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خلاصه 
. جبري است ترين اختلالات همراه با اختلال وسواسي افسردگي از شايع :مقدمه

انواع فرعي  اهي اين دو اختلال با توجه بهرر بررسي همه منظوپژوهش حاضر ب
  .انجام شدهاي غيرباليني جبري در  نمونه اختلال وسواسي

از ) زن 227مرد و  182(نفر  409اين پژوهش همبستگي،  در: كارروش
-88نور تبريز، سراب و اردبيل در سال تحصيلي هاي پيامدانشجويان دانشگاه

افسردگي بك و   ينامهي تصادفي انتخاب و به پرسشگيرروش نمونه به 1387
 ها با استفاده از روش تحليل واريانس داده. مقياس وسواس پادوا پاسخ دادند

 .و رگرسيون چندمتغيري تحليل شدند طرفهيك

، F=27/162( هاي ذهني هاي عدم كنترل بر فعاليتوسواس :هايافته
0001/0P<( كنترل رفتارهاي حركتي، نگراني در مورد از دست دادن 

)01/116=F ،0001/0P< ( و آلودگي)61/89=F ،0001/0P<(  بيشترين
همراهي را با افسردگي داشتند، در حالي كه ميزان افسردگي در نوع وارسي كمتر 

  .از ساير انواع وسواس بود

هاي فكري همراهي بيشتري با اخـتلال افسـردگي داشـته و    وسواس :گيرينتيجه
هـاي  ي كمتري از درمـان هاي عملي بهرهدليل در مقايسه با وسواسشايد به همين 

  .برندميموجود 
  

  جبريافسردگي، اختلال وسواسي :هاي كليديواژه
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :نوشتپي
بـا منـافع     ي نهاد خاصي انجـام شـده و  و بدون حمايت مال نور استان آذربايجان شرقيپيامشناسي دانشگاه ي رواني پژوهشي دانشكدهاين مطالعه پس از تاييد كميته
  .گرددقدرداني ميدر اين پژوهش  كنندهدانشجويان محترم شركتاز . نويسندگان ارتباطي نداشته است
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Original Article 

 
Comorbidity of depression and obsessive compulsive disorder subtypes 

 in non-clinical samples 
 

Abstract 
 Introduction: One of the most common comorbidities of 
obsessive compulsive disorder is depression. The present 
study was planned to clarify the comorbidity of depression 
and subtypes of obsessive compulsive disorder in non-
clinical samples. 
 Materials and Methods: In this correlational study 409 
students (182 males and 227 females) studying in Payam-e-
Noor university, branches of Tabriz, Sarab and Ardabil 
cities, north western part of Iran in 2008, were randomly 
selected and full filed Beck Depression and Padua 
Inventories. Data were analyzed by ANOVA and multi-
variation regression tests. 
 Results: Uncontrollable mental activities (P<0.0001, 
F=162.27), uncontrollable motor behaviors (P<0.0001, 
F=116.21), and contamination (P<0.0001, F=89.61), 
subtypes were most related with depression, while 
checking subtype had the least relationship with 
depression. 
 Conclusion: OCD patients with dominant obsessive 
thoughts are more suffering from depression, perhaps this 
truth leads them to less benefit from available treatments, 
comparing with patients who have dominant compulsions. 
 

 Keywords: Depression, Obsessive-compulsive disorder 
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                                و همكاران علي محمدزاده                                                                         1389، تابستان )21( 12ي اصول بهداشت رواني، سال  مجله     
  

 

  مقدمه
ــات بر ــتر مطالع ــاس بيش ــه  اس ــر  صــورت گرفت ــتلال رويب  اخ

روانـي   هـاي از اخـتلال  يارين اخـتلال بـا بس ـ  يا، جبريوسواسي
اخــتلال بــين  ي رابطــه ،هــا تــاكنون پــژوهش. داردرابطــه ديگــر 

 اضـطراب ، 1ياساس ـ يافسـردگ  هـاي بـا اخـتلال   جبريوسواسي
، 6ردنخـو ،  5يگـر تكانشيفعال شي، ب4كي، ت3يدوقطب، 2منتشر
 .)1-9( انـد  را نشان داده 9يپيزوتايو اسك 8يزوفرني، اسك7اوتيسم

شـدن سـير    تـر  تواند سبب وخيم پزشكي مي هاي روان ابتلاييهم
 اسـت  هـايي ترين اخـتلال  ازجمله شايع افسردگي اختلال گردد،

از نظــر  ).10(پوشــي دارد  هــمجبــري  اخــتلال وسواســيكــه بــا 
ن بـار در منـابع   يكـه نخسـت   يوسواس ـو اعمال افكار ز ين يخيتار

 يرعـاد يغ ف شـدند، تظـاهر  يل قرن نـوزدهم توص ـ ياوا يپزشك
بـيش از   ايـن افـراد   ن، يا بر بنا ).11( ندشد يتصور م 10يملانكول

هـاي صـورت   ديگران گرايش به افسردگي دارند و طبق تحقيق
، خلق افسرده نه تنها به ازديـاد و تشـديد افكـار ناخواسـته     گرفته

بلكه سبب افزايش ناراحتي ناشـي از ايـن افكـار     ،شود منتهي مي
م ي ـان به وسـواس از علا يدو سوم مبتلا بايتقر). 12(د گرد نيز مي
اكثر محققـان معتقدنـد از نظـر     .)13( برند يز رنج مين يافسردگ

د يژه از نظر احساس گناه، اضطراب، ترديو هب ن دوين ايم، بيعلا
هـايي   پوشـاني  مه ـ نفـس  ن بـودن عـزت  ييشتن و پايخو ي درباره

ــود دارد ــ. وجـ ــن يبرخـ  ــاز ز يـ ــاس مسـ ــديلئواحسـ د و يت شـ
 يهـا  يژگ ـيكـه از و  كننـد  يدر وسـواس بحـث م ـ   ييگرا كمال

چنين نشان داده شده است كـه   هم .ديآ يشمار م ز بهين يافسردگ
 هـا  كه هنگام اجراي آزمون 11هاي اجرايي  بعضي از ناكارآمدي

 هـاي   زماني نشـانه  شود، حاصل هم در بيماران وسواسي ديده مي
اخيرا محققـين پيشـنهاد    ).14،15(افسردگي با اين اختلال است 

تواند  ميو  داردناهمگن  ماهيتجبري  اختلال وسواسياند  كرده
گرفتـه از  بربندي،  اساس طبقه. به انواع فرعي همگن تقسيم شود

                                                 
1Major Depression Disorder 
2Generalized Anxiety Disorder 
3Bipolar Disorder 
4Tic Disorder 
5Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
6Eating Disorder 
7Autism Disorder 
8Schizophrenia Disorder 
9Schizotypy Disorder 
10Melancholia 
11Executive Dysfunction 

شناسي با استفاده از تحليل عاملي و نيز تا حـدودي   ديدگاه نشانه
باشـد و بررسـي    شـناختي مـي   روان هاي عصب س يافتههم براسا

هـاي اصـلي در شناسـايي     ميزان پاسخ به درمـان يكـي از انگيـزه   
يكــي از ابزارهــاي  ).4(انــواع فرعــي ايــن اخــتلال بــوده اســت  

اخـتلال  موجود در  يفرع هاي استفاده شده براي شناسايي عامل
 ي نامـه  تحـت عنـوان پرسـش    12توسـط سـاناويو   جبري وسواسي

را  اختلال وسواسي جبرياين مقياس . ساخته شده است 13واپاد
هاي بـاليني و   گروه فرعي در نمونه چهارعامل به  چهاربراساس 

   :نـد از امـذكور عبـارت   يانـواع فرع ـ . كنـد  غيرباليني تقسيم مـي 
، تمايـل و نگرانـي   15، وارسي14هاي ذهني عدم كنترل بر فعاليت

  و 16تـــيدر مـــورد از دســـت دادن كنتـــرل رفتارهـــاي حرك   
  .)16( 17آلودگي

ــاري  در ــطح بيم ــع در س ــناختيواق ــه   ،ش ــان ب ــتلال مبتلاي اخ
. )17،18( دارنـد ي ينمرات بالا يافسردگاز نظر جبري  وسواسي

ــال يهــا اســتفاده از نمونــه ــا ا ينيب توانــد منجــر بــه  يكــه مــ نيــب
 جياعتبـار نتـا   يول ـ ،گردد يشناختيماريدر سطح ب ييافزا دانش

  . تي نيز همراه استها با مشكلا حاصل از آن
 هـاي هـاي غيربـاليني اجتنـاب از ابهـام     اسـتفاده از نمونـه  مزيت 
ماننـد  ( اي است كه در كار با بيمـاران بـاليني وجـود دارد    بالقوه

بر اين اساس، پژوهش   ).اي شدن اثرات ناشي از دارو و موسسه
هــاي  حاضــر بــر آن اســت تــا كيفيــت ايــن رابطــه را در نمونــه 

جبـري   هـاي وسواسـي   ويژگـي انواع فرعي ساس غيرباليني و برا
 تواند يم يابي به اهداف پژوهشدست .مورد پژوهش قرار دهد

و  يافسـردگ  احتمـالي  ي وضوح بيشتري به رابطهطور مستقيم  هب
  . بخشدبآن  يبا در نظر گرفتن انواع فرع جبري اختلال وسواسي

  كار روش
 انجامگي و همبست اي علي مقايسه ي زمينه اين پژوهش در يك
ي آماري آن شامل دانشجويان دختر و پسر  شده است و جلسه
نور  هاي پيام هاي كارشناسي دانشگاه دورهدر مشغول به تحصيل 

                                                 
12Sanavio 
13Padua Inventory  
14Impaired Control Over mental Activities 
15Checking 
16Urges and Worries of Losing Control Over motor 
Behaviors 
17 Contamination 
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از اين . بود 1387-88تبريز، سراب و اردبيل در سال تحصيلي 
گيري تصادفي  نفر به روش نمونه 409آماري  ي جامعه
ن انتخاب و مورد گيري مورگا اي براساس جدول نمونه خوشه

 ي نامه پرسش ها نمونهپس از انتخاب  .آزمون قرار گرفتند
به منظور . ه شددها قرار دا و پادوا در اختيار آن 1بك يافسردگ

و ) قبل از اجرا(صورت شفاهي  هرعايت اخلاق پژوهشي، ب
اطلاعات كه خاطرنشان گرديد ) نامه بالاي پرسش(كتبي 

منظور اهداف  صرفا به ها، نامه درخواستي در اين پرسش
خانوادگي و ديگر  نيازي به ذكر نام و نامو  پژوهشي است

 سن، جنسيت و وضعيت تاهلجز  بهمشخصات خصوصي 
شركت داوطلبانه و به مطالعه شامل هاي ورود  عيارم. باشد مين

 ي سابقهشامل هاي خروج نيز  معيار شد ومي دانشجو بودن
پزشك روان راجعه بهميا  و پزشكي بستري در مراكز روان

  .بود ت روانياختلالا دليل هب
ــتفاده از روش   داده ــا اس ــا ب ــك   ه ــانس ي ــل واري ــه و تحلي  طرف

ي  نسـخه  SPSSافزار گام و در نرمبهرگرسيون چندمتغيري گام
  :عبارت بودند از گيري ابزارهاي اندازه. تحليل شدند 15

ك يـ ـنامــه،   ايــن پرســش   :افســردگي بــك    ي نامــه  پرســش
منظـور   عبارت است كه به 21شامل  يخودگزارش  ي هنام پرسش
 و سـاخته شـده اسـت    توسط بـك  يشدت افسردگ يريگ اندازه

است كـه براسـاس    يم افسردگياز علا يكيهر عبارت، بازتاب 
ر ي ـمتغ 63تـا   0نمرات از   ي دامنه .شده است يبندپاسخ درجه 4

در . هسـتند دتر يشـد  يافسـردگ  ي باشد و نمرات بالاتر نشانه مي
نامـه،   زمـان ايـن پرسـش    آزمـون، روايـي هـم    ي  فرهنگ سازنده

 ). 19(گـزارش شـده اسـت     67/0و پايايي بازآزمـايي آن   79/0
ضـريب   ي  نامـه، از طريـق محاسـبه    ن پرسـش ي ـدر ايران پايايي ا

ــاخ،   ــي برحســب آلفــاي كرونب و ضــريب  84/0همســاني درون
زوج  يهاالوئبراساس س(همبستگي با استفاده از روش تنصيف 

  ).20(گزارش شده است  r=70/0)و فرد
 يـي بـك را همـان روا   يافسردگ  ي نامه پرسش ييروا يگودرز 
 يالوئس 13ار در فرم يدست آمده توسط حجت، شاپور و مهر به
ال وئس ـ 13 ي ن سـاختار ترجمـه  يب ـ كه معتقد است يو. داند يم

 ي نامـه  پرسـش  هـاي الوئبا س يالوئس 21 ي نامه مشابه در پرسش
                                                 

1Beck Depression Inventory  

در ترجمه وجود داردكه بـه   ي، فقط تفاوت مختصريالوئس 13
ل قضـاوت  ي ـن دلير بگذارد و به هم ـيثات ييرسد در روا ينظر نم

حجت، شـاپور   يها ال مذكور را به دادهوئس 13 ييدر مورد روا
ق ي ـمانده از طر يال باقوئس 8 ييروا. ار، استناد داده استيو مهر

مذكور به دست آمد و ال وئس 8ال با وئس 13ن ين ايب يهمبستگ
 ).20(گزارش شد  74/0برابر با 

 

ي پادوا تنها ابـزار خودگزارشـي    نامه پرسش :واپاد ي نامه رسشپ
هـاي   هاي فكـري را از وسـواس   وسواس است كه ابعاد وسواس

سنجد و يكي از پركاربردترين ابزارها  طور جداگانه مي عملي به
ــه ــه  در مطالع ــه وســواس در نمون ــوط ب ــاليني و  هــاي هــاي مرب ب

نامـه توسـط    ايـن پرسـش   ).22،21(آيـد   شـمار مـي   غيرباليني بـه 
ــاناويو ــاخته  س ــا س ــنج   60و شــامل شــده در ايتالي ــا پ پرســش ب
 4باشـد كـه صـفر معـادل اصـلا و       مـي  4بندي از صفر تـا   درجه

 . معادل خيلي زياد است

م ي ـگيـري تعـداد و شـدت علا    قادر به اندازه اپادو ي  نامه پرسش
ــاليني    ســياخــتلال وسوا ــاران ب ــراد بهنجــار و بيم ــري، در اف جب

مــذكور، داراي چهــار زيرمقيــاس بــا   ي نامــه پرســش. باشــد مــي
هـاي ذهنـي، وارسـي، تمايـل و      عناوين عدم كنتـرل بـر فعاليـت   

نگرانــي در مــورد از دســت دادن كنتــرل رفتارهــاي حركتــي و 
نامه در فرهنـگ اصـلي، از    پايايي اين پرسش. باشدمي آلودگي

 ينامـه  پرسـش  كـل  ي نمـره   ي محاسبه ضريب  ي محاسبهطريق 
ــادو ــا  اپ ــه پرســش  ب ــري  ي  نام ــواس فك ــي وس ــادزلي و  عمل م
 75/0تـا   65/0  ي وسواس فكـري ليتـون در دامنـه     ي نامه پرسش

 ). 16(گزارش شده است 

يـران، توسـط گـودرزي و    نامـه در ا  پايايي و روايي اين پرسش
 ته و ضريب همساني دروني، مورد بررسي قرار گرففيروزآبادي

ذكر عامل  4روز در  30 ي ، ضريب بازآزمايي با فاصله95/0 آن
ــه ترتيــب  شــده و در كــل مقيــاس  60/0و  65/0، 81/0، 76/0ب

ــت   79/0 ــده اس ــزارش ش ــبه. گ ــن    ي  محاس ــي اي ــي افتراق رواي
، قادر به تمايز اي پادو ها نامه، حاكي از اين است كه نمره پرسش

 . )21( ي و افراد بهنجار هستندبين بيماران وسواس
  

  نتايج
سـال و   73/26مرد با ميانگين سـني   182ها متشكل از  آزمودني 

سـال و   96/24زن بـا ميـانگين سـني     227و  94/5انحراف معيار 
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از نفـر   247 از نظـر وضـعيت تاهـل    .بودند  78/5انحراف معيار 
   .نفر متاهل بودند 162مجرد و ايشان 

ن افسـردگي در انـواع فرعـي وسـواس از     بررسي ميزا ه منظورب
هـا   وسـواس آن  ي نفـر كـه نمـره    120 ،نفـري  409 يبين نمونـه 

ه بـود  مقياس پـادوا بيشـتر از هم ـ   ي گانهچهار هاي براساس عامل

انتخـاب و بـا   ) جبـري  وسواسي يگانهچهارهاي  به عنوان گروه(
يـن  ه اب ـ .افسردگي بك مورد آزمون قرار گرفتنـد  ي نامه پرسش
 جـدول  .اسـتفاده شـد   طرفهاز روش تحليل واريانس يكمنظور 

كــه در  هــاييهســه گــروه را براســاس نمــر  ي نتــايج مقايســه )1(
  .دهد اند، نشان مي مقياس افسردگي به دست آورده

  

  جبري وسواسي افسردگي در انواع فرعي هايهطرفه نمرتحليل واريانس يك -1جدول
  منابع تغييرات مجذوراتمجموع ي آزاديدرجه  ميانگين مجذورات F  داري سطح معني

  
05/0  

 

 
86/9  
 

91/1289  
72/130  

 

3 
116  
119 

75/3869 
57/15163  
33/19033 

  گروهيدرون
  گروهيبين
 كل

  
اطلاعات جدول فوق گوياي آن است كه تفاوت مشاهده شـده  

منظـور  بـه   .)>F، 05/0P= 86/9(دار اسـت   يهـا معن ـ  بين گـروه 
هـاي چهارگانـه    هاي گروه ين ميانگينتفاوت ب داري معنيتعيين 

كسـب شـده در مقيـاس افسـردگي، از آزمـون       هايهاز نظر نمر
نتايج حاصـل بيـانگر   . توكي استفاده شد يهاي چندگانه مقايسه

 در عامـل  هـا هاين نكته بـود كـه تفـاوت ميـانگين تغييـرات نمـر      
دار است و ميزان  يهاي فرعي ديگر وسواس معن وارسي با عامل

  .باشد هاي ديگر مي تر از عامل پايينوارسي  در عامل افسردگي
ــ  ــه بـ ــي رابطـ ــور بررسـ ــردگ ي ه منظـ  ــو  يافسـ ــواع فرعـ  يانـ

هـا بـا يكـديگر محاسـبه      ، ضرايب همبستگي آنجبري وسواسي
گويـاي آن   وخلاصـه شـده    )2( ايـن نتـايج در جـدول   . گرديد

بـه منظـور    .همبسـتگي دارد انواع وسواس با  يافسردگاست كه 
تر رابطـه و تشـخيص سـهم هركـدام از انـواع فرعـي       يقتعيين دق

 يوسواس در تبيين افسـردگي از تحليـل رگرسـيون چنـدمتغيره    
 .گام استفاده شدبهگام

 ضرايب همبستگي پيرسون بين انواع فرعي -2جدول

 و افسردگي جبري وسواسي
  4عامل   3عامل   2عامل   1عامل   هامولفه

  *36/0  *52/0  *47/0  *53/0  افسردگي
  دار استمعني 01/0همبستگي در سطح  *

تمايل و  -3وارسي، عامل  -2هاي ذهني، عامل  عدم كنترل بر فعاليت -1عامل 
  آلودگي -4نگراني در مورد از دست دادن كنترل رفتارهاي حركتي، عامل 

 

تمايـل   ،وارسي، هاي ذهني عدم كنترل بر فعاليت ،در اين مرحله
و  نتـرل رفتارهـاي حركتـي   و نگراني در مورد از دسـت دادن ك 

عنـوان متغيـر     بـه  يافسـردگ  بـين و   عنوان متغير پيش به آلودگي
 ي نتيجـه ) 3( جـدول  كـه  رگرسيون شدند يملاك وارد معادله

  .دهد نشان مي اين تحليل را
  

 جبري وسواسيانواع فرعي بر  افسردگيتحليل واريانس و رگرسيون  -3جدول
             

 گام
 متغير وارد شده

 به معادله
 منابع

 تغييرات
 مجموع 
 مجذورات

ي  درجه
  آزادي 

ميانگين 
 نسبتF مجذورات

   سطح
  داري معني

1
 
 

1عامل  23/12397 رگرسيون   1 23/12397  27/162  000/0  
ماندهباقي  68/30788  403 39/76    

92/43185 كل  404    
1عامل  2  

3عامل   
34/15804 رگرسيون  2 16/9702  01/116  000/0  

ماندهباقي  58/27381  402 11/68    
92/43185 كل  404    

1عامل  3  
3عامل   
4عامل   

84/17332 رگرسيون  3 61/5777  61/89  000/0  
ماندهباقي  08/25853  401 47/64    

92/43185 كل  404    

  آلودگي -4ست دادن كنترل رفتارهاي حركتي، تمايل و نگراني در مورد از د -3عامل  هاي ذهني، عدم كنترل بر فعاليت -1عامل 
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 داري معنينشانگر ارتباط  )3( در جدول F داري معنينسبت 
 .باشد بين و ملاك ميبين متغير پيش

   ي هيبقوارسي  عاملجز  مطابق اطلاعات جدول فوق، به 
  ورود به يتوان لازم برا جبري وسواسي يفرع هايعامل

. را دارند يافسردگن ييجهت تب يونيرگرس هايهلدمعا 
اطلاعات مربوط به ضرايب تعيين، خطاي معيار برآورد و 

  .آمده است )4( ضرايب تحليل رگرسيون فوق در جدول
ضرايب حاصل از نتايج تحليل رگرسيوني حاكي از آن است

  
 جبري وسواسيانواع فرعي بر  اطلاعات مربوط به ضرايب تحليل رگرسيون افسردگي - 4جدول 

  ضريب تعيين tداري  سطح معني tنسبت   ضريب بتا bضريب   وارد شده به معادله متغير  گام
1عامل   1  50/0 56/0 73/12  000/0  28/0  
1عامل   2  

3عامل   
34/0 
58/0  

36/0 
33/0  

69/7  
07/7  

000/0 

000/0 

36/0  

1عامل   3  
3عامل   
4عامل   

24/0 
63/0  
27/0  

26/0 
35/0  
20/0  

25/5  
79/7  
86/4  

000/0 

000/0 

000/0 

40/0  
  

  آلودگي -4تمايل و نگراني در مورد از دست دادن كنترل رفتارهاي حركتي،  -3عامل  هاي ذهني، عدم كنترل بر فعاليت -1عامل 
  

بـه   هاي ذهنـي  عدم كنترل بر فعاليتورود متغير ،كه در گام اول
. بيني كنـد را پيش يافسردگدرصد تغييرات  28 تواند تنهايي مي

تمايــل و نگرانــي در مــورد از دســت تغيــر در گــام دوم، ورود م
 36توانـد ايـن مقـدار را بـه      مـي  دادن كنترل رفتارهاي حركتـي 

ســـوم نيـــز اضـــافه شـــدن   افـــزايش دهـــد و در گـــامدرصـــد 
  درصــد  40درصــد تغييـرات متغيــر مـلاك را بــه    آلـودگي متغير
  .دهد ميارتقا 

  گيري بحث و نتيجه
آشـكار در   يا رابطـه  جبـري  اختلال وسواسـي و  ين افسردگيب

شــتر يآن دو ب ي كــه رابطــه يطــور بــه وجــود دارد ينيســطح بــال
 يپژوهش حاضر به بررس ـ .استمطرح ك امر متداول يعنوان  به

بـا در نظـر   جبـري   هـاي وسواسـي   ويژگـي و  افسـردگي  ي رابطه
مطـــابق آن در جمعيـــت غيـــر بـــاليني گـــرفتن انـــواع فرعـــي 

ــه پرســش ــادوا  ي نام ــعلااگــر چــه . پرداخــتپ وســواس در  مي
 رنـج م، افـت كـاركرد و   ياز نظر شدت علا ينيرباليغ يها نمونه
 امـا در  ،سـتند يص اختلال وسـواس ن يها در حد تشخ از آن يناش

 80-99حـدود  . دن ـيآ يشـمار م ـ  بـه  يوسواس يها دهيهر حال پد
، افكار و تصورات ناخواسته و مـزاحم  ينيرباليت غيدرصد جمع

افراد مبتلا بـه   يه به اجبارهايشب كه از نظر محتوارا  ييا اجبارهاي
نتــايج  ).23(كننــد  يتجربــه مــ اســت،جبــري  اخــتلال وسواســي

زان ي ـم تحليل واريانس نشان داد كهپژوهش حاضر با استفاده از 

گـر وسـواس   يكمتـر از انـواع د   وارسي يدر نوع فرع يافسردگ
ــه ــارت اســت و ب ــا يهــا وســواس يعب ــر  مــرتبط ب ــرل ب عــدم كنت

تمايــل و نگرانـي در مـورد از دســت دادن   ، هـاي ذهنـي   فعاليـت 
ــي   ــاي حركت ــرل رفتاره ــز  و كنت ــودگني ــتريب يآل ــن ميش زان ي

ــردگ ــتند يافس ــل    . را دارا هس ــايج تحلي ــل از نت ــرايب حاص ض
ــه    ــود ك ــاكي از آن ب ــيوني ح ــل رگرس ــر  عوام ــرل ب ــدم كنت ع

هـاي ذهنـي، تمايــل و نگرانـي در مـورد از دســت دادن      فعاليـت 
درصد قابل  ينيب شيتوان پ ،دگيكنترل رفتارهاي حركتي و آلو

گـر،  يد يا هي ـاز زاو. از تغييـرات افسـردگي را دارنـد    يا ملاحظه
در  يزان افسـردگ ي ـدهـد كـه م   يوهش حاضـر نشـان م ـ  ج پژيانت

ن ياز ا كه است عملي يها شتر از وسواسيبفكري  يها وسواس
  .)1( باشد يسو م هم و همكاران 1كياوربپژوهش نتايج نظر با 
 ي رابطـه  ي نـه يدهـد كـه در زم   يق نشان ميتحق ي نهيشيپ يبررس

ــ ــ ين افســردگيب ــواع فرع ــا ان ــاليوســواس در ســطح غ يب  ينيرب
پـژوهش حاضـر   ن راسـتا،  يدر هم ـ .انجام نگرفته است يپژوهش

هاي  ويژگيو  ين افسردگيز بين ينيربالينشان داد كه در سطح غ
  .وجود داردرابطه  جبري وسواسي

 .در جهت ايـن يافتـه مطـرح نمـود     توان دو تبيين احتمالي را مي
 و محصـول  ي موجود ممكن است  مصنوعي كه رابطه  يكي اين

م مشــتركي باشــد كــه در هــر دو اخــتلال موجــود هســتنديــعلا
                                                 

1Overbeek 
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پـايين   ،خويشتن ي مانند احساس گناه، اضطراب، ترديد درباره(
). گرايـي  وليت شـديد و كمـال  ؤاحسـاس مس ـ  ،نفـس  بودن عزت

 ي در بحـث رابطـه   1كلينه شانكمن و گونه ك همانكه  نيا ديگر
 هـاي  ويژگيافسردگي و دارند،  يو اضطراب عنوان م يافسردگ
 يـك بعـد عمـومي آشـفتگي ناشـي      از توانند يم جبري وسواسي

 .)24( شناختي واحدي داشته باشند ن، مبناي سببشوند و بنابراي
  .است يشتريقات بين بخش، مستلزم تحقيرسد ا يبه نظر م

اخــــتلال تبــــاط بــــين انــــواع فرعــــي درك چگــــونگي ار
توانـد مفيـد    ز مـي ي ـن يو افسردگي از نظر درمـان  جبري وسواسي

از آن اسـت كـه    يپـژوهش حاضـر حـاك    يها افتهي. واقع گردد
 يهـا  رابطه دارند وسـواس  يبا افسردگ يفكر يها وسواس تمام
ن بخــش از يــا .مــرتبط هســتند يبــا افســردگ) يآلــودگ( يعملــ

نـد  ا كه نشـان داده  2يو مك نال يارديكير ياه افتهيز با يها ن افتهي
 رابطه دارد هماهنـگ اسـت   يشتر با افكار وسواسيخلق افسرده ب

افسـردگي  گـزارش شـده اسـت    كه  ييجا از آن ن،يچن هم. )25(
، رابطـه دارد  جبـري  اختلال وسواسيبا پيامد درماني ضعيف در 

انـد   كـه گـزارش كـرده    يقـات يتحقبا ديگـر   يتا حدوداين يافته 

ضور افكار وسواسي بدون اعمـال وسواسـي پيامـد درمـاني را     ح
  .)27،26،10( كند هماهنگ است تضعيف مي

  ي هاي حاصـل از ايـن پـژوهش در درجـه     ، يافتهيبند جمعدر 
انـواع   ي تواند گامي در راه گسترش دانش پايه در زمينه اول مي

. بـردارد  يارتباط آن با افسـردگ و  جبري اختلال وسواسي   يفرع
تواند متخصصـان و   يفوق م ي چنين، پرداختن به بحث رابطه هم

نظران مربوط را نسبت به وضعيت ايـن دسـته از بيمـاران     صاحب
تـر بـا ايـن اخـتلال       ها بتوانند با ذهني روشـن  آن تا نمودهتر  آگاه

 .برخورد كنند

ذكر اين نكته ضروري است كه محدوديت پژوهش حاضر در 
پـذيري نتـايج را تحـت تـاثير      مـيم تواند تع گيري مي بخش نمونه
) تحقيقـي  ي جامعـه (نور  خاطر ماهيت دانشگاه پيامه ب. قرار دهد

باشد،  كه در آن حضور در كلاس براي دانشجويان اجباري نمي
نمونه از بين دانشجوياني انتخـاب شـد كـه در زمـان تحقيـق در      
دانشگاه حضور داشتند و بنابراين، انتخـاب تصـادفي واقعـي در    

ــژوهش   ــپـ ــر بـ ــد  ه حاضـ ــر نشـ ــه ميسـ ــت جامعـ ــل ماهيـ .دليـ
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