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 خلاصه 

 مقدمه
 هایلختلابقه اوسواس از ط یيزمینه برای جدادر نسخه پنجم راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني 

اط ي ارتبفراهم شد. این پژوهش با هدف بررسوسواس  فیتحت عنوان ط يمفهوم یریو شكل گ ياضطراب

بقه طاختلال وسواس با اختلالات طیف وسواس و افسردگي اضطراب  و استرس جهت ارزیابي این 

 تشخیصي جدید صورت گرفت.

 روش کار

 نفر از 245امل ش  عۀ آماری این پژوهشجام. باشدتحلیلي  مي -يفتوصی  طرح پژوهش حاضر از نوع

های وجه به معیارتکه به صورت نمونه گیری غیر تصادفي و  در دسترس و با  تهرانهای دانشجویان دانشگاه

-دادهبودند.  (،DASS) (،OCSD) (،OCI-R)های پرسشنامه پژوهش شاملهای ابزار . ورود  انتخاب شدند

ک وهمبستگي اسپیرمن و با استفاده از آزمون ناپارامتری 22نسخه SPSS ها با استفاده از نرم افزازی آماری

 تجزیه و تحلیل شد.

 نتایج

های آن رابطه مقیاس عملي و خرده -حاصل از این مطالعه بین نمره کل متغیر وسواس فكریهای طبق یافته

عملي و خرده -(  وجود دارد. همچنین بین نمره کل اختلال وسواس فكریp<001/0مثبت و معنادار)

فسردگي و استرس نیز هم چنین با متغیرهای اضطراب، اطیف وسواس و آن و اختلالات های مقیاس

  همبستگي مثبت معني داری یافت شد.

 گیرینتیجه

دید طیف هم گروه خود در طبقه تشخیصي جهای عملي ضمن ارتباط با اختلال –اختلال وسواس فكری 

لایم اضطرابي و یي همچون عها ارتباط نزدیک با ابعاد هیجاني و متغیراختلالات وسواس، در بعدی دیگر 

  .داشتاسترس افسردگي و 

 کلمات کلیدی

 5-وسواس و اجبار، دی اس امهای عملي، طیف اختلال –اختلال وسواس فكری 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225353&_au=%D9%85%D9%87%D8%B3%D8%A7++%DA%AF%D9%84%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20312.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225373&_au=%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%81%D9%87++%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85+%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225373&_au=%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%81%D9%87++%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85+%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20312.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_20312.html#aff2
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 مقدمه

یكدست  و بهبود هدف با نيروا هایاختلال بندی طبقه به نیاز

کردن نظام تشخیصي مسئله ای است که همواره در طول تاریخ در 

 راستا همین در. است شدهمي احساس روان بهداشت حوزه

 یک به عنوان  1رواني اختلالات تشخیصي و آماری راهنمای

 توسط روان بهداشت زمینه در بالیني اقدامات استاندارد مرجع

های این دستنامه با ویرایش .شد ارائه  یكاآمر روانپزشكي انجمن

ه تعاریف ئسال گذشته در تلاش بوده که با ارا 60متعدد در 

عملیاتي و مستقل به عنوان یک مرجع استاندارد در انجام اقدامات 

از  راهنمای تشخیصيبالیني در زمینه بهداشت روان عمل کند. این 

متعددی شده دستخوش تغییرات  کنونتاشزمان نخستین انتشار

یكي  (.  1) استشدهمنتشرآنازاست و تاکنون پنج نسخه

 طبقه از وسواس اختلال پنجم، جدایي نسخه در عمده ازتغییرات

 جدید ایطبقه در اختلال این سازی مفهوم و 2اضطرابي اختلالات

 دیطبقه جد نیا .است 3مرتبط اختلالات و وسواس عنوان تحت

 یساختار یهااست که براساس شباهت هایيشامل انواع اختلال

  (.2) اندقرار گرفته گریكدیخود با اختلال وسواس در کنار 

های افكار، اختلال وسواس، یک اختلال فلج کننده با ویژگي

ای است که های ذهني و رفتارهای آشكار تكرار شوندهمشغله

هدف آن کاهش ناراحتي و پریشاني ناشي از اجبارهای  

های های رایج شامل وسواسری است. وسواسفكهای وسواس

 6/ تقارن 5، نظم و ترتیب4های بیمارگونهشک ،فكری شستشو

،  7جنسيهای فكری دیگر شامل وسواسهای (. وسواس3است )

ترسناک  9هاییا تكانه 8های ذهني در مورد پرخاشگریمشغله

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders   
2 anxiety disorders 
3 Obsessive compulsive disorder and other related 

disorder 
3Pathological doubt  
4Order 
5ymmetry  
8Sexual  
9Aggressive  
10Impulse  

رکیک  های)مانند آسیب به فرد مورد علاقه خود یا زدن حرف

فكری، علاوه بر های مكان نامناسب( است. وسواس در یک

)برای  10ویژگي مزاحمت ذهني، به صورت ناهمخوان با خویش

شوند. همینطور مثال بیگانه با وخارج از کنترل خود( قلمداد مي

های ذهني یا رفتارهای افراد مبتلا به وسواس درگیر فعالیت

های وسواسشوند که هدفشان مانند ای مياجباری تكرار شونده

های فكری فكری کاهش ناراحتي و پریشاني ناشي از وسواس

 13، شمارش12، شستشو11است. اجبارهای رایج شامل وارسي

افراد مبتلا  (.3است ) 15خود / دیگران و ذخیره سازی 14تأیید از

مطالعات رواني دیگری نیز دارند. های اغلب آسیب OCD به

 دربه این اختلال،  شماری از بزرگسالان مبتلانشان داده است 

اختلال وحشتزدگي، اختلال  با اختلالاتي مثل طول عمر 

اضطراب اجتماعي، اختلال اضطراب فراگیر، فوبي خاص یا 

 (3دو قطبي به احتمال زیاد درگیر مي شوند)اختلال افسردگي یا 

 (.4)طوری که شایع ترین آن اختلال افسردگي اساسي است 

 و آماری اختلالات رواني در نسخه جدید راهنمای تشخیصي 

معیار طبقه بندی اختلال وسواس تاکید بر عواملي همچون 

ناتواني در "و "شكست در کنترل" "رفتارهای اجبارگونه"

فارغ از محتوای  "تكرار شوندگي افكار"و  "بازدارندگي رفتار

های آنها است و این معیارها به عنوان زیر ساخت کلیه اختلال

رفته شده است و اختلال وسواس به طیف وسواس در نظر گ

عنوان یک مدل یا الگوی پیش فرض نظری برای سایر اختلالات 

اما باید توجه داشت  مطرح شده در طیف پیشنهاد شده است.

های وسواس فكری و اجبارهای رفتاری و حیطه ها ویژگي

اگر  (.5،4)، با اختلال وسواس متفاوت است ها،دراین بیماری

در  كاران رقابلیتشابه غ کی یتكرار یو رفتارهاچه وجود افكار 

اما این سوال مطرح مي شود که است  این طیفهای اختلال همه

                                                           
11Ego-dystonic  
12Checking  
13Washing  
14Counting  
15Re-assurance  
168Hoarding  
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بدون توجه به  "تكرار شوندگي"آیا تاکید صرف بر وجه 

تواند رویكرد محتوای افكار و سایر ابعاد روانشناختي آن، مي

 درستي در مفهوم سازی این اختلال و تعیین جایگاه آن در

این نكته قابل ذکر  از طرفي راهنمای آماری و تشخیصي باشد؟

همچون   هایيبا اختلال اختلال وسواسارتباط گسترده است که 

و  هیاختلال با پا کیاحتمال وجود اختلالات خلقي و اضطرابي 

های وسواس و . بي شک، نشانهسازد يرا مطرح م يجانیاساس ه

شروع  "غم"و  "ترس"هایي مانند اجبارها همیشه با هیجان

( از  7های اضطرابي )(. و سیمای اصلي همه اختلال6شوند )مي

جمله اختلال وسواس، تجربه هیجان مشترک اضطراب است که 

برانگیزاننده دروني و بیروني فعال مي های در پیوند با محرک

ها و یا شوند و موجب اصرار در گریز یا اجتناب از این محرک

 آن مي شود.   های مشابه بهمحرک

های متعدد نشان دهنده از سویي دیگرگرچه پژوهش

اشتراکات ساختاری بین اختلالات طیف وسواس است 

 کی یتكرار یافكار و رفتارها ( و با وجود اینكه8،3،9)

ما ا ،است این طیفهای اختلال همهدر  كاران رقابلیتشابه غ

ل رسد فهم عمیق تر چرایي قرار گرفتن اختلابه نظر مي

 وسواس در کنار سایر اختلالات طیف نیازمند بررسي همه

ت اس جانبه در ابعاد شناختي، فراشناختي، هیجاني و رفتاری

نقاط  ازمندیدر کنار هم ن هااختلال نیقرار گرفتن ا و

ر علاوه باست.  یافكار تكرار ایفراتر از رفتار  يمشترک

س با های یاد شده، نحوه ارتباط اختلالات طیف وسواحوزه

  یكدیگر به صورت واضح مشخص نیست.

در این پژوهش سعي بر این است در درجه اول ارتباط و 

ساختاری اختلال وسواس با سایر اختلالات های شباهت

موجود در طیف )بدشكلي بدني اختلالات کندن مو، کندن 

پوست و اختلال ذخیره سازی( سنجیده شود، هم چنین 

زاحم موجود در اختلال میزان و نحوه ارتباط افكار م

قه وسواس را با افكار مزاحم موجود در سایر اختلالات طب

وسواس مورد پژوهش قرار دهد در این مطالعه سعي شده 

میزان و نحوه این ارتباط را با اختلالات طیف وسواس 

  (.9،10) رامشخص سازیم

 روش کار

. که طي باشدتحلیلي  مي -يفتوصی  طرح پژوهش حاضر از نوع

طیف های عملي با اختلال ˗رابطه بین اختلال وسواس فكری  آن

آماری روش  وسواس سنجیده مي شود لذا در این پژوهش از

 استفاده شد. ها همبستگي برای تحلیل داده

ا بگروه دانشجویان دانشگاه تهران  جامعۀ آماری این پژوهش

ی ه اینكه حجم نمونهببا توجه و باشد مي 18-40محدوده سني 

مي  نفر در نظر گرفته 100توصیفي حدودا های با در پژوهشغال

ورت به صنفر و  245لذا حجم نمونه در این مطالعه  ( 10شود )

ز نرم با استفاده ا ها دادهدر نظر گرفته شده است. در دسترس 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 21نسخه  spssافزار 

 

 ابزار پژوهش

-وسواس فکریپرسشنامه طیف مقیاس اختلال -1

این پرسشنامه بوسیله :    DSM (OCSD )–15عملی برای

-بر اساس پرسشنامه وسواس فكری 2013در سال  2ریچارد لبي

طراحي شده است و  ( 2007) 4استورچ  3(FOCI)یدا عملي فلور

شامل چهار حیطه : شكل گیری طیف وسواس)اختلال بد شكلي 

لال اسكوریشن (، اختHD) 6(، اختلال ذخیره سازیBDD)5بدن 

(، TTM) 8)کندن مو(، ( وتریكوتیلو مانیاSPD)7)کندن پوست(، 

   است. ویژگي بارز این آزمون، هماهنگي با تغییر و تحولات

DSM-5   در چهار حیطه مذکور و تاکید روی نگاه ابعادی به

هر مقیاس با های روانپزشكي است. سئوالهای اختلال

در اختلال بدشكلي  مثال، دیگر متفاوت است. برایهای مقیاس

از درمانجو خواسته مي شود که میزان شدت مشغله  (BDD) بدن

ذهني خود را در ارتباط با شكل ظاهری و رفتارهای تكرار 

شونده خود مشخص کند )برای مثال وارسي آینه، سطوح 

                                                           
1 Obsessive compulsive spectrum disorder scale for 

DSM-5 
2 Richard LeBeau 
3Obsessive compulsive inventory Florida  
4 Storch 
5 Body dysmorphic disorder 
6holding dosorder  
7Skin picking disorder  
8 Trichotillomania disorder 
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منعكس کننده دیگر، مقایسه شكل ظاهری شان با افراد دیگر(.  

بیماران درباره تعیین میزان انباشت از  (HD-D)در ذخیره سازی 

و ناتواني در دور ریختن وسایلي مي پرسد که نظر دیگران بیش 

 از حد و غیر ضرور مي رسد. برای اختلال کندن پوست و

(SPD) مو  (TTM) از بیماران درباره میزان شدت درگیر شدن ،

 ها مذکور مي پرسد. نشانههای در رفتارهای اجبارگونه در حیطه

پاسخ  شوند.ساس وقوع شان در هفت روز گذشته سنجش ميبر ا

به صورت  پنج گزینه لیكرتي بر اساس پرسشنامه  هاالؤبه س

 (.11) عملي فلوراید طراحي شده است-وسواس فكری

یک  : (DASSمقیاس افسردگی، اضطراب، استرس )-2

ال ای است که به وسیله لوی باند در سگزینه 21نامه پرسش

تدوین شده  DASSای گزینه 42نامه پرسش بر اساس 1995

 است.

  (DASS Anxietyو )  (DASS Depressionمقیاس فرعي )

های معتبر جهت سنجش افسردگي و اضطراب است شامل آیتم

ني ر بالیمیزان آلفای کرونباخ این آزمون در یک نمونه غی (. 12)

های فرعي افسردگي، اضطراب ( برای مقیاس=n 2914بزرگ )

 به دست آمده است. 90/0و  84/0، 91/0ترس به ترتیب و اس

مده آدست ( به13نتایج مشابهي در جهت بالیني مطالعات دیگر )

لي است. این آزمون به فارسي ترجمه شده است و در مطالعه ع

با  DASSهای افسردگي صاحبي همبستگي بین زیر مقیاس

با  DASS، زیرمقیاس اضطراب 70/0آزمون افسردگي بک 

با  DASSو زیرمقیاس استرس  67/0مون اضطراب زانگ آز

 .(14) دست آمده استبه 49/0آزمون استرس ادراک شده 

 1عملی-تجدید نظر شده وسواس فکری شنامهپرس-3

(OCI-R) :  سوال است که براساس پرسش 18این آزمون شامل-

و همكاران(. این  2سوال دارد ساخته شده است )فوا 44نامه قبلي که 

، 4شک و چک کردن  ،3شستشو  شامل شش زیر مقیاس: امهشنپرس

آوری و جمع 7نظم و ترتیب، 6، اجبارهای ذهني5های ذهنيوسواس

                                                           
1Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R) 
2 Foa 
3 washing 
4 Checking-Doubting 
5Obsessing  
6Mental Neutralizing 

عملي را در مقیاس -باشد، و شدت علایم وسواس فكریمي 8کردن

سنجد. این آزمون اولین بار توسط فوا ساخته شد. ای ميپنج نقطه

و همكارانش انجام  ی فارسي آن توسط دکتر قاسم زادهترجمه

و آلفای کرونباخ آن  75/0گرفت. پایایي کلي این آزمون در ایران 

 (.15) باشدمي 85/0

 

 نتایج

د ز این تعداا دانشجو مورد ارزیابي قرار گرفتند، که  245در این مطالعه 

 ودرصد( پرسشنامه به علت ناقص یودن کنار گذاشته شد  18) 55

 درصد( از آنها کامل بود.82نفر ) 245مربوط به های داده

درصد( 2/41نفر ) 101فرد شرکت کننده در این مطالعه  245از مجموع 

 درصد( زن بودند. 8/58نفر زن ) 144مرد و 

راف سال بود ) انح 17/23میانگین سن شرکت کنندگان در این طرح 

 40سال و حداکثر آن  18( حداقل سن شرکت کنندگان 01/4=معیار

 سال بود.

ني، علوم فني مهندسي، علوم انساهای ان مورد بررسي در رشتهدانشجوی 

فني و های پایه، هنر، پزشكي و پیراپزشكي بودند. که از میان در رشته

علوم  (،5/33نفر)82(،علوم انساني6/21نفر) 53مهندسي تعداد 

 (1/13نفر )32( پزشكي و پیراپزشكي 7/3نفر)9( هنر2/28نفر)69پایه

 73ناسي، درصد(  دانشجویان در مقطع کارش 7/56نفر)  139ازاین تعداد

رصد( د  5/13نفر )  33درصد( در مقطع کارشناسي ارشد و  8/29نفر) 

  در مقطع دکترا مشغول به تحصیل بودند.

وسواس فكری عملي با طیف اختلال های نشانهبه منظور بررسي ارتباط 

امه و همچنین جهت بررسي همساني دروني سوالات دو پرسشن وسواس

عملي و پرسشنامه اختلالات طیف وسواس درهر یک  -وسواس فكری

از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد .با  ها آنهای از خرده مقیاس

توجه به اینكه ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه وسواس 

(، و نظم 77/0افكار وسواسي)های ( و خرده مقیاس88/0عملي) -فكری

شستشو  های (  و خرده مقیاس70/0ذخیره سازی) ( و80/0و ترتیب)

( بدست آمده است، و 59/0( و خنثي سازی )65/0(، وارسي)66/0)

های بدشكلي -همچنین میزان آلفای کرونباخ  برای خرده مقیاس

                                                                                          
7 Ordering 
8 Hoarding 
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( و کندن پوست 88/0( کندن مو )76/0( ذخیره سازی)65/0بدن)

که  میزان  ( بدست آمد و  از آنجایيOCSD( در پرسشنامه )89/0)

  7/0تا  5/0بیانگر  پایایي مطلوب ابزار و بین  7/0آلفای کرونباخ بالای 

از ضریب  ها بیانگر  پایایي قابل قبول ابزار مي باشد،  لذا این پرسشنامه

همساني دروني مناسبي جهت استفاده در این پژوهش برخوردار بوده 

ارائه شده   3جدول در ها اند. ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه

 است. 

مه وسواس مربوط به پرسشنا توصیفيهای داده -1جدول

 ملي و پرسشنامه اختلالات طیف   وسواسع -فكری

 انحراف میانگین فراواني متغیر

 معیار

 آلفای

 کرونباخ 

 شاخص کشیدگي چولگي

 یلکو-شاپیرو 

 وسواس

 -فكری 

 عملي

245 43/21 94/10 88/0 07/0 54/0 *** 

 98/0 

 *** 17/1 96/1 65/0 58/2 22/3 245 وارسي

 91/0 

 *** 56/0 -14/0 70/0 44/2 70/3 245 خنثي سازی

 96/0  

 *** 43/1 90/1 59/0 16/2 85/1 245 ذخیره سازی

 82/0 

 *** 34/0 -09/0 77/0 79/2 97/4 245 افكاروسواسي

 97/0 

 *** 23/0 50/0 80/0 96/2 90/4 245 نظم و ترتیب

 97/0 

 *** 84/0 28/0 66/0 27/2 76/2 245 شستشو

 92/0 

 *** 39/17 74/2 65/0 18/4 00/5 245 بدشكلي بدن

 81/0 

 *** 10/0 82/0 76/0 95/2 46/3 245 ذخیره سازی

 91/0 

 *** 07/4 09/2 88/0 91/2 69/1 245 کندن مو

 69/0 

 کندن پوست

 

245 04/2 23/3 89/0 72/1 23/2 *** 

 65/0 

001/0 p<* ** 01/0 p<** 05/0 p<* 

 

در سطح هر یک از این  ها هم چنین جهت بررسي توزیع داده

ویلک استفاده شد. با توجه به اینكه  -متغیرها از شاخص شاپیرو

این شاخص برای تمامي متغیرهای نمره کل پرسشنامه وسواس 

آن و همچنین تمام های -عملي و تمام خرده مقیاس -فكری

شنامه  اختلالات طیف وسواس )بدشكلي پرسهای خرده مقیاس

بدن، ذخیره سازی، کندن مو و کندن پوست( به صورت معنادار 

 ها لذا مي توان نتیجه گرفت که توزیع داده (>001/0pمي باشد )

در سطح این متغیرها نرمال نیست .لذا برای برسي همبستگي بین 

شد. این متغیرها از آزمون همبستگي رتبه ای اسپیرمن استفاده 

ارائه  4در جدول ها هر یک ازاین متغیرr نتیایج مرتبط با میزان 

 شده است.

 

به ضرایب همبستگي اسپیرمن  مربوطهای داده-2جدول

 عملي و اختلالات طیف وسواس -بین دو متغیر وسواس فكری
بدشكلي  متغیر

 بدن

کندن  کندن مو ذخیره سازی

 پوست

 وسواس

 عملي- فكری 

*** 

 42/0 

*** 

 58/0 

*** 

 25/0 

*** 

 31/0 

 *** وارسي

 32/0 

*** 

 44/0 

*** 

 15/0 

*** 

 25/0 

 *** ذخیره سازی

 39/0 

*** 

 58/0 

*** 

 27/0 

*** 

 27/0 

 *** خنثي سازی

 24/0 

*** 

 33/0 

*** 

 26/0 

*** 

 23/0 

 *** افكاروسواسي

 34/0 

*** 

 40/0 

*** 

 20/0 

*** 

 25/0 

 *** نظم و ترتیب

  22/0 

*** 

 39/0 

*** 

 15/0 

*** 

 16/0 

 شستشو

 

*** 

 28/0 

*** 

 40/0 

*** 

 20/0 

*** 

 23/0 

001/0 p<* ** 01/0 p<** 05/0 p<* 

 

بررسي ارتباط بین خرده  4در راستای نتایج درج شده  در جدول 

با  (OCSD)طیف وسواس  های پرسشنامه اختلالهای مقیاس

بین نمره نشان داد که  (OCI-R)عملي -پرسشنامه وسواس فكری

و نمره کل  (OCSD)خرده مقیاس بدشكلي بدن از پرسشنامه 

(  و با خرده r =،001/0>p 42/0عملي ) -وسواس فكری 

 =r 39/0ذخیره سازی ) (32/0r= ،001/0>p)های مقیاس

،001/0>p(  خنثي سازی )24/0 r= ،001/0>p افكار وسواسي )
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 (34/0 r= ،001/0>p( نظم و ترتیب )22/0 r= ،001/0>p و )

( رابطه مثبت و معنادار وجود r = ،001/0>p 28/0شستشو       )

دارد، به عبارت دیگر با افزایش نمره خرده مقیاس بدشكلي بدن، 

عملي و  تمام خرده  –نمره کل پرسشنامه وسواس فكری 

 آن افزایش مي یابد.های مقیاس

 های همچنین بین خرده مقیاس ذخیره سازی  از پرسشنامه اختلال

عملي  -و نمره کل وسواس فكری  ( OCSD)طیف وسواس 

(58/0 r =،001/0>pو با خرده مقیاس  )( 44/0های  وارسي r= 

،001/0>p( ذخیره سازی ،)58/0 r= ،001/0>p خنثي سازی )

(33/0 r =،001/0>p( افكار وسواسي )40/0 r= ،001/0>p ) 

 r 40/0( و شستشو )r= ،001/0>p 39/0نظم و ترتیب )

=،001/0>p رابطه مثبت و معنادار وجود دارد، به عبارت دیگر )

با افزایش نمره خرده مقیاس ذخیره سازی ، نمره کل پرسشنامه 

آن افزایش های عملي و  همه خرده مقیاس –وسواس فكری 

 یابد. مي

بررسي ارتباط بین خرده مقیاس کندن مو از پرسشنامه 

وسواس و نمره کل  ( OCSD)طیف وسواس های اختلال

های  (  و با خرده مقیاسr =،001/0>p 25/0عملي ) -فكری

 =r 27/0( ، ذخیره سازی )r= ،001/0>p 15/0وارسي )

،001/0>p(خنثي سازی )26/0 r =،001/0>p افكار وسواسي )

(20/0 r= ،001/0>p( نظم و ترتیب )15/0 r= ،001/0>p و )

ین بادار (  گویای رابطه مثبت و معنr =،001/0>p 20/0شستشو )

 یاساین متغیرهاست، به عبارت دیگر با افزایش نمره خرده مق

 عملي و  همه –کندن مو ، نمره کل پرسشنامه وسواس فكری 

 ابدآن افزایش مي یهای مقیاس -خرده

از سوی دیگر نتایج ضریب همبستگي اسپیرمن بین خرده مقیاس 

(  OCSDهای  طیف وسواس )کندن پوست از پرسشنامه اختلال

(  و با r =،001/0>p 31/0عملي ) -و نمره کل وسواس فكری

( ذخیره سازی r= ،001/0>p 25/0های  وارسي )خرده مقیاس

(27/0 r= ،001/0>p(خنثي سازی )23/0 r= ،001/0>p افكار )

 =r 16/0(  نظم و ترتیب )r= ،001/0>p 25/0وسواسي )

،001/0>pو  شستشو ) (23/0 r =،001/0>pبیانگر ر  ) ابطه مثبت

و معنادار بین این متغیرهاست، به عبارت دیگر با افزایش نمره 

 –خرده مقیاس کندن پوست، نمره کل پرسشنامه وسواس فكری 

 .آن افزایش مي یابدهای عملي و  همه خرده مقیاس

وسواس فكری عملي های بین نشانهجهت بررسي ارتباط 

، نظم و )وارسي، ذخیره سازی، خنثي سازی، افكار وسواسي

  میانگین وترتیب  و شستشو ( باافسردگي، اضطراب،  استرس 

عملي و  -انحراف استاندارد نمره کل پرسشنامه وسواس فكری

 آن شامل)وارسي، ذخیره سازی، خنثيهای هریک از زیرمقیاس

 ردهسازی، افكار وسواسي، نظم و ترتیب و شستشو( و همچنین خ

فسردگي ،اضطراب، شامل )ا (DASSپرسسنامه )های مقیاس

 ارائه شده است. 5استرس( سنجیده شد و در جدول  

 

های توصیفي مربوط به پرسشنامه وسواس داده-3جدول

 ملي و پرسشنامه افسردگي اضطراب  و استرسع -فكری

(DASS) 

 متغیر

 

 کرونباخآلفای معیارانحراف میانگین فراواني

 88/0 94/10 43/21 245 مليع -وسواس فكری

 65/0 58/2 22/3 245 وارسي

 70/0 44/2 70/3 245 ذخیره سازی

 59/0 16/2 85/1 245 خنثي سازی

 77/0 79/2 97/4 245 افكاروسواسي

 80/0 96/2 90/4 245 تیبنظم و تر

 66/0 27/2 76/2 245 شستشو

 85/0 01/5 53/6 245 افسردگي

 75/0 24/4 60/5 245 اضطراب

 استرس

 

245 07/9 81/4 81/0 

001/0 p<* ** 01/0 p<** 05/0 p<* 
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 در سطح هر یک از این ها هم چنین جهت بررسي توزیع داده

ینكه ه شد. با توجه به اویلک استفاد -متغیرها از شاخص شاپیرو

 این شاخص برای تمامي متغیرهای نمره کل پرسشنامه وسواس

آن و همچنین تمام های -ملي و تمام خرده مقیاسع -فكری

مل )افسردگي،اضطراب، پرسشنامه  داس شاهای خرده مقیاس

 لذا مي توان (>001/0pاسترس( به صورت معنادار مي باشد )

ل نیست در سطح این متغیرها نرما ها نتیجه گرفت که توزیع داده

ي ستگ.لذا برای برسي همبستگي بین این متغیرها از آزمون همب

هر یک r رتبه ای اسپیرمن استفاده شد. نتیایج مرتبط با میزان 

 ارائه شد. 6در جدول ها ازاین متغیر

 

ین ببه ضرایب همبستگي اسپیرمن  مربوطهای داده-4جدول

افسردگي اضطراب  های ملي و  متغیرع -دو متغیر وسواس فكری

 (DASSو استرس )
افسرد متغیر

 گي

 استرس اضطراب

 وسواس

 عملي- فكری     

***  45/0 ***  54/0 ***  

59/0 

  *** وارسي

32/0 

***  39/0 ***  

 46/

0 

   *** ذخیره سازی

39/0 

***  49/0 ***  

 47/

0 

  *** خنثي سازی

 25/0 

***  38/0 ***  

 31/

0 

  *** افكاروسواسي

 52/0 

***  49/0 ***  

 60/0 

  *** نظم و ترتیب

 23/0 

***  31/0 ***  

 34/0 

 شستشو

 

***  

19/0 

***  27/0 ***  

 34/0 

 

001/0 p<* ** 01/0 p<** 05/0 p<* 

خرده  بررسي ارتباط بین 6در راستای نتایج درج شده  در جدول 

(  با DASS) افسردگي اضطراب  و استرسپرسشنامه های مقیاس

اد که بین نمره خرده عملي نشان د -پرسشنامه وسواس فكری

مقیاس افسردگي از پرسشنامه داس و نمره کل وسواس فكری 

(45/0 r =،001/0>pو با خرده مقیاسهای  و  )( 32/0ارسي r= 

،001/0>p( ذخیره سازی )39/0 r= ،001/0>p خنثي )

 =r 52/0( افكار وسواسي )r= ،001/0>p 25/0سازی)

،001/0>p( نظم و ترتیب )23/0 r= ،001/0>p و شستشو )

(19/0 r =،001/0>pرابطه مثبت و معنادار وجود دارد، ب ) ه

ل ه کعبارت دیگر با افزایش نمره خرده مقیاس افسردگي، نمر

های آن عملي و خرده مقیاس –پرسشنامه وسواس فكری 

 افزایش مي یابد.

ده همچنین نتایج آزمون همبستگي اسپیرمن نشان داد، بین خر

 -وسواس فكریدر پرسشنامه داس و نمره کل  ،مقیاس اضطراب

وارسي  های (  و با خرده مقیاسr= ،001/0>p 54/0عملي)

(39/0 r= ،001/0>p( ذخیره سازی )49/0 r= ،001/0>p، ) 

 =r 49/0( افكار وسواسي )r =،001/0>p 38/0سازی )خنثي

،001/0>p( نظم و ترتیب )31/0 r= ،001/0>p و شستشو )

(27/0 r =،001/0>pرابطه مثبت و معنادار وجود دارد، ب ) ه

ل کعبارت دیگر با افزایش نمره خرده مقیاس اضطراب ، نمره 

آن های تمام خرده مقیاس  عملي و –پرسشنامه وسواس فكری 

 افزایش مي یابد.

همچنین نتایج آزمون همبستگي اسپیرمن نشان داد که بین خرده 

وسواس فكری مقیاس استرس در پرسشنامه داس و نمره کل  

(59/0 r =،001/0>pو با خرده مقیاس  ) 46/0وارسي ) های r= 

،001/0>p( ذخیره سازی )47/0 r= ،001/0>p خنثي سازی )

(31/0 r =،001/0>p( افكار وسواسي )60/0  r= ،001/0>p )

 r 34/0( و شستشو )r= ،001/0>p 34/0نظم و ترتیب )

=،001/0>p رابطه مثبت و معنادار وجود دارد، به عبارت دیگر )

با افزایش نمره خرده مقیاس استرس ، نمره کل پرسشنامه 

آن افزایش مي های عملي و  همه خرده مقیاس –وسواس فكری 

 یابد.
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 نتیجه گیریبحث و  

  ختلالما در این مطالعه نشان داد که بین نمره کل اهای بررسي

)وارسي، ذخیره ملي و شش خرده مقیاس آن ع -وسواس فكر ی

ا ب ( سازی، خنثي سازی، افكار وسواسي، نظم و ترتیب  و شستشو

ختلالات بدشكلي بدن،ذخیره اختلالات طیف وسواس شامل ا

سازی، کندن مو و کندن پوست ارتباط  مثبت و  معناداری 

 .وجود دارد

مشترک های ممكن است حاکي از وجود زیرساخت ها این یافته

کر ذ ساختاری بین این اختلالات باشد. همانگونه های و شباهت

شد  مبنای تصمیم گیری در خصوص پدید آیي طبقه تشخیصي 

در  هااختلال  نیگسترده اهای شباهت طیف وسواس اختلالات 

 ری، سیيابتلاو هم يوقوع هم  ی،اتشابه نشانه مانند یيهانهیزم

  ،يطیو مح يكی، عوامل ژنت يخانوادگهای ي، وابستگیماریب

 و ي، پردازش شناخت يمزاجهای نهیزم شی، پيستیزهای نشانه

ین . نتیجه ا(5،7)بودند  پاسخ به درمان تیو در نها يجانیه

این  پیشین بر ارتباط قوی بینهای پژوهش نیز در تایید یافته

 کند.تاکید مي ها متغیر

برای مثال در مورد اختلال بدشكلي بدني بسیاری معتقدند که   

با اختلال  یادیزهای شباهت یاز نظر ساختار  یماریب نیا

م به صورت افكار مزاح يذهنهای مشغله يوسواس دارد. گاه

افكار مزاحم در وسواس ظاهر شده  ندیتكرار شونده همانند فرآ

 نییوادار به آ راکه فرد  یشوند، به طور يو باعث اضطراب م

کند و همانند وسواس  يتكرار شونده م یو رفتارها ها یمند

افكار تكرار  نیاز ا يناشهای فرد جهت کاهش اضطراب ،یفكر

زند مانند  يم يخاص یرفتارها یسر کیشونده دست به 

در  گرانیاز د دییمتعدد به پزشک، درخواست تأهای مراجعه

 نه،یمتعدد خود در آهای يمورد شكل، فرم و ظاهر خود، وارس

دانستن  يو ناکاف تیو عدم رضا یيبایمتعدد ز يجراحهای عمل

(.  از سوی دیگر علاوه بر تشابهات نشانه ای 16) ها عمل نیا

ین دو اختلال همانند: الگوی وجود فاکتورهای مشترک بین ا

، عوامل يخانوادگهای ي، وابستگیماریب ریس همبودی بالا.

دارویي و روان های ي و پاسخ مشترک  به درمانطیو مح يكیژنت

در  ها این یافتهتوجیح کننده این ارتباط قوی مي باشد  شناختي 

 ،روگلوینز، ( 18) و همكاران  1يپروگ (،17)فیلیپس مطالعات 

 وی(. لي21) 3گانستد و فیلیپس (20(. هولندر )19)   2يخملان
  نیز تایید شده است. (22) وهمكاران4

سازی مي توان گفت ویژگي اجبار نشانگان ذخیره در خصوص

و اصرار در ذخیره سازی همانند تعریف اجبارها در بسیاری از 

های اختلال وسواس و طیف اختلال وسواس هم خرده مقیاس

(  از %33تا  %11نشانه ذخیره سازی در) ها بق یافتهبارز است.  ط

شود، علاوه بر این مستندات مبتلایان به اختلال وسواس ظاهر مي

زیستي و ژنتیكي، مطالعات همبودی و خانوادگي، شواهد مربوط 

 5راچمنهای به مطالعات دارویي و روان شناختي نیز که در یافته

بین  ( ؛25وهمكاران، )7( ؛ سامویل24و همكاران ) 6( فراست23)

، 11، ورهانسكي10، کیل9(؛ تولین26)كارانش مو ه 8ونیو

( بدست آمده است 28(؛ ساکسنا و همكاران )27، )12مالتابي

 تحكم بخش ارتباط قوی بین این دو اختلال است.

و کندن پوست  همچنین در خصوص اختلال کندن اجباری مو

رفتارهای   ها مي توان گفت، گرچه ویژگي اصلي این بیماری

تكانه ای است ولي همانند اختلال وسواس، عامل اجبار در 

رفتارهای آنها نیز بارز است و این عامل اجبار خود باعث مسیر 

دهي فرد در چرخه چالش با کاهش اضطراب ناشي از اجبارها 

( همچنین، احساس فزاینده برانگیختگي دروني قبل 29مي شود ) 

عمل خاصي به همراه یک تجربه  از ارتكاب و یا درگیر شدن به

هیجاني احساس لذت، رضایت یا رهایي از یک تنش دروني در 

رفتاری به طرز آشكاری های زمان انجام عمل است این ویژگي

(.  علاوه 4شوند )در خرده مقیاس اختلال وسواس هم ظاهر مي

بر این تشابهات نشانه ای  همانند سایر اختلالات موجود در طیف 

                                                           
1 Giulio prugi 
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3Gunstad and Philips 
4 Li, Wei 
5 Ranchman 
6 Frost 
7 Samuels 
8Bienvenu 
9Tolin 
1 0Kiehl 
1 1 worhunsky 
1 2 maltaby 
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ر خصوص همبودی، الگوی زیستي مشترک، شواهدی د

داروویي و روانشناختي های مطالعات ژنتیک و پاسخ به درمان

عوامل توجیح کننده ارتباط قوی بین اختلال وسواس و این دو 

؛  (30) ،1گریر و کپچيدر مطالعات  ها باشد. این یافتهاختلال مي

(، 33)5(، کالن32، )4و بلچمن 3(، استیكل31و همكاران)  2گوپتا

(، در جهت ارتباط این اختلالات در ابعاد مذکور نیز 34،)6ریچتر

 تایید شده است.

ل موجود  در این مطالعه  بین نمره کهای طبق یافتههمچنین 

)وارسي، ملي و شش خرده مقیاس آن ع -اختلال  وسواس فكری

ذخیره سازی، خنثي سازی، افكار وسواسي، نظم و ترتیب  و 

افسردگي  اضطراب و استرس همبستگي های با نشانه شستشو(

 وجود دارد.مثبت و  معناداری 

با  اختلال وسواسارتباط گسترده طبق نتایج بدست آمده 

 کیاحتمال وجود   افسردگي،  اضطراب و استرسهای نشانه

توان يم در واقع سازد يرا مطرح م يجانیو اساس ه هیاختلال با پا

مل یک اضطراب و تنش شا ها گفت شباهت اصلي این نشانه

های دروني است که به صورت وحشت زدگي، اجتناب

شدید، های افكار مزاحم ناخواسته، نگرانيهای ترسناک، تجربه

ي مناتواني در کنترل و مهار موضو عات نگراني کننده تجلي 

 یابند. 

 (  طي پژوهشي به این نتیجه35در همین راستا دنیس و همكاران )

شیوع همزمان اختلال افسردگي اساسي در رسیدند که احتمال 

برابر جمعیت عمومي  10بیماران مبتلا به اختلال وسواسي جبری 

درصد بیماراني که دچار  80تا  60است، این در حالي است که 

هایي از افسردگي را در طول اختلال وسواسي جبری هستند، دوره

طبق در حوزه اختلالات اضطرابي  کنند.زندگي خود تجربه مي

 انجام دادند همبودی( 36)و همكارانش  7هشي که فایر منوپژ

درصد و  12-0صفر تا با اختلالات اضطرابي از اختلال وسواس 

                                                           
1Greer and Capecchi 
2 Gupta 
3Stickle 
4Blechman 
5 Cullen 
6 Richter 
7fireman 

درصد گزارش شد. به طور مشابه در  21تا  1شیوع مادام العمر

و همكارانش طي مطالعه ای احتمال شیوع  8پژوهشي دیگر لاسال

ختلال وسواسي جبری چهار تا در افراد مبتلا به ا 9اختالات خلقي

پنج برابر و احتمال شیوع اختلالات اضطرابي از جمله: پانیک، 

آگورافوبیا، اختلال ترس اضطراب فراگیر سه تا چهار برابر 

دو برابر جمعیت  10جمعیت عمومي  و اختلال اضطراب اجتماعي

 عمومي برآورد شد.

 شكل گیری طیف اختلال وسواس همبستگياگرچه زمینه ساز 

های وابستگيهایي مانند سیر بیماری، هم ابتلایي، قوی در حوزه

ونوروبیولوژیكي و پاسخ به  ، عوامل ژنتیكي و محیطي11خانوادگي

درمان بین این اختلالات است  اما  به نظر مي رسد از نظر نشانه ای 

فكری در اختلال وسواس با های ، موضو عات محتوایي وسواس

بنا بر این دلایل  واس متفاوت است.اختلالات مطرح در طیف وس

عده ای  معتقدند که در طبقه بندی اختلال وسواس در نسخه پنجم 

راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني دیدگاهي همه جانبه 

مورد نیاز است و پیشنهاد آنها طبقه بندی مجزای طیف اختلال 

با وسواس و اختلال وسواس در کنار یكدیگر و نام گذاری آنها 

است فیلیپ و  "اضطراب و طیف اختلال وسواس"عنوان 

این مطالعه نیز همسو با این عقیده مي های (  و یافته37همكاران )

همچنین در پژوهش دیگری که توسط بخشي پور و باشد. 

نفر بیمار مبتلا به وسواس انجام شد،نتایج  60همكاران برروی 

ای منفي پیش بیني حاکي از این بود که افكار مربوط به رویداده

کننده  خوشه علادم شستشو واحتمال وفوع رویداد منفي با داشتن 

خوشه علائم وارسي مي های فكر،پیش بیني کننده نشانه

 (.38باشند)

شكل گیری طیف بنابراین گرچه مي توان گفت اگرچه زمینه ساز 

هایي مانند سیر بیماری، اختلال وسواس همبستگي قوی در حوزه

 ، عوامل ژنتیكي و محیطي12خانوادگيهای وابستگي، هم ابتلایي

ونوروبیولوژیكي و پاسخ به درمان بین این اختلالات است  اما  به 
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1 0 social phobia 
1 1Familiarity  
1 2Familiarity  



  

 64، سال 6، شماره 1400 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4321

های نظر مي رسد از نظر نشانه ای ، موضو عات محتوایي وسواس 

فكری در اختلال وسواس با اختلالات مطرح در طیف وسواس 

ند که در طبقه بندی بنا بر این دلایل عده ای  معتقد متفاوت است.

اختلال وسواس در نسخه پنجم راهنمای تشخیصي و آماری 

اختلالات رواني دیدگاهي همه جانبه مورد نیاز است و پیشنهاد 

آنها طبقه بندی مجزای طیف اختلال وسواس و اختلال وسواس 

اضطراب و طیف "در کنار یكدیگر و نام گذاری آنها با عنوان 

این های (  و یافته37و همكاران ) است فیلیپ "اختلال وسواس

مطالعه نیز همسو با این عقیده مي باشد. از سویي دیگر گرچه طبق 

یي از جنس هیجان همبستگي قوی و  ها نتایج این مطالعه فاکتور

نقشي غیر قابل انكار در مفهموم سازی اختلال وسواس دارند اما 

به فرد  منحصرهای شفاف سازی این ارتباط درکنار سایر ویژگي

های این اختلالات در این طبقه تشخیصي  جدید، نیازمند  یافته

 بیشتر و مطالعات  تكمیلي تر مي باشد.     

 

 تقدیر و تشکر

ر ددانند از کلیه شرکت کنندگان پژوهشگران بر خود لازم مي

 ا دررهای مرتبط با پژوهش، ما پژوهش حاضر که با تكمیل مقیاس

ی در اجرا ندند، سپاسگزاری نمایند.انجام این کار یاری رسا

 پژوهش ملاحظات اخلاقي مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق

در نظر گرفته شده است، و کد  علوم پزشكي تهراندانشگاه 

دریافت شده  IR.TUMS.REC.1395.2727اخلاق به شماره 

   است.
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 Abstract 

Introduction: In the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, the ground for the separation of obsessive-compulsive 

disorder from the category of anxiety disorders and the formation of a 

concept called obsessive spectrum was provided. The aim of this study was 

to investigate the relationship between obsessive-compulsive disorder and 

obsessive-compulsive disorder and anxiety and stress depression to evaluate 

this new diagnostic category. 

Method: The present research design is descriptive-analytical. The 

statistical population of this study included 245 students of Tehran 

universities who were selected by non-random sampling and available 

according to the inclusion criteria. Research tools included questionnaires 

(OCI-R), (OCSD), (DASS). Data were analyzed using SPSS software 

version 22 and nonparametric test and Spearman correlation test. 
Results: According to the findings of this study, there is a positive and 

significant relationship between the total score of obsessive-compulsive 

disorder and its subscales (p <0.001). Also, a significant positive correlation 

was found between the total score of obsessive-compulsive disorder and its 

subscales and obsessive-compulsive disorder disorders as well as with the 

variables of anxiety, depression and stress. 
Conclusion: Obsessive-compulsive disorder, while related to peer disorders 

in the new diagnostic class of obsessive-compulsive disorder, in another 

dimension was closely related to emotional dimensions and variables such 

as anxiety symptoms, depression and stress. 
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