دیلساورچن و 

 I 37 1/35%دوقطبی آلمان 1995 کروگر و همکاران
فقط در دو % II 143 7 و Iدوقطبی کانادا 2000 کروگر و همکاران

 IIقطبی 
 I 43 39%دوقطبی ترکیه 2002 15ازپویراز و 14تمام
 %1/21 24 دوقطبی الیاایت 1997  و همکاران16نی پی

 I 100 30%دوقطبی  استرالیا 1998 18هافنر و 17کوسوف
 

 
 
 

 
 



 روش
در اجرای این   . این پژوهش یک طرح مقطعی است     

 بیمار مبـتلا    75 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا و       75پژوهش  
 که بـه صـورت سـرپایی در         Iبه اختلال دو قطبی نوع      

شی و درمانی رازی    سه ماه به درمانگاه مرکز آموز     مدت  
گیـری در     تبریز مراجعه کرده بودنـد، بـه روش نمونـه         

 .دسترس انتخاب شدند
غیرساختاریافته  ی  کمک مصاحبه   های پژوهش به    داده

) YBOCS (1 بـراون -یـل ی اجباری   –و مقیاس وسواسی  
 از غیرســاختاریافته ی در مصــاحبه. گــردآوری گردیــد

 اجبـاری بهـره     –فهرست تشخیصی اخـتلال وسواسـی     
های    ملاک ی  های فهرست یادشده برپایه     ماده. گرفته شد 
 . ساخته شده بودDSM-IV2تشخیصی 

YBOCS5، راسموســن4، پــرایس3 را کــه گــودمن ،
ــازور ــ6م ــال  7نم و فلیش ــک 1986در س ــاختند، ی  س

هـا،     یافته بـرای ارزشـیابی نشـانه       ارساخت  مصاحبه نیمه 
 اجبـاری   –وسواسیاختلال  شدت آن و پاسخ به درمان       

 –یلیفهرست علایم   . )2000ک،  وسادوک و ساد  ( است
براون شامل بیش از پنجـاه علامـت شـایع وسـواس و             
اجبار از جمله افکار وسواسـی پیرامـون پرخاشـگری،          
آلودگی، مسائل جنسی و اجبارها در زمینـه پـاکیزگی،          

 .باشد  وارسی، نظم و ترتیب، گردآوری و انبار کردن می        
 لدر سطح قابل قبـو     براون   -پایایی همسانی درونی ییل   

 گزارش شـده اسـت   91/0 تا  69/0تا خوب و در دامنه      
؛ میرسپاسی و 1380ملکوتی، مهرابی، بوالهری و دادفر،  (

 ).1377؛ امیر، کاشمن و فوا، 1382سالیانی، 
 –این فهرست مجموعـه علایـم اخـتلال وسواسـی         

گیـری از     نخست بـا بهـره    .  است DSM-IVری در   اجبا
 و انطبــاق آن بــا اطلاعــات غیرســاختاریافتهمصــاحبه 

موجود در پرونده، تشخیص اسکیزوفرنیا یا اخـتلال دو         
آن برخـی اطلاعـات   همـراه   برای بیمار تأیید و   Iقطبی  

شناختی از جمله سن، جنس، تحصیلات، شـغل       جمعیت
کمک فهرسـت     سپس به . و وضعیت تأهل یادداشت شد    

 ی   اجبـاری کـه برپایـه      –تشخیصی اخـتلال وسواسـی    
YBOCS بـرای  . شـد   ها گردآوری     ه شده بود داده    ساخت

های آمار توصیفی و آزمون آمـاری         ها روش   تحلیل داده 
بنـدی علایـم      بـرای طبقـه   . کـار گرفتـه شـد         دو به   خی

دسـت آمـده از مقیـاس         های به    اجباری داده  –وسواسی
 ی   براون با چهار الگوی شایع این اخـتلال برپایـه          -یلی

DSM-IV  و عبارتنـد از    ایـن چهـار الگ ـ    .  منطبق گردید
کاپلان و  (آلودگی، تردید مرضی، افکار مزاحم و تقارن        

اگر یک آزمودنی علایم بیش از یـک         ).1998سادوک،  
 یادشـده را داشـت بـاعنوان        ی  نوع از انواع چهارگانـه    

 1  .گردید طبقه بندی می» 8الگوی مختلط«
 
 ها يافته

مبـتلا بـه    های    شناختی آزمودنی   های جمعیت   ویژگی
OCD یا اخـتلال  اسکیزوفرنیا زمان به     ابتلاء هم   برحسب

ــوع ــده مــی2در جــدول  Iدوقطبــی ن ســن . شــود  دی
انـواع  .  سـال بـود    65 تـا    18های پـژوهش از       آزمودنی

 و  40،  28ترتیب در      به 10 و نامتمایز  9پارانویید، باقیمانده 
 . نفر از آنها تشخیص داده شد7

%) 36( نفـر    27 بیمار مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا         75از  
 3جــدول .  اجبــاری بودنــد–ارای اخــتلال وسواســید

 اجباری را در این گروه –فراوانی توزیع علایم وسواسی
گونه که در ایـن جـدول         همان. دهد  از بیماران نشان می   

هـای    شـود، در ایـن گـروه بیشـترین نشـانه            دیده مـی  
و کمتـرین   %) 9/51( اجباری از نوع آلودگی      –وسواسی

 .بود%) 8/14(مختلط مربوط به افکار مزاحم و نوع 
 اجباری  – چگونگی توزیع علایم وسواسی    4جدول  

 . دهد را در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا نشان می
_______________________________________ 
1- Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.)      3- Goodman 
4- Price        5-Rasmussen 
6- Mazure       7- Fleischman 
8- Mixed       9- residual 
10- undifferentiated 
 



 OCDمبـتلا بـه     های     توزیع فراوانی آزمودنی   -2جدول
 Iابتلاء به اسکیزوفرنیا و اختلال دوقطبی نوعبرحسب 

 Iدوقطبی اسکیزوفرنیا
 متغیرها

 (%)فروانی (%)فروانی
 )2/88 (15 )3/70 (19 مرد نسج
 )8/11 (2 )7/29 (8 زن 

 )5/23 (4 )7/66 (18 مجرد تأهل
 )5/76 (13 )3/33 (9 متأهل 

 )9/5 (1 )2/22 (6 دار خانه شغل
 )7/58 (10 )8/14 (4 کارمند 
 )4/35 (6 )63 (17 کار بی 

 )6/17 (3 )9/25 (7 سواد بی تحصیل
 )5/23 (4 )8/14 (4 ابتدایی 
 )8/52 (9 )1/48 (13 بیرستانداهنمایی ور 
 )1/6( 1 )2/11 (3 دانشگاهی 

 
های پژوهش برحسب      توزیع فراوانی آزمودنی   -3جدول

ــی  ــم وسواس ــه   -علای ــتلا ب ــاران مب ــاری در بیم  اجب
 اسکیزوفرنیا و دوقطبی

 I دوقطبی اسکیزوفرنیا
  اجباری-علایم وسواسی

 (%)فروانی (%)فروانی
 )8/58 (10 )9/51 (14 آلودگی

 )6/17 (3 )5/18 (5 تردید و وارسی
 )8/11 (2 )8/14 (4 افکار مزاحم

 )0 (0 )0 (0 تقارن
 )8/11 (2 )8/14 (4 مختلط
 )100 (17 )100 (27 جمع

 
دو نشان داد که میان سن، جـنس،          نتایج آزمون خی  

 ابتلا به اسـکیزوفرنیا بـا        ی  وضعیت تأهل، شغل و سابقه    
داری وجـود      معنـی  ی  اری رابطه  اجب –اختلال وسواسی 

 . ندارد
هـای    شناختی آزمودنی   های جمعیت    ویژگی 2جدول  

ایـن  . دهـد  نشـان مـی  نیز  را Iمبتلا به اختلال دو قطبی  

 بیمار مبتلا بـه     75از  .  سال سن داشتند   80 تا 19افراد از   
ــی ــتلال دو قطب ــرI ،17اخ ــتلال %) 7/22( نف دارای اخ

 . اجباری بودند–وسواسی
 اجبـاری  –وانی توزیع علایم وسواسـی     فرا 3جدول  

. دهـد    نشان می  Iرا در بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی         
در این گروه نیز    شود،    گونه که در جدول دیده می       همان

ــانه ــترین نش ــی بیش ــای وسواس ــوع –ه ــاری از ن   اجب
 افکـار وسواسـی و نـوع مخـتلط          ها  آلودگی و کمترین  

 .است
 
ای پژوهش برحسب   ه   توزیع فراوانی آزمودنی   -4جدول

 اسکیزوفرنیا و نوع  اجباری -علایم وسواسی

 انوع اسکیزوفرنی
 -علایم وسواسی مانده باقی نامتمایز پارانویید

 اجباری
 (%)فروانی (%)فروانی (%)فروانی

 )60 (3 )50 (5 )50 (6 آلودگی
 )20 (1 )10 (1 )25 (3 تردید و وارسی

 )0 (0 )30 (3 )8 (1 افکار مزاحم
 )0 (0 )0 (0 )0 (0 ارنتق

 )20 (1 )10 (1 )17 (2 مختلط
 )100 (5 )100 (10 )100 (12 جمع

 
دو در این گروه نیز مانند بیماران  مبـتلا            آزمون خی 

به اسکیزوفرنیا، میان سن، جـنس، وضـعیت تحصـیلی،          
 ابـتلا بـه اخـتلال دو      ی  وضعیت تأهل، شـغل و سـابقه      

 ی  رابطـه  اجبـاری    –با شـیوع علایـم وسواسـی       Iقطبی
چنین میان نـوع اخـتلال        هم. دار آماری نشان نداد     معنی

ــاری و اخــتلال دو قطبــی –وسواســی  ی  رابطــهI اجب
 .  دیده نشدیدار  معنی

 
 بحث

 –اخـتلال وسواسـی   العمـر     ماداماین بررسی شیوع    
و در  % 36اجباری را در بیماران مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا          

نشان داد کـه    % I 7/22بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی     



آن در جمعیـت عمـومی      العمر    مادامدر مقایسه با شیوع     
شـکل   بـه ) 1998کاپلان و سـادوک،     (است  % 2-%3که  

این یافته در گروه بیماران مبتلا      . گیری بیشتر است   چشم
، )%10( 2001 هــای فبــیش، بــه اســکیزوفرنیا بــا یافتــه

 پویوروفسکی ،)%14( )1999 ( و همکارانپویوروفسکی
 و تیبـــو و همکـــاران )%5/23() 2001( و همکـــاران

نتایج ایـن بررسـی بـا       . خوانی دارد    هم )25%( )2000(
 که بیمـاران  )2001(های پویوروفسکی و همکاران      یافته

مبتلا به اسکیزوفرنیای مزمن و بستری را بررسی نمـوده          
خوانی بیشتری دارد، چرا که بیمـاران بررسـی          بودند هم 

یـز اغلـب بیمـاران مبـتلا بـه          شده در ایـن پـژوهش ن      
 .اند مانده بوده باقیاز نوع اسکیزوفرنیای مزمن و 

شــود، شــیوع اخــتلال  گونــه کــه دیــده مــی همــان
هـای یادشـده، متفـاوت         اجباری در بررسی   –وسواسی

ها ممکن است به دلایـل         این تفاوت  .گزارش شده است  
 .زیر باشند

کـار گرفتـه شـده بـرای          گوناگونی معیارهای به  ) 1
ــم و دشــواریار ــابی علای ــم زی  . هــای اســتخراج علای
پسـیکوتیک    کار گرفتن داروهای آنتی      به یاحتمالاثر  ) 2

 –در تغییر میـزان و شـدت علایـم اخـتلال وسواسـی            
ویژه در بیماران مزمن که به مـدت طـولانی            اجباری، به 

 .اند این داروها را مصرف کرده
دار میان هـیچ یـک از متغیرهـای           نبود ارتباط معنی  

ای ماننـد سـن، جـنس، شـغل، وضـعیت تأهـل،               زمینه
شـیوع  بـا    ابـتلا بـه اسـکیزوفرنیا        ی  تحصیلات و سابقه  

 و های پویوروفسـکی     اجباری با یافته   –اختلال وسواسی 
 .خوانی دارد هم) 1999(همکاران 
های یادشده احتمـال مـرتبط بـودن اخـتلال       بررسی
. دهنـد   اجباری و اسکیزوفرنیا را افزایش مـی    –وسواسی
هـای    اند که در میان اختلال      های اولیه نشان داده     بررسی

 -اضطرابی، تنها بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـی           
، دچـار   1زا  اجباری پس از به کـار بـردن مـواد هـراس           

 مـدارهای   تفاوت در چنین     هم .شوند   پانیک نمی  ی  حمله
با در مقایسه  اجباری   – وسواسی  مغزی درگیر در اختلال   

نشـان داده شـده اسـت،        اضـطرابی    هـای   سایر اختلال 

 اجبـاری بیشـتر     –کـه در اخـتلال وسواسـی        طـوری   به
هـای   و در سـایر اخـتلال   2مدارهای کورتیکو استریاتال

 درگیــر هســتند 3اضــطرابی مــدارهای آمیگــدالوفوگال
 ).2000سادوک و سادوک، (

 بیمـار مبـتلا     75های بررسی حاضر از        یافته ی  برپایه
ــی   ــتلال دو قطب ــه اخ ــر  I ،17ب ــتلال %) 7/22(نف اخ

ــی ــاری را در دوره–وسواس ــود   اجب ــدگی خ ای از زن
این میـزان تفـاوت چشـمگیری بـا         . تجربه کرده بودند  

 اجباری در جمعیـت عمـومی       –شیوع اختلال وسواسی  
، 4سیی ه ،و کروگر، کوک  ) 1995(چن و دیلساور    . دارد
 –شـیوع اخـتلال وسواسـی     ) 1995 (6 و فرسـاد   5جارنا

% 35و  % 21ترتیـب      بـه  Iان دو قطبی  اجباری را در بیمار   
هـای بررسـی حاضـر         کـه بـا یافتـه      ،انـد   برآورد کرده 

رسـد کـه اخـتلال        نظـر مـی     بنابراین به  .خوانی دارد   هم
 اجباری در بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی         –وسواسی

I  چون گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا شـیوع           نیز هم
 1 .دبالاتری نسبت به جمعیت عمومی دار

 نیز همانند بیماران مبتلا     Iدر گروه بیماران دو قطبی      
داری میـان سـن،       به اسکیزوفرنیا ارتباط آمـاری معنـی      

جنس، وضعیت تاهل، مدت ابتلا به اخـتلال دو قطبـی،           
 اجبـاری   –شغل و تحصیلات با شیوع اختلال وسواسی      

های پیشین نیز ارتباطی میـان ایـن    در بررسی. دیده نشد 
 اجبـاری گـزارش     – اخـتلال وسواسـی    عوامل با شیوع  

؛ چـن و    2000کروگر، برانینـگ و کـوک،        (نشده است 
چنین در این پژوهش میان الگـوی         هم. )1995دیلسارو،  

 با  I اجباری در بیماران دو قطبی     –شیوع علایم وسواسی  
 .الگوی شایع آن در جمعیت عمومی تفاوتی دیده نشد

اخـتلال  رسد    نظر می   با توجه به آنچه که بیان شد به       
 اجبـاری در شـمار زیـادی از مبتلایـان بـه             –وسواسی

آیا که   این. دهد   رخ می  Iاسکیزوفرنیا و اختلال دو قطبی      
ی ختشـنا  این همبودی از یک بنیان علیتـی و یـا آسـیب      

آگهی   شود و چه تأثیری بر سیر و پیش         مشترک ناشی می  
_______________________________________ 
1- panicogen  2- corticostriatal  
3- amigdalofugal  4- Hasey 
5- Jarna   6- Fersad 
 



های یادشـده دارد، نیازمنـد        های درمانی اختلال    و روش 
تـری      هـای گسـترده      کنترل شده در مقیـاس     های  بررسی

 .باشد می
 : از های پژوهش حاضر عبارتند برخی از محدودیت

ــایی   ) 1 ــی و پای ــودن روای ــامعلوم ب ــای ن معیاره
 اجبـاری   – برای اختلال وسواسـی    DSM-IVتشخیصی  

  ،در بیماران مبتلا به اسـکیزوفرنیا و بیمـاران دو قطبـی           
مقطعـی بـودن    ) 3های پـژوهش،      شمار کم آزمودنی  ) 2

علت   کم بودن دقت در جستجوی علایم به      ) 4پژوهش،  
یم توسط بیماران یـا     ناتوانی در یادآوری یا توضیح علا     

گـر در     احتمـال سـوگیری مصـاحبه     ) 5همراهان آنها و    
 بـراون   -یلیبودن مقیاس     ارزیابی علایم به خاطر وابسته    

 .گر بندی مصاحبه  درجهی بر پایه
هـای    ای تعیـین تفـاوت    های طولی بـر     انجام بررسی 
آگهی و پاسخ به درمان در بیمارانی که          احتمالی در پیش  

افزون بر اسـکیزوفرنیا و یـا اخـتلال دوقطبـی علایـم             
های   دهند، انجام بررسی     اجباری نیز نشان می    -وسواسی

 نگـر و انجـام       مشابه در چنـد مرکـز بـه شـکل آینـده           
هـا پیشـنهاد      بررسی بر روی شمار بیشتری از آزمـودنی       

 .شود می
 

 سپاسگزاري
 آنهـا کـه در ایـن        ی  از تمامی بیمـاران و خـانواده      

ی کـادر درمـانی       پژوهش شرکت کردند و نیز از همـه       
 .گردد درمانگاه بیمارستان رازی صمیمانه تشکر می
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