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 بستری  اجباری در بیماران اسکیزوفرنیک -فراوانی اختلال وسواسی 
 )DSM-IV) SCIDبراساس مصاحبه بالینی ساختاریافته مبتنی بر 

 
 

 چکیده
 بـرآورد شـده     درصد5/1 تا   1العمر اسکیزوفرنی در ایالات متحده       شیوع مادام  : زمینه و هدف  

 وسواسـی  علایم این افراد دچار درصد6/46 تا 8/7است و مطالعات مختلف نشان داده که بین       
هـای انجـام شـده       های ارزیابی و درمـان     تفاوت در این آمار تا حدی به روش       . اجباری هستند 

 اسـکیزوفرنی   این مطالعه با هدف تعیین فراوانی این اختلال در بیماران مبـتلا بـه             . بستگی دارد 
 .بستری انجام شد
دچـار اسـکیزوفرنی    )  زن 40 مـرد و     56( بیمـار    96در یک مطالعـه مقطعـی        :روش بررسـی  

 براساس  ،که در بیمارستان روانپزشکی ایران بستری بودند      ) DSM-IVبراساس معیار تشخیصی    (
از لحاظ ابتلا بـه     ) SCID(مصاحبه بالینی استاندارد    له  یبه وس گیری در دسترس انتخاب و       نمونه
 .لال وسواسی  اجباری بررسی شدنداخت

اکثریت .  بود1/35±6/12 سال و میانگین سنی آنان 73 تا 17نه سنی این بیماران  دام :هـا  یافته
 نفر  47براساس مصاحبه بالینی    . به نوع پارانوئید اسکیزوفرنی بودند    مبتلا  ) درصد5/88(بیماران  

متوسط سن شـروع اسـکیزوفرنی در کـل          . اجباری بودند  - وسواسی   علایمدچار  ) درصد49(
 درصـد 17در  .  بـود  2/20±7/6وسط سن شروع وسواس در افراد مبتلا         و مت  7/24±8/8بیماران  

 .کیزوفرنی زودتر تظاهر یافته بود اسدرصد8/20زمان ایجاد شده بود و در  افراد دو اختلال هم
در مطالعه ما، نزدیک به نیمی از بیمـاران اسـکیزوفرنیک بررسـی شـده دچـار                 : گیری  نتیجه

بـا ایـن حـال      . دهـد   همراهی قابل توجهی را نشان می     اجباری نیز بودند که     -اختلال وسواسی 
 .توان روابط علیتی را بین دو اختلال مشخص نمود براساس مطالعه حاضر نمی

 
  مصاحبه بالینی-  اسکیزوفرنیا–  اجباری– اختلال وسواسی :ها  کلید واژه
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 مقدمه
ــادام  ــیوع م ــده    ش ــالات متح ــکیزوفرنیا در ای ــر اس ــا 1العم  ت

 درصـد  05/0 درصد تـا  025/0د ت و سالانه حدو  اس درصد5/1
 .)1( گیرنـد  کل جمعیـت تحـت درمـان اسـکیزوفرنیا قـرار مـی            

شود  انگیز است و تخمین زده می       آن بسیار متعدد و بحث     علایم
 بیمـاران اسـکیزوفرنیک دچـار    درصـد 6/46 تـا  درصـد 8/7کـه  
 .)2(  اجباری هستند- وسواسی علایم

ــن داده  ــاوت در ای ــدی بـ ـ   تف ــا ح ــا ت ــاوت در  ه ــت تف ه عل
یا بـه  ( طول مدت بیماری ، روش ارزیابی،های تشخیصی  ملاک

 وجود عـوارض دارویـی بـه شـکل          ،)عبارتی وجود افراد مزمن   
ــم ــاری - وسواســی علای ــوزاپین ( اجب ــزاپین،ناشــی از کل  ، الان
 اجبـاری از  - وسواسی   علایمو اشکال در افتراق     ) پریدون ریس

 .)3(  اسکیزوفرنیا استعلایمبرخی 
 اجباری در اسکیزوفرنیا ممکـن  -تشخیص اختلال وسواسی    

 پروگنوســتیک و درمــانی ،اســت کاربردهــای نوروبیولوژیــک
 اجبـاری نـوعی     - وسواسـی    علایـم شـود    تصور می  .داشته باشد 

 (psychotic decompensation) مقابله در مقابل عـدم جبـران روانـی   
بـوده  تـر اسـکیزوفرنیا    آگهی مطلوب و زمانی نشانگر پیش  است  
با این حال براساس مطالعات جدیدتر این بیمـاران دچـار           . است

ــتر  ــان  ،مشــکلات عملکــردی بیش ــتری در درم   ومقاومــت بیش
انزوای اجتماعی شدیدتر در مقایسه بـا بیمـاران اسـکیزوفرنیک           

همچنین در بیمـاران     .)2(  اجباری هستند  - وسواسی   علایمفاقد  
 شدت عوارض    اجباری - وسواسی   علایماسکیزوفرنیک دچار   

حرکتی ناشی از داروهای نورولپتیـک بسـیار بیشـتر از بیمـاران             
بنـابراین  .  اجبـاری اسـت    - وسواسی   علایماسکیزوفرنیک فاقد   
های متوسط تا شـدید حرکتـی        نشانهکه   یبیماران اسکیزوفرنیک 

 وجـود   نظـر  از   یسـت  بای ،دارنـد را  ناشی از داروهـای نورلپتیـک       
بیمـارانی کـه    . بررسـی شـوند    اجباری همراه    -اختلال وسواسی   

 اجباری به صورت همـراه در آنهـا         -تشخیص اختلال وسواسی    
 به دقت به وسـیله داروهـای مهارکننـده      یستی با ،شود مسجل می 

 .)4( درمان شوند SSRIs انتخابی بازجذب سروتونین
ی  وسواس علایمهمچنین گزارش شده است که با کاستن از         

تـوان بـه بهبـودی قابـل       میاجباری در بیماران اسکیزوفرنیک      -
های دارویـی    نسبت به درمان   ملاحظه بالینی در بیمارانی که قبلاً     

کـه   علاوه بـر آن بـا توجـه بـه ایـن           .  دست یافت  ،اند مقاوم بوده 

  الانــزاپین و،کلــوزاپین(ســایکوتیک  برخــی از داروهــای آنتــی
 علایــمتواننــد عــوارض دارویــی بــه شــکل  مــی) پریــدون ریــس

رسـد تشـخیص      بـه نظـر مـی      ،داشـته باشـند    اجباری   -وسواسی  
 ی را بـرا اختلال در افراد اسکیزوفرنیک درمانگر  ن  یازودهنگام  

 .کند تر کمک می انتخاب نورولپتیک مناسب
 اجبــاری - وسواســی علایــمبیمــاران اســکیزوفرنیک دارای 

های مناسبی به درمان با داروهـای مهارکننـده اختصاصـی            پاسخ
کـه    در حـالی   .)5( دهند مین می بازجذب سروتونین و کلومیپرا   

آگهـــی بهتـــر بیمـــاران  هـــای اولیـــه نشـــان از پـــیش بررســـی
اجبــاری نســبت بــه -اســکیزوفرنیک دچــار اخــتلال وسواســی 

  مطالعــات جدیــدتر.)7و6(بیمــاران فاقــد ایــن اخــتلال داشــت  
 .)9و8( دهند خلاف این امر را نشان می

اجباری ممکن است یک مکانیزم دفـاعی        - وسواسی   علایم
بـا ایـن حـال ایـن افـراد از           . علیه عدم جبران سـایکوتیک باشـد      

تـر و از لحـاظ        از لحاظ اجتماعی منـزوی     ،تر لحاظ بالینی آشفته  
بیمـاران اسـکیزوفرنیک دچـار      . شـوند  تر تلقی می   درمانی مقاوم 

هـای    اجباری بیشتر به اختلال عملکرد عقده      -اختلال وسواسی   
 ).10 (شوند می پارکینسونیسم دچار علایمای و  قاعده

 در  علایمرسد که یافت فراوانی این       به این ترتیب به نظر می     
بیماران اسکیزوفرنیک به شناخت و درک صحیح از مشکلات         

در . تـر منجـر خواهـد شـد        گیری درمانی مناسب   بیمار و تصمیم  
 -ایــن مطالعــه مــا بــر آن شــدیم تــا فراوانــی اخــتلال وسواســی 

 .ارزیابی کنیمبستری ک اجباری را در بیماران اسکیزوفرنی
 یروش بررس

جامعـه  . این مطالعه به صورت یک بررسی مقطعی انجام شد        
ــز     ــتری در مرک ــاران بس ــه بیم ــه حاضــر را کلی پژوهشــی مطالع

 که تشـخیص اسـکیزوفرنی در       1382روانپزشکی ایران در سال     
ــود   ــده ب ــجل ش ــا مس ــی ،آنه ــکیل م ــی  . داد  تش ــخیص قطع تش

 داده شده   DSM-IVود در   اسکیزوفرنی براساس معیارهای موج   
بود و به همین دلیل بیماران بخـش اورژانـس از مطالعـه حـذف        

 از  ، افزایش هموژنیتی بیماران وارد شده بـه مطالعـه         یبرا. شدند
هـای   انتخاب بیماران بخش اطفال پرهیـز شـد و بیمـاران بخـش            

 . و زنان در مرکز روانپزشکی ایران ارزیابی شدند2 و 1مردان 
تحقیق حاضر به صورت غیراحتمـالی آسـان        گیری در    نمونه

-بـا توجـه بـه مشـخص نبـودن فراوانـی اخـتلال وسواسـی               . بود
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 برآورد  به منظور  یاجباری در میان بیماران اسکیزوفرنیک ایران     
 فرض کـردیم و بـا       درصد50 این شیوع را     ،حجم نمونه مناسب  

 براسـاس فرمـول     درصد10 و دقت مطلق     α=05/0درنظرگرفتن  
 . بیمار را ارزیابی کردیم96د حجم نمونه تعدا

براسـاس اطلاعـات درج شـده در        ( سـن    ،در مورد هر بیمـار    
 سن شروع علایم و مدت زمـان وجـود          ، جنسیت ،)پرونده بیمار 

برحسـب  ( اجبـاری و اخـتلال اسـکیزوفرنی         - وسواسـی    علایم
 مصـاحبه بـالینی سـاختار یافتـه بـا           ،اطلاعات موجود در پرونـده    

 ، زیـردیپلم  ،سـواد  بـی (ان تحصـیلات     میـز  ،)بیماران و همراهـان   
 ، متاهـل  ،مجـرد ( وضعیت تاهـل     ،) تحصیلات دانشگاهی  ،دیپلم

 نوع اختلال اسکیزوفرنی براسـاس معیارهـای        ،)جدا شده یا بیوه   
DSM-IV،         سـپس  .  سابقه خانوادگی و اپیزود بستری ثبـت شـد

ــالینی ســاختاریافته براســاس   ــه ) DSM-IV) SCIDمصــاحبه ب ب
اجبـاری   - وسواسـی    علایـم  نبرای یافت یک روانپزشک   وسیله  

 .رفتیصورت پذ
ــا اســتفاده از نــدســت آمــده  هــای بــه داده  یر آمــارافــزا رمب

 SPSS-10  علـت  ه  هـای کمـی ب ـ     برای مقایسـه داده   .  تحلیل شد
ای  ها بـا توزیـع نرمـال براسـاس آزمـون یـک نمونـه               تطابق داده 

 اسـتیودنت و بـرای      ی ت ـ  اسـمیرنوف از آزمـون     -کولموگروف  
 آلفـا    خطای .های کیفی از آزمون مجذورکای استفاده شد       هداد

 . در نظر گرفته شد05/0لیه موارد در ک
 ها یافته

 زن 40و )  درصــد3/58( مــرد 56بیمــاران مــورد مطالعــه   
 سـال   1/35±6/12انحراف معیار   ±با میانگین سن  ) درصد7/41(
 )1جدول  (بودند)  سال73 تا 17(

 
 یکن اسکیزوفرناای بیمار خصوصیات زمینه : 1جدول 

 )درصد(تعداد   
 )1/28 (27 سال≥25

 یگروه سن )2/54 (52 25>سن≥46
 )7/17 (17  سال≤ 46

 )2/4 (4 بی سواد
 )4/59 (57 زیر دیپلم
 )2/29 (28 دیپلم

سطح 
 لاتیتحص

 )3/7 (7 تحصیلات دانشگاهی
 )4/60 (58 مجرد
 ت تاهلیوضع )3/33 (32 متاهل
 )3/6 (6 مطلقه

 

 نـوع   ،ترین نوع اسکیزوفرنی در بیماران تحـت بررسـی         شایع
ــود  ــوع  ). درصــد5/88 ، نفــر85(پارانوئیــد ب یــک نفــر دچــار ن

هـر  (کاتاتونیک و یک نفر دچار نابسـامان ایـن اخـتلال بودنـد              
مانــده اســکیزوفرنی نامتمــایز   نفــر بــاقی9و ) درصــد0/1کــدام 

 -ســابقه خــانوادگی اخــتلال وسواســی  ). درصــد4/9(داشــتند 
 .مثبت بود) درصد7/16( نفر 16اجباری در 

 بـار بسـتری شـده بودنـد         13 تـا    1بیماران تحت بررسی بـین      
میــانگین ســن شــروع اســکیزوفرنی براســاس ). 2 نمــا ،3میانــه (

)  سال60 تا 13( سال 7/24±8/8دست آمده  بهترین اطلاعات به
 .بود

 فــرد بررســی شــده دچــار 96 نفــر از SCID، 47بــر اســاس 
متوسـط سـن    ). درصـد 49( اجبـاری بودنـد      -سواسـی   اختلال و 

. محاسـبه شـد   )  سـال  35 تا   8 (2/20±7/6شروع این اختلال نیز     
 اجبـاری زودتـر از      -اختلال وسواسی   ) درصد8/19( نفر   19در  

حــداقل یــک ســال و (اخــتلال اســکیزوفرنی ایجــاد شــده بــود 
این دو اخـتلال    ) درصد3/8( نفر   8در  ).  سال زودتر  10حداکثر  
بروز یافته بودند و در     ) فاصله کمتر از یک سال    (زمان    هم تقریباً

 سال زودتر   17اسکیزوفرنی یک تا    ) درصد8/20( نفر دیگر    20
 . اجباری شروع شده بود-از اختلال وسواسی 

 
  اجباری-فراوانی افراد دچار اختلال وسواسی  : 2جدول 

 یکاسکیزوفرن انبیمار  درSCIDبراساس 
 

 )درصد(تعداد   
 )4/40 (19 سال≥25

 ی سنگروه )6/59 (28 25>سن≥46
 )0 (0  سال≤ 46

 یزوفرنینوع اسک )7/95 (45 دیپارانوئ
 )3/4 (2 ریسا

 یلیسابقه فام )4/23 (11 دارد
 )6/76 (36 ندارد
 )3/21 (10 متاهل
 ت تاهلیوضع )6/76 (36 مجرد
 )1/2 (1 مطلقه

 
) درصـد 36( نفـر    17مـرد و    ) درصد64( نفر   30 ، بیمار 47از  

-اخــتلال وسواســی. )p، 1=df، 145/1=χ2=285/0(زن بودنــد 
تـر از    شایع)  سال به پایین   25(تر   اجباری در بیماران گروه جوان    
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). 2جدول   ()05/0P<  ،2=df، 757/21=χ2(دو گروه دیگر بود     
بروز این اختلال در اسکیزوفرنی پارانویید بیشتر از سایر مـوارد           

) عنوان یک گروه   نامتمایز به /نابسامان/ونیککاتات(اسکیزوفرنی  
از لحـاظ سـابقه فـامیلی نیـز          ).05/0P<، 1=df  ،709/4=χ2(بود  

ــود نداشـــت   ــاظ وجـ  ،05/0P<، 1=df(اختلافـــی از ایـــن لحـ
01/3=χ2(،        ولـی افـراد مجـرد بیشـتر از سـایرین دچـار اخــتلال

ــی  ــد -وسواسـ ــاری بودنـ  )05/0P< ،2=df، 509/10=χ2( اجبـ
 ).2جدول (

 بحث
 در  ،)DSM-IV) SCID براساس مصـاحبه بـالینی مبتنـی بـر        

) درصـد 49( بیمـار بررسـی شـده        96 نفـر از     47 مطالعه حاضـر،  
پـنجم   اجباری بودند که در حدود یـک     -دچار اختلال وسواسی  

آنها این اختلال زودتر از اخـتلال اسـکیزوفرنی بـروز کـرده             از  
 .بود

بـل   سـال ق   80اولین مورد همراهـی ایـن دو عارضـه حـدود            
های تشخیصی جدیـدتر     به دنبال ایجاد روش   . )11 (گزارش شد 

هــای  هــر دو بیمــاری ناشــی از نابســامانی عملکــرد سیســتم     
 هـای دوپامینرژیـک و     میتری مشترکی یعنی سیسـتم     نوروترانس

ازســوی دیگــر وجــود   ). 12( ســروتونرژیک معرفــی شــدند  
 ...) پیشانی خلفی جـانبی   های اختصاصی در قشر جلو     ناهنجاری

(dorsolateral prefrontal)  ــکیزوفرنیا و قشــرحدقه ای  در اس
 اجباری وجـود  -در اختلال وسواسی  (orbito frontal) یپیشان

 ،زمـان ایجـاد کنـد      ای را که بتواند هر دو اختلال را هـم          عارضه
در مقایسه بیماران اسـکیزوفرنیک دارای      . )13 (سازد ممکن می 

 اجبـاری   -وسواسـی    اجباری و فاقد اختلال      -اختلال وسواسی   
 افـراد اسـکیزوفرنیک دارای      درصـد 16 ملاحظه شد که حـدود    

 حرکتی مثل کاتاتونیـا     علایم اجباری دارای    -اختلال وسواسی   
هستند که این میزان بیشتر از افراد اسکیزوفرنیک بدون اخـتلال    

باشد و به این ترتیـب ارتبـاط بـین لـوب              اجباری می  -وسواسی  
ــده  ــانی و عق ــده  پیش ــای قاع ــرح    ه ــی از ط ــوان بخش ــه عن ای ب

 درصـدی  18فراوانـی  . )14(کننده دو اختلال معرفی شد       مرتبط
ــم ــکیزوفرونیک دارای  علای ــاران اس ــدیدتر در بیم ــی ش  حرکت

 اجبـاری نسـبت بـه بیمـاران اسـکیزوفرنیک           -اختلال وسواسی   
 نیـز   2003سـال   در   و همکـاران     Ohtaفاقد این اخـتلال توسـط       

 اجبــاری در میــان - وسواســی فراوانــی اخــتلال .یـادآوری شــد 

 درصـد تـا    8/7بیماران اسکیزوفرنیک در مطالعـات مختلـف از         
 کـه در مطالعـه مـا نیـز در      ،)5( درصد گزارش شده است      6/46

 براســاس معیارهــای درصــد 49(گیــرد  همــین طیــف قــرار مــی
DSM-IV .(   رسد با مطالعات بعـدی      نظر می  به دلایل متعددی به

ترین دلایلی که چنین طیف     مهم. ودنیز چنین اختلافاتی دیده ش    
ــتلال وسواســی    ــی اخ ــیعی از فراوان ــان  -وس ــاری را در می  اجب

 :کند عبارتند از مبتلایان به اسکیزوفرنیا ایجاد می
 حجم نمونـه مطالعـات مختلـف متعـدد بـوده اسـت و               )الف

 .اند غالب مطالعات از ذکر فاصله اطمینان خودداری کرده

العــاتی از ایــن دســت بــه هــا در غالــب مط  چــون نمونــه)ب
و البته بـه دسـت آوردن       (شوند    تخاب می انصورت غیرتصادفی   

ت بسیار مشکل و حتی غیـرممکن       نمونه تصادفی در این مطالعا    
هـای   ها باید بـا رعایـت احتیـاط        یافته میقهای مست   مقایسه،  )است

 .کافی صورت پذیرد
.  تورش انتخاب بیماران در برخی مطالعـات وجـود دارد          )ج

ری که برخی مطالعات بیماران حاد و برخی بیماران مزمن          طو به
محـل انتخـاب بیمـاران نیـز در ایـن تـورش         . اند را بررسی کرده  

ــاه   ــوده اســت و از درمانگ ــوثر ب ــه و مطــب  م ــای روزان ــای  ه ه
تخصصی را شـامل   های تخصصی و فوق    خصوصی تا بیمارستان  

ن ای ـ تعداد اپیزودهای بستری و سن بیمـاران نیـز در         . شده است 
 .میان موثر است

 سـاختار یافتـه    هـای نیمـه     در مطالعات متعددی از ارزیـابی      )د
(semi-structured assessments) استفاده شده است. 

  بیمــاران اســکیزوفرنیا دچــار اخــتلال در بیــنش هســتند و )ه
 علاوه بر آن طبیعت برخی از مطالعات وجود تورش یـادآوری          

(recall bias)ایدافز  را به این مشکل می. 

 طراحــی مقطعــی بســیاری از مطالعــات از جملــه مطالعــه  )و
کند و حتـی در      حاضر نشان دادن وجود ارتباط را غیرقطعی می       

صورت مشاهده ارتباط نحوه ایجاد آن و توجیه رابطـه مشـاهده         
نگر در این مورد بسـیار کـم         مطالعات آینده . شده مقدور نیست  

 ماه ارزیابی شده    24تا  یکی از این مطالعات بیماران       در. اند بوده
ه بودند و همین تلاش نیز از دست رفتن بیمـاران طـی مطالعـه ب ـ              

دلایل مختلف از جمله تغییرات سـیر طبیعـی ایـن دو اخـتلال و        
های انجام شده و نیز امتناع بیمـاران از ادامـه شـرکت در               درمان

 ).14(مطالعه از اعتبار تحقیق کاسته بود 
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یمـاران اسـکیزوفرنیک بـر      های انجـام شـده روی ب        درمان )ز
 اجبـاری و یـا ایجـاد آن مـوثر       -سیر طبیعـی اخـتلال وسواسـی        

پیکـال بیشـتر     سایکوتیک آتی  در این میان داروهای آنتی    . است
مشـاهده کـرد، حتـی در میـان          Jablonska. اند موثر دانسته شده  

 مـثلاً . شـود  های دارویـی مشـابه نیـز اختلافـاتی دیـده مـی             دسته
یدون بیشتر از الانزاپین با اخـتلال وسواسـی         پر کلوزاپین و ریس  

 ).3(اند   اجباری همراهی داشته-
 معیارهای تشخیصی این دو اختلال در طول زمـان تغییـر            )ح

ــت  ــرده اس ــثلاً. ک ــده ،DSM-III در م ــار پدی ــاری   اجب ای رفت
هـای    عـلاوه بـر پدیـده      DSM-IV ولی در    ،محسوب شده است  

 .برگرفته استنیز دررا  (mental act) ی اعمال ذهن،رفتاری

گر و مصـاحبه     یافته تحت تأثیر مصاحبه    های سازمان  مصاحبه
ــی   ــرار م ــونده ق ــا      ش ــه آی ــت ک ــخص نیس ــی مش ــد و حت گیرن

هـای    مثـل مصـاحبه    DSMیافتـه براسـاس      های سـازمان   مصاحبه
ــز در گــروه  ــالینی ســاختاریافته نی هــای خاصــی مثــل بیمــاران   ب

 زوفرنیک معتبر و پایا هست یا خیر؟اسکی
.  افتراق دو اختلال در برخی مـوارد بسـیار مشـکل اسـت     )ط

و  (mannerism)م تـوان مانریس ـ  که فقط گاهی مـی    ازجمله آن 
مشاهده شده در اسـکیزوفرنیا را از        (posturing) یگیر وضعیت

همچنین افتراق  .  اجباری افتراق داد   - وسواسی   علایماختلال یا   
ک  انـد   اجبـاری کـه بیـنش      -بیماران دچـار اخـتلال وسواسـی        

(poor insight) بــر اســاس  ( دارنــدDSM-IV(، از بیمــاران 
تـوان عقایـد      به طوری که گاه نمی     .اسکیزوفرنیک مشکل است  

هـا افتـراق    را از هـذیان  (over valued ideas)ه داده شد بها بیش
زمان دو اختلال شایع، خـود       که بروز هم   سرانجام آن  .)15( داد

 .شایع است
تعدد ضرورت یافتن ارتباط بین این      های م  با این حال بررسی   

 شـناخت ایـن ارتبـاط       یدر راسـتا  . دهـد  دو اختلال را نشان مـی     
 :های زیر وجود دارد یافته

 و مطالعـه حاضـر همراهـی دو          و همکاران  Criag در مطالعه 
 .شود اختلال با سن و زمان اسکیزوفرنیا بیشتر می

 ، تحت تـأثیر عـواملی مثـل سـن         همراهی دو اختلال احتمالاً   
ــنس ــرار    ،ج ــکیزوفرنیا ق ــروع اس ــن ش ــطح تحصــیلات و س  س
 بین نوع و شـدت اسـکیزوفرنیا و ارتبـاط            احتمالاً ).2 (گیرد نمی

 .)16(  اجباری نیز تداخلی وجود نـدارد      - وسواسی   علایمآن با   
ــی     ــتلال وسواس ــر اخ ــه حاض ــه در مطالع ــاری در -اگرچ  اجب

 ،ه دیـده شـد    زیرگروه پارانوئید بیماران اسکیزوفرنیا بیشتر از بقی      
 .ها در مطالعه حاضر باشد شاید علت، نادر بودن سایر زیرگروه

ــه     ــلاف مطالع ــر خ ــا ب ــه م ــتلال Poyurovskyدر مطالع  اخ
 اجباری در میان افراد مجـرد بیشـتر از افـراد متأهـل              -وسواسی  

 -کمتـر از سـایرین دچـار اخـتلال وسواسـی            مطلقه  بود و افراد    
 ).2(د اجباری شده بودن

هـا در مطالعـه حاضـر و ایـن            صادفی بودن نمونه  ه غیرت چاگر
هـای مـا را       یری یافتـه  ذپ ـ   تعمیم ،اند  که تمام بیماران بستری بوده    

دهد فراوانی اختلال    بررسی حاضر نشان می   اما  کند،    محدود می 
 اجباری در اسکیزوفرنیا آنقدر بالا هست که نیازمند         -وسواسی  

ژوهشـگران  کـه برخـی از پ   بـا توجـه بـه ایـن    . اسـت توجه ویژه   
 اجبــاری را -بیمـاران اســکیزوفرنیک دچـار اخــتلال وسواسـی    

ــر      ــکیزوفرنیا در نظ ــاران اس ــل بیم ــژه از ک ــروه وی ــک زیرگ ی
رسد به علت تداخلات دارویی و تغییر سیر          به نظر می   ،اند گرفته

بالینی هر دو اختلال تحت تأثیر دیگـری، ایـن بیمـاران نیازمنـد              
هـای آینـده بـا       شود پژوهش   لذا توصیه می   .توجه بیشتری باشند  

 :توجه به مطالعه حاضر بر روی دو اصل متمرکز شود
 بررســی اســاس فیزیوپاتولوژیــک و نوروآناتومیــک  )الــف

ــتلال وسواســی    ــار اخ ــکیزوفرن دچ ــاران اس ــاری در -بیم  اجب
 - افراد اسکیزوفرن بدون اختلال وسواسی       ،مقایسه با افراد سالم   

 ــ  ــتلال وسواس ــار اخ ــراد دچ ــاری و اف ــدون  -ی اجب ــاری ب  اجب
 .اسکیزوفرنی

های بالینی برای ایجاد طرح درمانی بهتـر بـا            کارآزمایی )ب
 .عوارض و تداخلات دارویی کمتر

همچنین هنگام مواجهه با بیماران اسـکیزوفرنیک بـه وجـود           
 . اجباری توجه خاصی گردد- وسواسی علایم

 گیری نتیجه
فرنیک در مطالعه مـا، نزدیـک بـه نیمـی از بیمـاران اسـکیزو          

اجبـاری نیـز بودنـد کـه        -بررسی شده دچـار اخـتلال وسواسـی       
بـا ایـن حـال براسـاس        . دهـد   همراهی قابل توجهی را نشان مـی      

توان روابط علیتی را بین دو اختلال مشـخص    نمی حاضرمطالعه  
 .نمود
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