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  چكيده
براي بيمار و گروه درمانگر بسيار مهم است و اين امر در فرآيند   رتشخيص يك بيماري از بيماري ديگ :مقدمه

وقتي بيماري بيش از يك اختلال تشخيص آماري اختلال روانپزشكي دارد با تشخيص . تشخيص اتفاق مي افتد
اين هدف اين پژوهش بررسي  عوامل زير بنايي مشترك در اختلال بنابر. چند گانه يا همبودي مواجه است

اين  عوامل زيربناييدر بروزتجلي ساز   همبودي وسواس فكري و افسردگي عمده و نقش عوامل فرهنگي
  .مي باشد اختلال

بيمار به روش نمونه گيري هدف دار از ميان بيماران مراكز درماني روانشناختي تهران  300 : روش بررسي
نتخاب شدند، و به پرسشنامه محقق ساخته علل فرهنگي همبودي اختلال وسواس فكري و افسردگي عمده، و ا

تك متغيره و چند متغيره  لجستيك نتايج به وسيله رگرسيون. آزمون منش و خلق و خو كلينجر پاسخ دادند
  .تجزيه و تحليل شدند

انعطاف پذيري، كمال جويي مفرط والدين و اهميت  نتايج نشان داد متغير باورهاي غلط همراه عدم: يافته ها
افراطي به نظافت و تميزي، بدون بررسي تعامل اين متغيرها با متغيرهاي ديگر، در بروز همبودي اين اختلال تأثير 

انعطاف ناپذيري و خشونت (و ) اهميت افراطي به نظافت و تميزي( در بخش عوامل فرهنگي ابعاد . دارند
منش و سرشت، پشتكار، كمال جويي والدين و در بخش كل متغيرها، به وسيله مدل  ، در بخش)والدين

  .رگرسيون پيش بيني شدند
اين مطالعه مشخص كرد كه در بروز همبودي اختلال وسواس فكري و افسردگي عمده دو عامل  :نتيجه گيري

زمينه ساز پشتكار منجر به  فرهنگي، اهميت افراطي و نظافت و تميزي و كمال جويي والدين در تعامل با يك
  .بروز همبودي اين اختلال مي گردد

  
 همبودي، علل زير بنايي، علل فرهنگي :واژه هاي كليدي 
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     بررسي علل زيربنايي وفرهنگي همبودي اختلال افسردگي عمده و وسواس فكري در بيماران

  مقدمه 

تشخيص يك بيماري از بيماري ديگر براي بيمار و گروه 

    درمانگر بسيار مهم است و اين امر در فرآيند تشخيص اتفاق 

بر اساس طبقه بندي از يك اختلال  وقتي بيماري بيش .مي افتد

دارد با تشخيص چندگانه يا  ) DSM -5(تشخيصي آماري 

همبودي مواجه است تشخيص يك بيماري از بيماري ديگر براي 

بيمار و گروه درمانگر بسيار مهم است و اين امر در فرايند 

فرايندهاي طولاني و  ،تشخيص خوب. افتد تشخيص اتفاق مي

اگر چه . لبد و حاصل آن تشخيص دقيق استط اي را مي پيچيده

بررسي فرآيند تشخيص ساده و روشن است، اما معمولاً به اين 

در بسياري از موارد مطمئن نيستيم تشخيص كه . سادگي نيست

ايم درست يا غلط است و نبست به تشخيص داده شده ترديد  داده

ص و ابهام داريم براي رفع اين ابهام بايد از نقشه مسير تشخي

بنابراين در فرآيند تشخيص و سطوح مختلف .)1(استفاده كنيم 

همچون همبودي مواجه هستيم،اين اصطلاح  يآن با اصطلاح

 موضوعات اساسييعني همبودي و علت زيربنايي آن يكي از 

رسد چون اولاً داشتن  تشخيص اختلات رواني به نظر ميدر

كاملترين تصوير ممكن در اختلال يك بيمار خشنود كننده است 

براساس مدل . ندك شخيص همبودي كار را سفارشي ميو ثانياً ت

كاهنيان ، همبودي به بيماري هايي اشاره دارد كه به دفعات 

متفاوت با يكديگر رخ مي دهد، بصورتي كه اين رخداد همزمان 

را نمي توان ناشي از تصادف و شانس در نظر گرفت، چرا كه 

 وجود چند عامل مشخص در بروز همبودي اختلال فوق نقش

اساسي دارد و در نتيجه حضور اين عوامل فرضيه بروز همبودي 

در مجموع به  .)2(را ناشي از تصادف و شانس را رد مي كند،

همبودي  -الف:گرديم كه عبارتنداز پنج دليل دنبال همبودي مي

كند تا طرح نهايي درمان تعيين شود بديهي است كه  كمك مي

اگر قسمتي از تصوير تشخيص ناديده گرفته شود قسمتي از 

همبودي موضوع كلي پيش  -درمان از دست خواهد رفت ب

تواند از  ري دوم ميبيني بيما پيش -كند ج آگهي را مطرح مي

در برخي موارد وجود  -مشكلات بعدي جلوگيري كند د

كند مثلاً ممكن است  همبودي محدوديتهاي درماني ايجاد مي

بعضي از -ه. درمان يكي از دو اختلال، ديگري را بدتر كند

محققين معتقدند همبودي نشان دهنده آسيب شناسي رواني و 

هاي  كه اگر داده نه استزير بنايي مشترك در اختلالات چندگا

تحقيقات آتي اين موضوع را ثابت كند، بايد بجاي تاكيد بر 

موضوع . تشخيص چندگانه به دنبال هسته زيربنايي اختلال باشيم

فرض . گذاري شده است بنيانفرض اين پژوهش براساس همين 

بر اين است در همبودي ، آسيب شناسي رواني زيربنايي مشترك 

اس اين فرض عوامل آسيب ساز مشترك وجود دارد و براس

فرهنگي خاص همبودي اختلال  زيربنايي كه درتعامل باعوامل

مورد بررسي و  ورندآبوجود مي  وسواس فكري و افسردگي را

به منظور بررسي همه جانبه و اينكه عوامل . گيرند تحقيق قرار مي

نمايند تا همبودي اختلال وسواس  مختلف چگونه با هم تعامل مي

به ظهور برسد نياز است تا عوامل  عمدهري و افسردگي فك

تامل محيط با  -و عوامل نيمه پايدار) سرشتي(زيربنايي و پايدار 

مورد مطالعه قرار ) فرهنگي(و عوامل ناپايدار ) منشي(ژن

رسد همبودي اختلالات رواني  برهمين اساس به نظر مي.گيرد

) پايدار(سرشتي  عوامل وراثتي، ژنتيكي و  محصول تعامل پيچيده

و ) نيمه پايدار( و عوامل منشي نشات گرفته از تعامل ژن و محيط

بررسي تحقيقات انجام . باشد) ناپايدار(عوامل فرهنگي و محيطي 

را ) فرهنگي(شده تعامل بين عوامل پايدار، نيمه پايدار و ناپايدار 
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    علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دو ماهنامه
، نشان دادند كه وسواس )3(.كارلسون وهمكاران نمايد تاييد مي

فكري عملي و افسردگي همراه است با فقر كاركرد اجتماعي و 

، نشان دادند كه )4(نارايانا وهمكاران )ژنتيكي(كاركرد ذهني 

بين عوامل بيولوژيكي و فرهنگي با وسواس فكري و عملي 

همچنين در تحقيق ديگري نشان داده شد بين . ردارتباط وجود دا

عوامل خانوادگي وژنتيكي همراه بود با همبودي وسواس فكري 

،ايساو، )5(عملي وشخصيتوسواسيوهمچنين با افسردگي -فكري

،به نقل از دادستان كمال جويي  والدين توأم با  2006سيليا، 

مضطرب بودن آنها وانعطاف پذيري كم در آرمانگرايي هاي 

ا فزايش  خود كه منجر به كاهش تقويت هاي مثبت و در نتيجه

  .تجارب ناخوشايند  مي شود 

) منشي( در تاثير عوامل محيطي براثرگذاري عوامل نيمه پايدار 

نشان داده شده است كه عوامل تنش زاي اوليه، تغييرات زيست 

آورند و  شناختي ماندگار يا پردوامي را در نسوج مغز بوجود مي

هاي افسردگي آينده آماده  فرد را براي پذيرش دوره

نبه اشتراكي و عوامل مشتركي كه در جوجود اين  .)7(سازد، مي

عمده اين  سوالاختلال افسردگي عمده و وسواس وجود دارد 

كند كه عوامل زمينه ساز  ت هدايت ميتحقيق را به اين سم

مشتركي در همبودي اختلال افسردگي و وسواس وجود دارد كه 

در اثر تعامل با عوامل تجلي ساز فرهنگي منجر به بروز همبودي 

پشتوانه نظري اين فرضيه، پارادايم، بيماري . گردد اين اختلال مي

دانيم براي تبيين  همانگونه كه مي. )8(استفشار رواني  -پذيري

آسيب رواني، پارادايمهاي مختلفي از قبيل پارادايم ژنتيكي، 

حليلي، پارادايم شناختي پارادايم علوم اعصاب، پارادايم روان ت

، اينكه روانشناسان درباره بهترين مطرح گرديده استرفتاري، 

آسيب رواني چون پارادايم توافق ندارند، احتمالاً سودمند است 

بسيار متنوع تر از آن است كه هر يك از پارادايمهاي موجود به 

دانش ما بسيار . تنهايي بتوانند آن را بطور مناسب تبيين كنند

ر از آن است كه درباره برتريمطلق هر كدام از پارادايمها كمت

همچنين فرض كردن علت چندگانه معمولاً  ،تصميم قاطع بگيرد

هاست ، اغلب اختلالهايي كه با  روش معقولي براي بررسي داده

بخصوص اختلالات همبودي احتمالاً از طريق . آن مواجه هستيم

آيد  بوجود مي زيستي و عوامل محيطي -تعامل نقايص عصبي

فشار رواني، پارادايمي تلفيقي است كه  -پارادايم، بيماري پذيري

زيستي، روانشناختي و محيطي را به هم پيوند -عوامل عصبي

اين پارادايم محدود به يك مكتب فكري خاص مانند، . دهد مي

شناختي رفتاري، ژنتيكي، يا روان تحليلي نيست و بنابراين اين 

ل مشترك در همبودي اختلال افسردگي پاراديم فرضيه عوام

  .)9(كند  عمده و وسواس را حمايت مي

چند سئوال اساسي براي محقق وجود دارد  با اين پشتوانه نظري

عوامل زمينه ) افسردگي و وسواس(آيا در اختلال همبودي كه

ساز مشترك وجود دارد؟ و اگر دارد نحوه تعامل آن با عوامل 

نيمه پايدار و فرهنگي چگونه است؟ چگونه است افراد مبتلا به 

 - سواس فكريوسواس فكري تبديل به همبودي اختلال و

افسردگي مي شوند ؟ وهمچنين چگونه است كه افراد مبتلا به 

وسواس -افسردگي اساسي تبديل به همبودي اختلال افسردگي

يا بين عوامل فرهنگي وزيربنايي درگرو هاي آفكري مي شوند؟ 

مختلف تفاوت معني داري وجوددارد؟ ودرنهايت اينكه همبودي 

 چگونه توجيه مي كند؟، وسواس قكري وافسردگي اساسي را 

محقق در صدد است عوامل زيربنايي با طرح اين سئوالات، 

 TCIرا بوسيله آزمون) منشي(و عوامل نيمه پايدار) سرشتي(

. ساخته و پرداخته پرفسور كلونينجر، مورد بررسي قرار دهد
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     بررسي علل زيربنايي وفرهنگي همبودي اختلال افسردگي عمده و وسواس فكري در بيماران

آن با عوامل  همچنين به منظور بررسي عوامل تجلي ساز و تعامل

ساخته فرهنگي را كه  حققممنشي و سرشتي، آزمون 

هاي آن براساس عوامل فرهنگي تجلي ساز همبودي  شاخص

كه توسط مححق اختلال وسواس فكري و افسردگي عمده 

  . ساخته و پرداخته شده است را مورد مطالعه قرار دهد

  روش بررسي

. ن، از نوع علي مقايسه اي استآپژوهش حاضربر اساس هدف 

كليه بيماران همبودي اختلال جامعه آماري اين پژوهش شامل 

وسواس فكري و افسردگي عمده و بيماران وسواس فكري و 

همچنين بيماران افسردگي عمده مراجعه كننده به كلينيك ها و 

  مراكز درماني روانشناسي و روانپزشكي شهر تهران را تشكيل 

كه براساس تشخيص روانپزشكي موجود در  )10(دهند، مي

پرونده هاي پزشكي بيماران ، مصاحبه باليني ساختاريافته مبتني 

،  توسط روانشناس و نيز طبق ملاك هاي از )DSM-5)11بر 

بيمار مبتلا به همبودي  300پيش تعيين شده ي ورود و خروج ، 

اختلال افسردگي عمده و وسواس فكري ، افسردگي عمده و 

بيمار همبودي  100(همچنين اختلال وسواس فكري جداگانه 

بيمار افسردگي  100اختلال افسردگي عمده و وسواس فكري ، 

به شيوه نمونه گيري هدفمند ) بيمار وسواس فكري  100 عمده  و

  .انتخاب شدند 

 –الف : شود ابزار اين پژوهش شامل دو دسته ابزار تحقيقي مي

آزمون محقق ساخته، تشخيص علل فرهنگي همبودي اختلال 

آزمون  -ب. وسواس فكري و افسردگي عمده در جامعه ايراني

TCI  ساخت و :  )13(آزمون محقق ساخته.)12(كلينجر

هنجاريابي اين آزمون در همين تحقيق انجام گرفته است كه 

نفر روانپزشك و روانشناسان عضو  10براي ساخت آن ابتدا از 

هار سوال باز هيأت علمي دانشگاه ها در قالب پرسشنامه اي با چ

در مورد علل فرهنگي و محيطي اختلال وسواس فكري و 

سپس جواب هاي . )14(افسردگي عمده نظرخواهي شد

شاخص فرهنگي  6شاخص كه   14پرسشنامه دسته بندي و نهايتاً 

شاخص فرهنگي افسردگي عمده از آن  8وسواس فكري و 

استخراج گرديد و تركيب اين دو دسته بندي شاخص ها به 

  .عنوان علايم همبودي تلقي مي گردند

ها، چند سؤال طرح گرديد  سپس براي هر يك از اين شاخص

سؤالي اوليه  84شنامه سموع اين سؤالات طرح شده، پركه در مج

تدوين شد و سپس به منظور برآورد روايي و اعتبار ، اين 

نمونه بيمار اجرا گرديد و براساس تحليل  300شنامه بر روي سپر

عامل يا  6عامل يا شاخص كه  11تعداد  )15(عاملي اكتشافي 

شاخص يا عامل متعلق به  5شاخص متعلق به افسردگي عمده و 

وسواس فكري انتخاب شدند و تعدادي از شاخص و سؤالات به 

والفا پايين، حذف  Tضريب استاندارد  علت پائين بودن

شاخص اصلي كه  11و به اين ترتيب پرسشنامه با . گرديدند

: فسردگي عمده كه معرفهاي آن عبارتند از شاخص ا 6تعداد 

تلاش صادقانه وعدم رسيدن به نتيجه همراه با عدم امنيت، غم و 

            اندوه خانواده و تاكيد آنها بر سكوت، تاكيد مفرط بر 

ها، باورهاي غلط، هنجار هاي نامنعطف خانواده، افراط  ايده آل

فكري كه شاخص و سواس  5در وجدان اخلاقي، و تعداد 

انعطاف ناپذيري و خشونت والدين، : معرفهاي آنها عبارتند از 

باورها ي غلط همراه با عدم انعطاف پذيري، تاكيد مفرط پر 

فرايض ديني و مطرح شدن افراطي مقوله گناه، افزودن احساس 

سؤال  79گناه فرد، اهميت به نظافت و تميز بودن افراطي و با 

آيتم است كه در قالب  79نامه شامل شستائيد گرديد، بنابراين پر
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اين ابزار . پاسخ داده مي شود) بلي،خير(ي يپاسخ هاي دو نقطه ا

علل فرهنگي همبودي اختلال وسواس فكري و افسردگي عمده 

           سؤال را  79شاخص يا عامل و با  11در جامعه ايراني با 

  .)13(مي سنجد

  :TCIازمون 

 Temperament and(پرسشنامه سرشت و منش «اين ابزار 

character Inventory(جرــكلونينريه ــبر اساس نظ )و )1987  

هاي سرشتي در  بر اساس نظريه او سامانه. ساخته شد توسط ايشان

 Functionally(مغز داراي سازمان يافتگي كاركردي

organized( از يكديگر هاي متفاوت و مستقل  متشكل از سامانه

براي فعال سازي، تداوم و بازداري رفتار در پاسخگويي به 

گروههاي معيني از محركهاست پرسشنامه سرشت و منش 

(TCI)  نوجويي، آسيب پرهيزي، (داراي چهار مقياس سرشت

راهبري و  -همكاري، خود(و سه مقياس منش ) پاداش و پشتكار

در نظريه كلونينجر سرشت به )16() فراروي است -خود

تا حدودي جنبه وراثتي . گردد هاي هيجاني خودكار باز مي پاسخ

به همين دليل از مقياس . ماند دارد و در سراسر زندگي استوار مي

در . ده استآن بمنظور پي بردن به عوامل زيربنايي استفاده ش

ها و تفاوتهاي فردي و اهداف، ارزشها  مقابل منش به خود پنداره

. گردد هاي فرد و معناي تجربه او در زندگي بر مي و انتخاب

فرهنگي است و در  -منش تا حدودي متأثر از يادگيري اجتماعي

به همين دليل از اين آزمون براي پي . كند طول زندگي رشد مي

: گذاري روش نمره.شود پايدار استفاده مي  بردن به عوامل نيمه

گذاري پرسشنامه سرشت و منش واضح و راحت  نحوه نمره

به هر كدام . ها داراي سئوالاتي است هر يك از زير مقياس. است

گيرد و  نمره هر يك از ابعاد، از  از سئوالات يك نمره تعلق مي

  . آيد هاي آن به دست مي مجموع نمرات زير مقياس

 TCIورد اعتبار و روايي آزمون نخست، دو منبع مستقل براي برآ

را ترجمه كردند، دو نسخه ترجمه شده، توسط دو روان شناس 

باليني مسلط به زبان انگليسي و فارسي بازخواني شد و نظرات 

  .آنها گرفته شد) پسخوراند(

سپس دو نسخه ترجمه توسط مترجمان اوليه مقابله گرديد و با 

دو بازخوان، تغييرات جديد به پرسشنامه  توجه به پس خوراند

  . وارد شد

هاي مربوط به تفاوتهاي فرهنگي در شيوه بيان  در اين مرحله جنبه

عبارات پرسشنامه مورد تاكيد قرار گرفت در انتها براي اطمينان 

از درستي متن به لحاظ فن ترجمه يك استاد زبان انگليسي 

متن اصلي مقايسه عبارات ترجمه شده را به جملات ) دكترا(

متن نهايي با توجه به نكات فني ترجمه بدست . كرد

) نفر 127(و شيراز ) نفر 112(گيري در دو شهر تهران  نمونه.آمد

  . انجام شد) دختر و پسر دانشجو(بر روي جمعيت جوان 

هاي علوم  شركت كنندگان در اين تحقيق از بين دانشجويان رشته

رس برگزيده شدند براي انساني و پزشكي به صورت در دست

هاي منش و  و مقياس TCIمحاسبه ضريب پايايي پرسشنامه 

ها پس از گذشت حدود دو ماه  نفر از آزمودني 20سرشت از 

، براي تجزيه و پس از انجام آزمون. آزمون مجدد به عمل آمد

براي كاوش در ضريب پايايي   17نسخه   SPSS تحليل از 

ضرايب . ون سود برده شدپرسشنامه از روش آزمون بازآزم

همبستگي بين نمرات به دست آمده از آزمون و نمرات باز 

 ،96/0نوجويي : ها به اين شرح است نفر از آزمودني 20آزمون 



164 

     بررسي علل زيربنايي وفرهنگي همبودي اختلال افسردگي عمده و وسواس فكري در بيماران

 ،76/0پشتكار ، 61/0وابسته  -پاداش ،91/0آسيب پرهيزي 

  .)12( 88/0 خود فراروي ،85/0خود راهبري ،95/0همكاري 

  يافته ها

نفر همبودي اختلال وسواس 100(بيمار انتخاب شده  300از 

نفر  100نفر وسواس فكري و  100فكري و افسردگي عمده  ، 

 11،  ابتدا ميانگين متغيرهاي پژوهش شامل )افسردگي عمده 

 عامل سرشت و منش استخراج گرديد 7عامل فرهنگي و 

    .)1جدول(

سپس تحليل رگرسيون لجستيك تأثير هريك از متغيرهاي فوق 

به صورت جداگانه در همبودي اختلال وسواس فكري و 

افسردگي عمده و اختلال وسواس فكري و اختلال افسردگي 

عمده به طور جداگانه مورد تحليل آماري قرار گرفت و تأييد و 

سپس تحليل رگرسيون . )17(يا عدم تأييد آن ارائه گرديد،

 .لجستيك چند متغيره به شرح ذيل انجام گرفت

 2جدول  در اينتايج تحليل رگرسيوني لجستيك چندمتغيره

دهد كه در آن متغيرهاي اصلي در سه بخش عوامل  نشان مي

و سرشت و كل متغيرهاي پژوهش شانس  فرهنگي، ابعاد منش

تكنيك اجرايي تحليل، روش گام به . ورود به مدل را داشتند

شود در طور كه ملاحظه مي رونده بوده است و همان گام پيش

و » اهميت افراطي به نظافت و تميزي«بخش عوامل فرهنگي ابعاد 

، در بخش منش و سرشت، »ناپذيري و خشونت والدين انعطاف«

و در بخش كل متغيرها، طي سه گام، سه متغير شانس  پشتكار

متغيرهاي وارد شده به گام . اندبيني را يافته ورود به مدل پيش

اهميت افراطي به نظافت و تميزي، پشتكار و : سوم عبارتند از

اولين متغيري كه تاثير معناداري بر احتمال .جويي والدين كمال

اهميت «گذارد،  ي مياختلال همبودي نسبت به اختلال افسردگ

. تاثير اين متغير مثبت است. باشد مي» افراطي به نظافت و تميزي

اهميت افراطي به نظافت و «ي  يعني با افزايش يك واحد در نمره

احتمال اختلال همبودي نسبت به اختلال افسردگي ، »تميزي

پشتكار، متغير دومي است كه وارد . شود تر مي درصد بيش 4/78

تاثير پشتكار بر احتمال اختلال همبودي مثبت . استمعادله شده 

ي  به طوري كه به ازاي افزايش يك واحد به نمره. باشد مي

پشتكار، احتمال اختلال همبودي نسبت به اختلال افسردگي 

متغير سوم وارد شده به معادله، . يابد درصد افزايش مي 9/47

ه طوري جويي والدين است كه اثر اين متغير مثبت است ب كمال

جويي والدين،  ي كمالكه به ازاي افزايش يك واحد به نمره

درصد  5/48احتمال اختلال همبودي نسبت به اختلال افسردگي 

ي متغيرهاي مستقلي كه تاثير بنابراين همه.يابدافزايش مي

معناداري از نظر آماري بر متغير وابسته دارند، به صورت مستقيم 

يعني . ييرات متغير وابسته هستندبيني تغ و مثبت قادر به پيش

مقادير بالاتر اين متغيرها احتمال اختلال همبودي را افزايش 

به طور خلاصه، احتمال اختلال همبودي نسبت به . دهند مي

 :تر است كه اختلال افسردگي، زماني بيش

چنين  هم.جويي والدين بالاتر باشد كمال.پشتكار بالاتر باشد- 1

توانيم مدل رگرسيوني لجستيك  ل ميبر اساس نتايج اين جدو

) پشتكار+ (396.:را بر اساس گام سوم به صورت زير نشان دهيم

 125/3+  579/0) اهميت افراطي به نظافت و تميزي+ ( 391/0

  )جويي والدين كمال(مدل رگرسيوني  =

اهميت افراطي به نظافت و + ( 391/0) پشتكار+ ( 396/0  - 2

جويي  كمال(ل رگرسيوني مد = -125/3+  579/0) تميزي

. دهد را نشان مي بيني ماره اختصاري مدل پيشآ 3جدول )والدين

دهد كه اين مدل تحليلي بيني مدل نشان مي ي صحت پيشآماره
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درصد موارد مربوط به وضعيت متغير وابسته را  67چندمتغيره، 

دهد كه نيز نشان ميR2 يآماره. كندبيني مي به درستي پيش

نتايج تحليل .است 231/0تا  173/0مدل بين  قدرت تبييني

دهد كه  نشان مي 4جدول در اي رگرسيوني لجستيك چندمتغيره

در آن متغيرهاي اصلي در سه بخش عوامل فرهنگي، ابعاد منش 

و سرشت و كل متغيرهاي پژوهش شانس ورود به مدل را 

رونده  تكنيك اجرايي تحليل، روش گام به گام پيش. داشتند

عوامل  شود در بخشملاحظه ميطور كه  و همان بوده است

جويي والدين، در بخش منش و سرشت،  فرهنگي متغير كمال

جويي  پرهيزي و در بخش كل متغيرها، متغير كمال متغير آسيب

  . اندبيني را يافته والدين شانس ورود به مدل پيش

: متغيرهاي وارد شده در بين كل عوامل عبارت است از

تنها متغيري كه تاثير معناداري بر احتمال .دينجويي وال كمال

جويي  گذارد، كمال وسواس مي اختلال همبودي نسبت به اختلال

  .باشد والدين مي

ي  يعني با افزايش يك واحد در نمره. تاثير اين متغير مثبت است 

احتمال اختلال همبودي نسبت به اختلال ، جويي والدين كمال

  . ودش تر مي درصد بيش 2/56وسواس 
  ميانگين متغيرهاي پژوهش به تفكيك گروه: 1جدول 

  
  كل بودي هم وسواس  افسرده متغير

8/34 9/69  هاي صادقانه فرد وعدم رسيدن به نتيجه همراه با عدم امنيت تلاش  10/51  9/51  
3/59  تاكيد مفرط فرايض ديني ومطرح شدن افراطي مقوله گناه  4/42  5/08  4/36  

3/58  ت والدينناپذيري وخشون انعطاف  4/08  4/99  4/22  
3/42  ها بر سكوت نآ غم واندوه خانواده وتاكيد  3/65  4/13  3/73  

2/45  پذيري باورهاي غلط همراه با عدم انعطاف  2/44  2/87  2/59  
5/50  ها لآ تاكيد مفرط برايده  5/50  5/86  5/62  

3/14  ساز هاوباورهاي غلط زمينه واقعيت  3/17  3/30  3/20  
2/24  نامنعطف خانوادههنجارهاي   2/27  2/58  2/36  

3/00  افرط دروجدان اخلاقي  3/34  3/63  3/32  
1/51  جويي والدين كمال  1/52  2/00  1/68  

1/69  اهميت افراطي به نظافت وتميزي  2/00  2/30  2/00  
9/60  نوجويي  9/33  9/50  9/48  
12/24  پرهيزي آسيب  10/15  11/42  11/27  

8/21  پاداش وابستگي  7/95  7/79  7/98  
2/78  پشتكار  3/15  3/55  3/16  

14/12  همكاري  13/77  13/75  13/88  
9/85  اهبرديخودر  11/07  9/68  10/20  

7/77  خودفراروي  8/99  9/19  8/65  
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  )احتمال اختلال همبودي نسبت به اختلال افسردگي(نتايج تحليل رگرسيوني لجستيك چندمتغيره : 2جدول 

  ضريب متغير مستقل  عوامل
B 

S.E Wald d.f Sig 
  هانسبت بخت

Odd Ratios 

  عوامل فرهنگي

اهميت افراطي به 
 نظافت و تميزي

0/713 0/171 17/292 1  0/000 2/039 

ناپذيري وانعطاف
  خشونت والدين

0/149 0/052 8/388 1  0/004 1/161 

/2 مقدار ثابت 075-0/44721/5441  0/000 0/126 

  منش و سرشت
 1/523 0/000  0/4210/11214/1571 پشتكار

/1 مقدار ثابت 342-0/39011/8311  0/001 0/261 

  كل متغيرها

اهميت افراطي به 
  نظافت و تميزي

0/579 0/178 10/565 1  0/001 1/784 

 1/479 0/001  0/3910/12310/1801 پشتكار
 1/485 0/009  1 6/782 0/152 0/396  جويي والدين كمال

/3 مقدار ثابت 125-0/61825/5511  0/000 0/044 
  

 بيني هاي اختصاري مدل پيشآماره :3جدول 

درجه آزادي X2آماره  گام
 معناداري

)Sig( 
  R2بيني ي صحت پيش آماره

Nagelkerke
R2 

Cox&Snell
-2log 

Likelihood

 239/173 0/173 0/231 67 0.000 3 38/086 سوم

  
  )احتمال اختلال همبودي نسبت به اختلال وسواس(د متغيره نتايج تحليل رگرسيوني لجستيك چن :4جدول  

 

 متغير مستقل  عوامل
 ضريب

B 
S.E Wald d.f Sig 

  هانسبت بخت
Odd Ratios 

  عوامل فرهنگي
 1/562 0/002 0/4460/14110/0191 جويي والدينكمال

/0 مقدار ثابت 787-0/2897/4091 0/006 0/455 

  منش و سرشت
 1/098 0/018 0/0930/0395/6251 پرهيزيآسيب

/1 مقدار ثابت 008-0/4495/0331 0/025 0/365 

  كل عوامل
 1/562 0/002 0/4460/14110/0191 جويي والدينكمال

/0 مقدار ثابت 787-0/2897/4091 0/000 0/455 
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به طور خلاصه، احتمال اختلال همبودي نسبت به اختلال 

  :ت كهتر اس وسواس، زماني بيش

 .جويي والدين بالاتر باشد كمال- 1

توانيم مدل رگرسيوني  چنين بر اساس نتايج اين جدول مي هم

  لجستيك را بر اساس گام يكم به صورت زير نشان دهيم

  )جويي والدين كمال(

  مدل رگرسيوني=  -787/0+ 446/0

. دهد را نشان مي بيني هاي اختصاري مدل پيشآماره5جدول 

دهد كه اين مدل تحليلي مدل نشان مي بيني پيشي صحت آماره

درصد موارد مربوط به وضعيت متغير وابسته را  5/61چندمتغيره، 

دهد كه مي نيز نشانR2 يآماره. كندبيني مي به درستي پيش

  .است 068/0تا 051/0قدرت تبييني مدل بين 

  
 بيني هاي اختصاري مدل پيشآماره :5دول  ج

 معنادارييدرجه آزاد X2آماره  گام
)Sig( 

  R2بيني ي صحت پيش آماره
Nagelkerke

R2  
Cox&Snell 

-2log 
Likelihood 

 266/733 0/051 0/068 61/5 0/001 1 526/10 يكم

  

  گيريبحث و نتيجه

بر اساس تحليل آماري بدست آمده متوجه مي شويم كه شاخص 

يا عامل  انعطاف ناپذيري و خشونت والدين،  در همبودي 

وسواس فكري و افسردگي عمده نقش داشته است، يعني  اختلال

هم در بروز افسردگي عمده به تنهايي و هم در بروز وسواس 

فكري نيز به تنهايي نقش داشته است كه در اين فرايند همزماني 

چرايي اين . بروز اين اختلال بعنوان همبودي تلقي مي گردد

،  مبني بر )18(حالت، تا حدودي به نتايج تحقيقات، كنر و آدامز

نامنعطف . نامنعطف بودن والدين اين گونه افراد، همخواني دارد

بودن منجر به بروز خشم در فرد مي گردد و از آنجايي كه فرد 

       مي بيند اين خشم متوجه والدين اوست، لذا احساس گناه 

                 مي كند كه در نتيجه اين وضعيت دو حالت بوجود 

شم را فرو مي خورد، كه فرو خوردن خشم خ -الف:مي آورد

يكي از علل عمده بروز افسردگي در اين دسته از بيماران است و 

چون از بروز اين خشم احساس گناه مي كند،  -از سوي ديگر ب

لذا قدرت من بيشتر از كشاننده ها مي شود و در نتيجه آن را 

از سركوب مي كند و بازداري بيش از حد آن منجر بدور ماندن 

سطح هوشياري مي شود و  گاه بي گاه در سطح هوشياري بروز 

       مي كند و اين بروز منجر به پديده وسواس فكري در فرد 

بنابراين اين عامل يا شاخص يعني انعطاف ناپذيري و . مي شود

خشونت والدين، عاملي است كه در بروز همبودي اختلال 

رد و مهمتر وسواس فكري و افسردگي عمده نقش اساسي دا

مي باشد كه با نتايج تحقيق ماژ به    اينكه بيانگر پديده همبودي 

بر اساس .همخواني دارد )1(موريسون  و)19(نقل از ضرغامي 

 كمال جويي والدين بعنوان شاخص يا عاملينتايج اين تحقيق، 

ديگر كه هم در بروز افسردگي عمده نقش دارد وهم در 

مبني بر مؤثر  )20(وسواس فكري كه اين يافته هم با يافته كانر 

بودن كمال جويي والدين در بروز وسواس فكري، همخواني 

، مبني بر اينكه )5(داردو هم با نتايج تحقيقات جورج، وهمكاران

دربروز وسواس فكري وعملي همراه با افسرذگي عوامل 
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از آنجايي كه در اين قسمت . خانوادگي نقش اساسي دارد

تحليل به بحث و نتيجه گيري تك متغيره پرداختيم، مشخص 

نيست كه آيا اين متغيرها بصورت انفرادي و مجزا در بروز 

اختلال وسواس فكري و افسردگي عمده نقش دارند يا همبودي 

هاي ديگر، بخصوص عامل اينكه در تعامل متغيرها يا عامل

پذيري، اهميت فرهنگي، باورهاي غلط همراه با عدم انعطاف

از ديدگاه . جويي والدينافراطي به نظافت و تميزي و كمال

 ديگر كمال جويي والدين و اصرار آنها بر اين عامل شايد

متناسب با ظرفيت توانايي كودك نباشد و در نتيجه كودك 

عليرغم تلاشهاي وافر نتواند خواسته هاي كمال گرايانه خانواده 

خود را برآورده نمايد، در نتيجه مواجه با بسته شدن تمام راهها 

براي جلب نظر والدين  شود وباعنايت بر ديدگاه شناختي مبني 

ف منجر به تغيير شناخت موجود بر اينكه بسته شدن راههاي مختل

و در نتيجه عدم فعاليت ارگانيسم مي شود كه خود يكي از علل 

با بررسي عوامل فرهنگي در بروز . عمده بروز افسردگي مي باشد

همبودي اختلال وسواس فكري و افسردگي عمده مشخص 

ناپذيري و گرديد كه سه عامل اصلي فرهنگي يعني انعطاف

پذيري، اي غلط همراه با عدم انعطافخشونت والدين، باوره

كمال جويي مفرط والدين و اهميت افراطي به نظافت و تميزي 

اين يافته با مدل .در بروز همبودي اختلال فوق نقش اساسي دارد

، مبني بر اينكه همبودي به بيماري هايي )20(كاهنيان،آرگونا 

ه به دفعات متفاوت با يكديگر رخ مي دهد، اشاره دارد ك

بصورتي كه اين رخداد همزمان را نمي توان ناشي از تصادف و 

، به نقل از 2009ارگونا، .(شانس در نظر گرفت، همخواني دارد

، چرا كه وجود چند عامل مشخص، در بروز و )19(،)ضرغامي

شيوع همبودي اختلال فوق نقش اساسي دارد و در نتيجه حضور 

اين عوامل فرضيه بروز همبودي را ناشي از تصادف و شانس رد 

ص گرديد كه عوامل مي كند، همچنين در اين مطالعه مشخ

فرهنگي خاصي در جامعه ما وجود دارد كه منجر به تجلي سازي 

         بروز همبودي اختلال وسواس فكري و افسردگي عمده 

مبني بر اينكه يك فرد )5(مي شود، اين مطلب با نتيجه تحقيقات 

ني عوامل وراثتي و ژنتيكي ممكن است عوامل زمينه ساز يع

بيماري داشته باشد، ولي در اثر عوامل فرهنگي و محيطي 

نامتناسب است كه منجر به تجلي سازي بيماري مي شود، 

بررسي نتايج اين تحقيق همچنين نشان داده است .همخواني دارد

تواند نقش كه عوامل زيربنايي در بروز اختلالات همبودي مي

مبني بر  )1(تحقيق با فرضيه اساسي موريسوناين يافته . ايفا كند

بروز همبودي اختلالها عوامل زيربنايي  اينكه ممكن است در

. مشترك وجود داشته باشد همخواني دارد و ان را تاييد مي نمايد

اين عامل زير بنائي  عامل آسيب پرهيزي ميباشد كه از علائم 

عمده آن، محتاط، محافظه كار، برانگيخته، عصبي، شكاك، 

 پيش بيني كننده خطر، دارا بودن برنامه هاي منظم و دقيق،

كه اين علايم دربروز بيماري وسواس . مي باشد.... پرتنش 

اين يافته تحقيق با نتايج تحقيق آدامز . فكري نيز مؤثر بوده است

، مبني بر اينكه اين دسته از بيماران والديني نامنعطف، )20(

قراردادي و واجد دوسوگرائي در ارتباط با فرزندانشان هستند 

به پرورش فرزنداني با ويژگيهاي  همخواني دارد كه منجر

نتايج تحليل رگرسيوني .شاخص آسيب پرهيزي مي شوند

دهد كه در آن متغيرهاي لجستيك چند متغيري همچنين نشان مي

اصلي در سه بخش عوامل فرهنگي، ابعاد منش و سرشت و كل 

تكنيك . متغيرهاي پژوهش شانس ورود به مدل را داشتند

گام پيشي رونده بوده است و  اجرايي تحليل، روش گام به
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همانطور كه ملاحظه مي شود در بخش عوامل فرهنگي ، اهميت 

افراطي به نظافت و تميزي و انعطاف ناپذيري و خشونت والدين 

و در بخش منش و سرشت پشتكار و در بخش كل متغيرها طي 

. سه گام، سه متغير شانس ورود به مدل پيش بيني را يافته اند

اهميت افراطي به : شده به گام سوم عبارتند از متغيرهاي وارد

بر اساس نتايج .نظافت و تميزي، پشتكار و كمال جويي والدين

رسد در اولين گام  هر سه متغير پايدار، نيمه بدست آمده بنظر مي

اند، يعني براي بروز اختلال پايدار و فرهنگي وارد مدل شده

ت تا در تعامل با همبودي تعامل اين سطح از متغير ها نياز اس

همديگر زمينه بروز همبودي اختلال وسواس فكري و افسردگي 

دياتز كه در  -عمده را فراهم سازند كه اين يافته با تئوري استرس

قسمت پيشينه تحقيق آمده است و مبني بر اين كه اختلال رواني 

ممكن است ريشه زيربنايي داشته باشد، ولي در تعامل با عوامل 

شود، همخواني پذير مينگي بروز آن امكانمحيطي و فره

در اين مدل ابتدا عوامل زمينه ساز سرشتي يعني رگه .دارد

يعني فرد در تصميمات خود . پايداري وارد مدل مي شود

سرسخت است و كوشش بيش از حد مي كند و حاضر است 

خودش را نسبت به هدفش قرباني كند و در نتيجه چنين فردي 

از قبيل، دستور رعايت افراطي نظافت و  يوقتي با توصيه هاي

همچنين انعطاف ناپذيري و خشونت والدين مواجه شود منجر به 

بروز همبودي اختلال وسواس فكري و افسردگي عمده مي شود 

و در تحليل گام سوم و يا تحليل نهايي مي بينيم كه عوامل 

سرشتي پايدار در تركيب عوامل رعايت نظافت افراطي با كمال 

   يي والدين تركيب مي شود، يعني زماني اين اختلال بروز جو

مي كند كه عوامل سرشتي پايداري يا پشتكاري همراه با عامل 

محيطي، نظافت افراطي و كمال جويي والدين وارد مدل 

بر اساس اين تحليل همه متغيرهاي مستقلي كه تأثير .شوند

ورت مستقيم و معناداري از نظر آماري بر متغير وابسته دارند، بص

بطور . مثبت قادر به پيش بيني تغييرات متغير وابسته هستند

خلاصه، احتمال همبودي نسبت به اختلال افسردگي، زماني بيشتر 

  :است كه

  .اهميت افراطي به نظافت و تميزي بالاتر باشد - 1

  .پشتكار بالاتر باشد - 2

  .كمال جويي والدين نيز بالاتر باشد - 3

همبودي نسبت به اختلال وسواس زماني بيشتر  اما احتمال اختلال

چرايي نتايج فوق شايد .است كه كمال جويي والدين بالاتر باشد

مدن نظافت و تميزي افراطي با آبه اين علت باشد، كه با هم 

پشتكاري و كمال جويي، دامنه وسيعي از عوامل نامناسب را در 

سردگي بر مي گيرد كه دراين صورت بروز اختلال از حوزه اف

فراتر مي رود و شامل حوزه علايم وسواس فكري نيز مي شود و 

در نتيجه چون شامل حوزه وسيع افسردگي و وسواس مي شود 

همچنين كمال . در نتيجه همبودي اين اختلال را نيز مهيا مي كند

جويي والدين ضمن اينكه به اعمال محدوديت در من يا ايگوي 

ن سوپرايگو فرد نيز مي شود و اين فرد مي نمايد، منجر به بالا رفت

موضوع يعني علاوه بر شامل شدن علايم وسواس، علايم 

افسردگي را نيز در بر مي گيرد و در نتيجه قدرتي براي بروز 

وسواس فكري به تنهايي نيست، بلكه نيروي گسترده آن همراه با 

وسواس، علايم افسردگي را نيز با خود حمل مي كند و در نتيجه 

. را مهيا مي نمايد) همبودي(مزمان اين دو اختلال بروز ه

درپايان، اين تحقيق همانند هرتحقيق ديگري داراي محدويتهايي 

ن مي تواند بسياري از هزينه آعلمي و عملي بود كه پرداختن به 

يكي از مهم ترين .هاي تحقيقات اتي را كاهش دهد
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ست  محدوديتهاي اين تحقيق، عدم تفكيك متغير جنسيت بوده ا

رسد مي تواند بر نتايج تحقيق اثر گذارباشد بنابراين  كه بنظر مي

پيشنهاد مي گردد  تحقيقات اتي در اين زمينه باتفكيك جنسيتي 

  . صورت پذيرد

تحقيق براي بار اول انجام گرفته است لذا  همچنين چون اين

گردد تحقيق فوق يا مشابه ان توسط محققين ديگري  پيشنهاد مي

يرد تا عوامل زمينه ساز ومحيطي همبودي اختلال هاي نيز انجام گ

  .مختلف نيز مشخص كردد
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Abstract 

 
Introduction: The diagnosis of the disease from another disease for the patient and the therapist is 
very important and it happens in the diagnostic process.   When the disease has more than one 
disorder axis, we face with multiple diagnose or comorbidity.  So, the research investigated 
underlying factors of comorbidity of OCD and major depression and cultural factors resulting the 
incidence of comorbidity of OCD and major depression. 
 Methods: 300 patients were selected by targeted sampling from the patients referred to clinics and 
medical centers of psychology and psychiatry in Tehran, and responded to the questionnaire made 
by researcher for diagnosis of cultural factors of comorbidity of OCD and major depression, and 
Klinjer’s TCI test that measures natural elements and secretary personality. The data were analyzed 
by univariate and multivariate logistic regression. 
Results: The results showed that the lack of flexibility, perfection-seeking of parents and giving 
extreme importance to cleanliness have impact on the incidence of comorbidity of these disorders 
without interaction of these variables with other variables,. Also, in part of cultural factors (extreme 
importance to hygiene and cleanliness) and (intransigence and violence of the parents), and in the 
part of character and nature (persistence and perfection-seeking of parents) were predicted by 
regression model.  
Conclusion: This study suggests that in the incidence of comorbidity of OCD and major 
depression, two cultural factors including the extreme importance of hygiene and cleanliness and 
perfection-seeking of parents interacting with an underlying of persistence leads to the comorbidity 
of this disorder. 
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