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 چكيدُ

ای اظ ثیوبضاى هجشلا ثِ اذشلالار  ( زض قؿوز ػوسOCSُػولی )-( ٍ ػلائن ٍؾَاؼ فکطیOCDػولی )-اذشلال ٍؾَاؼ فکطی :هقدهِ

زٌّس. ّسف اظ  گًَِ اذشلالار دیكٌْبز هیٍؾَاؼ ضا ثطای ایي -قَز. اظ ایي ضٍ، هحققبى ظیطگطٍُ اؾکیعٍ طیف اؾکیعٍفطًیب زیسُ هی

زض ثیوبضاى هجشلا ثِ اذشلالار  OCD  ٍOCSٍؾَاؼ ثب سؼییي هیعاى فطاٍاًی  -هطبلؼِ حبضط اضظیبثی اػشجبض سكریهی ظیطگطٍُ اؾکیعٍ

 ی ثبلیٌی ایي ثیوبضاى اؾز.ّب یػگیٍطیف اؾکیعٍفطًیب ٍ اضسجبط آى ثب ثطذی 

ثیوبض ثؿشطی کِ ثط اؾبؼ دٌدویي ٍیطایف ضاٌّوبی سكریهی ٍ آهبضی  91ی هقطؼی سؼساز زض ایي هطبلؼِ سَنیف :رٍش بررسي

ػولی ییل  -( سكریم اذشلالار طیف اؾکیعٍفطًیب زضیبفز کطزُ ثَزًس ثب اؾشفبزُ اظ هقیبؼ ٍؾَاؼ فکطیDSM-5اذشلالار ضٍاًی )

 اؾشفبزُ قس. هؿشقل t زٍ ٍ-بضی سَنیفی، کبیّبی آه ّب اظ آظهَى ثطاٍى هَضز اضظیبثی قطاض گطفشٌس. ثطای سحلیل زازُ

. زض ّؿززضنس  66/18ًیع  OCDزضنس ٍ قیَع  17/47زض ًوًَِ دػٍّكی  OCSّب ًكبى زاز کِ قیَع  سدعیِ ٍ سحلیل زازُ ًتايج:

، زض ثیوبضاى OCD/ OCSایي ًوًَِ، ٍؾَاؼ آلَزگی ٍ قؿشكَ ثیكشطیي فطاٍاًی ضا زاقز. زض هقبیؿِ ثب ثیوبضاى ؾبیکَسیک غیطهجشلا ثِ 

سطی قطٍع قسُ ثَز، ّوچٌیي ایي ثیوبضاى سؼساز زفؼبر ثؿشطی، سؼساز زاضٍّبی  ، اذشلال زض ؾي دبییيOCD/ OCSؾبیکَسیک هجشلا ثِ 

زض ثیوبضاًی کِ زض اٍلیي زٍضُ ثیوبضی ذَز قطاض  OCD/ OCSههطفی ٍ اقسام ثِ ذَزکكی ثیكشطی زاقشٌس. اظ ططف زیگط، قیَع 

 زضنس ثِ زؾز آهس. 62/15زاقشٌس، 

ثطذَضزاض ٍؾَاؼ اظ اػشجبض سكریهی  -ضؾس کِ ظیطگطٍُ اؾکیعٍ ثط اؾبؼ ًشبیح ثِ زؾز آهسُ اظ ایي دػٍّف، ثِ ًظط هی گيری: ًتيجِ

 قَز.ی عیض هسر آى ططح زضاظ بهسیسب د کَظیقطٍع ؾب ییاظ ّوبى هطحلِ اثشسا یهطبلؼبر طَل سیثبثطای سبییس ایي فطضیِ  ثبقس.

 

  ػولی -اذشلالار طیف اؾکیعٍفطًیب، اؾکیعٍفطًیب، ٍؾَاؼ فکطی ی:کليد یّا ٍاشُ
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  43     پرٍيي رحوتي ًصاد ٍ ّوكاراى

 1931، فرٍرديي 1، شوارُ 52دٍرُ  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 هقدهِ

 Obsessive Compulsive)ػولی-ٍؾَاؼ فکطیٍخَز ػلائن 

Symptoms- OCS) اظ ّوبى  یعٍفطًیهجشلا ثِ اؾک وبضاىیزض ث

ٍ قطاض گطفشِ  هَضزسَخٍِ  ییقٌبؾب اذشلال يیا فیسَن یاثشسا

 ٍؾَاؼ ٍ  ظکَیػلائن ؾب یزاضا وبضاىیاظ ث ییّب گعاضـ

 .(1) اؾز سُیثِ چبح ضؾ یلازیقطى ًَظزّن ه اظ ػولی -فکطی

اظ لحبظ  بیعٍفطًیاؾک فیٍ اذشلالار ط OCS/OCD يیضاثطِ ث

ّن ػلائن  وبضیث کیکِ  یٍقش .اؾز عیثطاًگ ثحث بضیثؿ یهفَْه

 اىزضهبًگط ،زّس ًكبى هیضا  یػول -یٍ ّن ٍؾَاؼ فکط ظکَیؾب

ٍ  یعٍفطًیاؾک اثشلایی ّنهبًٌس  یهرشلف یافشطاق ّبی میثب سكر

OCDفیضؼ ٌفیثب ث یِػول -ی، ٍؾَاؼ فکط (poor insight)  ٍ

اظ ههطف  یًبق یػول -یثب ػلائن ٍؾَاؼ فکط یِبیعٍفطًیاؾک

 ی. فقساى ًكبًگطّب(1) قَز یهَاخِ ه کیکَسؾبی یآًش یزاضٍّب

 یّب میسكر يیاظ ا کیّط عیکوک ثِ سوب یثطا یؿشیظ

 .سیافعا یه هؿئلِثِ اثْبم  عیً گطیکسیاظ  یاحشوبل

 بیعٍفطًیٍ اؾک OCD هجٌی ثط ایٌکِ یقَاّسٍخَز ضغن  یػل

ایي فطضیِ اظ ؾَی  ،(2)ٍ هدعا ّؿشٌس  عیهشوباذشلالاسی 

 ساضیدسّوذَقی  OCD احشوبلاً هحققبى دیكٌْبز قسُ کِ

 ایي .(3) ثب اؾکیعٍفطًیب زاضز (Phenomenological) یقٌبذش

گیطز کِ ثط اؾبؼ قَاّس  ٍیػُ اظ آًدبیی قَر هیِ فطضیِ ث

زض  ای ثِ طَض گؿشطزُ OCS/OCDثبلیٌی ٍ سحقیقبسی 

هجبحث ثؿیبضی زض هیبى  .(4،5) قَز هیاؾکیعٍفطًیب هكبّسُ 

کٌٌس  قٌبؾبى ضٍاًی هططح اؾز کِ فطو هی آى زؾشِ اظ آؾیت

زض  هرهَنبً ،OCS/OCDٍ  بیعٍفطًیاؾک يیثای  دیچیسُضاثطِ 

ػلائن  ،طزیگ یاظ ؾَ. (6)اٍلیي زٍضُ ثطٍظ ػلائن ٍخَز زاضز 

 .(7) سثطٍظ کٌ OCDّبی هرشلف  ؾبیکَظ هوکي اؾز زض زٍضُ

زاضز کِ  يیاظ ا زیحکب یدػٍّك یّب بفشِی یثطذ حیًشب

ٍ هدعا اظ  عیهشوب یطگطٍّیظ OCS/OCDّوطاُ ثب  یبیعٍفطًیاؾک

اظ  ی کِافعًٍظضٍ قَاّس. (8)اؾز  یعٍفطًیاؾک فیاذشلالار ط

 زؾز آهسُِ ث یقٌبذش ؿزیظ -ػهت ٍ یقٌبؾهطبلؼبر قیَع 

 یِعٍفطًیهجشلا ثِ اؾک وبضاىیثؾبظز کِ  ایي فطضیِ ضا هططح هی

 ییهدعاهوکي اؾز طجقِ  OCS/OCDثب  (Comorbid) ّوجَز

 (Schizo-obsessive subtype) ٍؾَاؼ -عٍیاؾک طاًیاذکِ 

هجشلا ثِ  وبضاىیث زیخوؼ بىیضا زض ه قَز یه سُیًبه

 اظ فطضیِ هحققبًی کِ . (8) ثسٌّس لیسكک یعٍفطًیاؾک

زؾز ِ ّبی ث ٍیػُ ثِ زازُِ کٌٌس ث حوبیز هی ٍؾَاؼ -اؾکیعٍ

 ًوبیٌس. اؾشٌبز هیای ٍ سَنیفی  ، هقبیؿِ آهسُ اظ هطبلؼبر قیَع

 ؾؤالدبؾرگَیی ثِ ایي دی زض  ػُیٍ ثِ َعیقهطبلؼبر 

زض  OCD/OCS سظبّطار ثبلیٌیآیب هیعاى ثبلای کِ ّؿشٌس 

ّوجَزی یک ) یطسهبزفیضاثطِ غ کیثبظًوبیی  ،بیعٍفطًیاؾک

هكبّسُ  یضاثطِ ظبّط ٌکِیا بی ؟اؾز( ٍاقؼی قٌبذشی قیَع

ثِ ػجبضر یب  کٌٌسُ هرسٍـ یطّبیهشغ یذطث ًشیدِ قسُ نطفبً

زؾز ِ ثّبی  اؾبؼ زازُ ثط ؟اؾزّوجَزی سهٌؼی  کی گطیز

 زیزض خوؼ OCD َعیققٌبؾی،  قیَعآهسُ اظ هطبلؼبر هرشلف 

ًشبیح اهب ؛ (8) ظزُ قسُ اؾز يیزضنس سرو 3 سب 2 یػبز

زض هطاحل  OCS/OCD اغلت حبکی اظ آى اؾز کِ ،ّب دػٍّف

. (4) اؾزسط اظ خوؼیز ػبزی  غیقب بضیثؿ کَظیهرشلف ؾب

ثبلاسط  یعٍفطًیزض اؾک OCS َعیضؾس کِ ق یثِ ًظط هّوچٌیي 

 .(8) اؾز هَضز اًشظبض ِیدب یظهبً ّناظ ًطخ 

( 2009ٍ ّوکبضاى ) (Cunill) لیکبً ،یهطبلؼِ هطٍضیک زض 

هجشلا ثِ  وبضاىیزض ث OCD/OCSکِ  سًسیضؾ دِیًش يیثِ ا

ثِ طَض  ػولی -فکطی ػلائن ٍؾَاؼثَزُ ٍ  غیقب بیعٍفطًیاؾک

ٍ ػلائن  ػلائن هثجز ،ظکَیؾب یثب قسر ػلائن کل یزاض یهؼٌ

ًكبى زازُ  ّن سحلیل دػٍّف فطا کی .(9) اضسجبط زاضز یهٌف

ثب ػلائن  بیعٍفطًیزض اؾک ػولی -ػلاین ٍؾَاؼ فکطکِ ٍخَز 

 يیّط چٌس کِ ا اضسجبط زاضزاذشلال ایي  یهثجز ٍ کل ،یهٌف

ػولی )ٍ  -ظهبًی کِ ثیي سكریم اذشلال ٍؾَاؼ فکطیضاثطِ 

 .(10) سًك بفزیقس  ثطضؾیًِ نطفبً ػلاین دطاکٌسُ آى( 

زضنس  9/48 عی( 2013ًٍ ّوکبضاى ) (Haan)زض هطبلؼِ ّبى 

زض ایي ضا گعاضـ زازًس.  OCS یعٍفطًیهجشلا ثِ اؾک وبضاىیاظ ث

ٍؾَاؼ اذشلال  اظ ظهبى ّنکِ ثِ طَض  یوبضاًیزضنس ثهطبلؼِ 

 3/7 يیث یطیگیزض طَل زٍضُ د ثطزًس، ضًح هی ػولی -فکطی

ٍ  (Craig) گیکطا .(11) ظزُ قس يیسروزضنس  8/11سب  زضنس

هجشلا  وبضاىیث زضنس اظ 2/16کِ  بفشٌسیزض عی( 2002ًّوکبضاى )

 ٍ ػولی -اذشلال ٍؾَاؼ فکطیػلائن  ،کیکَسیثِ اذشلالار ؾب
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 44 اعتبار عولي در اختلالات طيف اسكيسٍفرًيا: -فراٍاًي ٍسَاض فكری... 

 1931، فرٍرديي 1، شوارُ 52دٍرُ  علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسدهجلِ داًشگاُ 

ضا  ػولی -سكریم ٍؾَاؼ فکطی ّب، اظ آى زضنس 8/3 زض

هجشلا ثِ  وبضاىیث بىیزض ه هیعاى، يیسَاى هكبّسُ کطز. ا یه

 ّبی یػگیثب ٍ یٍ اذشلالار ذلق َیعٍافکشیاؾک ،یعٍفطًیاؾک

 ّبی یبثیاضظ يیًٌساقز. ّوچ یزاض یهؼٌ، اذشلاف کیکَسیؾب

 بىیه یًكبى زاز کِ اضسجبط یطیگیهبُ د 24 ینَضر گطفشِ ط

سكریم  ٍ یب ػلاین َعیق عاىیٍ ه ایي ثیوبضاى یٌیثبل ػولکطز

 .(12) ًساضزٍخَز ّب  ٍؾَاؼ زض آى

 وبضیث 246 یثب هطبلؼِ ضٍ عیٍ ّوکبضاى ً ((Hagenّبگي 

فطم،  یعٍفطًیاؾک ،یعٍفطًی)اؾک کیکَسیهجشلا اذشلالار ؾب

 ،(Brief psychosis) گصضاکَظیؾب ،یبًیاذشلال ّص َ،یعٍافکشیاؾک

اذشلال ؾبیکَسیک ٍ  کیکَسیؾب یّب یػگیثب ٍ یاذشلالار ذلق

ًكبى ؛ اٍلیي زٍضُ ؾبیکَظزض  ،کِ ثِ گًَِ زیگط هكرم ًكسُ

 یلاظم ثطا یّب هلاک وبضاىیث يیاظ ا زضنس 6/10 کِ زازًس

 .(13) زاضًس عیضا ً OCD میسكر

 OCD اثشلایی ّنًطخ  وبضاىیث يیًكبى زاز کِ زض اًشبیح 

زض  ( ٍزضنس 8/1ًساضز ) یػوَه زیثب خوؼ یزاض یسفبٍر هؼٌ

 وبضاىیضا زض ث OCD اثشلایی ّنکِ ًطخ  یهطبلؼبر قجل ثب هقبیؿِ

زازًس  یه زضنس گعاضـ 14 زٍضُ يیلزض اٍ یعٍفطًیهجشلا ثِ اؾک

 ؛زؾز آهسُ اظ دػٍّفِ اؾبؼ ًشبیح ث ثطسط اؾز.  يییدب اؾبؾبً

 بىیکبهل ه اضسجبطکِ یک  کطزًسگیطی  هحققبى چٌیي ًشیدِ

OCD ٍخَز زاضز کِ  یوبضیث ِیزض زٍضُ اٍل بیعٍفطًیٍ اؾک

زٍ اذشلال اؾز ٍ  بىیه کیَلَغیعیدبسَف ضاثطِ کیثبظًوَزی اظ 

 ثبقس. ٍؾَاؾی -اؾکیعٍ طگطٍُیثط ظ یسییسَاًس سب یه

ضا  OCSّبی ثبلیٌی ذبل ًیع زض هطبلؼبسی کِ  ثطذی ٍیػگی

ثطای هثبل کٌٌس آقکبض قسُ اؾز.  اؾکیعٍفطًیب اضظیبثی هی

ػولی زض  -ػلائن ٍؾَاؼ فکطیکِ  اًس زازُّب ًكبى  دػٍّف

ّب هكبثِ اؾز  زض هحشَا، قسر ٍ زٍضُ OCDاؾکیعٍفطًیب ٍ 

اى هجشلا ثِ اؾکیعٍفطًی هوکي ٍؾَاؼ زض ثیوبضػلائن  .(6،14)

آلَزگی، خٌؿی، هشفبٍر ٍ هحشَای سظبّطار ثبلیٌی  اؾز

هوکي اؾز ّب  زاقشِ ثبقس. ایي ٍؾَاؼ دطذبقگطاًِ یب خؿوبًی

کطزى،  بی ػولی ًظیط قؿشكَ، چکّ کِ ّوطاُ یب ثسٍى ٍؾَاؼ

اظ ؾَی زیگط ّیچ  .(15) سٌثبق سقبضى/زقز یب ، احشکبضسکطاض

قَاّسی ٍخَز ًساضز کِ اثجبر ًوبیس ًَع ذبنی اظ ٍؾَاؼ ثب 

ثب ّن ایدبز  ٍ ظهبى ّن طَضِ ث ،ذبنی اظ اؾکیعٍفطًیبًَع 

 .(1،16) قًَس هی

ًكبى زاز کِ  ّوکبضاى ٍ (Frias)فطیبؼ هطبلؼِ فطاسحلیل 

زض  OCD/OCSثیوبضاى هجشلا ثِ اذشلالار طیف اؾکیعٍفطًی ثب 

هقبیؿِ ثب ثیوبضاى هجشلا ثِ اذشلالار ؾبیکَسیک ثسٍى 

OCD/OCS ُػلائن هٌفی ٍ سرطیت ضٍاًیاظ ذلق افؿطز ،- 

 ّیچ سفبٍسی ،طاظ ططف زیگ .ثطذَضزاض ّؿشٌس یاخشوبػی ثبلاسط

ذشی قٌب کَسیک زض ػلائن هثجز، ػولکطز ػهتثیي زٍ گطٍُ ؾبی

ًكبى زیگط هطبلؼبر . (16)آگْی زضهبى زیسُ ًكس  ٍ دیف

کِ ثیوبضاى هجشلا ثِ اذشلالار طیف اؾکیعٍفطًیب ثب  اًس زازُ

OCD/OCS  زض هقبیؿِ ثب ثیوبضاى ثسٍىOCD/OCS  قطٍع

 ػلائن هٌفی ،(17) قسى ظٍزٌّگبم ظٍزسط ػلائن ؾبیکَظ، ثؿشطی

 ًبثِ ،(19،20) ثبلاسط ، سرطیت ػولکطز اخشوبػی(18) ثیكشط

هیعاى ٍ  (15،21) ثیكشط ضٍاًكٌبذشی ّبی ػهت ٌدبضیّ

ی ضا ثیكشط( 13)زکكی ذَ افؿطزگی ٍ اقسام ثِ ثٌْدبضیبً

 زٌّس. گعاضـ هی

ثؿیبضی زض ظهیٌِ اضسجبط هیبى  ؾؤالارزض ّط نَضر 

OCS/OCD  اذشلالار طیف اؾکیعٍفطًی ثسٍى دبؾد ٍ

ب ٍ اؾکیعٍفطًی OCD بیآ کِ ؾؤالایي اؾز؟  هبًسُ یثبق

ضا ثط اؾبؼ سَاى آى زٍ  اذشلالار هؿشقلی ّؿشٌس ٍ یب هی

 یدطزاظ هفَْمضٍی یک طیف قٌبذشی هكشطک  ؾطَح آؾیت

هططح قسُ زض ظهیٌِ  ؾؤالارسطیي  سطیي ٍ ػوسُ اظ هْن کطز؟

 ،ثٌسی اذشلالار ضٍاًی اؾز. ثط ایي اؾبؼ ٍ طجقِ میسكر

ّسف اظ دػٍّف حبضط ثطضؾی هیعاى قیَع ٍ سظبّطار ثبلیٌی 

زض ثیوبضاى هجشلا ثِ اذشلالار طیف  ػولی -ٍؾَاؼ فکطی

سَاًس قٌبذز ثیكشطی  هی دػٍّفایي اؾکیعٍفطًیب اؾز. ًشبیح 

دطزاظی  زؾز زّس ٍ هب ضا زض هفَْمِ ذشلال ثاظ ضاثطِ هیبى زٍ ا

 .یبضی ضؾبًسسط اظ ضاثطِ ثیي زٍ اذشلال  ثْشط ٍ زقیق

 رٍش بررسي

ؼِ هقطؼی اؾز. خبه -ایي دػٍّف، اظ ًَع هطبلؼبر سَنیفی

زض ثرف اػهبة ٍ ضٍاى  یثؿشط وبضاىیث ِیکل قبهلآهبضی 

دعقک  ضٍاى یکِ اظ ؾَ ثَزقْط قن ؾْبهیِ  وبضؾشبىیث

)اذشلال  بیعٍفطًیاؾک فیاظ اذشلالار ط یکی میسكر
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  45     پرٍيي رحوتي ًصاد ٍ ّوكاراى

 1931، فرٍرديي 1، شوارُ 52دٍرُ  علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسدهجلِ داًشگاُ 

 فطم،یعٍفطًیگصضا، اؾک کَظیؾب ،یبًیاذشلال ّص خ،یعٍسبیاؾک

اظ  یًبق کَظیًبهكرم، ؾب کَظیاذشلال ؾب َ،یعٍافکشیاؾک

کطزًس.  یه بفزیزض ( ضاکیکَسیاذشلالار ؾب طیههطف هَاز ٍ ؾب

ًفط اؾز کِ ثِ نَضر  91دػٍّف حدن ًوًَِ ثبلغ ثط  يیزض ا

 هبُ اظ چْبضزض ػطو ٍ  هطثَطِ یخبهؼِ آهبض يیزض زؾشطؼ اظ ث

ایي سؼساز ًوًَِ ثط اؾبؼ  .ًساًشربة قس 94هبُ هْطسب  طهبُیس

کِ ثب سَخِ ثِ ًَع ططح سحقیق،  اهکبًبر سین سحقیق ثَزُ اؾز

 .اؾزسؼساز کبفی 

 :ثطاٍى لیی یػول -یٍؾَاؼ فکط بؼیهقفْطؾز ٍ 

اثعاض  کیثِ ػٌَاى ثطٍاى  یػول -یفْطؾز ٍؾَاؼ فکط

، قسر آى ٍ دبؾد ثِ ٍؾَاؼ ّبی ًكبًِ یبثیاضظ یاؾشبًساضز ثطا

 ؾبذشبض وِیًههبحجِ  کی بؼیهق يی. اقَز یزضهبى اؾشفبزُ ه

افکبض  یبثیاضظ یػجبضر ثطا 5ػجبضر اؾز کِ  10 یٍ زاضا بفشِی

زض ًظط گطفشِ  یاػوبل ٍؾَاؾ یبثیاضظ یػجبضر ثطا 5ٍ  یٍؾَاؾ

 0اظ  یکطسیل ای زضخِ 5 بؼیهق کیی، ضٍآظهَى يیقسُ اؾز. ا

ػلائن؛  یٍ قسر ػلائن؛ فطاٍاً قَز یه گصاضی ًوطُ 4سب 

ٍ هساذلِ ػلائن زض  وبضیاضططاة ث عاىی؛ هػلائن ظهبى هسر

زض ثطاثط  وبضیهقبٍهز ٍ کٌشطل ث عاىهی ٍ اـ؛ ضٍظهطُ یظًسگ

هَضز  یٍ ػول یزض زٍ ثؼس ٍؾَاؼ فکط ضا فبریسكط يیاًدبم ا

. زض اؾز 40 بؼیهق يیًوطُ زض ا يی. ثبلاسطزّس یقطاض ه یبثیاضظ

، (r;98/0) بؼیهق يیا یکٌٌسگبى ثطا ههبحجِ يیث ییبیدب طاىیا

آى ثِ  ییبیدب تی( ٍ ضطα;89/0آى ) یزضًٍ یّوؿبً تیضط

اؾز.  ُگعاضـ قس r;84/0زض فبنلِ زٍ ّفشِ  ییضٍـ ثبظآظهب

 یآى ثب اؾشفبزُ اظ دطؾكٌبهِ افؿطزگ میسكر ییضٍا يیّوچٌ

 Hamilton) لشَىیاضططاة ّو ثٌسی زضخِ بؼیثک ٍ هق

Rating Scale for Anxiety) ثِ زؾز  59/0 ٍ 64/0 تیثِ سطس

اذشلال ٍؾَاؼ  میثِ ثبلا سكر 17ًقطِ ثطـ  .آهسُ اؾز

 لییخجط -یؾَاؾفْطؾز ػلائن ٍ .کٌس یه بفزیزض یػول -یفکط

ثکبض  یػول-یاًَاع ٍؾَاؼ فکط یبثیاضظ یثطا ّوچٌیيثطاٍى 

زّس  ؾَاؼ قبیغ ضا هَضز ثطضؾی قطاض هیٍ 50اظ ثیف  ٍ ضٍز یه

اثشسا  یٌیهشرههبى ثبل بؼ،یهق يیا یطیکبضگ ثِ یثطا. (22،23)

 وبضیث یضا ثطا یٍ ػول یفکط ّبی ٍؾَاؼ یّب ٍ هثبل فیسؼبض

اکٌَى،  بیکِ زض گصقشِ  کٌس یؾؤال ه وبضیٍ ثؼس، اظ ث ذَاًس یه

 یضا کِ زض فْطؾش یٍ ػول یفکط یّب اظ ٍؾَاؼ کیکسام 

 یّب یثٌس هَاضز، طجقِ يیاًس، سدطثِ کطزُ اؾز. ا قسُ  ًَقشِ

، یآلَزگ ،یضؾبً تی/ آؾیدطذبقگط: قًَس یضا قبهل ه طیظ یکل

ٍ  یخؿو ،سقبضى/ زقز، یهصّج ،یؾبظ طُیاحشکبض/ شذ ،یخٌؿ

 .هَاضز هرشلف

هَضز هطبلؼِ ثِ  یّب ًوًَِ ضٍـ اخطا ثِ ایي نَضر ثَز کِ

زض ثرف اػهبة ٍ ضٍاى  یافطاز ثؿشط يیضٍـ زض زؾشطؼ اظ ث

 یّب اؾبؼ هلاک ثطٍ دعقک  کِ سَؾط ضٍاىض کبهکب وبضؾشبىیث

اظ اذشلالار  یکیهجشلا ثِ  وبضیثِ ػٌَاى ث DSM-V یهیسكر

ّصیبًی، اذشلال اؾکیعٍسبیخ، اذشلال ) بیعٍفطًیاؾک فیط

یعٍافکشیَ، اذشلال ؾبیکَظ فطم، اؾکؾبیکَظ گصضا، اؾکیعٍفطًی

ؾبیط اذشلالار  ، ؾبیکَظ ًبقی اظ ههطف هَاز ًٍبهكرم

 قسًس. یزازُ قسُ ثَزًس اًشربة ه می( سكرسیکؾبیکَ

 ثطٍاى سَؾط یػول -یٍؾَاؼ فکط بؼیهقفْطؾز ٍ 

 اثشسا دػٍّكگط. سیگطز یاخطا ه ثط ضٍی ثیوبضاى دػٍّكگط

 سب زاز هیػولی ضا ثِ ثیوبض اضائِ  -فْطؾز ػلائن ٍؾَاؼ فکطی

زضذَاؾز ٍ ؾذؽ اظ ثیوبض  ّب دبؾد زّس ثِ ّط یک اظ گَیِ

دبؾد ػولی  -هطثَط ثِ هقیبؼ ٍؾَاؼ فکطی ؾؤالارقس سب  هی

زقیقِ ثِ  45ثسّس. اخطای ایي هقیبؼ زض حسٍز ًین ؾبػز الی 

ػجبضر ثَزًس اظ:  ثِ دػٍّف ٍضٍز یبضّبیهؼاًدبهیس.  طَل هی

 زیٍضؼ ،ؾؤالار سىیذَاًسى ٍ فْو ییسَاًب ،یّوکبض ییسَاًب

 18ضضبیز آگبّبًِ ٍ هلاک ؾٌی . یوبضیقسُ ث ٍ کٌشطلثبثز 

ؾبیکَظ ًبقی اظ ػجبضر ثَزًس اظ:  جذطٍ یبضّبیهؼ ؾبل ثِ ثبلا.

 .قسُ سییسب یشٌّ یهبًسگ ػقت ٍ غسز بی یکیًَضٍلَغاذشلالار 

ّوچٌیي اظ دطًٍسُ دعقکی ثیوبضاى ثطای کؿت اطلاػبر 

سؼساز زفؼبر ثؿشطی، سؼساز زاضٍّبی ههطفی، ؾي ) ثبلیٌی

، ٍضؼیز سأّلقطٍع اذشلال( ٍ زهَگطافیک )ؾي، ٍضؼیز 

 هَضز ًیبظ اؾشفبزُ گطزیس.قغلی، ؾطح سحهیلار( 

 ًتايج

ّبی آهبضی  ضٍـثب اؾشفبزُ اظ  قسُ یآٍض خوغّبی  زازُ

هَضز  SPSS-20افعاض آهبضی  زض ًطمزٍ -کبی ٍ هؿشقل  tسَنیفی،

 سدعیِ ٍ سحلیل قطاض گطفز.
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 46 اعتبار عولي در اختلالات طيف اسكيسٍفرًيا: -فراٍاًي ٍسَاض فكری... 

 1931، فرٍرديي 1، شوارُ 52دٍرُ  علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسدهجلِ داًشگاُ 

ثطای هحبؾجِ فطاٍاًی اذشلال ٍؾَاؼ فکطی ٍ ػولی اظ ًقطِ 

زّس ًكبى هی 1کِ خسٍل  طَض ّوبىاؾشفبزُ قس.  17ثطـ 

زضنس ٍ فطاٍاًی  89/9گطٍُ فطاٍاًی ٍؾَاؼ فکطی زض ایي 

اؾشفبزُ اظ آظهَى  ّوچٌیي، ثَز.زضنس  77/8ٍؾَاؼ ػولی 

زاضی زض هیعاى فطاٍاًی  زٍ ًكبى زاز کِ سفبٍر هؼٌی-کبی

ٍؾَاؼ فکطی ٍ ٍؾَاؼ ػولی زض ًوًَِ دػٍّف ٍخَز ًساضز 

(0001>P ،1 df=، 26/12 =
2

x اظ  زضنس 66/18(. زض هدوَع

ثیوبضاىِ هجشلا ثِ یکی اظ اذشلالار طیف ؾبیکَسیک، ثِ طَض 

ًیع ثَزًس. زض ایي ًوًَِ، اذشلال  OCDهجشلا ثِ  ظهبى ّن

ػولی آلَزگی ٍ قؿشكَ ثیكشطیي فطاٍاًی ضا  -ٍؾَاؼ فکطی

 زاقشٌس.

 ػولی زض ثیوبضاى هجشلا ثِ اذشلالار طیف ؾبیکَسیک-فطاٍاًی اًَاع ٍؾَاؼ فکطی :1خسٍل 

 %() يفراٍاً ٍسَاض عولي )%( فراٍاًي ٍسَاض فكری
 (49/5)5 قؿشكَ ٍ ًظبفز (49/5)5 آلَزگی

 (09/1) 1 ؾبظیشذیطُ احشکبض/ (19/2) 2 ضؾبًیآؾیت دطذبقگطی/

 (19/2)2 هَاضز هرشلف (09/1)1 ؾبظیشذیطُ احشکبض/
   (09/1)1 هصّجی

 (77/8)8  (89/9)9 هدوَع کل

 

 زضنس اظ 44/16کِ هكرم اؾز  طَض ّوبى 2خسٍل 

ػلائن ٍؾَاؼ  عیزضنس ً 73/20ػلائن ٍؾَاؼ فکطی ٍ  ،ثیوبضاى

 17/47ًوًَِ زض گطٍُ  OCS یفطاٍاً، ػولی زاقشٌس. زض هدوَع

زٍ ًكبى زاز کِ -زؾز آهس. اؾشفبزُ اظ آظهَى کبیِ ث زضنس

اضی زض فطاٍاًی ػلائن ٍؾَاؼ فکطی ٍ ٍؾَاؼ ز سفبٍر هؼٌی

= Pdf= 1, 38/15<001/0ػولی ٍخَز ًساضز )
2

x.) 

 ػولی زض ثیوبضاى هجشلا ثِ اذشلالار طیف ؾبیکَسیک-فطاٍاًی ػلائن ٍؾَاؼ فکطی :2خسٍل 

 )%( يدرصد فراٍاً ض عولياعلائن ٍسَ فراٍاًي )%( ض فكریاٍسَ علائن

 (18/13) 12 افطاطی یب ثب سكطیفبرزؾز قؿشي  (59/6) 6 اًعخبض ًؿجز ثِ سطقحبر یب هَاز زفؼی ثسى
 سطؼ اظ ثِ ظثبى آٍضزى زقٌبم

2 (19/2) 
زٍـ گطفشي، حوبم کطزى هؿَاک ظزى یب 

 افطاطی ثب سكطیفبر ذبل آضاؾشي
8 (79/8) 

 (29/3)3 ًیبظ ثِ گفشي، دطؾیسى یب اػشطاف کطزى (19/2)2 ٍ اذلاقیبر زضؾز ٍ غلط
 (19/2)2 لوؽ، ضطثِ یب هبلیسىًیبظ ثِ  (19/2)2 سطؼ اظ گفشي هطبلت ذبل

 (19/2)2 ضٍظهطُ یّب زیفؼبلًیبظ ثِ سکطاض  (19/2)2 آٍضزى چیعّب ثِ ذبططثِ زاًؿشي یب  ًیبظ ٍؾَاؾی
 (09/1)1 ٍاضؾی ایٌکِ اقشجبّی ضخ ًسازُ (09/1) 1 افکبض ٍ سریلار خٌؿی هوٌَع

 (73/20)18  (44/16)15 هدوَع کل

 

 OCS/OCDهجشلا ثِ ٌی ثیوبضاى ؾبیکَسیک هجشلا ٍ غیطّبی ثبلی ثطذی ٍیػگی :3خسٍل 

 ًوًَِ
 تعداد

)%( 

 جٌسيت

 فراٍاًي )%(

هياًگيي 

 (SDسٌي )

 هياًگيي سي

 شرٍع اختلال

(SD) 

هياًگيي تعداد 

 دفعات بستری

(SD) 

تعداد هياًگيي 

 دارٍّای هصرفي

(SD) 

ثیوبضاى هجشلا ثِ 
OCD/ OCS 

 

 (12/6)3/5 (3/2)2/3 (94/6)3/19 (78/7)4/25 (55/55)20 هطز (56/39)36
  (44/44)16 ظى

ثیوبضاى غیطهجشلا ثِ 
OCD/ OCS 

 (28/7)6/3 (56/3)2/2 (67/8)6/22 (35/4)6/27 (90/50)28 هطز (43/60)55
  (09/49)27 ظى
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  47     پرٍيي رحوتي ًصاد ٍ ّوكاراى

 1931، فرٍرديي 1، شوارُ 52دٍرُ  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

ثط اظ ططیق آظهَى سی هؿشقل:  یگطٍّ يیثًشبیح هقبیؿِ 

ي ؾٌی ثیوبضاى ؾبیکَسیک هیبًگی ثیيهؿشقل،  tآظهَى اؾبؼ 

 ثیوبضاى ؾبیکَسیک غیطهجشلا ثِ ٍ  OCD/ OCS هجشلا ثِ

OCD/ OCS ٌهیبًگیي اهب ثیي  ًساقززاضی ٍخَز  یسفبٍر هؼ

زاض  یسفبٍر هؼٌ ،ثیوبضاى اظ گطٍُایي زٍ ؾي قطٍع اذشلال زض 

ثیوبضاى ؾبیکَسیک هجشلا ثِ  ثِ ًحَی کِ زض زاقزٍخَز 

OCD/ OCS سطی قطٍع قسُ ثَز اذشلال زض ؾي دبییي 

(05/0t(90)=2.78, p<) .سؼساز  ،فؼبر ثؿشطی ًیعسؼساز ز اظ ًظط

 زفؼبر ثؿشطی زض ثیي ثیوبضاى ؾبیکَسیک هجشلا ثِ 

OCD/ OCS ثِ ثیكشط اظ ثیوبضاى غیطهجشلازاضی  یطَض هؼٌِ ث 

OCD/ OCS ثَز (t(90)=2.80, p< 0/05). ،ػلاٍُ ثط ایي 

زاضی زض  یهؿشقل ًكبى زاز کِ سفبٍر هؼٌ tاؾشفبزُ اظ آظهَى 

ثِ زض ثیي زٍ گطٍُ ٍخَز زاضز  سؼساز زاضٍّبی ههطفیهیبًگیي 

زض هقبیؿِ  OCD/ OCSهجشلا ثِ ًحَی کِ ثیوبضاى ؾبیکَسیک 

 کطزُ ثَزًس ثیكشطی ضا ههطف زاضٍّبی سؼساز، ثب گطٍُ زیگط

t(90)=3.02,p<0/05]<. 

( اظ ًوًَِ دػٍّف حبضط زضنس 08/12) ًفط 11ّوچٌیي 

 63/63)ًفط  7 ،ایي سؼساز اظ ؾبثقِ اقسام ثِ ذَزکكی زاقشٌس.

هجشلا ًفط غیط( زضنس 36/36) OCD/ OCS  ٍ4( هجشلا ثِ زضنس

هؿشقل ًكبى زاز کِ  tثَزًس. ًشبیح آظهَى  OCD/ OCSثِ 

 ،قبذم ٍخَز زاضز ایي زٍ گطٍُ زض ایيزاضی ثیي  یسفبٍر هؼٌ

، OCD/ OCSؾبیکَسیک هجشلا ثِ  وبضاىیزض ثثِ ًحَی کِ 

 .>[t(10)=2.90,p<0/05 ثَز ثیكشطقیَع ذَزکكی 

 بحث

زض هیبى ثیوبضاى هجشلا ثِ  OCSزض هطبلؼِ حبضط، قیَع 

 زضنس ٍ قیَع  17/47اذشلالار طیف اؾکیعٍفطًیبی ثؿشطی 

 OCD 66/18 زؾز آهسُ ِ زضنس سرویي ظزُ قس. ًشبیح ث

ّبی اذیط اؾز  ّوؿَ ثب ؾبیط هطبلؼبر نَضر گطفشِ زض ؾبل

زضنس اظ ثیوبضاى هجشلا ثِ  59الی  30اًس  کِ ًكبى زازُ

 قٌبؾی اذشلالار طیف اؾکیعٍفطًیب ثِ لحبظ ثبلیٌی، ػلاهز

(Symptomatology) ػولی ضا سدطثِ  -ػلائن ٍؾَاؼ فکطی

(، هیعاى 2005) ((Kayahan بّبىیکب. زض هطبلؼِ (24)کٌٌس  هی

زضنس  30ثیوبض هجشلا ثِ اؾکیعٍفطًی  100زض  OCDّوجَزی 

زؾز آهسُ اؾز. زض هدوَع، زض ِ زضنس ث OCS ،64ٍ فطاٍاًی 

سب  3ثیي  OCSقٌبؾی ٍ ثبلیٌی گًَبگَى، ًطخ  هطبلؼبر قیَع

 .(25)زضنس گعاضـ قسُ اؾز  2/59

زض ػیي حبل ثبیس ثِ ایي ًکشِ اقبضُ کطز کِ ّط چٌس زض 

 1/1اظ  اؾکیعٍفطًی ثب OCD یظهبً ّنًطخ طبلؼبر هرشلف، ه

 اهب ایي سغییطدصیطی (26-28)ثَزُ  طیهشغزضنس  60سب زضنس 

هرشلف  یّب اؾشفبزُ اظ ضٍـ ِسَاى ث یضا ه ّوجَزیزض ًطخ  بزیظ

 ب،یعٍفطًیاؾک یبثیاضظ یهطبلؼبر ثطا يیثکبض ثطزُ قسُ زض ا

 ػولی-فکطی ٍ ػلائن ٍؾَاؼػولی  -فکطی اذشلال ٍؾَاؼ

، OCD (12)هسر  ثلٌس یّب هؼوَل زض زٍضُ یثجبس یث ،(29)

خوؼیز ثیوبضاى هَضز هطبلؼِ )ثؿشطی یب ؾطدبیی( ٍ زٍضُ 

 (25) (ثیوبضی اؾکیعٍفطًیب )اٍلیي زٍضُ ثیوبضی یب هطاحل هعهي

 .زاًؿزهطسجط 

زض ثیوبضاى هجشلا  OCD/ OCSاظ ططف زیگط، هیعاى قیَع 

زضنس ثَز کِ  62/15ثِ اٍلیي زٍضُ اذشلالار طیف اؾکیعٍفطًیب 

زض خوؼیز ػبزی  OCD/OCSایي هیعاى ثبلاسط اظ ًطخ قیَع 

طَض سلَیحی ایي فطضیِ ِ . ایي یبفشِ، ث(30)زضنس( اؾز  2-3)

احشوبلاً زض ًشیدِ ههطف زاضٍّبی  OCD/OCSضا کِ ػلائن 

ضا ثِ چبلف  (31)آیس  ٍخَز هیِ ثؾبیکَسیک آسیذیکبل  آًشی

کكس. اظ ؾَی زیگط، زض هیبى ثیوبضاى هجشلا ثِ اذشلالار  هی

ّبی هشؼسز زاقشٌس هیعاى  طیف اؾکیعٍفطًی کِ سؼساز ثؿشطی

ثبلاسط ثَز. ػلاٍُ ثط ایي، هیبًگیي سؼساز  OCD/OCSقیَع 

زاضٍّبی ههطفی ٍ ؾبثقِ اقسام ثِ ذَزکكی ایي گطٍُ ًیع زض 

ثیكشط ثَز. ایي  OCD/OCSگطٍُ ثیوبضاى غیطهجشلا ثِ هقبیؿِ ثب 

زؾز آهسُ اظ هطبلؼبر ِ ّبی ث ّب ًیع ثِ طَض سلَیحی یبفشِ یبفشِ

دیكیي ضا کِ ثِ ایي ًشیدِ ضؾیسًس کِ ثیوبضاى هجشلا ثِ 

ػلائن  OCD/OCSاذشلالار طیف اؾکیعٍفطًیِ ّوجَز ثب 

ی زاضًس، ّبی ثیكشط کٌٌس ٍ سؼساز ثؿشطی قسیسسطی ضا سدطثِ هی

 (.13،14)ّوؿَ اؾز 

 OCSسكخریم   ایي اؾز کِ زض اغلت هَاضز سأهلل ًکشِ قبث

زض اذشلالار طیف اؾکیعٍفطًیب، سوخبیع ثخیي ٍؾخَاؼ فکخطی اظ     

اظ  (Compulsions) ّصیبى یخب اذخشلالار فخطم سفکخط ٍ اخجبضّخب     

اؾکیعٍفطًیک ٍ ضفشبضّخبی قخبلجی،    (mannerisms)حطکبر ازایی
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هْخن زیگخط ّوذَقخی     هؿئلِ. (25)ثطاًگیع اؾز زقَاض ٍ چبلف

 یّخب  اظ چبلفگؿشطزُ ثیي ّصیبى ٍ ٍؾَاؼ فکطی اؾز ٍ یکی 

قخًَس   یٍ هحققبى ثب آى ضٍ ثخِ ضٍ هخ   اىزضهبًگط کِ اغلتِ اؾبؾی

 ٍؾخخَاؼ فکخخطی اؾخخز. زض   ٍ بىیّخخص يیثخخ عیٍ سوخخب میسكخخر

DSM-IV ِػولیِ ثب ثیٌف دخبییي   -ای ثب ًبم ٍؾَاؼ فکطی طجق

ذَز سوبیع هیخبى ٍؾخَاؼ فکخطی اظ     هؿئلِهؼطفی قسُ کِ ایي 

ی گفشخِ  ثِ طَض ؾخٌش  ؾبظز. اظ ططف زیگط، ّصیبى ضا زقَاضسط هی

افخطاز   ٌکِیثط اؾبؼ ا کیکَسیاظ اذشلالار ؾب OCD قَز کِ هی

 ذَاًٌخس   یًبّورَاى ه ضا ذَزذَز  یاخجبضّب بیّب  ٍؾَاؼ، هجشلا

زض  ٌفیخ ث َزٍخخ  یثِ هؼٌخب  یحیکِ ثِ طَض سلَ قَز هشوبیع هی

 ِ زض ایخي ضاثطخِ، ایٌؿخل ٍ     .(11) اؾخز  OCD ثیوبضاى هجشلا ثخ

ٌٌخس کخِ   ک ( دیكٌْبز هخی 1986) (Insel & Akiskal) آکیؿکبل

OCD گیخطز کخِ زض    قٌبؾی ضٍاًی ضا زض ثط هخی  یک طیف آؾیت

ضًدَضاًخِ   ضٍاىػولخی   -اهشساز یک دیَؾخشبض، اظ ٍؾخَاؼ فکخطی   

ّبی ؾخبیکَسیک )افکخبض هخعاحن ٍ     )ثطذَضزاض اظ ثیٌف( سب ّصیبى

 .(31)فقساى ثیٌف( هشغیط اؾز 

 طیاؾشبًساضز قسُ ًظ یهیسكر یّب بؼیهقدصیطـ گؿشطزُ 

 DSM-IVکیاذشلالار هحَض  یثطا بفشِیؾبذشبض یٌیههبحجِ ثبل

 کٌٌس هبًٌس یه یبثظیضا اض یقٌبؾ تیؾآکِ قسر  ّبییبؼیٍ هق

ثیي  اػشجبض زض ثیي هحققبى ٍ ثبلیٌگطاى، کَثؽ بی بؼیهق

اهب زض حل  زّس ضا افعایف هی (inter-rater reliability)ّب  اضظیبة

 ػولی -ٍؾَاؼ فکطیاظ  بىیّص عیهطثَط ثِ سوب هؿئلِ

 بیکِ آ ؾؤال يیدبؾد ثِ ا یثطا. (11) ؿشٌسیکٌٌسُ ً کوک

ضا  حینح میسكر کی یزضؾشثِ  ؼٍؾَا -عٍیاؾک طگطٍُیظ

اظ ّوبى هطحلِ  یطَل یهطبلؼبس سیثب یب ذیط کٌس یه ییثبظًوب

 قَز. یعیض زضاظ هسر آى ططح بهسیسب د کَظیقطٍع ؾب ییاثشسا

هبًٌس ػلائن  یعٍفطًیاؾک فیقسر اذشلالار ط یبثیػسم اضظ

 ،یوبضیػَز، کبضکطز قجل اظ ث عاىیه ی،ٍ هثجز، افؿطزگ یهٌف

اثعاض هَضز اؾشفبزُ زض  یهقطؼ زیهبّ عیٍ ً یوبضیؾي قطٍع ث

 دػٍّف حبضط اؾز. ّبی زیدػٍّف اظ هحسٍز

 گيری ًتيجِ

آهسُ اظ هطبلؼِ حبضط؛ ایي ثِ طَض  ثِ زؾزثط اؾبؼ ًشبیح 

ٍؾَاؼ اظ اػشجبض ثبلیٌی  -ضؾس کِ طجقِ اؾکیعٍ ثِ ًظط هی

ّبی  ثطذَضزاض ثبقس. ّط چٌس ططاحی ٍ اًدبم زقیق دػٍّف

قٌبذشی  ًكبًگطّبی ًَضٍثیَلَغیکی ٍ ػهتقسُ، اضظیبثی  کٌشطل

دبؾد ثِ زضهبى زض ثیوبضاى هجشلا ثِ  یّب کٌٌسُ یٌیث فیدٍ 

ثطای سبییس  OCD/OCSاذشلالار طیف اؾکیعٍفطًیِ ثب ٍ ثسٍى 

ایي فطضیِ ضطٍضی اؾز. ػلاٍُ ثط ایي، لاظم اؾز کِ سحقیقبر 

ثیكشطی زض هَضز قٌبؾبیی ػَاهل دطذطط غًشیکی ٍ هحیطی 

ٍ اذشلالار طیف  OCDگیطی اذشلال  هكشطک زض قکل

 اؾکیعٍفطًیب نَضر ثگیطز.

سوطکع  سیاظ آى اؾز کِ ثب یحبک یحیّب ثِ طَض سلَ بفشِی يیا

هجشلا ثِ  وبضاىیزض ث OCD/OCS میسكر یضٍ یكشطیث

هوکي اؾز کِ  هؿئلِایي  ٍ گطفشِنَضر  سیککَیاذشلالار ؾب

ثسیْی اؾز کِ ًبزضؾز ضا کبّف زّس.  یّب میسكر ًطخ

 بیزٍ اذشلال زض قکل ذبلم ٍ  يیزضؾز ّط کسام اظ ا میسكر

 یزضهبً یضاّکبضّب یٍ اخطا یعیض ثطًبهِ یثطا آى، ّوذَـ

هطثَط ثِ  قبریسحق يیٌٍ ّوچ یآگْ فیهٌبؾت، د

 اؾز. یّط زٍ اذشلال لاظم ٍ ضطٍض یقٌبؾ ؾجت

 سپاسگساری

کلیِ کبضکٌبى ٍ ثیوبضاى ثیوبضؾشبى اػهبة ٍ  اظهحققیي 

ّبی کوک کطزًس،  زازُ یآٍض خوغضٍاى ؾْویِ کِ ثِ هب زض 

 کوبل سكکط ٍ قسضزاًی ضا زاضًس.
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Abstract 

Introduction: On the basis of research and clinical observations, obsessive –compulsive disorder (OCD) 

and obsessive –compulsive symptoms (OCS) occur in a considerably high proportion of patients with 

schizophrenia spectrum disorders. According to the results of different epidemiological studies, investigators 

suggest schizo-obsessive subtype. The aim of the study was to evaluate diagnostic validity of schizo-

obsessive subtype by determining the prevalence of OCD/ OCS in the patients with schizophrenia spectrum 

disorders and its relation to some of clinical characteristics of these patients. 

Methods: A total of 91 patients with the diagnosis of schizophrenia spectrum disorder were assessed via 

the Diagnostic and Statistical Manual, fifth edition (DSM-V) using Yale-Brown Obsessive Compulsive 

Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, x
2
 and independent t-test. 

Results: Results showed that the prevalence of OCS in this study was 47.17% and the prevalence of OCD 

was 18.66%. Obsessive compulsive contamination had the highest prevalence in this sample. Compared with 

psychotic patients without OCD/OCS, the patients with OCD/COS had earlier onset of psychosis, higher 

numbers of hospitalizations and higher numbers of drugs and suicide attempts. Also, the prevalence of 

OCD/OCS in the patients with first-episode psychosis was 15.62%. 

Conclusion: Based on the results of this study, it seems that schizo-obsessive subtype has diagnostic 

validity. To confirm this hypothesis, it is necessary that longitudinal studies are planned from early stages of 

psychosis to long-term consequences. 
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