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  ،اند پدر و مادر عزیزم که همواره پشتیبان من  و سبب دلگرمی و امیدم بوده 
  
اهر و برادر مهربانم که طی کـردن ایـن مـسیر بـدون یـاري و حمایـت آنهـا         خو و

  .بودمیسر ن
  
  
  

  

  

  

  

  

  

   



 
  

   
  

اینک کـه بـا   . کران خود، آدمی را زیور عقل آراست   سپاس خداوندگار حکیم را که با لطف بی       
دانم قدردان کـسانی    نامه به اتمام رسیده است، بر خود لازم می        یاري خدا نگارش این پایان    

 مرا تا این مرحله مورد حمایـت خـویش قـرار داده و تحمـل مـشکلات را بـر مـن                    باشم که 
  .آسان نمودند

از استاد ارجمند دکتر منصور بیرامی، که صبورانه و دلسوزانه مرا همراهـی نمـوده و از هـیچ                    
شان را از خداوند منان کمکی در حق من کوتاهی نکردند سپاسگزارم و توفیقات روزافزون ای          

  .مسئلت دارم
پور که با نظرات ارزشـمند خـود همـواره راهگـشاي مـن              از استاد گرانقدر دکتر عباس بخشی     

  .بودند کمال تشکر را دارم و خدا را شاکرم که توفیق شاگردي ایشان را به من عنایت نمود
از استاد فرهیخته دکتر علـی فخـاري کـه بـا گفتـار و کـردار نیـک خـود بـه مـن درس ادب و                   

ی از شرافت و اخلاق خواهنـد بـود سپاسـگزارم و    یره براي من الگو  انسانیت آموخت و هموا   
  .سلامتی و بهروزي ایشان را از خداوند متعال خواستارم

هـاي خـود را در اختیـار      از استاد گرامی دکتر تـورج هاشـمی کـه همـواره بـی منـت دانـسته                 
  .دهند، کمال تشکر را دارمدانشجویان قرار می

  .اعیل پور که زحمت داوري را پذیرفتند، سپاسگزارماز استاد گرامی دکتر خلیل اسم
ها دکتـر آرمیتـا سـلجوقیان، زهـره هاشـمی، آیـدا             دانم که از خانم   همچنین بر خود لازم می    

زاده و آقایان دکتر محمد اربابی، تقـی شـاهجویی و   زاده، نگین منتزع و نسرین عدالت عبداله
  .ر کنم به اینجانب بسیار لطف داشتند، تشک کهصمد فهیمی

سوسـن معظمـی گـودرزي، شـهین مهـدیون راد، رفیقـه مجـدي، آمنـه                 از دوستان نـازنینم     
اسماعیلی و محبوبـه سـلیمانزاده کـه در طـی زنـدگی خوابگـاهی یـار و همـراه مـن بودنـد                        
.سپاســـــگزارم و همـــــواره آرزومنـــــد ســـــعادت و ســـــلامت آنهـــــا هـــــستم      
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ساز است که معمـولاً بـه    یک اختلال اضطرابی بسیار ناتوان)OCD ( عملی-اختلال وسواس فکري 

اخـتلالات  . شـود رنظـر گرفتـه مـی     العمر است، د  عنوان یک بیماري بدعلاج که نیازمند درمان مادام       

 نیز جزو اختلالات مهم و بسیار جدي روانپزشکی است که ممکن است حتی منجـر           )ED (خوردن

گرایـی و تنفـر را      هاي مشابهی مانند تکانشگري، کمـال     تحقیقات وجود ویژگی  . به مرگ بیمار شود   

 ـ    شـکل  هر کدام از این عوامل ممکن است در       .اندبین این دو اختلال نشان داده      م ایـن   داوگیـري و ت

  .ها مؤثر باشداختلالات و نیز اثربخشی درمان

گرایی و تنفر در بیماران مبـتلا بـه اخـتلال         هدف از پژوهش حاضر مفایسه میزان تکانشگري، کمال       

بدین منظور سه گروه سی نفره از بیمـاران مبـتلا بـه        . وسواس، اختلالات خوردن و افراد عادي بود      

گرایـی  ردن و افراد عادي انتخاب شدند که بـا اسـتفاده از پرسـشنامه کمـال             وسواس، اختلالات خو  

هاي حاصـل بـا   داده. تهران، تکانشگري بارت و گرایش و حساسیت تنفر مورد ارزیابی قرار گرفتند        

مورد تجزیه و   ) MANOVA(و با روش تحلیل واریانس چند متغیره         SPSS-17افزار  استفاده از نرم  



 
  

 

در هر سـه متغیـر مـورد بررسـی تفـاوت            دهد که   ایج به دست آمده نشان می     نت. تحلیل قرار گرفت  

تـوان   بنابراین مـی .هاي بیمار وجود داردهاي بالینی و افراد بهنجار، به نفع گروهداري بین گروه معنی

گراتر هـستند  تر و کمال نسبت به افراد عادي تکانشیED و  OCDنتیجه گرفت که بیماران مبتلا به       

شـود کـه در   با مقایسه دو گروه بیمار نیـز مـشخص مـی      . کنندنفر بیشتري را تجربه می    و احساس ت  

گرایـی و  داري وجود ندارد، اما در دو متغیر کمـال       مورد سازه تکانشگري بین دو گروه تفاوت معنی       

   .آورند نمرات بالاتري را به دست میOCDتنفر بیماران مبتلا به 
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  مقدمه1-1

معمولاً افراد وقت و تلاش زیادي . روداي آن خیلی فراتر میمعنی روانشناختی غذا از نیروي تغذیه

ها علاوه بر وابستگی جسمانی انسان. کنند انتخاب کردن، آماده ساختن و سرو کردن غذا میصرفرا 

کنند تحریک پذیر و اد گرسنه احساس میافر. هاي هیجانی نیرومندي با غذا دارندبه غذا، تداعی

براي . تواند باعث شود افراد احساس خرسندي کنندناخشنودند، در مقابل یک وعده غذاي گوارا می

کنند اسیر تشریفات غیرعادي و ناسالمی هستند که بر اهمیت است و احساس میبرخی افراد غذا بی

 با کنترل کردن نگرشها و رفتارهاي 1لات خوردنافراد مبتلا به اختلا. چرخدمحور فرآیند خوردن می

اندازند و اند و بسیاري از آنها زندگی خود را به خطر میآشفته خود در رابطه با غذا دست به گریبان

  ).1385 ،هالجین،ترجمه سیدمحمدي( شوند که به آنها نزدیک هستندباعث پریشانی افرادي می

شود تا نشود باعث میباشد که اگر درمان جدي می مشکلی بسیار OCD(2 ( عملی-وسواس فکري

 این امر سازمان بهداشت با توجه به. فردي معلول تبدیل شودفرد کاملاً منزوي و طرد شده و حتی به 

تواند فرد را به صورت معلول دربیاورد، عملی را جزء ده بیماري مهمی که می -وسواس فکري جهانی،

سد که تعداد زیادي از افراد در جوامع مختلف مبتلا به وسواس ربه نظر می. طبقه بندي کرده است

ویل و ( اي در مورد آنها انجام گیردهاي تخصصی و حرفهعملی هستند، بدون اینکه کمک -فکري

ار  هستند زندگی را بسیOCDهاي فکري و عملی که مشخصه وسواس). 1387،ویلسون،ترجمه جمالفر

هاي نشانه. سازندرر رفتار ناراحت کننده و اضطراب آور گرفتار می مککنند و فرد را در چرخۀمختل می

OCDگیر، غیرمنطقی و پریشان کننده هستند و فرد نومیدانه آرزوي متوقف کردن آنها را دارد وقت .

، تردیدها )هامثل میکرب( هایی در مورد آلودگی این اختلال براي کسانی که افکارشان پر از نگرانی

است، بسیار ناراحت ) مثل ترس از صدمه زدن به دیگران(، یا پرخاشگري )شتن گازمثل روشن گذا(

                                                
1 Eating disorder 
2 Obsessive- compulsive disorder 
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 که بین وسواس و اندتحقیقات مختلف نشان داده). 1385ترجمه سیدمحمدي، هالجین،( کننده است

هاي از جمله اینکه مبتلایان به این اختلالات در سازه. هایی وجود دارداختلالات خوردن شباهت

تکانشگري . گیرند نمرات بالاتري نسبت به گروه کنترل غیر بالینی می3 و تنفر2مالگرایی، ک1تکانشگري

. شودهاي شخصیتی عمده به نوعی ظاهر مییک سازه روانشناختی مهم است که در تمام سیستم

وایت (کند علاوه بر آن نقش مهمی در فهم و تشخیص اشکال مختلف آسیب شناسی روانی بازي می

نه تنها با اختلالات  بنابراین. تکانشگري با کنترل افکار و رفتار مرتبط است).  2001، 5مو لینا4ساید

توانایی ملاحظه کردن و همنوایی کردن با هنجارها روانپزشکی و نیز سازگاري روزانه، بلکه همچنین با 

ص جهت گرایی به آرزوي شخاصطلاح کمال).  2001 و همکاران،6فسوتی(در اجتماع نیز مرتبط است 

هاي انتقادي بی جهت از سوي دیگر اشاره دستیابی به معیارهاي بالاي عملکرد از یک سو و ارزیابی

هاي روانی ویژه نقش مهمی گرایی در سبب شناسی، نگهداري و دوره بالینی آسیب شناسیکمال. دارد

اهیت و نحوه ارتباط با این وجود تحقیقات تجربی کمی درباره م). 1385 ،علیلومحمود(کند را بازي می

ن ها به عنواتنفر نیز در اغلب فرهنگ. گرایی با اختلالاتی نظیر اضطراب و افسردگی موجود استکمال

که با پیشگیري از تماس با اشیاء نفرت انگیز وضعیت بهداشتی را  شودیک هیجان بنیادي شناخته می

سازي شرایط روانی در نظر  در مفهومدر حالیکه تنفر به عنوان هیجانی فراموش شده. دهدارتقاء می

هاي فردي در تجربه تنفر، ممکن است در سبب شود، تحقیقات جدید نقشی که تفاوتگرفته می

  ).8،2006کیو مک7الاتنجی(اند شناسی و تداوم اختلالات مختلف داشته باشد را بررسی کرده

                                                
1 impulsivity 
2 perfectionism 
3 disgust 
4 Whiteside 
5 Lynam 
6 Fossati 
7 Olatunji 
8 McKay 
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  بیان مسئله 1-2

عملی است که  هاي فکري ولامت وسواسع ) OCD(  جبري-هاي اساسی اختلال وسواسویژگی

 هاي فکري و عملی وسواس. شدت آنها براي ایجاد ناراحتی قابل ملاحظه براي شخص کافی است

هاي اجتماعی معمول یا روابط تداخل گیر بوده و به طور بارز در عملکرد روزمره، شغلی، فعالیتوقت

فکر . کري، عملی یا شکل توأم آنها باشد ممکن است دچار وسواس فOCDبیمار مبتلا به . کنندمی

عمل وسواسی رفتار خودآگاه، و . وسواسی یک فکر، احساس، عقیده یا حس مزاحم و تکرار شونده است

گردد، در فکر وسواسی موجب افزایش اضطراب شخص می. تکراري نظیر شمارش یا اجتناب است

نابراین وقتی شخص درمقابل انجام ب. دهدکه انجام عمل وسواسی اضطراب شخص را کاهش میحالی

 معمولاً غیر OCDشخص مبتلا به . کندکند، اضطراب افزایش پیدا میعمل وسواسی مقاومت می

هم افکار وسواسی و هم اعمال وسواسی براي بیمار . کندمنطقی بودن افکار وسواسی خود را درك می

در اقدام براي کاستن از اضطراب هر چند عمل وسواسی ممکن است . شوندخودناهمخوان شناخته می

تکمیل عمل وسواسی . مربوط به فکر وسواسی صورت بگیرد، همیشه چنین وضعیتی در کار نیست

اضطراب موقع . ممکن است به رفع اضطراب منجر نشده و حتی امکان دارد موجب افزایش آن گردد

  ).1382ه پورافکاري،،ترجمسادوك( شودمقاومت فرد در مقابل انجام عمل وسواسی هم ظاهر می

 نیز از جمله مشکلات روانشناختی مهم است که توجه زیادي را به خود )ED( اختلالات خوردن

. اشتهایی و پراشتهایی روانی استترین و مهمترین انواع اختلالات خوردن بیرایج. جلب کرده است

. ویژه درباره اندام و وزن استهاي افراطی کاملاً کند نگرانیآنچه این دو اختلال را به هم نزدیک می

ریباً به طور کامل بر  بیماران اهمیت یا ارزش خود را تقها این است که ایندرون مایۀ این نگرانی

 و وزن اندامدر نتیجه گرفتار افکاري دربارة . دهندحسب شکل و اندام و وزن خود مورد قضاوت قرار می

کنند و بسیاري از آنها  خود یا فربهی اجتناب میشوند و با جدیت تمام از اضافه شدن وزنخود می

همچنین دست زدن به رفتارهاي مختلفی به منظور کنترل . زنند تا لاغر شونددست به هر تلاشی می
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این رفتارها شامل رژیم . دهداشتهایی و پراشتهایی روانی را تشکیل میاي از بیکردن وزن، سیمایه

هاي ها و ورزشنهاي خودخواسته، استفاده نادرست از مدرها و ملیگیرانه، استفراغغذایی بسیار سخت

شود که بیمار لاغر شود اما در پراشتهایی مرضی اشتهایی روانی نتیجه این میبی در. شود میسنگین

 شودهایی از پرخوري قطع میضرورتاً چنین نیست، چون جریان رژیم غذایی آنها به وسیله دوره

سپس افزایش . شود کم اشتهایی روانی با کاهش غذاي دریافتی شروع می).1386یانی،،ترجمه کاو1کلارك(

، کاهش )قطع سه دوره متوالی عادت ماهیانه(با گسترش بیماري آمنوره . دهدفعالیت فیزیکی رخ می

و همچنین این بیماران افسرده و مضطرب هستند . دهددماي بدن و کند شدن ضربان قلب رخ می

هاي جسمانی  نشانه  هاي روانپزشکی جدا ازاغلب نشانه. دهندمال وسواسی نشان میرفتارها و اع

محققان این شوند و تصور بر این است که آنها علت اختلالات خوردن هستند، گرچه برخی تحلیل می

هاي روانپزشکی نیز پیامد و نتیجه گرسنگی هستند نند و معتقدند که نشانهکنظریه را رد می

  .)2006، 4و زاندیا3، برگ2سودرستن(

و ) = 20BMI-25 (بیماران مبتلا به پراشتهایی روانی اغلب در محدوده وزن طبیعی قرار دارند

 ایجاد مقیاسی براي ارزشمندي و مطلوبیت خود به صورت نا به به منظورشکل  استفاده آنها از وزن و

ارزشی و رسند، باز هم احساس بیمیاین افراد اغلب وقتی که به وزن مطلوب خود . رودجا به کار می

، 7و ولز6، تاد5کوپر(دهند کنند و براي خود یک هدف شکل یا وزن دیگر قرار میداشتنی نبودن میدوست

2009.(  

                                                
1 Klark 
2Sodersten 
3 Bergh 
4 Zandian 
5 Cooder 
6 Todd 
7 Wells 
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رسند، تحقیقات جدا از هم به نظر می) OCD( جبري -یسواسو و) ED( اگرچه اختلال خوردن

در هر دو اختلال . اندی را بین این دو نشان دادههاي شناختی، رفتاري و شخصیتی مشابهاخیر ویژگی

تصویر /  غذاEDمثلاً در (  افکار برگشت کننده و درگیري با یک محرك ترسناك خاص وجود دارد

مانند  عضی عواطف منفی ب، که معمولاً با...)اشتغال ذهنی در مورد آلودگی و OCDبدن و وزن، در 

 محدود کردن، پاکسازي و ورزش EDدر (  هاي جبرانیشود و بعد رفتار دنبال میاضطراب و ترس

 و به ویژه اضطراب با هدف کم کردن عواطف منفی...) و شستن دست، چک کردن OCDافراطی و در 

  ). 2009 2شانکمن،1,آلتمن(  دهدروي می

اضطراب هاي شواهد مبتنی بر همایندي این دو اختلال و نیز نمرات مشابه این دو گروه در مقیاس

   هاي عصب شیمیایی شامل اهمیت، مشابهتOCDهاي  نشانه، آسیب شناسی خوردن وکلی

هاي مشترك آسیب عصب روانشناختی و مطالعات خانواده، این هاي مبتنی بر سروتونین، حوزهسیستم

  .) 32008وو،(  با هم مرتبط هستندOCD و EDاند که بحث را به وجود آورده

گرایی ممکن است ي شخصیتی خاصی مانند تکانشگري و کمالهایک احتمال این است که ویژگی

. ، نقش داشته باشند هستندED و OCDهاي حالتی که زیر بنا یا واسطه همایندي در گرایش

ها صفات شخصیتی مهمی در مبتلایان به این دو اختلال دهند که این ویژگیمی تحقیقات نشان

  ).2009شانکمن،آلتمن، ( هستند

هاي احتمالی شود که اگرچه تا حدي با آسیب یا زیانی، به عملکردهایی گفته میرفتارهاي تکانش

     این رفتارها داراي سه ویژگی. کننداي پاداش را نیز فراهم میهمراهند، امکان دستیابی به گونه

ها با احتمال همراهی یکی از گزینه) 2برگزیدن یک گزینه از میان دو یا چند گزینه ) 1: باشندمی

بسیاري از مردم در زندگی . روشن نبودن احتمال پیامد ناگوار در زمان رخداد رفتار) 3پیامدهاي ناگوار 

                                                
1 Altman 
2 Shankman 
3 Wu 
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هایی از رفتار تکانشی ساده به هر چند نشان دادن نمونه. زنندروزمره دست به رفتارهاي تکانشی می

اي بسیاري در رسد، اما تعریف دقیق پدیده تکانشگري دشوار است، چراکه اختلاف نظرهنظر می

 تعریف تکانشگري از دیدگاه رفتار شناسی در .انشی خواندن یک رفتار وجود داردتکانشی یا غیر تک

این . باشدتر می باارزش برگیرنده سودکوتاه مدت هرچند کم ارزش در برابر دستاوردهاي بلندمدت ولی

 ،مکري فرد،رضوان اختیاري،( ندریزي نشده و بدون فکر و مستعد اشتباه هسترفتارها شتابزده، برنامه

تکانشگري داراي یک ساختار چند بعدي است که شامل ابعادي چون تأکید بر زمان حال، ). 1387

ناتوانی در به تأخیر انداختن پاداش، ناتوانی در بازداري، خطر پذیري، حس جویی، حساسیت به 

 ،مکري و همکاران(   شده است بی حوصلگی، لذت جویی و ناتوانی در برنامه ریزي گزارش پاداش،

1387.(  

کمالگرایی در اصل به عنوان تمایل پایدار فرد به وضع معیارهاي کامل ودست نیافتنی و تلاش براي 

 بشارت،( شودهاي انتقادي از عملکرد شخصی همراه است، تعریف میکه با خودارزشیابی،تحقق آنها

گرایی نقش مهمی در سبب شناسی، نگهداري و لرسد که کمابه نظر می). 1386 ،میرزمانی لو،جوشن

    گرایی به عنوان یک عامل خطر خاص براي رشد کمال. دوره حالتهاي آسیب شناسی روانی خاص دارد

 شواهدي وجود دارد که مانع درمان موفقیت و پراشتهایی روانی تعریف شده است واشتهایی روانی بی

        ،1مورتز( ر مرکزي در اختلال شخصیت وسواسی استشود، ضمن اینکه یک عنصآمیز افسردگی می

  ).2،2008کیمک

گر در سبب شناسی اي مداخلهگرایی و تکانشگري عوامل واسطهاین احتمال وجود دارد که کمال

OCD و ED کند و بنابراین گرایی رفتار تکانشگرانه را در افراد وسواسی تنظیم میاحتمالاً کمال. باشند

در مورد اختلال خوردن پیشنهاد . کند عامل حمایتی در افراد با تکانشگري بالا عمل میبه عنوان یک

اشتهایی روانی است فقط هنگامی که سایر عوامل خطر گرایی یک عامل خطر براي بیشده که کمال
                                                

1 Moretz 
2 McKay 
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گرایی در حفظ رفتار وسواسی و اختلالات بنابراین نقش کمال .مانند خودکارآمدي پایین وجود دارد

آلتمن، شانکمن ( هاي تکانشگرانه وجود داردردن ممکن است متفاوت باشد، به ویژه وقتی که گرایشخو

2009.(  

اولین تعریف .  است1جبري و اختلالات خوردن تنفر-دیگر ویژگی مشترك بین اختلال وسواس

از انتظار ادخال  تنفر را به عنوان بیزاري 3 و فالون2روزین. متمرکز است تنفر بر رابطه آن با مزه و بلع

    اند کهآنها از طریق مرور تعدادي از مطالعات تجربی نشان داده. اند مهاجم تعریف کردهک شیدهانی ی

اخیراً تنفر . هاي تنفر اصولاً با حیوانات و یا تولیدات حیوانی به خصوص مدفوع مرتبط استبرانگیزاننده

کرد سازگارانه حفاظت کردن انسان از تماس با شود که به عملبه عنوان یک هیجان بنیادي تعریف می

شد، اما در حال تا مدتی قبل تنفر فقط در رابطه با غذا تعریف می. کندمحرك آلوده کننده خدمت می

غذا، حیوانات، محصولات : حاضر این مفهوم به هفت حوزه متفاوت گسترش پیدا کرده است، شامل

تحقیقات روانسنجی ). 2008مورتز،مک کی ،( هداشتهاي بدنی، مرگ و ببدن، روابط جنسی، خشونت

 یادآوري کننده حیوانی مرکزي،: توان به سه طبقه عمده تقسیم کردتجربه تنفر را میاند که نشان داده

تحقیقات مختلف وجود رابطه بین تنفر و اختلالات ). 5،2009و فیلیپس کی،مک4الاتنجی، کیسلر(و آلودگی 

   مشخص شده که حساسیت تنفر با . ید قرار داده استي را مورد تأیجبر- و اختلال وسواسخوردن

هاي اختلالات خوردن مرتبط است و بیماران مبتلا به اختلالات خوردن بیشتر از افراد گروه نشانه

همچنین، در ). 2008 و همکاران 6مایر(  شوندهاي برانگیزاننده بیزاري، متنفر میکنترل توسط محرك

دهد که هاي اخیر نشان میشود، یافتههاي آلودگی قلمداد مین غالب در وسواسحالیکه ترس هیجا

                                                
1 disgust 
2 Rozin 
3 Fallon 
4 Cisler 
5 Phillips 
6 Mayer 
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کننده ویژه در وسواس در واقع گرایش تنفر یک پیش بینی. ها نقش داردتنفر نیز در این وسواس

هاي مرتبط با کنند که در برخورد با محركافراد با ترس آلودگی شدید گزارش می. آلودگی است

بت با اجتناب رفتاري از محرك همچنین گرایش تنفر به طور مث. کنندتنفر میآلودگی احساس 

  ).2009نجی و همکاران،الات(  رابطه داردط با آلودگی،مرتب

      اند و به نظرهایی را بین وسواس و اختلالات خوردن نشان داده تحقیقات گذشته وجود شباهت

گرایی و هاي قبلی وجود تکانشگري، کمالپژوهش. رسد که روابطی بین این دو اختلال وجود داردمی

حال سؤال اساسی این . اندتنفر را به صورت جداگانه در وسواس و اختلالات خوردن بررسی کرده

ها و تفاوتهایی بین بیماران وسواسی و اختلالات خوردن در میزان پژوهش این است که چه شباهت

  یا تفاوت این بیماران در این متغیرها با افراد عادي گرایی و تنفر وجود دارد؟ آتکانشگري، کمال

ها با یکدیگر، کدام یک از آنها نمره بیشتري در این متغیرها به دار است؟ در مقایسه این گروهمعنی

  آورد؟دست می

  

  اهمیت و ضرورت تحقیق ٣- ١

به مثابه یک عملی یک اختلال اضطرابی بسیار ناتوان ساز است که معمولاً -اختلال وسواس فکري

این اختلال شیوع زیادي . شودالعمر است در نظر گرفته میبیماري بدعلاج که نیازمند درمان مادام

گیر شناسی نشانگر شیوع یک تا سه درصدي این بیماري در جمعیت عمومی دارد و تحقیقات همه

ت روانپزشکی مهم و اختلالات خوردن نیز جزو اختلالا). 1385کلارك و همکاران، ترجمه کاویانی،( است

این اختلالات حتی . بسیار جدي است که  ممکن است عوارض خطرناکی براي بیمار داشته باشد

بنابراین تحقیق و پژوهش برروي این اختلالات مهم و ضروري . ممکن است به مرگ بیمار منجر شود

  . است
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 مهمی دارد و همچنین همایندي بین این اختلالات تلویحات تشخیصی، بالینی و پژوهشی 

فهم . آوردهایی در مورد اعتبار طبقات تشخیصی و ماهیت حقیقی همایندي آنها به وجود میپرسش

دهد و روشن کردن رابطۀ بین دو اختلال ممکن است به سؤالات اینکه چگونه همایندي رخ می

به . هدهاي آسیب شناسی روانی و سبب شناسی مشترك پاسخ دپیرامون مرزهاي تشخیصی، مکانیزم

گیري شناسی مطالعات همه. دگذارعلاوه وجود همایندي اغلب بر نتایج درمان و خطر عود تأثیر می

 دهد که همایندي وسواس و اختلالات خوردن بیشتر از آن است که شانسی تلقی شودمینشان 

اران  درصد بیم40 تا 10در برخی مطالعات تخمین زده شده که وسواس در ). 2008شانکمن، ,آلتمن(

وو، ( دهد درصد بیماران مبتلا به پراشتهایی روانی رخ می40اشتهایی روانی و در صفر تا مبتلا به بی

شناسایی رابطۀ بین اختلالات خوردن و وسواس ممکن است منجر به کشف فرآیندهاي ). 2008

ن ذکر شد همچنان که پیش از ای. هاي تداوم بخش این اختلالات شودزاي مشترك و مکانیزمبیماري

گرایی و تکانشگري را بین این دو اختلال هاي مشابهی مانند تنفر، کمالتحقیقات مختلف وجود ویژگی

گیري و تداوم این اختلالات و نیز اثربخشی هر کدام از این عوامل ممکن است در شکل. اندنشان داده

ر ایجاد و تداوم وسواس نقش گرایی دبراي مثال مشخص شده است که کمال. ها، تأثیرگذار باشددرمان

هاي وسواس مانند چک کردن و یا این احساس که کاري ناتمام باقی مانده دارد و با بعضی از نشانه

 و نقش ها و صفات شخصیتی این بیمارانگیبنابراین شناسایی ویژ). 2009کی،  مک,مورتز( ارتباط دارد

تواند منجر ها و تفاوتهاي بین اختلالات میاهتاحتمالی این صفات در ایجاد و تداوم بیماري و نیز شب

  .هاي مفیدتر در درمان آنها شودحلراه ها و ارائهر در مورد این بیماريبه آگاهی بیشت

  

  

  

  


