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و مقاوم به درمان با  پاسخ دهنده ياجبار -يماران وسواسيب يسه تکانشگريمقا
  نيبازجذب سروتون يانتخابمهارکننده  يداروها

  
  ، ٣نيلوفر خواجه الدين ، ٢زاده هنرمند يمهناز مهراب،  *١يد غفاريمج

  ۴ين موسوينوش
  
  دهيچک 
 ـ ي ـاخ يدر سال ها: هدف نه ويزم  ـ  ر پژوهشـگران ب  ـ يه مطالعـه روابـط درون ن يب

ن علاقمند شده اند و يو سروتون ي، تکانشگر)OCD( ياجبار -ياختلال وسواس
ن پـژوهش،  ي ـهـدف از ا . از مطالعات گذشته به دست آمده اسـت  يج متفاوتينتا
و مقاوم بـه درمـان بـا     ندهده اجباري پاسخ -سه تكانشگري بيماران وسواسييمقا

  .بود) SSRIs(بازجذب سروتونين ي انتخابي  داروهاي مهاركننده
ف سـادوک و  ي، بر اساس تعريسه ايمقا -يعل با استفاده از روش: يروش بررس

بيمـار مبـتلا بـه     ٢٧و با روش نمونه گيري سهل الوصول، تعداد  )٢٠٠٧(سادوک 
، SSRIsبـه   و مقاوم پاسخ دهندهاجباري در دو گروه بيماران  -اختلال وسواسي

 ياس تکانشـگر ي ـبا اسـتفاده از مق  يو تکانشگر ياجبار -ياز نظر علائم وسواس
براون و مصـاحبه سـاختار    -ليي ياجبار -ياس وسواسيبارات، فهرست علائم مق

، مـورد ارزيـابي قـرار    DSM-IVدر  Iمحـور   ياختلال هـا  يص برايافته تشخي
  . گرفتند

 ـ     هاي تكانشگري و مؤلفه ميانگين: افته هاي ه هـاي آن در بيمـاران مقـاوم نسـبت ب
و مقـاوم   پاسخ دهنـده هاي  سنتروئيدهاي دو گروه. ، كمتر بودپاسخ دهندهماران يب

طــور معنــي داري تفــاوت داشــتند  هــاي آن بــه بــر اســاس تكانشــگري و مؤلفــه
)۰۰۹/۰p< .( متغير، فقط بر اسـاس تكانشـگري   ۴بين )۰۱/۰ (p<  و تكانشـگري

دار  تفـاوت معنـي  و مقـاوم   پاسخ دهنـده بين دو گروه بيماران  )>۰۱/۰p( يتوجه
  .وجود داشت

 ـ ين پژوهش نشان ميا يافته هاي: يريجه گينت -يمـاران وسواس ـ ين بيدهند که ب
 ي، از لحـاظ سـطح تکانشـگر   SSRI يو مقاوم بـه داروهـا   پاسخ دهنده ياجبار

 هـر . شتر استيماران مقاوم بيب ين تکانشگريانگيدار وجود دارد و م يتفاوت معن
 يهـا  انجام پژوهش، يات پژوهشياقض ها در ادبتن يبا توجه به وجود برخچند 

 ـ    يح نظـر يک توض ـي ـدن بـه  يرس ـ يبرا يشتريب  يجـامع در مـورد روابـط درون
  .از استيمورد ن SSRI  يبه داروها يده و پاسخ OCD، يتکانشگر
  ۱۸۷-۱۹۶ ):٢(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 

  
بازجـذب   ي، مهارکننده هـا ي، تکانشگرياجبار -ياختلال وسواس: گانكليد واژ
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  .مشاوره خانواده  يدکتر ي، دانشجوينيروانشناس بال -١
  .ياستاد گروه روانشناس -٢
  .ار گروه اعصاب و روانياستاد -٣
  .يکارشناس ارشد روانشناس -۴
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   دانشگاه دانشکده پزشکی، گروه اعصاب و روان،  -٣

  .رانياهواز، ا يعلوم پزشک    
  ،  ، دانشگاه آزاد واحد خوراسگانيگروه روانشناس -۴
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و  يتي، دانشکده علوم تربگروه مشاوره خانواده
  .ران ي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايروانشناس
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  مقدمه
يش، پژوهشگران پيشنهاد ـال پـس ١٠اً از ـبـريـقـت

هاي كنترل  هاي فهم صحيح اختلال اند كه يكي از راه كرده
تار ـيوسـزئي از پـها ج ن اختلالـن است كه ايـه، ايـكانـت

ير ـال اخـس ۵ند در ـهر چ. )١(اشندباري بـاج -واسيـوس
هاي  هاي مرتبط با اختلال افزايش محسوسي در پژوهش

ا توجه اندكي به ميزان ـام ،)٢( دهـجاد شـاي  كانهـترل تـكن
هاي كنترل تكانه بين بيماران مبتلا به  همايندي اختلال
  - پژوهش نتايج). ١(اجباري شده است -اختلال وسواسي

 دهد كه بيماران وسواسي كه اخيراً هاي جديدتر نشان مي
اند، نسبت به ساير بيماران  به اختلال كنترل تكانه مبتلا شده

اجباري شديدتر، كيفيت زندگي  -وسواسي،علائم وسواسي
و به درمان  تري دارند تر و عملكرد اجتماعي ضعيف پايين

 Serotonin(سروتونين ي بازجذب با داروهاي مهاركننده

Reuptake Inhibitors( SRIsبيشتر نيازمند هستند 
 Obsessive اريـبـاج -يـواسـتار وسـوسـيـپ). ١،٣(

Compulsive Spectrum  )OCS(  مفهومي است كه
توسط برخي از پژوهشگران باليني مطرح گرديد اما توجه 

اجباري شامل -پيوستار وسواسي. چنداني به آن نشده است
شناختي،  پديدار(شوند كه از چند لحاظ  ايي ميـه لالـاخت

در يك . اشتراك دارند) گيرشناسي و درماني باليني، همه
اجباري قرار دارد و  -انتهاي اين پيوستار، اختلال وسواسي

 (Impulsive)انشيـاي تكـتارهـگر آن، رفـتهاي ديـدر ان
كانه، اختلال شخصيت هاي كنترل ت  چه در اختلال مانند آن

شود،  مرزي و اختلال شخصيت ضداجتماعي ديده مي
در  اجباري و تكانشگري -يعلائم وسواس). ۴( وجود دارد

). ۵(دهند  هاي روانپزشكي با هم رخ مي تعدادي از اختلال
طر يا صدمه، تكانشگري عبارت است از كم برآوردكردن خ

ازداري و كنترل ـاتواني در بـر انعكاسي و نيـهاي غ خـپاس
ت كسب لذت و رضايت ـاي تكراري و اميال جهـتارهـرف
)۵.(  

ي عصبي  دهنده قابل توجه ديگر ارتباط انتقال ي نكته       
اجباري و تكانشگري  -يـتلال وسواسـا اخـونين بـروتـس

هاي باليني بسياري كه بر روي انواع و  آزمايش ).۵(است 

اقسام داروها انجام شده، مؤيد اين فرضيه است كه نوعي 
تنظيمي سروتونين در ايجاد علائم وسواس و اجبار در  كژ

دارد و داروهاي مؤثر بر  اجباري نقش - اختلال وسواسي
ذب ـج ازـي بـخابـهاي انت سروتونين، به ويژه مهاركننده

 Selective Serotonin Reuptake(نـيـونـروتـس

Inhibitors( SSRIsاجباري  در كاهش علائم وسواسي
  ).۶(مؤثر هستند 

هيدروكسي ايندول -۵از سوي ديگر، سطوح پايين 
  )Hydroxy Indol Asetic Acid-5(استيك اسيد
 5-HIAA  هاي سروتونين  سوخت سازه كه يكي از

. باشد، به پرخاشگري تكانشي ربط داده شده است مي
علاوه بر اين، قرائن قابل توجهي وجود دارد كه نشان 

امل ـين، عـونـي سروتـصبـل عـاقـدهد دستگاه ن مي
تكانه و  هاي كنترل ود در اختلالهاي مشه شانهـن

 ياز پژوهش ها يکي يجه ينت). ۶(تكانشگري است 
رسد سروتونين  كه به نظر مي نه نشان دادين زميد در ايجد

رار ـوستار قـبر روي رفتارهايي كه در دو انتهاي يك پي
ه ـايي كـها، رفتارهـك انتـدر ي. گذارد يـأثير مـدارند، ت

اختلال (شود  نترل ميـد كـيش از حـا بـازداري يـب
ط ـرتبـو در انتهاي ديگر رفتارهايي م) اجباري -وسواسي

 يپرخاشگري تكانش(كانشگري و شايد پرخاشگري ـا تـب
 رارـق) هاي مرزي و ضداجتماعي و اختلال شخصيت

  سيرهايـه مـك دهـن ايـا ايـوق بـب فـطلـم .دـدارن
خالت سروتونرژيك به طور متفاوتي در كنترل تكانه د 

  .)٧( دارند، هماهنگ است
هاي زيادي به بررسي ميزان سروتونين در  پژوهش

نخاعي، خون و ادرار بيماران مبتلا به اختلال  -مايع مغزي
اجباري پرداخته اند، اما نتايج ثابتي به دست  -وسواسي

ها سطح بيشتري از  برخي از اين پژوهش .نيامده است
رخي ديگر سطح ـب وند، ا هردـزارش كـين را گـونـروتـس
د و برخي نيز بين سطوح ـنه اان دادـري را نشـت ينـپاي

سروتونين در اين دسته از بيماران و افراد بهنجار تفاوت 
اركرد ـين كـها ب شـاز پژوه يبرخ). ۸( داري نيافتند معني

و  (High serotonin function) بالاي سروتونين
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اين پژوهشگران . اجباري ارتباط يافتند -اختلال وسواسي
كنند، به  در تبيين اين نتايج به نقش تكانشگري اشاره مي

ه اين صورت كه كاركرد بالاي سروتونين در بيماران مبتلا ب
اجباري، با سطح پايين تكانشگري در  -اختلال وسواسي

  ).٧(اين بيماران مرتبط است 
ي انتخابي بازجذب سروتونين  داروهاي مهاركننده

اجباري  -تلال وسواسيـان اخـاي درمـرين داروهـرتـؤثـم
هاي مختلف، آمار متفاوتي را از  نتايج پژوهش. هستند

درمان با اين داروها ميزان بهبودي بيماران وسواسي در اثر 
با توجه به اين كه در دارودرماني  ).۶(دهند ارائه مي

روانپزشكي، از زمان شروع دارو تا زمان اثر آن و بروز 
تغييرات باليني حداقل چند هفته زمان لازم است، بنابراين 

تري  مناسب يکرد درمانيدرمانگران براي اين كه از ابتدا رو
هايي هستند كه از طريق  كرا انتخاب كنند، نيازمند ملا

را براي  يير دارويو غ ييترين درمان دارو ها مناسب آن
پاسخ هاي  از اين رو، كشف شاخص. بيمار تجويز كنند

ک دارو بسيار مهم است؛ زيرا هم به يي بيمار به دهنده
شود  كند و هم سبب مي تر كمك مي انتخاب داروي مناسب

جهت  يو بستر مناسب كه بيمار به درمان دارويي ادامه دهد
با توجه به . ا شوديز مهين يير دارويغ ياـان هـانجام درم

اري و ـاجب -واسيـين سروتونين، اختلال وسـاط بـارتب
ي مقايسه بيماران  تكانشگري و خلاء پژوهش در زمينه

وسواسي دارا و فاقد ويژگي رفتاري تكانشگري از لحاظ 
تخابي بازجذب ي ان ي به داروهاي مهاركنندهپاسخ دهنده

ود يا عدم وجود ـگونگي تأثير وجـسروتونين بررسي چ
-تكانشگري بر كيفيت اثر اين داروها در اختلال وسواسي

ش به ـژوهـنتايج اين پ. رسد هم به نظر ميـاجباري م
كمك خواهد كرد كه با توجه به چگونگي تأثير  درمانگران

 رفتاري تكانشگري در روند  وجود يا عدم وجود ويژگي
ي   ي بيماران وسواسي به داروهاي مهاركنندهپاسخ دهنده

ترين  مناسب ونين، به انتخابـروتـذب سـازجـي بـخابـانت
  .رويكرد درماني بپردازند

وق و وجود برخي نتايج ـطالب فـه مـه بـوجـا تـب
روتونين، اختلال وسواسي ـباط سـورد ارتـض در مـناقـمت

 نقشدد است تا اجباري و تكانشگري، اين پژوهش درص
ي بيماران وسواسي به پاسخ دهندهتكانشگري را بر كيفيت 
ي انتخابي بازجذب سروتونين  كنندهدرمان با داروهاي مهار
ف ين هدف، تعريدن به ايرس يبرا .مورد بررسي قرار دهد

 & Sadock(سادوک و سادوک يارائه شده از سو

Sadock()۶ (لال ماران مبتلا به اختيب يده در مورد پاسخ
، مورد استفاده قرار SSRI يبه داروها ياجبار -يوسواس
هاي مختلف،  پژوهشدارند که  يان ميآن ها ب. گرفت

اجباري را  -پاسخ به دارو درماني در اختلال وسواسي
اجباري بعد از گذشت -درصدي علائم وسواسي ٣٠كاهش

 كنند هفته پس از شروع مصرف دارو تعريف مي ٨تا  ۶
)۶.(  

سه تكانشگري يهش حاضر مقاپژو يهدف کل
و  پاسخ دهندهاجباري  -بيماران مبتلا به اختلال وسواسي

ي انتخابي بازجذب  مقاوم به درمان با داروهاي مهاركننده
  .باشد يمسروتونين 
  

  يروش بررس
. باشد يم يسه ايمقا -يلّپژوهش ع نيروش ا

ي آماري اين پژوهش شامل بيماران مبتلا به اختلال  جامعه
هاي  اجباري مراجعه كننده به درمانگاه -يوسواس
ک ينيکل( اهواز يهاشهر كي و مراکز مشاورهروانپزش
ک ينيفاضل و کل يدکتر کاظم علو يآقاجناب  يتخصص

 يمراکز تخصص( فهانـو اص) انـلستـتان گـمارسيـژه بـيو
بود  )و ره آورد آفتاب يزندگ يالفبا يخدمات روانشناخت

 تحت دارو ١٣٨٨ايان سال تا پ ١٣٨٧بهشت يكه از ارد
 ازجذبـابي بـتخـي ان دهـننـهاركـاي مـا داروهـاني بـدرم

  -روش نمونه .)نفر ٧١( گرفتند قرار  (SSRIs)سروتونين
. بود  گيري در پژوهش حاضر به صورت سهل الوصول

به همکاران روانپزشک ارسال و از  يبدين منظور نامه ا
خود را به  يواسدر خواست شد که مراجعان وس آنها

مبتلا به بيمار  ٣۵ت، تعداد يدر نها. پژوهشگر ارجاع دهند
 يبدون سابقه دارودرمانا يکه ( ياجبار -ياختلال وسواس

کردند تحت نظر  يا اگر دارو مصرف ميبودند و 
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ت در خود را قطع کردند تا آماده شرک يروانپزشک دارو
ه، گرفتن ـصاحبـجام مـس از انـپ ،)وندـش شـژوهـن پـيا

  يجويز داروـباري و تـاج -يـواسـتلال وسـاخ تشخيص
  SSRIياز نظر علائم وسواس، توسط روانپزشک- 

در مرحله . مورد ارزيابي قرار گرفتند يو تکانشگر ياجبار
مصرف دارو  ين شده براييتع يبعد و پس از اتمام دوره 

-يماران مجدداً از لحاظ علائم وسواسي، ب)هفته ٨ يال ۶(
 - تيمحدود در کل و با توجه به. شدند يابيارز ياجبار

 يعمل يت هايو محدود ينيبال يپژوهش ها يعمل يها
ف بکار گرفته شده يتعر بر اساس( ن پژوهشيخاص ا

 ١٠، )به پژوهش پاسخ دهنده يها يورود آزمودن يبرا
 ۶که پس از  يمارانيب( دهندهپاسخ ماران يمار در گروه بيب
درصد کاهش علائم  ٣٠هفته مصرف دارو، حداقل  ٨ يال

ماران يمار در گروه بيب ١٧و ) دـتنـداش يارـاجب -يوسواس
هفته مصرف  ٨ يال ۶که پس از  يمارانيب(مقاوم به درمان 

 ٣٠آن ها کمتر از  ياجبار -يدارو، کاهش علائم وسواس
سه يمقا يحاظ تکانشگرو از ل قرار گرفتند) درصد بود

   :ن پژوهش عبارتند ازيمورد استفاده در ا يابزارها .شدند
  )BIS-11( يازدهم مقياس تكانشگري بارات  نسخه -۱

The Barratt Impulsivity Scale, 11th version  
يك  ) ٩(ي يازدهم مقياس تكانشگري بارات نسخه

اي است كه تكانشگري را  ماده ٣٠يمقياس خود گزارش
 -هاي اين پرسش آزمودني بايد به هر يك از ماده.سنجد مي

به / گاه  هيچ -١( اي نامه كه در يك مقياس چهار درجه 
/ اكثر اوقات  -۴اغلب،  -٣اوقات،  يگاه -٢ ندرت،
ي  ماده ٣٠ده از ما ١١.تنظيم شده است، پاسخ دهد) هميشه

حداقل . شوند گذاري مي اين مقياس به طور معكوس نمره
 ١٢٠و  ٣٠در مقياس مذكور به ترتيب   و حداكثر نمره

  ).۵(باشد  مي
مقياس را در اين   سه خرده ،نتايج تحليل عوامل

قياس تكانشگري م خرده :)٩( نامه آشكار ساخت پرسش
مقياس  خرده .ماده ٨شامل ) تمركز و كنترل فكر(توجهي 

) ريزي نشده عمل تكراري و برنامه(تكانشگري حركتي 
-يب بر يمقياس تكانشگري مبتن  ماده و خرده ١١شامل

ها و  دقت در بررسي انتخاب(ماده  ١١ شامل يـگ هـرنامـب
  ).۵) (مشكلات
و پايايي مطلوبي برخوردار  يياس از رواـقيـن مـاي

ن يا يفارس ينسخه  يروانسنج يها يژگيو). ١٠(است 
  ).۱۱(د قرار گرفت ييتأشد و مورد  يابياس ارزيمق
 فهرست علائم -براون -ليي ياجبار -ياس وسواسيمق -۲

(YBOCS-SC: The Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale – Symptom Checklist) 

 ن شديتدو ۱۹۸۹در سالتوسط گودمن و راسموسن 
ماده مربوط به علائم  ۳۷اس، ين مقيا يماده  ۵۸از . )۱۲(

، ي، جنسيآلودگ انه،پرخاشگر يشامل وسواسها( يوسواس
ماده مربوط به  ۲۱ و) ي، متفرقه و جسمياحتکار، مذهب
 يشستشو، وارس /نظافت يشامل اجبارها(يعلائم اجبار

 يجمع آور/ب، احتکاريکردن، تکرار، شمارش، نظم و ترت
ب يضر ،)۱۳(و همکاران  يسالکووسک .باشد يم)متفرقهو 
ب يضر. را محاسبه کردند YBOCS-SC ييو روا ييايپا
که  مدبه دست آ ۸۰/۰کرونباخ،  يبا استفاده از آلفا ييايپا

 يبررس يبرا. آن است ييايمطلوب بودن پا ينشان دهنده 
ان يم يب همبستگيضرـاس مـذکـور، يقـم يـيزان رواـيـم

YBOCS -SC يدنظر شده وسواسيتجد ياهه يو س- 
 Obsessive - Compulsive Inventoryياجبار

Revised )OCI-R( ۵۱/۰ که در سطح  دـمت آـه دسـب
پايايي اين مقياس  .)۱۳( ودـدار ب ينـمع ۰۵/۰ يدار يمعن

و ضريب  ۹۸/۰بيمار،  ۴۰با روش بين ارزياب ها در 
روش بازآزمايي به  و با استفاده از ۹۸/۰همساني دروني 
  ).۱۴(گزارش شد  ۸۴/۰فاصله دو هفته، 

 Iتشخيص براي اختلالات محور   ساختاريافته  مصاحبه -٣
  DSM-IV-R در

(SCID) Structured Clinical Interview 
for DSM-IV-R )   

 ينيبال يص گذارين پژوهش جهت تشخيدر ا
 ير اختلالاتيسا ييو شناسا ياجبار-ياختلال وسواس يبرا

ن اختلال وجود داشته باشند از يکه ممکن است همراه با ا
محور  يي ساختاريافته تشخيص براي اختلال ها مصاحبه

I  درDSM-IV-R )١۵ (مصاحبه ساختار. استفاده شد- 
-DSM-IVدر  Iمحور  يل هااختلا يص برايافته تشخي
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R ،ارهاي ـعيـاساس م گذاري بر هت تشخيصـزاري جـاب
DSM-IV-R اصلي دارد  اين ابزار دو نسخه. است :

SCID-I هاي اصلي روانپزشكي  كه به ارزيابي اختلال
كه  SCID-IIپردازد و  مي) DSM-IV-R، ١محور (

را ) DSM-IV-R، ٢محور (هاي شخصيت  اختلال
و  ييي نهايي فارسي اين ابزار از روا نسخه. دكن ارزيابي مي

رز يچ و راميساجاتوو). ١۵(پايايي مطلوبي برخوردار است
ن يب ييايپا) ۲۰۰۷ و همکاران، ي، به نقل از محسن۱۶(

 ۶۰/۰را  ييبازآزما يياياب ها در سطح قابل قبول و پايارز
 ييروا) ۱۵(و همکاران  يفيشر. )۱۶( ت آوردندبه دس

جهت . کردند يابيرا مطلوب ارز SCID ينسخه فارس
کاپا، درصد توافق  ي، از شاخص هاSCID ييروا يبررس
ج ينتا. آزمون استفاده کردند يژگيت و وي، حساسيصيتشخ

ختلالات ص ها جز کل ايتمام تشخ ينشان داد که برا
 يژگيج وينتا. بود ۴۰/۰شتر از يبب کاپا ي، ضرياضطراب

در اکثر . ت آزمون بوديج حساسيآزمون عمدتاً بهتر از نتا
از  يميو در ن ٨۵/٠از  شتريبآزمون،  يژگي، وص هايتشخ

 يان ميان بن پژوهشگريا. بود ٩٠/٠از  شتريبن تعداد، يا
معتبر جهت  ي، ابزارSCID يدارند که نسخه فارس

و  يژه پژوهشي، به وينيمقاصد بال يبرا يص گذاريتشخ
، توافق ييايدر مورد پا. )۱۷( است يآموزش يحت

، متوسط يخاص و کل يص هاياکثر تشخ يبرا يصيتشخ
 يتوافق کل). ۶۰/۰از  بيشترب کاپا يضر(تا خوب بود 

 يو برا ۵۲/۰، يفعل يص هايتشخ يبرا) مجموع يکاپا(
  ).۱۸(بود  ۵۵/۰طول عمر،  يص هايکل تشخ

  
  افته هاي

ن پژوهش يشرکت در ا يماران مناسب براياز کل ب
) درصد ۱۴/۷۷(نفر  ۲۷ که در دسترس قرار گرفتند، تعداد

. ر كردند و به پژوهشگر باز گرداندندها را پ پرسشنامه
دامنه (سال بود  ۷۶/۲۷±  ۰۳/۳ ها ميانگين سني آزمودني

  ،)درصد ۴۸/۸۱(كنندگان  نفر از شركت ۲۲). ۱۷-۳۷: سني

 p=۲۰/۰اساس  بر. مرد بودند) درصد ۵۲/۱۸(نفر  ۵زن و 
فرض نرمال  اسميرنف براي پيش -در آزمون كولموگروف

فرض مذكور مورد تأييد قرار  بودن توزيع نمرات، پيش
ها با آزمون  همچنين، پيش فرض تساوي واريانس. گرفت

: تكانشگري(لوين مورد بررسي قرار گرفت و تأييد شد 
۰۱/۰=F  ۹۰/۰و=p ۰۲/۲: ؛ تكانشگري توجهي=F  و
۱۶/۰=p۰۶/۱: تيـركـگري حـانشـ؛ تك=F  ۳۱/۰و=p؛  

و  F=۲۴/۱ :ريزي امهـرنـدم بـر عـني بـبتـگري مـانشـتك 
۲۷/۰=p.(  

 - نشان داده شده است، ميانگين ۱همانگونه كه در جدول 
هاي آن در بيماران مقاوم نسبت  هاي تكانشگري و مؤلفه 

  .، كمتر بودپاسخ دهندهماران يبه ب
و مقاوم بر اساس  پاسخ دهندهي دو گروه  براي مقايسه

تكانشگري توجهي، حركتي و (هاي آن  تكانشگري و مؤلفه
، يك تحليل واريانس چند )ريزي عدم برنامه مبتني بر

جهت بررسي تأثيرات چند متغيره  (MANOVA)متغيره 
هاي  يافته). ۲جدول (عضويت گروهي بر متغيرها انجام شد

هاي  دهد كه سنتروئيدهاي دو گروه نشان مي ۲جدول 
هاي آن  و مقاوم بر اساس تكانشگري و مؤلفه پاسخ دهنده

به عبارتي ). >۰۰۹/۰p(دارند طور معني داري تفاوت  به
تغيرهاي ـكي از مـاس يـديگر اين دو گروه حداقل بر اس
 ۳۸بر اساس ضريب اتا، . مذكور با يكديگر تفاوت دارند

درصد واريانس عضويت گروهي توسط تكانشگري تبيين 
دهد كه حجم نمونه  نشان مي ۸۴/۰توان آماري . شده است

  .كافي بوده است
براي تعيين ) ANOVA(متغيره  يك تحليل واريانس يك

تأثيرات يك متغيره عضويت گروهي بر هر يك از متغيرها 
  ).۳جدول (مورد استفاده قرار گرفت 

متغير، فقط بر  ۴دهد كه بين  نشان مي ۳نتايج جدول 
ري توجهي ـشگـكانـو ت) >۰۱/۰p( ريـشگـكانـاس تـاس
)۰۱/۰p<(  و مقاوم  پاسخ دهندهبين دو گروه بيماران

  .دار وجود دارد وت معنيتفا
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  هاي آن و مقاوم بر اساس تكانشگري و مؤلفه پاسخ دهندههاي توصيفي دو گروه  يافته:  ۱جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين  ها گروه            متغير
  ۱۱/۹  ۲۰/۵۹  پاسخ دهنده  تكانشگري

  ۳۴/۱۰  ۲۳/۷۰  مقاوم
  ۹۹/۲  ۹۰/۱۷  پاسخ دهنده  تكانشگري توجهي

  ۹۶/۱  ۳۵/۱۹  اوممق
  ۴۸/۳  ۸۰/۱۶  پاسخ دهنده  تكانشگري حركتي

  ۱۰/۵  ۲۹/۲۳  مقاوم
  ۱۰/۵  ۵۰/۲۴  پاسخ دهنده  ريزي تكانشگري عدم برنامه

  ۷۳/۴  ۵۸/۲۷  مقاوم
  
  

  هاي آن نتايج آزمون لامبداي ويلكز براي بررسي تأثيرات چند متغيره عضويت گروهي بر تكانشگري و مؤلفه: ۲جدول 
  توان مشاهده شده  ضريب اتا  داري سطح معني  خطا df  ضيهفر F df  اثر

  ۸۴/۰  ۳۸/۰  ۰۰۹/۰  ۲۳  ۳  ۸۲/۴  گروه
  

  نتايج تحليل واريانس يك متغيره براي بررسي تأثيرات يك متغيره عضويت گروهي بر تكانشگري : ۳جدول 
  هاي آن و مؤلفه

  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير
  ۰۱/۰  ۷۹/۷  ۴/۷۶۶  ۱  ۴/۷۶۶  كانشگريت

  ۰۱/۰  ۵۹/۱۵  ۵۳/۲۶۵  ۱  ۵۳/۲۶۵  يتكانشگري توجه
  ۱۴/۰  ۳۲/۲  ۲۹/۱۳  ۱  ۲۹/۱۳  يتكانشگري حرکت

  ۱۲/۰  ۵۳/۲  ۰۴/۶۰  ۱  ۰۴/۶۰  ريزي تكانشگري عدم برنامه
  

 
 بحث

سـه تكانشـگري   ين پـژوهش، مقا ي ـهدف از ا
پاسـخ  اجبـاري   -بيماران مبتلا بـه اخـتلال وسواسـي   

ي  و مقاوم بـه درمـان بـا داروهـاي مهاركننـده      دهنده
ــروتونين   ــابي بازجـــذب سـ ــود) SSRIs(انتخـ . بـ

هـاي آن در بيمـاران    هاي تكانشگري و مؤلفه ميانگين
. ، كمتـر بـود  پاسـخ دهنـده  مـاران  يمقاوم نسبت بـه ب 

و مقـاوم بـر    پاسخ دهندههاي  سنتروئيدهاي دو گروه
طور معني داري  هاي آن به اساس تكانشگري و مؤلفه

متغيـر، فقـط بـر     ۴بـين  ). >۰۰۹/۰p(تفاوت داشتند 

 يو تكانشگري تـوجه >p) ۰۱/۰( اساس تكانشگري
)۰۱/۰p<(  و مقاوم  پاسخ دهندهبين دو گروه بيماران

تـا   هـا  ن تفـاوت ي ـا .دار وجـود داشـت   تفاوت معني
ــا تب يحــدود ــيب ــه شــده در برخــ ين هــاي از  يارائ

. نه همسو اسـت يزم نيانجام شده در ا يش هاـپژوه
ــرا ــال يب ــه،  مث ــارانفونتنل ــت و و  )۳(و همک گران

کـه   يماران وسواسيدارند که ب يان ميب) ۱( همکاران
 يو اخـتلال هـا   يتکانشـگر  يهـا  يژگ ـيهمزمان و

ر يسـه بـا سـا   يدهنـد در مقا  يکنترل تکانه را نشان م
 ياجبــار -ي، علائــم وسواسـ ـيمــاران وسواسـ ـيب
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ه چه سازوکار عصب ن کيدر مورد ا .دارند يدتريشد
مـاران  يبهتـر ب  يده پاسخ ين کننده ييتب يا يشناخت

 يکمتر به درمـان بـا داروهـا    يبا تکانشگر يوسواس
ن اسـت بـا توجـه بـه     يمهارکننده بازجـذب سـروتون  

 يدگي ـچيات پـژوهش، پ ي ـموجود در ادب يتناقض ها
زم منحصر به فـرد،  يک ارگانيمار به عنوان يهر ب يها
ز يــو ن ياجبــار -يوسواس ـاخــتلال  يهــا يدگي ـچيپ
ن منسجم ييک مغز، تبيسروتونرژ يرهايمس يدگيچيپ

کـارور و   همانگونه کـه . توان ارائه کرد ينم يقيو دق
رسـد سـروتونين بـر     كنند، به نظر مي بيان مي) ٧(لريم

روي رفتارهايي كه در دو انتهاي يـك پيوسـتار قـرار    
در يـك انتهـا رفتارهـايي كـه     . گـذارد  دارند، تأثير مي

اخـتلال  (شـود   ازداري يـا بـيش از حـد كنتـرل مـي     ب
و در انتهـاي ديگـر، رفتارهـايي    ) اجباري -وسواسي 

ــگري    ــايد پرخاشـ ــگري و شـ ــا تكانشـ ــرتبط بـ مـ
هاي مـرزي   و اختلال شخصيت يپرخاشگري تكانش(

مطلب فوق با اين ايده كه . قرار دارد) و ضداجتماعي
مسيرهاي سروتونرژيك به طـور متفـاوتي در كنتـرل    

 لـر يکـارور و م  .ه دخالت دارند، هماهنگ اسـت تكان
ن يسـروتون  يکنند که ارتباط کارکرد بالا يان ميب) ٧(

ن يي، احتمالاً به سطح پـا ياجبار -يو اختلال وسواس
ــگر  ــيدر ب يتکانش ــاران وسواس ــت  يم ــوط اس  .مرب

دارنـد کـه سـطح     ياز پژوهش ها اذعـان م ـ  ياريبس
و  يتکانش ـ يپرخاشگر يژگين در افراد با ويسروتون
 ياجبـار  -ين افراد مبتلا بـه اخـتلال وسواس ـ  يهمچن

ن ي ـحاصـل از ا  يافته هاي). ١٩-۶،۴،٢٢(ن است ييپا
مــذکور  يج پــژوهش هــايپــژوهش نــه تنهــا بــا نتــا

 يتوانـد بـه گونـه ا    يم ـ کهدارد،  ييهمسو يتاحدو
ز مـورد  يرا ن) ١،۴( ياجبار -يوستار وسواسيوجود پ

  .د قرار دهدييتأ
ج متنـاقض  يژوهش و نتـا ات پيبا توجه به ادب

 يها يدگيچيز با توجه به پيو ن گذشته يپژوهش ها
او بـه   يخاص او، نگـرش هـا   يهر فرد، سبک زندگ

ا عدم استفاده او از ي، استفاده ييو درمان دارو يماريب

 يعصب شناخت يها يدگيچي، پيدرمان خدمات روان
-ياخـتلال وسواس ـ  يذات ـ يها يدگيچير دارو، پيتأث

بـه   ن پژوهشيخاص ا يت هايمحدودز يو ن ياجبار
 ي، ارائـه  يدادي ـپـس رو  ينيک پژوهش بـال يعنوان 

عجولانـه،   ين هـا ييو تب يشه ايکل يها يريجه گينت
ات پـژوهش و  ي ـادب يبا مطالعـه  . ساده انگارانه است

افت کـه تـا بـه    يتوان در يم يقبل يج پژوهش هاينتا
 ـ يتکانشـگر  يسـه  يبـه مقا  يچ پژوهش ـيحال ه ن يب

و مقاوم بـه درمـان بـا     پاسخ دهنده يسواسماران ويب
ن  نپرداختـه و  يمهارکننده بازجذب سروتون يداروها

 ـياحتمالاً ا انجـام   ين پـژوهش هـا  ين پژوهش از اول
 ين پژوهش براين، ايبنابرا. ن موضوع استيشده با ا

 ان نامه هـا يبا سبک متداول در پا يين هاييتب يارائه 
له مورد پژوهش مسأ يذات يها يدگيچيبا پ و مقالات

. ات پـژوهش روبـرو اسـت   يو ابهامات موجود در ادب
 يگذشـته حت ـ  يج متناقض حاصل از پژوهش هاينتا

را مجـاب کـرده    ز پژوهشـگران ير نياخ يدر سال ها
کـه علائـم و    يماران وسواس ـيان کنند که بياست تا ب

از  يپ فرع ـي ـک تي ـز دارند، ين يتکانش يها يژگيو
.  )۲۳( دهند يل ميشکرا ت ياجبار -ياختلال وسواس

عصب  يها يدگيچيکه بر پ يگريد ين نکته يهمچن
گـذارد ذکـر    ين پژوهش صحه ميموضوع ا يشناخت

اســت کــه ) ۱(و همکــاران گرانــت ن عبــارت از يــا
از ي ـمـورد ن  يتـر  يق تر و اختصاصيدق يپژوهش ها

 ين تکانشگرياست تا مشخص شود چگونه ارتباط ب
ن اختلال بـا  يبر درمان ا ياجبار -يسواسو اختلال و

 -ير م ـين  تـأث يمهارکننده بازجذب سروتون يداروها
منسجم  ين هاييتب يکه ارائه  يگريد ينکته  .گذارد

ن پژوهش را دشوار يا يافته هايو مشخص در مورد 
ن پـژوهش  يدتري ـدر جد ين است که حتيسازد ا يم

از  ين پــژوهش، برخــيــمــرتبط بــا موضــوع ا يهــا
کنند که  هر چنـد بـه نظـر     يان ميب) ۵(شگران پژوه

رسد كه اجبارها و تكانشگري دو انتهاي متضاد را مي
اجبـاري توصـيف    -هاي پيوستار وسواسيدر اختلال
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هـا وجـود   كنند، اما ويژگي بسياري از اين اختلالمي
اي از اجبارها و رفتارهاي تكانشي به ميـزان  مجموعه

ان ي ـز بي ـن) ۴(اران و همک ايگارس-باکا .مختلف است
 -تعاريف ارائه شده از پيوستار وسواسـي  کنند که يم

ــف،     ــگران مختل ــتند و پژوهش ــي نيس ــاري قطع اجب
  . اند تعاريف متفاوتي را ارائه كرده

  
  يريجه گينت 

در مجموع با کنار هم قرار دادن نقطه نظرات 
و  ماتسـوناگا  چـون  يذکر شـده توسـط پژوهشـگران   

 گرانـت ، )۴(و همکاران  ايگارس-باکا ،)٢٣(همکاران 
) ۸(و همکـاران   ما و) ۵( و چن يل ،)۱(و همکاران 

رسـد   يبه نظر م ـ ،ن پژوهشيا يافته هاين يو همچن
مـاران مبـتلا بـه    يب ينقـش سـطح تکانشـگر    يبررس

آن هـا بـه    يده ـ اجباري در پاسخ -وسواسي اختلال
ن در سـطح  يمهارکننـده بازجـذب سـروتون    يداروها

ز اسـتفاده از  ي ـو ن گسـترده نمونه ع تر و با حجم يوس
، از يعصب شـناخت  يها يابيارز يزات لازم برايتجه

طه اسـت  ين حيدر ا ينيو بال يپژوهش يضرورت ها
 يمار، بسـتر مناسـب  يب ييند درمان دارويرا بهبود فرايز

فـراهم   يدرمـان  استفاده فرد از خدمات روان يرا برا
، مـار بـه دارو  يب يده ـ چرا که عـدم پاسـخ  . سازد يم

ــدهايپ ــ يام ــ يمنف ــولوژيزيو ف يروان ــي  يک را در پ
 ين موضـوع در جامعـه   ي ـت اي ـاهم. خواهد داشـت 

حـداقل  (نسخه محور ما  يا به عبارتيمحور و  -دارو
 يازمند توجه تخصصيشتر و نيب) ين مقطع زمانيدر ا

   .است يدرمان متخصصان روان
 يهــا يدگيــچيع بــودن، پيبــا توجــه بــه بــد

شـود   يشنهاد ميوجود، پم يت هايموضوع و محدود
ن ي ـدر ا يک پژوهش مقـدمات ين پژوهش به عنوان يا

زات و ي ـنه در نظر گرفته شود و با امکانـات، تجه يزم
شـود   يشنهاد ميپ .رديحجم نمونه گسترده تر انجام گ

 ي، اثـر دارونمـا، سـبک زنـدگ    يآت ـ يدر پژوهش ها
ت يز وضـع ي ـو درمان، و ن يماريمار، نگرش او به بيب

مار کنتـرل شـود تـا    يب يو فرهنگ يتماع، اجياقتصاد
ج اقـدام  يم نتـا يدر مورد تعم يشترينان بيبتوان با اطم

  .کرد
  

  يقدردان   
کمال سـپاس و امتنـان    ن مقالهيسندگان اينو 

ک هـا و مراکـز مشـاوره    ي ـنيکلدت خود را از مسـاع 
  .نددار يابراز م همکار با پژوهشگر
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The comparison of impulsivity between responsive and non-responsive 
obsessive-compulsive patients to selective serotonin reuptake inhibitors 
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Abstract 
Background and Objective:  In recent years, there has 
been a growing interest in the interrelationships among 
obsessive- compulsive disorder, impulsivity, and serotonin 
and previous studies produced mixed results. This study 
aimed at investigating the comparison of impulsivity 
between responsive and non-responsive obsessive-
compulsive patients to selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRIs). 
Subjects and Methods: In an ex post facto design,  using 
Sadock and Sadock's (2007) definition, and through 
convenience sampling, 27 Obsessive-Compulsive patients 
were divided into two groups (responsive and non-
responsive to SSRI) and were examined through 11th Barratt 
Impulsivity Scale, Yale-Brown Obsessive-Compulsive 
Scale (symptom checklist), and Structured Clinical 
Interview for DSM-IV. 
Results: The mean scores of impulsivity and its 
components in responsive patients were higher in 
comparison with non responsive ones. Centroids of 
responsive and non responsive groups were significantly 
different regarding impulsivity, attentional, motor, and non-
planning impulsiveness (p< 0.009). Among the four 
variables, there were significant differences only in 
impulsivity (p<0.01), attention (p< 0.01) and impulsiveness 
between responsive and non responsive groups (p <0.05). 
Conclusion: The findings of this research shows that there 
is a significant difference in impulsivity level between 
responsive and non-responsive obsessive-compulsive 
patients to SSRIs, and the mean score of impulsivity in non-
responsive patients is higher. However, attending to some 
paradoxes in the literature, more researches are needed to 
provide a comprehensive theoretical explanation for the 
interrelationships among impulsivity,OCD, and responsivity 
to SSRIs. 
Sci Med J 2011; 10(2):187-196 
 
Keywords: obsessive-compulsive disorder, impulsivity, 
SSRI. 
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