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خلاصه 

 نظر به شايع بودن نسبي وسواس واجبار درجامعه و وجود بعضي گزارشات متنـاقض مبنـي بـر همراهـي ايـن بيمـاري بـا                :سابقه وهدف 

اسكيزوفرنيا به منظور تعيين شيوع وسواس و اجبار در مبتلايان به اسكيزوفرنيا، اين تحقيق بر روي بيماران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان                     

.  انجام شد1382رمان در سال دكتر بهشتي ك

زماني وجود بيمـاري  هم. گيري مستمر انجام شد بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا به روش نمونه   80 اين تحقيق مقطعي بر روي       :هامواد و روش  

د، شـديد،  ي خيلـي شـدي   گانـه 5 درطيـف  Y-BOCSوسواس و اجبار با استفاده از حضور علايم وسواس و اجبار و با استفاده از مقياس  

 درصـد در جامعـه     95ها تعيين و ميزان واقعي آن بـا احتمـال           شيوع وسواس و اجبار در نمونه     .  باليني تعيين گرديد   تحتمتوسط، خفيف،   

.برآورد و نقش عوامل سن وجنس با بروز وسواس و اجبار مورد قضاوت آماري قرار گرفت

بـوده   درصد افراد داراي وسواس و اجبـار  8/18.  سال انجام گرفت2/36±5/10در سنين )  زن12 مرد و  68( نفر   80 تحقيق روي    :هايافته

 درصـد   3/1 درصـد وسـواس متوسـط و         5/12 درصـد آنـان وسـواس شـديد،          5. و هيچ يك وسـواس و اجبـار خيلـي شـديد نداشـتند             

اس و اجبـار بيشـتر از افـراد          سـال، وسـو    30جنس ارتباطي با وسواس نداشت اما در افراد اسكيزوفرني كمتـر از             . وسواس خفيف داشتند  

). =05/0P( سال بود 30بالاي 

انجـام مطالعـات تحليلـي    . باشـد  مـي طبيعي جامعهافراد در حد وسواس و اجبار در مبتلايان به اسكيزوفرنيا  شيوع  :هاگيري وتوصيه نتيجه

.گرددتوصيه مي

اسكيزوفرنيا، وسواس، اجبار : واژگان كليدي

مقدمه 

سؤالاتي كه همواره ذهن متخصصان علوم اعصـاب و روان را           يكي از   

به خود مشغول داشته، همراهي اختلالات اضطرابي وسـاير مشـكلات غيـر      

سايكوتيك در بيماران مبتلا به اخـتلالات روان پزشـكي بـه عنـوان علايـم          

ــوده اســت  ــا مكمــل اخــتلالات ســايكوتيك ب ــن از جملــه. همــراه ي ي اي

بيماري وسـواس و اجبـار بـا اسـكيزوفرنيا          موضوعات وجود همراهي بين     

 طبقــه بنــدي بيمــاري اســكيزوفرني را 1980 در ســال 1كــرو). 2،1(اســت 

II و   Iي  برحسب وجود يا فقدان علايم مثبـت يـا منفـي بـه اسـكيزوفرنيا              

هـاي  اي در پـژوهش   تفكيك اين دو نوع، تاثير قابـل ملاحظـه        . پيشنهاد كرد 

ها و علايم منفـي شـامل       ها، هذيان معلايم مثبت شامل توه   . مربوطه داشت 

كندي يا سطحي بودن عاطفه، فقر كـلام، انسـداد تكلـم، فقـدان آراسـتگي،         

باشـند و آزمـون   فقدان انگيزش، فقدان احساس لذت و مـردم گريـزي مـي    

 روش اسـتانداردي جهـت بررسـي        2(PANSS)نشانگان مثبـت و منفـي       

ي درمـان   ي باليني نتيجـه   بيماران در اين زمينه بوده و روش استاندارد بررس        

اسكيزوفرني و ساير سايكوزها و حساسيت بـه پاسـخ و تغييـر بـه درمـان                 

در طول فاز حاد و نيمه حاد حمله اسكيزوفرني اضطراب و           ). 4،3(باشد  مي

علايـم  . توانـد رنـگ غالـب شـماي كلينيكـي بيمـاري باشـد             افسردگي مي 

وسـواس و اجبـار     وسواسي در اسكيزوفرني شايع بوده و تظاهرات بيماري         

شيوع بيماري وسـواس و  ). 4(تواند به سمت اسكيزوفرني گسترش يابد  مي

اند در يـك    در افرادي كه مشخصات اسكيزوفرني را داشته       OCD(3(اجبار  
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ارزيــابي علايم وسواس و اجبار در بيمــاران مبتلا به اسكيزوفرنيا

٣٨

افرادي كه داراي علايـم اسـكيزفرني و   .  درصد بوده است  25مطالعه حدود   

OCD ن انـد، در آزمــون معيـار وسـواس و اجبــار يـل ـ بــراو      بـوده(Y-

BOCS)4وhollingshead   و GAF        نمرات به مراتب بالاتري به دسـت 

 و يـك    PANSSبه علاوه يك كاهش بـارز در علايـم منفـي در             . آوردند

تمايــل بــه افــزايش علايــم پاركينســوني در مقايســه بــا افــرادي كــه فقــط 

ها به نفع تفاوت باليني و    اند، مشاهده گرديد كه اين يافته     اسكيزوفرني داشته 

 در مقابل بيمـاران مبـتلا     OCDرافيك بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و       دموگ

 و اسكيزوفرني   OCDارتباط بين   ). 2،1(باشد  به اسكيزوفرني به تنهايي مي    

هاي بـاليني پيشـين     ها به نفع داده   بعضي از يافته  ). 3(مبهم باقي مانده است     

سـتند و  ، ني)اي بـوده  و اسكيزوفرني هميشه اخـتلالات دو تكـه    OCDكه  (

).3(معتقدند كه ممكن است اين دو بيماري در ارتباط با هم باشند

 ممكن است در افراد با      OCDاند كه علايم    مقالات تكميلي گزارش نموده   

163در تحقيقـي از     . اسكيزوفرني به مراتب بيشتر از گزارشات قبلي باشـد        

DSM III (21بـر مبنـاي   (بيمار بستري با علايم تشخيصي اسـكيزوفرني  

ــورد  مـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــم )  درصــد9/12( ــتندOCDعلاي ــري .  را داش ــژوهش ديگ ) 1995(در پ

علايـم  )  درصد 5/26( بيمار داراي اسكيزوفرني     102 نفر از    27محققين در   

 درصـد  46 تـا  5/7ي علايـم از  در مطالعات جديـدتر دامنـه  . فوق را يافتند  

).3(متغير بوده است 

: از برخي از مهمترين سئوالات در اين زمينه عبارتند

 ـ آيا درمبتلايان به اسكيزوفرنيا علايم وسواس و اجبار وجود دارد ؟1

 ـ در صورت وجود، چند درصد از افراد مبتلا هستند؟ 2

 ـ تفاوت بين افراد داراي علايم وسواس و اجبار با افراد فاقـد علايـم در    3

چيست؟

.هاي پيشين، تناقض بـراي پاسـخ سـؤالات مـذكور وجـود دارد             در بررسي 

و بعضي عـدم همراهـي    ) 2،1(ي اين همراهي    ها نشان دهنده  برخي بررسي 

بـا توجـه بـه ايـن تنـاقض وباتوجـه بـه شـيوع                ). 3(راگزارش نموده انـد     

اسكيزوفرني، وسواس و اجبار و عدم اطلاع از وضعيت آن در كشور و بـه               

منظور تعيين شيوع علايم وسواس و اجبار اين تحقيق بر روي مبتلايان بـه              

زوفرني مراجعه كننده به بيمارستان شهيد دكتر بهشتي كرمـان در سـال     اسكي

.  انجام گرفت1382

هامواد وروش

 بيمـار كـه داراي      80تعـداد   . تحقيق بـه روش مقطعـي انجـام گرفـت         

گيـري بـه   نمونـه . تشخيص اسكيزوفرنيا بودند، مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد         

بـه بيمارسـتان دكتـر بهشـتي        روش متوالي و از بين بيماران مراجعه كننـده          

بيمـاران مـورد    .  انجام گرفـت   1382 ماهه در سال     9ي  كرمان در يك دوره   

 بودند كه براي اولين بار مراجعه نموده و يـا دچـار عـود              گزينش از افرادي  

بيماري شده بودند و به هنگام مراجعه حداقل دو هفته مصرف داروي قبلي             

هاي پژوهش در بررسـي از      نمونهدر صورتي كه    . خود را قطع نموده بودند    

 مورد تاييد قـرار  DSM IVمبناي معيارهاي كلينيكي و نظر اسكيزوفرنيا بر

ي مربوطـه را داشـتند، وارد مطالعـه       نامـه گرفته و نيز توان پاسخ به پرسـش       

پس از ارايه توضيحات و اخذ رضايت از بيماران و يـا همراهـان          . شدندمي

ي نيمـه سـازمان يافتـه بـر اسـاس           صـاحبه ها، نخست بيمار مجدداً بـا م      آن

DSM IV    مورد ارزيابي مجدد قرار گرفته و وجـود اسـكيزوفرنيا مسـجل 

 كـه اعتبـار آزمـون     PANSSشـد و سـپس بيمـاران از طريـق آزمـون             مي

براساس تحقيقات قبلي تاييد شده و پايايي قابـل قبـولي در مطالعـه بـاليني              

پيـــــــــــــدا كـــــــــــــرده اســـــــــــــت مـــــــــــــورد    

Yale- Brown-Obcessive Compulsive-Scale4

 به منظور بررسي تيپ شناختي و بررسي        PANSS.گرفتندارزيابي قرار مي  

ــاد و   ــكيزوفرنيا ايجــــــــــــــ ــد اســــــــــــــ فرآينــــــــــــــ

باشـد  ي ارزيـابي مـي   عنوان و هفت نـوع نقطـه       30استاندارد شده و داراي     

ــاري  ). 6،5( ــر بيمــــــــ ــاران از نظــــــــ ــپس بيمــــــــ ســــــــ

وســــــواس بــــــه صــــــورت كلينيكــــــي ارزيــــــابي شــــــده و 

 كه داراي اعتبار و پايـايي     Y-BOCSنامه  شدت وسواس بر اساس پرسش    

باشـــــــــد مـــــــــورد ســـــــــنجش   بـــــــــالايي مـــــــــي 

 داراي پـــــنج بخـــــش جهـــــت   Y-BOCS. قـــــرار گرفتنـــــد 

بررسي معيارهاي افكار وسواسي و پنج بخش به منظـور معيارهـاي اعمـال            

بر طبق نمرات كسب شده از آزمون فـوق افـراد بـه پـنج               . باشداجباري مي 

 خيلــــــــــــــــــي شــــــــــــــــــديد،  گــــــــــــــــــروه

وضعيت اسـكيزوفرنيا،   . شديد، متوسط، خفيف و تحت باليني تقسيم شدند       

ــراه   ــه همـــــــ ــار بـــــــ ــواس واجبـــــــ ــم وســـــــ علايـــــــ

هـاي فـرم    داده. خصوصيات سن وجنس دريك فـرم اطلاعـات ثبـت شـد           

ــتخراج    ــدي، اســـــــــ ــه بنـــــــــ ــاتي طبقـــــــــ اطلاعـــــــــ

 بـا اسـتفاده از   Minitab 10 و SPSS 9و با استفاده از نرم افزار آمـاري  

شيوع علايـم  . ارزيابي شدند) كاي دو(هاي آماري توصيفي و تحليلي      تست

ــار در  ــواس و اجبـــــــــــــــــــــــــ وســـــــــــــــــــــــــ

 درصـد در جامعـه بـرآورد    95ها تعيين وميزان واقعي آن بـا احتمـال          نمونه

.گرديد

هايافته

 نفـر زن    12و)  درصد 85( نفر مرد    68 فرد مبتلا به اسكيزوفرنيا،      80از  

 سـال واز    2/36±5/10ورد بررسـي    هـاي م ـ  سن نمونـه  . بودند)  درصد 15(
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بيشـترين فراوانـي اسـكيزوفرني      .  سـال بـود    67 سال تاحـداكثر     16حداقل  

20 درصد و گروه سـني  5/32 سال به ميزان 40 تا 30مربوط به گروه سني    

 درصد بيمـاران  2/61به عبارت ديگر    .  درصد بود  8/28 سال به ميزان     30تا  

هـا  توزيع نمونـه  . سال قرار داشتند  40 تا   20مبتلا به اسكيزوفرني در سنين      

برحســـــــــب وضـــــــــعيت وســـــــــواس و اجبـــــــــار در   

دهـد كـه مـواردي از علايـم خيلـي           ارايه گرديده و نشـان مـي      ) 1(نمودار  

شــديد در بيماران مورد مطــــالعه وجود نداشته است

 بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا بـر حسـب علايـم    80 ـ توزيع  1نمودار 

1382وسواس و اجبار، كرمان سال 

انـد  در گروه تحت باليني قرار داشـته   )  نفر 65(ها   درصد آن  2/81و بيش از    

).1نمودار (

ــب   ــن ترتيـ ــه ايـ ــكيزوفرني   7/18بـ ــه اسـ ــتلا بـ ــراد مبـ ــد از افـ  درصـ

ــر15( ــديد  )  نفـــ ــا شـــ ــط تـــ ــف، متوســـ ــم خفيـــ داراي علايـــ

 ـ           ار در افـراد  وسواس و اجبار بودند و ميزان واقعـي علايـم وسـواس و اجب

ــال    ــا احتمــــ ــكيزوفرني بــــ ــه اســــ ــتلا بــــ ــد 95مبــــ  درصــــ

). =05/0P(گـردد   درصد در جامعـه بـرآورد مـي        2/27 تا   1/10از حداقل   

توزيع بيماران اسـكيزوفرن برحسـب وجـود علايـم وسـواس و اجبـار بـه         

7/86دهـد كـه   ارايه شده اسـت و نشـان مـي   ) 1(تفكيك جنس در جدول     

6/84چنـين   ي وسـواس و اجبـار مـرد و هـم          از افراد دارا  )  نفر 13(درصد  

از بيماران فاقد وسواس و اجبار مرد بودند و اين اخـتلاف          )  نفر 55(درصد  

). >9/0P(دار نبود به لحاظ آماري معني

 ـ توزيع بيماران اسكيزوفرنيا بـا و بـدون علايـم وسـواس      1جدول 

1382                    و اجبار به تفكيك جنس، كرمان 

     وسواس و اجبار 

جنس

داشتهنداشته

*)4/15( 10)3/13( 2 زن 

13 )7/86(55 )6/84(مرد

. باشندگر درصد مي اعداد داخل پرانتز بيان*

 درصـد از بيمـاراني كـه داراي         60شود  مشاهده مي ) 2(چه در جدول    چنان

يـم  از افـراد فاقـد علا  )  نفـر 17( درصـد  1/26وسـواس و اجبـار بودنـد و    

دار بـود   سـال سـن داشـتند كـه ايـن اخـتلاف معنـي             30وسواس كمتـر از     

)05/0P= .(      برابـر بيشـتر از افـراد       9/1افراد اسكيزوفرنياي داراي وسـواس 

 سـال قـرار داشـتند       30اسكيزوفرن فاقد وسواس در گـروه سـني كمتـر از            

)9/1 =O.R(5.

س  ـ توزيع بيماران اسكيزوفرنيا بـا و بـدون علايـم وسـوا     2جدول 

1382                   و اجبار به تفكيك سن، كرمان 

وسواس و اجبار

سن

نسبت داشتهنداشته

شانس

*)9/73( 48)40( 6  سال و بيشتر30

9 )60(17 )1/26( سال30كمتر از

9/1

. باشندگر درصد مي اعداد داخل پرانتز بيان*

بحث 

 ـ       ه اسـكيزوفرنيا كـه داراي   در تحقيق انجام شده، شيوع كلي مبتلايـان ب

ــي   ــار مـــ ــواس و اجبـــ ــم وســـ ــزان   علايـــ ــه ميـــ ــند بـــ باشـــ

 درصد برآورد شد كه فراوانـي انـواع شـديد، متوسـط و خفيـف بـه                  8/18

 درصد بود و مواردي از ابتلا بـه علايـم وسـواس و              3/1 و   5/12،  5ترتيب  

 فـرد   80در يك تحقيـق مشـابه كـه روي          . اجبار خيلي شديد مشاهده نشد    

 درصـد   65زمان دركرمان انجام شـد،       اسكيزوفرنيا و به طور هم     غيرمبتلا به 

 درصـد افـراد بـه نـوع         10بودند،  ) سالم(افراد داراي وضعيت تحت باليني      

 درصد به نوع شديد علايم وسـواس       5 درصد به نوع متوسط و       20خفيف،  

هاي فوق علايم وسواس و اجبـار       با توجه به يافته   ). 7(و اجبار مبتلا بودند     

لايان به اسكيزوفرنيا نسبت به افراد سالم كمتر بود، به طوري كـه در              در مبت 

65 درصـد و در گـروه غيـر مبـتلا            81افراد مبتلا به اسـكيزوفرنيا بـيش از         

).7(درصد افراد در وضعيت تحت باليني قرار داشتند 

 در 1995 تـا  1986هاي هاي فوق در راستاي برخي مطالعات طي سال       يافته

در ) 8(باشـد   وسواس و اجبار در بيماران اسـكيزوفرنيا مـي        ارتباط با شيوع    

به ). 1(خواني ندارد   هم) 2000(حالي كه با نتايج مطالعات تيبو و همكاران         

ي عـدم افـزايش امكـان بـروز علايـم           عبارت ديگر پژوهش نشـان دهنـده      

ــاران    ــالم در بيمــ ــت ســ ــه جمعيــ ــبت بــ ــار نســ ــواس واجبــ وســ

. مبتلا به اسكيزوفرنيا بود

Odds Ratio �

٢٠/ ٣٠/١

٥٠/١٢ ٥/

   ������ �	
   ���
�  �����  ������
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دكتر سيد ابوالفضل قريشي                    / 

ارزيــابي علايم وسواس و اجبار در بيمــاران مبتلا به اسكيزوفرنيا

٤٠

توجه داشت كـه علـت بيمـاري اسـكيزوفرنيا هنـوز ناشـناخته بـوده،                بايد  

نظريات اساسي درتوجيه علت بيماري بين فاكتورهاي ژني، عوامل عصـبي           

 و عوارض حين حاملگي و تولـد نظيـر نرسـيدن اكسـيژن              6ايمني ويروسي 

نورتوكسـين  (يا ضايعات ناشي از سـموم عصـبي         ) هيپوكسي(كافي به مغز    

در مـدل اسـترس ديـاتز، تلفيقـي از عوامـل زيسـتي،              . در نوسان است  ) ها

رواني، اجتماعي و محيطي ارايه شده و هركس ممكن است آسيب پـذيري             

رسـد همـين ابهـام در پـاتوفيزيولوژي     به نظـر مـي  ). 8(خاصي داشته باشد  

هـا و   بيماري، سبب ابهـام در چرايـي بـروز علايـم، نـوع علايـم، تفـاوت                

يز تفاوت در بـروز علايـم نروتيـك و بـه          ها در بيماران مختلف و ن     شباهت

پزشــكي در چنــين بيمــاراني صــورت همراهــي بــا ســاير اخــتلالات روان

اين كه چرا يك بيمار اسكيزوفرن داراي علايمي چون وسواس و           . گرددمي

اي ديگر كمتر مطـرح     گردد و يا چرا احتمال اين فرآيند در مطالعه        اجبار مي 

است كه كه ذات ايـن بيمـاري آن را در           شود، همان قدر مبهم و پيچيده       مي

از طرفي ديگر وقتي به نشانگان وسـواس و         . اي از ابهام فرو برده است     هاله

نگريم با يك ابهام متقابل مواجه هسـتيم بـه          اجبار به عنوان يك بيماري مي     

هـاي فراوانـي    پاسـخي گيري اين علايم نيـز بـا بـي        طوري كه چرايي شكل   

 و اسكيزوفرنيا دو بيماري مجزا هسـتند        OCDبه طور كلي    . رودررو است 

ــي ــه در بررســـ ــروز در  كـــ ــك بـــ ــدميولوژيكال، يـــ ــاي اپيـــ هـــ

3 تـا  2 درصد بـراي اسـكيزوفرنيا و   5/1 تا 1 استاندارد با ميزان   7طول عمر 

شود و هنوز يـك وارياسـيون وسـيع در بـين             ديده مي  OCDدرصد براي   

كه طبيعتا مطالعـات    ) 10،9،5(زمان اين دو بيماري وجود دارد       مطالعات هم 

چنـين  هـم . سـازد تـر را ضـروري مـي      تر جهت حصول به نتايج دقيق     وسيع

تحقيق نشان داد كه تفاوت جنسي در افراد اسكيزوفرن با و بدون وسـواس              

وجود نداشته اما درسنين كم احتمال بـروز وسـواس درافـراد اسـكيزوفرن              

 ـ  به نظر مي رسد چنين يافتـه      . بيشتر است  ه را بـراي ايـن   هـايي بتوانـد زمين

گردد و يا   هايي مي هاي مشترك باعث بروز چنين بيماري     سؤال كه آيا زمينه   

زمينه خاصي انسان را جهت بروز فرآيندهاي نروتيك و سـايكوتيك آمـاده             

چنـان  بايستي هـم  در هر حال ذهن پوياي بشري مي      . سازد، هموار نمايد  مي

 كشف علل مطـرح     تر در جهت  باكسب تجربيات بيشتر و تحقيقات گسترده     

هـاي آمـاري انجـام شـده        در تحليل . هاي نوين گام بردارد   شده و ثبت داده   

 و نيـز    Y-BOCSداري بين نمرات به دست آمـده از آزمـون           ارتباط معني 

 با علايـم مثبـت و منفـي         Y-BOCSبين درجات وسواس بر مبناي معيار       

ــيم  ــكيزوفرني در تقســ ــد   اســ ــت نيامــ ــه دســ ــرو بــ ــدي كــ . بنــ

توان ارتباطي بين نوع بيماري اسكيزوفرني و شيوع وسـواس و       بنابراين نمي 

ي فوق مطابق بـا مطالعـات پويوروسـكي و همكـاران      يافته. اجبار قايل شد  

 Neuroimmunovirology�

 Life time incidence �

ي جدايي ارتباط علايم وسـواس      تواند نشان دهنده  كه مي ) 11(بود) 2002(

و اجبار در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و وسواس از سـير علايـم مشـهود        

البته با توجه به اين كه برخي از مبتلايان بـه فـرم مـزمن            . فرنيا باشد اسكيزو

به ناچار از گـروه     ) گويي به سوالات را نداشتند    كه توان پاسخ  (اسكيزوفرنيا  

باشند، ايـن امـر   مورد مطالعه حذف شدند كه عمدتا افراد با علايم منفي مي      

انجـام  . نمايـد هـايي را ايجـاد      تواند در ارزيابي كلي مطالعه محـدوديت      مي

.گرددميمطالعات بيشتر توصيه

تشكر و قدرداني

ــاي    ــاب آقــ ــمند جنــ ــي ارزشــ ــيله از همراهــ ــن وســ ــه ايــ بــ

ــا غفـــاري نـــژاد، آقـــاي علـــي عظيمـــي و تمـــامي  دكتـــر علـــي رضـ

كاركنــــان بيمارســــتان شــــهيد دكتــــر بهشــــتي كرمــــان تشــــكر و 

.گرددقدرداني مي
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83٤١، پاييز48مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 
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