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چکیده
است و سالانه هزینـه هـاي اقتصـادي و    ) یکی از مشکلات جدي سلامت روان OCDجبري (–اختلال وسواسی :زمینه و هدف

را مـورد بررسـی   جبـري -اختلال وسواسـی این مطالعه الگوي احتمالی انتقال ژنتیکی دراجتماعی زیادي بر جامعه تحمیل می کند.
قرار داد.
به مراکز 1389سال جبري که در–بیماران مبتلا به اختلال وسواسینفر از150مقطعی بر روي این مطالعه به روش :بررسیروش 

بیمـاران  ،گـردآوري داده هـا  شهر سنندج مراجعه نمودند به روش سرشماري انجام گردید. جهت )یخصوصودولتی (روانپزشکی 
جبري در آنهـا  -تشخیص اختلال وسواسیینی توسط روانپزشک قرار گرفته و که با علائم افکار وسواسی یا اعمال مورد مصاحبه بال

یماران در خصوص وجود علائم همین اختلال در خانواده پدري و مادري به تفکیک و با جزئیات مربوط بـه  تأیید گردید. سپس از ب
، از آمـار توصـیفی   هـا دادهبـراي تجزیـه و تحلیـل   .نوع، شدت و طول مدت علائم سؤال بعمل آمده و در پرسشنامه ها ثبت گردیـد 

راي بررسی رابطه بین متغیرهاي اسمی استفاده شد.هاي مطلق و نسبی و آزمون مجذور کاي بجهت تعیین فراوانی
ــوع هــاي ایــن مطالعــه یافتــه:هــایافتــه و Contaminationنشــان داد بیشــترین فراوانــی نــوع  الگــوي وسواســی در بیمــاران ن

Pathological doubt . آن مبـتلا  درصد بیماران به42که بیشترین فراوانی نوع  الگوي جبري  در بیماران نوع شستشو بوداست
درصـد داراي سـابقه  اخـتلال وسواسـی در خـانواده      18، افراد مورد مطالعـه جبري –اختلال وسواسیسابقه خانوادگی از نظربودند.

. درصد  فاقد سابقه وسواس در فامیل بودند3/35% در خانواده مادري بودند و 7/44پدري و 
جبري سابقه خـانوادگی بـویژه خـانواده مـادري فـرد نقـش و       –لال وسواسیفت که در ابتلا به اختمی توان نتیجه گر:گیرينتیجه

اي که وسواس وجود دارد بیش از فردي است که سابقه خانوادگی ندارد .در خانوادهOCDاحتمال ابتلا فرد به 
.نسل،الگوي ژنتیکی، جبري-اختلال وسواسی کلیدواژه : 
8/8/92یرش:پذ27/7/92اصلاحیه نهایی:2/4/92وصول مقاله:
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مقدمه
هـاي  جبري وجود وسـواس –ویژگی اصلی اختلال وسواسی

ت. بیمـار مبـتلا بـه اخـتلال     فکري یا عملی مکرر و شدید اس
جبري ممکن است فقط وسواس فکري یا وسواس -وسواسی

اس وسـو ).1(عملی و یا هردوي آنها را بـا هـم داشـته باشـد    
س عـود  ، اندیشـه یـا ح ـ  فکري عبارت است از فکر، احساس

کننده و مزاحم؛ برخلاف وسواس فکـري کـه یـک فرآینـد     
ذهنی است، وسواس عملی نوعی رفتار است. بیمار مبـتلا بـه   

هـایش  جبري از غیر منطقی بودن وسواس–اختلال وسواسی
جمعیـت عمـومی   آگاهی دارد. میزان شیوع ایـن اخـتلال در  

است. طبق تخمین برخی از پژوهشگران درصد3تا 2حدود 
ــن  ــتلال در ایـ ــب % 10اخـ ــرپایی مطـ ــاران سـ ــا و از بیمـ هـ

شود. در میان بزرگسالان، هاي روانپزشکی یافت میدرمانگاه
احتمال ابتلاي مرد و زن یکسان است، ولی در میان نوجوانان 

).2(شوندتر از دخترها دچار این اختلال میپسرها بیش
تنهـا کمتـر   بیماران پیش از بیست و پنج سالگی وحدود

شـان  از پانزده درصد آنها پس از سـی و پـنج سـالگی علایـم    
شروع می شود، این اختلال می تواند در نوجوانی، کـودکی  
و حتی در برخی موارد در دو سالگی هم شروع شود. عوامل 
مختلفی از جملـه عوامـل زیسـتی، عوامـل رفتـاري و عوامـل       

هسـتند.  اجتماعی در سبب شناسی این بیماري دخیل–روانی
جبري با ایـن  –مطالعات انجام گرفته درباره اختلال وسواسی

ثـت بـه عنـوان زیرگروهـی از     رافرضیه همخوانی دارد کـه و 
عوامل زیستی دراخـتلال مـذکور نقـش قابـل تـوجهی دارد.     

obsessive-compulsive disorderاحتمــال بــروز 

)(OCDجبري در بستگان افـراد  –یا خصوصیات وسواسی
).1، سه تا پنج برابـر جمعیـت عـادي اسـت (    OCDمبتلا به 

پدرها و مادرها بطور مساوي در تکامل رفتـاري فرزندانشـان   
دخیل نیستند. این تفـاوت از عـواملی کـه بطـور نامسـاوي از      

DNAشـود.  بطـور مثـال    رسد ناشی مـی والدین به ارث می
هـاي  میتوکندریایی که از مادر بـه ارث مـی رسـد در تکامـل    

ري و چنــدین اخــتلال روانــی کودکــان نقــش رفتــا–عصـبی 

انــد کــه در برخــی از ). مطالعــات نشــان داده3(بســزایی دارد
اختلالات روانپزشکی مانند اخـتلالات دو قطبـی، بیمـاري از    

گردد و انتقال پدر مادران بیش از پدران به فرزندان منتقل می
باشد به ایـن  داشتهبه پسر نادر است. اگر ژنی الگوي ژنتیکی

عنی است که در فرزندان فقط ژن مادري بروز خواهد کـرد  م
توانـد منتقـل کننـده بیمـاري     و عملاً فقط مادر است کـه مـی  

غیر DNAباشد. در این موارد ژن پدري به علت متیلاسیون 
رغم جستجوي فـراوان بـراي یـافتن    علی).4(فعال شده است

را بـه عنـوان   Imprintingمطالعاتی که به طور اختصاصـی  
جبري بررسـی کـرده   -لگوي انتقال وراثتی اختلال وسواسیا

بخـش  بـا ایـن وجـود   . باشـند، مطالعـه مشخصـی یافـت نشـد     
اي از  مطالعاتی که در زمینه الگوي وراثتی این بیماري عمده

در دسترس قرار گرفت در اینجا آورده شده است. 
برخی از مطالعات انجام شده وراثتی بودن اخـتلال وسواسـی   

نمـوده انـد و گـزارش نمـوده انـد کـه درصـدي از        را مطرح 
).5-9و10اند (والدین بیماران مبتلا به  این اختلال بوده

اي دیگر از مطالعات بـا تمرکـز بـر بیولـوژي مولکـولی      دسته
هـاي  و راهجبـري را  -وراثتی اختلال وسواسیاحتمال انتقال

نـوع  5و همکاران Zaiاند. به عنوان مثال آن را مطرح کرده
در  بیمـاران   Bپولیمورفیسم در ژن مربـوط بـه گیرنـده نـوع     

را بررسـی کردنـد. آنهـا    و اعضـاي خـانواده  OCDمبتلا به 
هـاي دخیـل در   دریافتند که در این افراد انتقال یکـی از آلـل  

OCD    در مطالعـه  11(بیش از حـد صـورت گرفتـه اسـت .(
تلال در بیماران مؤنث با ابتلا بـه اخ ـ Tدریافتند که آللدیگر

باتوجـه بـه اهمیـت    ).12(جبري در ارتبـاط اسـت  -وسواسی
هـا در درمـان اخـتلالات    هاي انتقال بیماريشناخت مکانیسم

روانپزشکی، دراین مطالعـه الگـوي احتمـالی انتقـال ژنتیکـی      
را مورد بررسی قرار دادیم.جبري-دراختلال وسواسی

بررسیروش 
امعـه آمـاري   جمقطعـی انجـام گردیـد.    این مطالعـه بـه روش   

جبـري شـهر   –یبیماران مبتلا بـه اخـتلال وسواس ـ  شامل کلیه 
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جامعـه آمـاري   بود. حجـم نمونـه برابـر   1389سنندج درسال 
ــري سرشــماري  150( ــه گی ــر) و روش نمون ــود. نف جهــت ب

کلیه بیمارانی که با علائم افکار وسواسـی  هادادهآوري جمع
هـاي  هـاي شخصـی و یـا درمانگـاه    یا اعمال جبري بـه مطـب  

،روانپزشکی دولتی در مدت انجـام مطالعـه مراجعـه نمودنـد    
پس از اخذ رضایت شرکت در مطالعه، مورد مصاحبه بـالینی  

-توسط روانپزشک قرار گرفته و تشخیص اختلال وسواسـی 
ها تأیید گردید. سپس از بیمـاران در خصـوص   جبري در آن

وجود علائم همین اخـتلال در خـانواده پـدري و مـادري بـه      
فکیک و با جزئیات مربوط بـه نـوع، شـدت و طـول مـدت      ت

علائـم سـؤال بعمـل آمـده و در پرسشـنامه هـا ثبـت شـد. در         
صورتی که در مورد فردي از اعضـاي خـانواده، وجـود ایـن     
اختلال با شک و تردید همراه بود، اطلاعـات اخـذ شـده در    
مورد فرد مورد نظـر، از یکـی دیگـر از اعضـاي خـانواده بـه       

مــورد بررســی مجــدد قــرار گرفــت. وجــود صــورت تلفنــی،
ــا علائــم آن در هــر نســل از  –اخــتلال وسواســی جبــري و ی

خانواده مادري یا پدري، به عنوان نوعی الگوي وراثتی انتقال 
ایــن اخــتلال از طــرف خــانواده مــادري یــا پــدري محســوب 

گردید.
داده ها پس از جمع آوري وارد رایانـه شـده و بـا اسـتفاده از     

ــزار   ــرم اف ــین  SPSS.16ن ــار توصــیفی  جهــت تعی از آم
هاي مطلق و نسبی و آزمـون کـاي دو بـراي بررسـی     فراوانی

رابطه بین متغیرهاي اسمی  براي تجزیه و تحلیل استفاده شد .

یافته ها
بیمار مورد مطالعه نشـان داد؛ بیشـترین فراوانـی    150یافته در 

ــه جــنس زن (  ــق ب %) ، تحصــیلات 3/53%) ، مجــرد (56متعل

%)7/80سـال ( 15%) و مدت ابتلا کمتـر از  7/28انشگاهی (د
. از نظر سابقه خانوادگی  نیز سابقه در خانواده مـادري بـا   بود

ــی بیشــتري داشــت (جــدول 7/44 از نظــر افکــار ).1%  فراوان
Pathological doubtو Contaminationوسواسـی  

بیشــترین فراوانــی را داشــتند. %2/31% و 9/40بــه ترتیــب بــا  
ــري  هم ــال جبـ ــین در اعمـ ــا Washingچنـ % و 42بـ

Checking بیشــترین فراوانــی را در بیمــاران مــورد 21بــا %
ــالاترین ).2(جــدولمطالعــه داشــتند فراوانــی الگــوي ســیر ب

ــی  ــتلال وسواس ــدري و   -اخ ــانواده پ ــاران، خ ــري در بیم جب
بود که به ترتیب Continuousخانواده مادري آنها الگوي 

).3% فراوانی را داشت (جدول6/92% و %5/89 ، 6/70
جبـري در خـانواده   –تلال وسواسـی نتـایج دربـاره سـابقه اخ ـ   

%) و خالـه  6/53مادري نشان مـی دهـد کـه سـابقه در مـادر (     
ــاد7/10( ــزرگ %) و م ــادري و  5/9ر ب ــانواده م ــدر % از خ پ
%  ازخـانواده پـدري بـالاترین درصـد را از     30% و عمه 7/26

جـنس بیمـاران   بـین  .)4جـدول (نظر سابقه خانوادگی دارنـد 
جبـري و سـابقه خـانوادگی آنهـا     –مبتلا به اختلال وسواسـی 

دار آماري وجـود نداشـت و از ایـن نظـر تفـاوتی      رابطه معنی
ــد (     ــاهده نش ــذکر مش ــث و م ــاران مون ــان بیم )P= 95/0می

بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     بـین سـابقه خـانوادگی   ).5(جدول
دار آماري مشاهده طه معنینسل مبتلا رابجبري با –وسواسی

شد. به طوري که اگر چه در نسل سوم تقریباً فراوانـی در دو  
هاي خانواده پدري و مادري برابر بود اما در نسل اول خانواده

% خانواده 2/48% خانواده مادري و در نسل دوم 3/64بیماران 
) P=007/0پدري بیماران سـابقه اخـتلال وسواسـی داشـتند (    

.)6(جدول
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OCDتوزیع فراوانی ویژگیهاي دموگرافیک بیماران مبتلا به :1جدول
درصدتعدادویژگی

660/44مردجنس
840/56زن

707/46متاهلتاهل
803/53مجرد

1433/95سنندجسکونت
77/4سایر شهرها

53/3بیسوادتحصیلات
150/10ابتدایی

330/22راهنمایی
540/36ندبیرستا

437/28دانشگاهی
1217/80سال و کمتر15مدت ابتلا

293/19سال15بیش از 
270/18سابقه در خانواده پدريسابقه اختلال 

677/44سابقه در خانواده مادري
30/2سابقه در هر دو خانواده 
533/35بدون سابقه خانوادگی 

OCDبیماران مبتلا به جبري  در -وسواسیتوزیع فراوانی الگوي:2جدول
درصدالگو

افکار وسواسی 
Obsessions Patterns

Contamination)9/40(85
Pathological doubt)2/31(65
Need for symmetry)6/8(18

Somatic)9/2(6
Multiple obsessions)9/2(6

Aggressive)9/1(4
Sexual)0/1(2
Other)6/10(22

*208)100(جمع

اعمال جبري 
Compulsions Patterns

Washing)0/42(40
Checking)0/21(20

Need to ask or confess)7/14(14
Hoarding)7/13(12

Symmetry and precision)3/5(5
Counting)1/3(2

**95)100(جمع
از یک الگو بودند. نفر از افراد داراي بیش 58*
نفر از بیماران داراي اعمال جبري نبودند و صرفاً افکار وسواسی داشتند. 55**
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جبري در بیماران  مورد مطالعه و خانواده آنها–اختلال وسواسی) توزیع فراوانی الگوي سیر 3جدول 

الگوي 
خانواده پدريخانواده مادريبیماران

عداد(%)ت(%)تعداد(%)تعداد

Continuous)6/70(106)5/89 (60)6/92 (25
Episodic)7/16 (25)5/10 (7)7/3(1

Deteriorative)7/12(190)7/3(1
27)100(67)100(150)100(جمع

OCDدرخانواده بیماران مبتلا به جبري -) توزیع فراوانی سابقه اختلال وسواسی4جدول 

(%) تعدادنواده مادري خا(%) تعدادخانواده پدري  

45)6/53(مادر8)7/26(پدر
9)7/10(خاله9)0/30(عمه
8)5/9(مادربزرگ4)3/13(عمو

6)1/7(خواهر3)0/10(دختر یا پسر عمو
5)9/5(دایی2)7/6(پدر بزرگ

5)9/5(دختر و پسر خاله2)7/6(دختر یا پسر عمه
3)6/3(دختر و پسر دایی1)3/3(مادر بزرگ

3)6/3(سایر1)3/3(سایر
**84)100(جمع*30)100(جمع

نفر بیش از یک عضو خانواده داراي سابقه اختلال بود.3*در 
سابقه اختلال بود.يداراخانوادهعضوکیاز شینفر ب17** در 
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جبري –ختلال وسواسیتوزیع رابطه میان سابقه خانوادگی و جنس بیماران مبتلا به ا) 5جدول

جنس 
سابقه خانوادگی 

Pزنمرد

(%)تعداد(%)تعداد

/.3895) 8/45(29) 3/43(مادري
17)5/20(10)9/14(پدري
2) 0/3(1) 5/1(هردو
26) 3/31(27)3/40(ندارد
83)100(67)100(جمع

طالعه با نسلتوزیع رابطه نوع سابقه خانوادگی  افراد مورد م) 6جدول

سابقه خانوادگی
نسل 

Pمادريپدري

(%) تعداد(%) تعداد

45007/0)3/64(8)6/29(نسل اول

15)4/21(13)2/48(نسل دوم

10)3/14(6)2/22(نسل سوم

70)100(27)100(جمع
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بحث 
% افراد مبتلا به اختلال 7/64نتایج مطالعه ما نشان می دهد 

ري داراي سابقه ابتلاي این بیماري در خانواده جب–وسواسی 
و همکاران نشان دادند که Riddleمادري یا پدري بودند.

جبري خود، –د والدین کودکان مبتلا به وسواسیدرص71
در مطالعه صفات بارز وسواسی بودند.یاOCDمبتلا به 
lewis) داراي سابقه خویشاوندي 2/37)  6و همکاران %

درصد والدین Rasmussen5/4ر مطالعه بودند. اما د
درصد داراي صفات 4/11بودند و OCDبیماران مبتلا به 

بارز وسواسی بودند. آنچه که در تمامی مطالعات اشاره شده 
جبري و یا -مشترك است، شیوع بالاتر اختلال وسواسی

جبري در والدین و یا -دست کم صفات وسواسی
هاي حاصل و از این نظر یافتهخویشاوندان بیماران مبتلا است 

از این مطالعه با نتایج مطالعات ذکر شده همخوانی دارد. 
اي که در گزارش فراوانی اختلال گوناگونی قابل ملاحظه

شود جبري در میان والدین بیماران مبتلا دیده می-وسواسی
هاي اساسی در نوع مطالعات، تواند ناشی از تفاوت می

ام مطالعات باشد. با این وجود نقطه گیري و روش انجنمونه
اشتراك همه آنها شیوع بیشتر این اختلال در خویشاوندان، 

نسبت به جمعیت عمومی است.
هاي حاصل از ایـن مطالعـه نشـان داد کـه میـان الگـوي       یافته

ــال   ــدري انتقـ ــادري انتقـــال   (paternal)پـ و الگـــوي مـ
(maternal)معنی کـه  دار وجود دارد؛ به اینتفاوت معنی

ــه   ــان ب ــان مبتلای ــکل   OCDدر می ــه ش ــانوادگی ب ــابقه خ س
داري بیشتر در خانواده مادري مثبـت اسـت تـا خـانواده     معنی

). این نتیجه با نتایج حاصـل از مطالعـات   P= 007/0پدري (
Nicolini ،Cavallini ،Nestdat وHanna ــن از ایــ

نظـــر کـــه تمـــامی ایـــن مطالعـــات مطـــرح کننـــده انتقـــال  
انـد مشـابهت   به صورت الگـوي منـدلی بـوده   OCDیوراثت
اند اگرچه هیچکدام از مطالعات فوق نتوانسته.)13-17(دارد

اي مؤید الگوي جنسیتی خاصی در والد باشـند. تنهـا مطالعـه   
مطـرح نکـرده   OCDکه هیچ الگوي وراثتی را براي انتقال 

ــه  ــت، مطالع ــارانBrookاس ــین 14(و همک ــت. همچن ) اس
انـد کـه در   کاران نیز در مطالعه خود نشـان داده سمنانی و هم

شـود  الگوي انتقال مادري بیشتر دیده مـی OCDمبتلایان به 
)000/0 =P تـوان اینگونـه نتیجـه گرفـت کـه      ). بنابراین مـی

مطالعه حاضر اگرچه یک الگوي کاملاً مشخص مندلی را به 
تواند نشان دهنـده یـک   کند اما میصورت قطعی مطرح نمی

بــا احتمــال بیشــتر از خــانواده OCDوراثتــی انتقــال الگــوي
رسد الگوي انتقال اخـتلال  و همچنین به نظر میمادري باشد

تر از آن باشد جبري در میان خویشاوندان، پیچیده-وسواسی
که در قالب یک الگوي مندلی ساده توصیف گردد.

هاي این مطالعه بیشترین فراوانی نوع الگوي بر اساس یافته
و Contaminationسی در بیماران نوع وسوا

Pathological doubt درصد 72است که در حدود
خانواده پدري و افراد بیماران به آن مبتلا بودند. همچنین در 

جبري نیز همین موارد –مادري مبتلا به اختلال وسواسی
بیشترین فراوانی بیشترین فراوانی را داشت.  از سوي دیگر 

درصد 42یماران نوع شستشو بود که الگوي اجبارها در ب
بیماران به آن مبتلا بودند. در خانواده پدري و مادري  نیز 
همین مورد الگوي جبري بالاترین فراوانی را داشت. اگر چه 

گیري الگوي با توجه به عوامل گوناگون دخیل در شکل
جبري و -وسواس و یا اعمال جبري در اختلال وسواسی

روش اجراي این مطالعه شاید نتوان همچنین با استناد به
گفت که این تشابه ناشی از الگوي وراثتی انتقال است، اما 
ممکن است اینگونه اظهار نظر کرد که احتمالاً الگوهاي 

هاي فرهنگی و اجتماعی با یادگیري از والدین و ویژگی
گیري نوع وسواس یا الگوي اجبار مرتبط هستند. شکل

نشان داد که بین جنس افراد مورد یافته هاي این مطالعه
جبري  تفاوت –مطالعه و سابقه خانوادگی اختلال وسواسی

دار آماري وجود ندارد بدین معنی که اگر چه سابقه معنی
جبري در بیماران -خانوادگی مثبت ابتلا به اختلال وسواسی

شرکت کننده در مطالعه بیش از جمعیت عادي است اما زنان 
اي از نظر ه این اختلال تفاوت قابل ملاحظهو مردان مبتلا ب
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هایشان ندارند. ماتیس و فراوانی این اختلال در خانواده
بر اساس 2011همکاران در یک مقاله مروري که در سال 

هاي سال اخیر در زمینه تفاوت20کلیه مطالعاتی که در 
جبري در ابعاد بالینی، -جنسیتی مبتلایان به اختلال وسواسی

و خانوادگی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که از ژنتیکی
نظر ژنتیکی و خانوادگی تفاوتی در میان زنان و مردان مبتلا 
به اختلال وسواسی جبري وجود ندارد، اما احتمالاً جنسیت 

سمنانی و . همچنین )18(در میزان بروز بیماري نقش دارد
در maternal FHهمکاران نشان دادند که وجود الگوي 

). 10بیماران وسواسی مستقل از جنسیت بیماران بوده است (
کنند که اگرچه بنابراین نتایج، این احتمال را مطرح می

جبري در خانواده -الگوي انتقال وراثتی اختلال وسواسی
توان یک الگوي ساده  وابسته به مادري بیشتر است اما نمی

ش هاي جنسی را مطرح کرد. این موضوع نقکروموزوم
تر وراثتی را در اختلال هاي پیچیدهاحتماي مکانیزم

). 19(دهدجبري نشان می-وسواسی

گیري نتیجه
رد کـه  گیري کهاي این مطالعه می توان اینگونه نتیجهاز یافته

جبري سابقه خـانوادگی، بـویژه   –در ابتلا به اختلال وسواسی
OCDه خانواده مادري فرد، نقش دارد و احتمال ابتلا فرد ب ـ

اي که این اختلال دست کم در یکـی از اعضـاي   در خانواده
درجه اول آن بویژه نسل مادري وجـود دارد بـیش از فـردي    

رسـد کـه   است که سابقه خانوادگی ندارد. اگرچه به نظر می
تر ژنتیکی تبعیت یند انتقال این اختلال از الگوهاي پیچیدهآفر

کند.می

قدردانیتشکر و
فتـه از پایـان نامـه دانشـجویی رشـته پزشـکی       این مقالـه برگر 

عمومی می باشـد . از معاونـت پژوهشـی و فنـاوري دانشـگاه      
علــوم پزشــکی کردســتان کــه حمایــت مــالی طــرح را تقبــل 

گردد.اند تشکر و قدردانی مینموده
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