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  خلاصه 
 نظر به شايع بودن نسبي وسواس واجبار درجامعه و وجود بعضي گزارشات متناقض 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 مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان             
  .  انجام شد١٣٨٢رمان در سال دكتر بهشتي ك
زماني وجود بيماري  هم. گيري مستمر انجام شد  بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا به روش نمونه٨٠ اين تحقيق مقطعي بر روي :ها مواد و روش  

د، شـديد،  ي خيلـي شـدي    گانـه ٥ درطيف Y-BOCSوسواس و اجبار با استفاده از حضور علايم وسواس و اجبار و با استفاده از مقياس         
 درصـد در جامعـه   ٩٥ها تعيين و ميزان واقعي آن با 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
  بوده  درصد افراد داراي وسواس و اجبار ٨/١٨.  سال انجام گرفت  ٢/٣٦±٥/١٠در سنين   )  زن ١٢ مرد و    ٦٨( نفر   ٨٠ تحقيق روي    :ها  يافته

   درصـد  ٣/١ درصـد وسـواس متوسـط و    ٥/١٢ درصـد آنـان وسـواس شـديد،     ٥. و هيچ يك وسـواس و اجبـار خيلـي شـديد نداشـتند            
  اس و اجبـار بيـشتر از افـراد     سـال، وسـو  ٣٠جنس ارتباطي با وسواس نداشت اما در افراد اسكيزوفرني كمتـر از   . وسواس خفيف داشتند  

  ). =P ٠٥/٠( سال بود ٣٠بالاي 
انجـام مطالعـات تحليلـي    . باشد  ميطبيعي جامعهافراد در حد وسواس و اجبار در مبتلايان به اسكيزوفرنيا     شيوع   :ها  گيري وتوصيه   نتيجه

  .گردد توصيه مي
  اسكيزوفرنيا، وسواس، اجبار : واژگان كليدي

  
  مقدمه 

سؤالاتي كه همواره ذهن متخصصان علوم اعصاب   يكي از   
و روان را به خود مشغول داشته، همراهي اختلالات اضطرابي          
وساير مشكلات غير سايكوتيك در بيماران مبتلا به اختلالات         
روان پزشكي به عنـوان علايـم همـراه يـا مكمـل اخـتلالات               

ي ايـن موضـوعات وجـود     از جملـه . سايكوتيك بـوده اسـت   
بيماري وسواس و اجبـار بـا اسـكيزوفرنيا اسـت     همراهي بين  

   طبقه بندي بيماري اسكيزوفرني را  ١٩٨٠ در سال    ١كرو). ٢،١(
ي  برحسب وجود يا فقدان علايم مثبت يا منفي به اسكيزوفرنيا

                                                        
  
  

I   و II  اي   تفكيك اين دو نوع، تاثير قابل ملاحظه      .  پيشنهاد كرد
هـا،   معلايم مثبت شـامل تـوه  . هاي مربوطه داشت    در پژوهش 

ها و علايم منفي شامل كندي يا سطحي بـودن عاطفـه،              هذيان
فقر كلام، انسداد تكلم، فقدان آراستگي، فقدان انگيزش، فقدان 

باشـند و آزمـون نـشانگان     احساس لذت و مردم گريـزي مـي       
 روش اسـتانداردي جهـت بررسـي        ٢(PANSS)مثبت و منفي    

ي بـاليني  بيماران در اين زمينه بـوده و روش اسـتاندارد بررس ـ         
ي درمان اسكيزوفرني و ساير سايكوزها و حساسيت بـه      نتيجه

در طول فاز حاد و نيمه ). ٤،٣(باشد  پاسخ و تغيير به درمان مي
                                                        

Crow١  
Positive and Negative Syndrome Scale٢  

  
  پزشكي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان  خصص روانمت١
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توانـد رنـگ      حاد حمله اسكيزوفرني اضطراب و افسردگي مي      
علايـم وسواسـي در     . غالب شـماي كلينيكـي بيمـاري باشـد        

وسـواس و اجبـار   اسكيزوفرني شايع بوده و تظاهرات بيماري  
شـيوع  ). ٤(تواند بـه سـمت اسـكيزوفرني گـسترش يابـد            مي

 در افرادي كـه مشخـصات       ٣)OCD(بيماري وسواس و اجبار     
 درصد بوده   ٢٥اند در يك مطالعه حدود        اسكيزوفرني را داشته  

اند، در    بوده OCDافرادي كه داراي علايم اسكيزفرني و       . است
ــراو     ــار يـــل ـ بـ ــار وســـواس و اجبـ -Y)ن آزمـــون معيـ

BOCS)و٤hollingshead   و GAF      نمرات به مراتب بالاتري به 
به علاوه يك كاهش بـارز در علايـم منفـي در            . دست آوردند 

PANSS و يك تمايل به افزايش علايم پاركينسوني در مقايسه 
اند، مـشاهده گرديـد كـه        با افرادي كه فقط اسكيزوفرني داشته     

رافيك بيماران مبتلا به    ها به نفع تفاوت باليني و دموگ        اين يافته 
 در مقابل بيماران مبتلا بـه اسـكيزوفرني         OCDاسكيزوفرني و   

 و اسـكيزوفرني    OCDارتبـاط بـين     ). ٢،١(باشد    به تنهايي مي  
هـاي    ها به نفـع داده      بعضي از يافته  ). ٣(مبهم باقي مانده است     

 و اسكيزوفرني هميـشه اخـتلالات دو     OCDكه  (باليني پيشين   
 ـ )اي بـوده    تكه ستند و معتقدنـد كـه ممكـن اسـت ايـن دو       ، ني

  ).٣(بيماري در ارتباط با هم باشند
 ممكن است OCDاند كه علايم  مقالات تكميلي گزارش نموده

در افراد با اسكيزوفرني به مراتـب بيـشتر از گزارشـات قبلـي             
 بيمار بـستري بـا علايـم تشخيـصي        ١٦٣در تحقيقي از    . باشد

ــكيزوفرني  ــاي  (اســ ــر مبنــ ــورد ٢١) DSM IIIبــ    مــ
در پـژوهش ديگـري     .  را داشـتند   OCDعلايم  )  درصد ٩/١٢(
 بيمار داراي اسـكيزوفرني     ١٠٢ نفر از    ٢٧محققين در   ) ١٩٩٥(
در مطالعـات جديـدتر     . علايم فـوق را يافتنـد     )  درصد ٥/٢٦(

  ).٣( درصد متغير بوده است ٤٦ تا ٥/٧ي علايم از  دامنه
  : از برخي از مهمترين سئوالات در اين زمينه عبارتند

 ـ آيا درمبتلايان بـه اسـكيزوفرنيا علايـم وسـواس و اجبـار       ١
  وجود دارد ؟

                                                        
Obsessive Compulsive Disorder ٣  

  

   ـ در صورت وجود، چند درصد از افراد مبتلا هستند؟ ٢
 ـ تفاوت بين افراد داراي علايم وسواس و اجبـار بـا افـراد     ٣

  فاقد علايم در چيست؟
هاي پيشين، تناقض بـراي پاسـخ سـؤالات مـذكور             در بررسي 
) ٢،١(ي اين همراهي  ها نشان دهنده  برخي بررسي  .وجود دارد 

بـا توجـه بـه      ). ٣(و بعضي عدم همراهي راگزارش نموده اند        
اين تناقض وباتوجه به شيوع اسكيزوفرني، وسواس و اجبار و      
عدم اطلاع از وضعيت آن در كشور و به منظور تعيـين شـيوع           
علايم وسـواس و اجبـار ايـن تحقيـق بـر روي مبتلايـان بـه                 

زوفرني مراجعه كننده به بيمارستان شـهيد دكتـر بهـشتي           اسكي
  .  انجام گرفت١٣٨٢  كرمان در سال

  
  ها مواد وروش

 بيمـار كـه   ٨٠تعداد . تحقيق به روش مقطعي انجام گرفت     
. داراي تشخيص اسكيزوفرنيا بودند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد        

بـه  گيري به روش متوالي و از بين بيماران مراجعه كننده          نمونه
 ماهه در سـال     ٩ي    بيمارستان دكتر بهشتي كرمان در يك دوره      

 بودند كـه   بيماران مورد گزينش از افرادي    .  انجام گرفت  ١٣٨٢
براي اولين بار مراجعه نموده و يـا دچـار عـود بيمـاري شـده       
بودند و به هنگام مراجعه حداقل دو هفته مصرف داروي قبلي         

هـاي پـژوهش      نمونهدر صورتي كه    . خود را قطع نموده بودند    
مبناي معيارهـاي كلينيكـي و        در بررسي از نظر اسكيزوفرنيا بر     

DSM IV  ــه  مــورد تاييــد قــرار گرفتــه و نيــز تــوان پاســخ ب
پـس از  . شدند ي مربوطه را داشتند، وارد مطالعه مي    نامه  پرسش

ها،  ارايه توضيحات و اخذ رضايت از بيماران و يا همراهان آن      
ي نيمه سازمان يافته بر اسـاس   صاحبهنخست بيمار مجدداً با م  

DSM IV     ــود ــه و وج ــرار گرفت ــدد ق ــابي مج ــورد ارزي  م
شد و سپس بيمـاران از طريـق آزمـون     اسكيزوفرنيا مسجل مي  

PANSS     كه اعتبار آزمون براساس تحقيقات قبلي تاييد شده و 
  پايايي قابل قبولي در مطالعـه بـاليني پيـدا كـرده اسـت مـورد           

  
         Yale- Brown-Obcessive Compulsive-Scale٤  
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 بـه منظـور بررسـي تيـپ         PANSS.گرفتنـد   ارزيابي قـرار مـي    
  شــــناختي و بررســــي فرآينــــد اســــكيزوفرنيا ايجــــاد و 

ي ارزيـابي    عنوان و هفت نوع نقطه٣٠استاندارد شده و داراي   
ــي ــد  مـ ــر بيمـــاري    ). ٦،٥(باشـ ــاران از نظـ ــپس بيمـ   سـ

  وســـواس بـــه صـــورت كلينيكـــي ارزيـــابي شـــده و      
 كـه داراي  Y-BOCSنامـه   شدت وسواس بـر اسـاس پرسـش     
ــي  ــالايي مـ ــايي بـ ــار و پايـ ــنجش   اعتبـ ــورد سـ ــد مـ   باشـ

ــرار گرفتنـــد  ــنج بخـــش جهـــت   Y-BOCS . قـ    داراي پـ
بررسي معيارهاي افكـار وسواسـي و پـنج بخـش بـه منظـور               

بر طبق نمرات كسب شـده      . باشد  معيارهاي اعمال اجباري مي   
   خيلــي شــديد،  از آزمــون فــوق افــراد بــه پــنج گــروه     

وضـعيت  . شديد، متوسط، خفيف و تحت باليني تقسيم شدند       
ــراه      ــه همـ ــار بـ ــواس واجبـ ــم وسـ ــكيزوفرنيا، علايـ   اسـ
. خصوصيات سن وجـنس دريـك فـرم اطلاعـات ثبـت شـد             

ــه بنـــدي، اســـتخراج       داده ــاي فـــرم اطلاعـــاتي طبقـ   هـ
 بـا  Minitab 10 و SPSS 9و با استفاده از نـرم افـزار آمـاري    

) كـاي دو (هـاي آمـاري توصـيفي و تحليلـي         استفاده از تست  
ــدند ــابي شـ ــار در  . ارزيـ ــواس و اجبـ ــم وسـ ــيوع علايـ   شـ

 درصـد در  ٩٥ها تعيـين وميـزان واقعـي آن بـا احتمـال            نمونه
  .جامعه برآورد گرديد

  
  ها يافته

)  درصـد ٨٥( نفر مـرد  ٦٨ فرد مبتلا به اسكيزوفرنيا،  ٨٠از  
 ـ سن نمونه. بودند)  درصد١٥( نفر زن    ١٢و ورد بررسـي  هاي م
.  سال بـود ٦٧ سال تاحداكثر ١٦ سال واز حداقل     ٢/٣٦±٥/١٠

 ٤٠ تـا    ٣٠بيشترين فراواني اسكيزوفرني مربوط به گروه سني        
 سـال بـه   ٣٠ تـا   ٢٠ درصد و گروه سـني       ٥/٣٢سال به ميزان    

 درصد بيمـاران    ٢/٦١به عبارت ديگر    .  درصد بود  ٨/٢٨ميزان  
. سـال قـرار داشـتند     ٤٠ تـا    ٢٠مبتلا به اسكيزوفرني در سنين      

ــه ــع نمون ــار در  توزي   هــا برحــسب وضــعيت وســواس و اجب
دهد كه مواردي از علايـم       ارايه گرديده و نشان مي    ) ١(نمودار  

  خيلي شــديد در بيماران مورد مطــــالعه وجود نداشته است

  
  
  
  
  
  
  
  

   بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا بـر حـسب علايـم    ٨٠ ـ توزيع  ١نمودار 
  ١٣٨٢وسواس و اجبار، كرمان سال          

  
در گروه تحـت بـاليني      )  نفر ٦٥(ها     درصد آن  ٢/٨١و بيش از    
  ).١نمودار (اند  قرار داشته

   درصـد از افـراد مبـتلا بـه اسـكيزوفرني            ٧/١٨به اين ترتيـب     
ــر١٥( ــديد )  نفـ ــا شـ ــط تـ ــف، متوسـ ــم خفيـ   داراي علايـ

ار وسواس و اجبار بودند و ميزان واقعي علايم وسواس و اجب          
ــال     ــا احتم ــكيزوفرني ب ــه اس ــتلا ب ــراد مب ــد ٩٥در اف    درص

گـردد    درصد در جامعـه بـرآورد مـي        ٢/٢٧ تا   ١/١٠از حداقل   
)٠٥/٠ P= .(    توزيع بيماران اسكيزوفرن برحسب وجود علايـم

ارايـه شـده   ) ١(وسواس و اجبار به تفكيك جنس در جـدول        
ي از افراد دارا  )  نفر ١٣( درصد   ٧/٨٦دهد كه     است و نشان مي   

از )  نفـر ٥٥( درصـد   ٦/٨٤چنـين     وسواس و اجبار مرد و هـم      
  بيماران فاقـد وسـواس و اجبـار مـرد بودنـد و ايـن اخـتلاف          

  ). >P ٩/٠(دار نبود  به لحاظ آماري معني
  

   ـ توزيع بيماران اسكيزوفرنيا با و بـدون علايـم وسـواس     ١جدول 
  ١٣٨٢                    و اجبار به تفكيك جنس، كرمان 

       وسواس و اجبار   
  جنس

  داشته  نداشته

  زن   ٢ )٣/١٣(  ١٠ )٤/١٥(*
  ١٣ )٧/٨٦(  ٥٥ )٦/٨٤(  مرد

  . باشند گر درصد مي  اعداد داخل پرانتز بيان*   
 درصد از بيماراني ٦٠شود    مشاهده مي ) ٢(چه در جدول      چنان

٢٠/١٨  

٣٠/١  

٥/٠  ٥٠/١٢  

تحت باليني  خفيف  متوسط  شديد 
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٤٠

از )  نفـر ١٧( درصـد  ١/٢٦كه داراي وسواس و اجبار بودند و     
سال سن داشتند كه ايـن      ٣٠يم وسواس كمتر از     افراد فاقد علا  
افـراد اسـكيزوفرنياي داراي   ). =٠٥/٠P(دار بـود   اختلاف معني 

 برابر بيشتر از افراد اسكيزوفرن فاقد وسواس در         ٩/١وسواس  
  .٥)O.R= ٩/١( سال قرار داشتند ٣٠گروه سني كمتر از 

  
  س  ـ توزيع بيماران اسكيزوفرنيا با و بـدون علايـم وسـوا    ٢جدول 

  ١٣٨٢                   و اجبار به تفكيك سن، كرمان 
  وسواس و اجبار

  سن
نسبت   داشته  نداشته

  شانس
   سال و بيشتر٣٠  ٦ )٤٠(  ٤٨ )٩/٧٣(*

  ٩ )٦٠(  ١٧ )١/٢٦(   سال٣٠كمتر از
٩/١  

  . باشند گر درصد مي  اعداد داخل پرانتز بيان*
  

  بحث 
ه اسـكيزوفرنيا   در تحقيق انجام شده، شيوع كلي مبتلايان ب       

ــي  ــار م ــم وســواس و اجب ــه داراي علاي ــزان   ك ــه مي ــند ب   باش
 درصد برآورد شد كه فراواني انـواع شـديد، متوسـط و              ٨/١٨

 درصد بود و مواردي از ابتلا       ٣/١ و   ٥/١٢،  ٥خفيف به ترتيب    
در يـك   . به علايم وسواس و اجبار خيلي شديد مشاهده نشد        

 اسـكيزوفرنيا و بـه    فرد غيرمبتلا بـه    ٨٠تحقيق مشابه كه روي     
 درصـد افـراد داراي      ٦٥زمـان دركرمـان انجـام شـد،           طور هم 

 درصد افـراد بـه نـوع        ١٠بودند،  ) سالم(وضعيت تحت باليني    
 درصد بـه نـوع شـديد        ٥ درصد به نوع متوسط و       ٢٠خفيف،  

هـاي    با توجه به يافته   ). ٧(علايم وسواس و اجبار مبتلا بودند       
لايان به اسكيزوفرنيا نسبت فوق علايم وسواس و اجبار در مبت      

به افراد سالم كمتـر بـود، بـه طـوري كـه در افـراد مبـتلا بـه                    
 درصد ٦٥ درصد و در گروه غير مبتلا ٨١اسكيزوفرنيا بيش از   

  ).٧(افراد در وضعيت تحت باليني قرار داشتند 
 ١٩٨٦هاي  هاي فوق در راستاي برخي مطالعات طي سال        يافته

وسـواس و اجبـار در بيمـاران       در ارتبـاط بـا شـيوع         ١٩٩٥تا  
                                                        

Odds Ratio ٥ 
 

در حالي كه با نتايج مطالعات تيبو و        ) ٨(باشد    اسكيزوفرنيا مي 
بـه عبـارت ديگــر   ). ١(خـواني نـدارد    هـم ) ٢٠٠٠(همكـاران  

ي عـدم افـزايش امكـان بـروز علايـم             پژوهش نـشان دهنـده    
ــاران      ــالم در بيم ــت س ــه جمعي ــسبت ب ــار ن ــواس واجب   وس

  . مبتلا به اسكيزوفرنيا بود
توجه داشت كه علت بيماري اسكيزوفرنيا هنوز ناشناخته        بايد  

بوده، نظريات اساسي درتوجيه علت بيماري بـين فاكتورهـاي          
 و عوارض حين حاملگي     ٦ژني، عوامل عصبي ايمني ويروسي    

يـا  ) هيپوكـسي (و تولد نظير نرسيدن اكـسيژن كـافي بـه مغـز      
در نوسـان   ) نورتوكـسين هـا   (ضايعات ناشي از سموم عصبي      

در مدل استرس دياتز، تلفيقي از عوامل زيستي، رواني،          . است
اجتماعي و محيطي ارايه شده و هركس ممكن اسـت آسـيب            

رسد همين ابهام در      به نظر مي  ). ٨(پذيري خاصي داشته باشد     
پاتوفيزيولوژي بيماري، سبب ابهام در چرايي بروز علايم، نوع        

يز تفاوت  ها در بيماران مختلف و ن       ها و شباهت    علايم، تفاوت 
در بــروز علايــم نروتيــك و بــه صــورت همراهــي بــا ســاير 

اين كه چرا . گردد پزشكي در چنين بيماراني مي اختلالات روان
يك بيمار اسكيزوفرن داراي علايمي چون وسـواس و اجبـار           

اي ديگر كمتـر   گردد و يا چرا احتمال اين فرآيند در مطالعه    مي
است كه كه ذات اين شود، همان قدر مبهم و پيچيده  مطرح مي

از طرفي ديگر . اي از ابهام فرو برده است بيماري آن را در هاله
وقتي به نشانگان وسـواس و اجبـار بـه عنـوان يـك بيمـاري                

نگريم با يك ابهام متقابـل مواجـه هـستيم بـه طـوري كـه                مي
هـاي فراوانـي      پاسـخي   گيري اين علايم نيز با بي       چرايي شكل 
 و اسـكيزوفرنيا دو بيمـاري       OCDبه طور كلي    . رودررو است 

  هاي اپيدميولوژيكال، يـك بـروز در    مجزا هستند كه در بررسي 
ــر ــزان  ٧طــول عم ــا مي ــتاندارد ب ــا ١ اس ــراي ٥/١ ت ــد ب  درص

شود و هنوز     ديده مي  OCD درصد براي    ٣ تا   ٢اسكيزوفرنيا و   
زمان اين دو بيماري     يك وارياسيون وسيع در بين مطالعات هم      

                                                        
 Neuroimmunovirology٦  
 Life time incidence ٧  



  ٨٣، پاييز٤٨مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 
 

٤١

تـر جهـت      كـه طبيعتـا مطالعـات وسـيع       ) ١٠،٩،٥(وجود دارد   
چنين تحقيـق   هم. سازد تر را ضروري مي    حصول به نتايج دقيق   

نشان داد كه تفاوت جنسي در افـراد اسـكيزوفرن بـا و بـدون         
وسواس وجود نداشته اما درسنين كم احتمال بـروز وسـواس           

بـه نظـر مـي رسـد چنـين          . درافراد اسكيزوفرن بيـشتر اسـت     
هـاي   ه را براي اين سـؤال كـه آيـا زمينـه      هايي بتواند زمين    يافته

گـردد و يـا زمينـه        هايي مـي    مشترك باعث بروز چنين بيماري    
خاصي انسان را جهت بروز فرآيندهاي نروتيك و سايكوتيك         

در هر حال ذهـن پويـاي بـشري     . سازد، هموار نمايد    آماده مي 
چنـان باكـسب تجربيـات بيـشتر و تحقيقـات       بايـستي هـم     مي

هـاي     كشف علل مطرح شده و ثبـت داده        تر در جهت    گسترده
هـاي آمـاري انجـام شـده ارتبـاط            در تحليل . نوين گام بردارد  

 و نيز Y-BOCSداري بين نمرات به دست آمده از آزمون   معني
 با علايم مثبت    Y-BOCSبين درجات وسواس بر مبناي معيار       

  . بنـدي كـرو بـه دسـت نيامـد         و منفي اسكيزوفرني در تقـسيم     
توان ارتبـاطي بـين نـوع بيمـاري اسـكيزوفرني و        بنابراين نمي 

ي فـوق مطـابق بـا         يافتـه . شيوع وسواس و اجبـار قايـل شـد        
ــاران   ــكي و همك ــات پويوروس ــود) ٢٠٠٢(مطالع ــه ) ١١(ب ك

ي جدايي ارتباط علايم وسواس و اجبـار       تواند نشان دهنده    مي
در بيماران مبتلا بـه اسـكيزوفرني و وسـواس از سـير علايـم              

البته با توجه بـه ايـن كـه برخـي از     . فرنيا باشدمشهود اسكيزو 
گـويي بـه      كه تـوان پاسـخ    (مبتلايان به فرم مزمن اسكيزوفرنيا      

به ناچار از گـروه مـورد مطالعـه حـذف           ) سوالات را نداشتند  
تواند  باشند، اين امر مي شدند كه عمدتا افراد با علايم منفي مي   

انجـام  . نمايدهايي را ايجاد      در ارزيابي كلي مطالعه محدوديت    
  .گردد مي مطالعات بيشتر توصيه

  
  تشكر و قدرداني

ــاي      ــاب آق ــمند جن ــي ارزش ــيله از همراه ــن وس ــه اي   ب
  رضـا غفـاري نـژاد، آقـاي علـي عظيمـي و تمـامي                 دكتر علي 

ــشكر و    ــان ت ــشتي كرم ــر به ــان بيمارســتان شــهيد دكت   كاركن
  .گردد قدرداني مي
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