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Abstract 

Background and purpose: Elbow tendinopathy is a condition characterised by elbow pain and 

impaired forearm function. From a clinical perspective, psychological factors, including psychiatric 

disorders, may contribute to the persistence of symptoms. However, the influence of such factors on 

treatment outcomes in tendinopathy is not yet fully understood. This study aims to investigate obsessive–

compulsive disorder (OCD) symptoms in non-athletic patients with lateral elbow tendinopathy. 

Materials and methods: In this study, 65 non-athletic individuals with lateral elbow tendinopathy were 

consecutively recruited from a sports medicine clinic in Sari between 2023 and 2024. Data were collected 

using a demographic and clinical checklist, the Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) 

questionnaire, and the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI). The obtained data were analyzed 

using SPSS software (version 20). A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Out of 65 individuals, 13 patients (20%) were identified as having obsessive-compulsive 

disorder (OCD). In the MOCI questionnaire, which includes four key subscales (checking, washing, 

slowness and repetition, and doubt), the mean total score was 9.96 ± 5.43. Furthermore, the PRTEE 

questionnaire, which assesses pain and functional outcomes, yielded a mean total score of 48.37 ± 21.49 

(range: 0-100). Pearson’s correlation coefficient indicated a weak correlation between PRTEE and MOCI 

total scores; however, this relationship was not statistically significant (r = 0.131, P = 0.309). 

Additionally, no significant association was observed between OCD status and patients’ demographic or 

clinical characteristics (P > 0.05). However, higher pain scores and lower functional levels (scores 8-10) 

were observed in 18.7% of female homemakers with OCD symptoms. 

Conclusion: No meaningful association was found between clinical complaints in patients with lateral 

elbow tendinopathy and psychological characteristics, including obsessive-compulsive disorder. 

 

Keywords: elbow tendinopathy, tennis elbow, psychiatric disorders, obsessive-compulsive disorder 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (256): 100-107 (Persian). 

 

Corresponding Author: Sahar Bagheri- Department of Sport Medicine, Imam Khomeini Hospital Center (IKHC), Sari, Iran 

(Email: dr_sbagheri@yahoo.com) & Seyed Ali Akbar Mahmoodi - Department of Sport Medicine, Imam Khomeini Hospital 

Center (IKHC), Sari, Iran (E-mail: aliakbar.1355@gmail.com)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               1 / 8

mailto:aliakbar.1355@gmail.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22291-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (544-541)   5045سال    اردیبهشت   652سي و ششم    شماره دوره 

 545       5045اردیبهشت ،  652، شماره ششمدوره سي و      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  

 گزارش کوتاه

 

 اران غیر ورزشکار مبتلادر بیم جبری -علائم وسواسی
 اندینوپاتی آرنجبه ت

 

 1نیما امینی

 2عیسی نظر

 3سحر باقری

 4فروزان الیاسی

 5سید علی اکبر محمودی
 

 چكیده
از  ع شهودتاندینوپاتی آرنج اختلالی است که  اها درد آرنهج ع  همل ردی هادد سهارد ی ه   یی سابقه و هدف:

رلائم نقه  دارنهدب اها ایهل  هاث، تهوایا روایه  رعانهی اها نتهایج دریها  در رعانپزش ی در تداعم  اختلالاتدیدگاه االینی، 
جباد در ایدارا  غیها عرزشه ار  -تاندینوپاتی هنوز ا  خوای رعشل ن ده استب ایل یطالم  اا هدف اارسی رلائم عسواسی

 یبتلا ا  تاندینوپاتی جانبی آرنج، انجام پذیافتب

فاد غیا عرزش ار یبتلا ا  تاندینوپاتی جانبی آرنج ک  ا  کیینیه  پزشه ی  56در ایل یطالم  یقطمی،  ها:مواد و روش

آعرد جده  یااجم  کاده اودند، اه  وهورت یتهوالی انت هان شهدندب اهااد 3041-3041هاد عرزشی شها سارد طی ساث
پاس هنای  "( ع PRTEE) "اهازا  خودارزیهاای آرنهج تنی "ها از چ  لیسهت جدمیهت شهناختی ع اهالینی، پاس هنای  داده

یهورد  14نسه    SPSSافزار آیده اا استفاده از نام دستهاد ا ( استفاده شدب دادهMOCI) "ردیی یادزلی –عسواس ف اد
 در نظا گافت  شدب P <46/4 دار آیاردیع تحیی  قاار گافت ع سطح یمن تجزی 

 چههار شهای  ک  یادزلی پاس نای  درجباد اودندب  -درود( یبتلا ا  رلائم عسواسی 14ایدار ) 31نفا،  56در ایل  ها:یافته

 9/95±01/6 ایدهارا  که  ندهاه یمیهار انحهااف ع ییهانییل اهود  تادیهد ع شه  ت هاار، ع کندد شو، ع شست اازاینی، یهم یولف 

 یمیهار حهاافان ع ییهانییل ک  شد اارسی ایدارا  ردی اد نداه ع درد نداه البو تنی  ارزیاای-خود پاس نای  در ع گادید گزارش

( ع PRTEE) ندهاات اهیل  میفی هدبستیی پیاسو   ایب آزیو  (ب4-344 نداه )اازه گادید گزارش 13/04±09/13 ک  نداه

(MOCI ) نبود دارییمن رااط  ایل ایا داد، ن ا (149/4= P، 313/4= Rب) عسواسهی رلائهم داشهتل ایل داردیمنی ارتباط چنیلهم- 
 )ندهاه ردی هاد سهطح کهاه  ع درد اهالاد نداه چ  اگا ،(P <46/4) ن د یافت ایدارا  االینی ع دیوگاافی  ی  صات ع جباد

 گادیدب ی اهده داشتند، جباد -عسواسی رلائم ک  دارد خان  زنا  درود 3/34 در (34-4

 د عجود نداردبداریجباد، ارتباط یمن -عسواسیرلائم  ایل ش ایات ایدارا  یبتلا ا  تاندینوپاتی جانبی آرنج ع استنتاج:
 

 جباد -رلائم عسواسی تاندینوپاتی آرنج، آرنج تنی  اازا ، اختلالات رعانپزش ی، واژه های کلیدی:
 

 Email: dr_sbagheri@yahoo.com                                                              )ره(، سارد، ایاا  ایام خدینیسارد: یاکز آیوزشی دریانی  سارد: -سحر باقریمولف مسئول: 

 :aliakbar.1355@gmail.com E-mail                                                            )ره(، سارد، ایاا  ایام خدینیسارد: یاکز آیوزشی دریانی  -علی اکبر محمودی                         

 دان جود پزش ی، دان یاه ریوم پزش ی یازندرا ، سارد، ایاا  ب3

 اا یا ،دیازندرا ، سار یدان یاه ریوم پزش  یاکز تحقیقات رعانپزش ی ع ریوم رفتارد، پژعه  ده ارتیاد، استادیار،ب 1

 یاکز تحقیقات دیاات، پژعه  ده دارعهاد گیاهی ع اختلالات یتااولی ، دان یاه ریوم پزش ی یازندرا ، سارد، ایاا استادیار، ب 1

  ی یازندرا ، سارد، ایاا زشریوم پ هش ی، دان یازپ هدان  دیاکز تحقیقات رعانپزش ی ع ریوم رفتارد، ، ب استاد0

 ام خدینی )ره(، سارد، ایاا گاعه پزش ی عرزشی، یاکز ایدارستا  ای ،دان یارب 6

  : 13/3/3046 تاریخ تصویب :             31/4/3040 تاریخ ارجاع جهت اولا ات :              33/5/3040 تاریخ دریافت 
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 آرنج ينوپاتیورزشكار مبتلا به تاند ریغ مارانیدر ب یجبر -يعلائم وسواس

 5045، اردیبهشت 652، شماره ششمدوره سي و                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                   546

 مقدمه
رضههلانی -اخههتلالات شههای  اسهه یتی هاتانههدینوپاتی

دیهده در  هیل اا درد در یحدعده تاندع  آسهیب  هستند ک 

ایههل ع ههمیت  ب(3)شههوندی هه   یی هههاد اههدنیفمالیت

، 3)تواند اا عرزش ارا  ع غیا عرزشه ارا  تهاایا ایهذاردیی

 ،آرنج تنی  اهازا  یها تانهدینوپاتی جهانبی آرنهجایدارد  ب(1

هاد اکستنسهور آرنهج را ع میتی دردناک است ک  تاندع 

دهد ع ا  طور ردده اها درگیهاد رضهی  تحت توایا قاار یی

ب (1)لی  ااعی  سهارد هدهااه اسهتاکستنسور کارپی رادیا

ایههل ع ههمیت اارههو درد ع یحههدعدیت  اکههت در آرنههج 

یهورد در هها  14تها  34شود ع ناخ ااعز سهالان  آ  اهیل یی

تها  16تا در ایل افهااد فاد ازرگساث یی ااشد ک  ای  3444

   ب(0)شودساث ی اهده یی 66

توانههد اارههو غیبههت تانههدینوپاتی جههانبی آرنههج یههی

اجتداری -از شغ  شود ک  رواقب اقتصادد یدتطولانی 

شاایطی یانند استفاده اهی  از  هد ع  اکهات  ب(6، 3)دارد

تهداعم آ   اهاعز عت اارد از اندام فوقانی نق  یهدی در 

دهنههد کهه  روایهه  هدچنههیل یطالمههات ن هها  یی ب(5)دارنههد

دییاد یانند اختلالات رعانهی ع عسهواس یهی تواننهد در 

 ب(3)نی در تاندینوپاتی آرنج ااشندارتباط اا درد یا ناتوا

( ی  ی    رایج OCDجباد ) -اختلاث عسواسی

گهذارد ع سلایت رعا  است ک  اا افااد زیادد تهوایا یی

هایی کننده ااشدب ایل اخهتلاث اها عسهواستواند ناتوا یی

شود ک  اف هارد یهزا م ع یهداعم هسهتند ع ی    یی

ند ک  اهااد ککنند ع فاد ا ساس ییا طاان ایجاد یی

کاه  ا طاان، ااید یجدور  اد از ارداث ت هاارد را 

 OCD دهنهد که یطالمات اخیا ن ها  یی ب(3)انجام دهد

دهد ع درود از افااد را تحت توایا قاار یی 1تا  1 دعد 

شود، ها چنهد تاد از آ  در زنا  گزارش ییشیوع ای 

را در هها دع جهن   OCD هاد االینی شهیوع ااااهاندون 

هها ع جبهاد در گاعه-رلائم عسواسهی ب(4)دهندا  یین 

  ب(9، 4)دهداجتداری رخ یی-یناطق ی تیل اقتصادد

چو  شست ود ای  از اا توج  ا  ایل ک  اردالی هم

هاد شسهت  شهده ع  د، تدیز کاد ، ایاع  ک ید  لباس

توانند سبب تانهدینوپاتی انهدام فوقهانی شهوند ع ی اا  یی

توانهد یی OCDاد یاننهد ایدهارد  شناسایی شاایط زیین 

یواا اود  دریا  را افزای  دهد ع ا تداث رود یا یهزیل 

 (ب34)شد  آ  را اا آغاز زعدهنیام دریها  کهاه  دههد

در ایدهارا   جباد-ایل یطالم  سمی دارد رلائم عسواسی

غیا عرزش ار یبتلا ا  تاندینوپاتی آرنج ع ارجاع شده اه  

سارد را اها اسهتفاده از  کیینی  پزش ی عرزشی در شها

پاس نای  خودارزیاای تنهی  البهو ع پاس هنای  عسهواس 

   ردیی یادزلی اارسی کندب-ف اد

 

 هامواد و روش

جایمهه  آیههارد شههای  ایدههارا  غیهها عرزشهه ار )در 

زنههدگی رعزیههاه اانایهه  عرزش نداشههتند( ع یبههتلا اهه  

تاندینوپاتی جانبی آرنج ک  ا  کیینی  پزش ی عرزشهی 

 3041-3041  ایام خدینی در شها سهارد طهی ایدارستا

 که  اد یطالمه  اساس اایااجم  کادند، اودب طبق ندون ، 

 شهیوع ع دادنهد انجهام 1411 ساث در  هد ارا ع یارازیتی

  هداق  اهود، (P =40/4) عرزشه ارا  در یتفاق  عسواس

 نظهها در اهها ع زیهها فایههوث از اسههتفاده اهها لازم ندونهه   جههم

 49/4 خطهاد کهاا  ع (α =46/4) اعث نهوع خطاد گافتل

 (ب33)آید دست ا  ایدار 50 ااااا یحقق( نظا )طبق

 

 
یمیارهاد عرعد اه  یطالمه  شهای ، ت ه ی  اهالینی 

تانههدینوپاتی جههانبی آرنههج توسههط یت صهه  پزشهه ی 

عرزشی، ر ایت ایدهار، داشهتل سهواد پایه  )خوانهد  ع 

سهاث  6نوشتل (، ردم استاد در یااکهز رعانپزشه ی در 

هاد اهدخیم، رهدم ت ، نداشتل سااق  کنونی سهاطا گذش

هاد رعیاتولوژی  ع یمیارههاد ااتلاد کنونی ا  ایدارد

خههاع ، انصههااف ایدههار از ادایهه  شههاکت در یطالمهه  ع 

  ها اوده استبت دی  ناق  پاس نای 

در ااتدا اها ایدهارا  عاجهد شهاایط در یهورد ههدف 

دب یطالم  وحبت شد ع ر ایت شهفاهی دریافهت گادیه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               3 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22291-fa.html


   
 و همکارانی نیام ماین     

 

 541         5045یبهشت ، ارد652، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 

 

ایدار یبتلا ا  تاندینوپاتی جانبی آرنهج  56در ایل یطالم  

انت ان شدند ع س  پاس نای ، اطلارهات دیوگاافیه  ع 

االینی )جنسیت، تحصیلات، یح  زندگی، شهغ ، سهااق  

-یصههاف دارعهههاد یسهه ل، سههااق  دردهههاد اسهه یتی

رضلانی، سااق  ایدارد هاد رعانپزش ی، سااق  آسیب ا  

ردیهی -ی آرنهج (، عسهواس ف هادآرنج، سهااق  جاا ه

یادزلی ع خودارزیاای تنی  البو اا فایت پاس لایهل در 

  ار گافت ع ا  طور کای  ت دی  شدباختیارشا  قا

 ردیههههی یههههادزلی-پاس ههههنای  عسههههواس ف ههههاد

(R.J. Hodgson and S. Rachman – 1977 )(33)   شهای

است ک  رلاعه « درست/نادرست»هاد پاس  اا پاسخ 14

یی عسهواس، چههار ندهاه فارهی شهای  اهازاینی، اا نداه ک

عشو، کندد ع ت هاار، شه  ع تادیهد یهی دههد ع شست

هههاد طههورد طاا ههی شههده اسههت کهه  فههادد اهها گاای 

عسواسی دقیقاً ا  نیدی از سؤالات، پاسخ یثبت ع اه  نیدهی 

اسهت ع  14تها  4دهدب نداه که  اهیل دییا پاسخ ینفی یی

تها رلائهم عسواسهی دهنهده شهدت اهی  نداه االاتا ن ها 

 اها استب در پژعه  یحددر ا ربدالیهی ع هد ارا  که 

انجهام  3145اد از دان جویا  دان یاه تهاا  در ساث ندون 

هاد آیارد پی هافت  یاننهد شد، یحققا  اا استفاده از رعش

 سهوالی 14( سهاختار رهاییی CFAتحیی  راییی تاییهدد )

MOCI ها  داد که  را یورد توییهد قهاار دادنهد ع نتهایج ن 

پاس نای  رعایی سازه یطیون ع  ایب پایهایی اهالا )آلفها 

چنههیل هدبسههتیی اههیل خههاده ( داردب هههم91/4کاعنبههاخ 

( گهزارش 64/4-40/4دار )ها ع نداه ک  نیهز یمنهییقیاس

 (ب31)شد ک  ایانیا قااییت ارتداد نس   فارسی آ  اود

اه  اها رتبه  ایدهار یها  اهاز ارزیاای آرنج تنی  اس نای پ

 PRTEE (MacDermid et al. – 2005 )(34) اختصههار

است ک  اااد خود ارزیاای ایدار طاا ی شده استب  اازارد

ع  4566تها از هدبستیی ای در یطالم  کایدی ع هد ارا ، 

( ع  هایب هدبسهتیی درع  کلاسهی 90/4)آلفا کاعنبهاخ 

 (ب31)را ن ههها  داد PRTEEقااییهههت اطدینههها  رهههالی  94/4

ع  ههداق  تغییهها قااهه   6504طهها انههدازه گیههاد اسههتاندارد خ

اودب نس   فارسی ایهل پاس هنای  سهاختار  30 24.ت  ی 

 (r ،46/4> P= 46/4دههد)قود ع رعایی هدیاا را ن ا  یهی

چنیل در ارزیهاای درد ع یحهدعدیت ردی هاد ایدهارا  ع هم

یبتلا ا  آرنج تنی  اازا  یمتبا ع قااه  ارتدهاد اسهتب  ایاانی

عا  سنجی رالی آ  استفاده از ایل پاس هنای  عیژگی هاد ر

کندب ایل پاس هنای  دع اعمهد را در یحیط هاد االینی تایید یی

آیهتم،  34( ع ردی هاد )4 – 64آیهتم، ندهاه  6اوهیی درد )

دهنده ن ها  4کندب  داق  نداه ( را ارزیاای یی4 – 64نداه 

 64ردم عجود درد / ردی اد اهدع  تهوایا ع  هداکثا ندهاه 

 دهنده االاتایل سطح درد / ردی اد ا  شهدت آسهیب ا ن 

 4دیده استب نداه ک  اااد درد ع ردی اد ایدار از  هداق  

دهنهده  تا ن ها ندهاه پهاییل یتغیها اسهت ع 344تها  هداکثا 

 ع میت اهتا ایدار استب

اااد یتغیا هاد کدی از )ییانییل ع انحااف یمیهار، 

یتغیها ههاد کیفهی از ییان  ع داین  ییا  چارک ( ع اااد 

)توزی  فااعانی ع درود فااعانهی ( اسهتفاده شهدب جههت 

یقایس  یتغیاهاد کیفی از آزیو  کاد دع ع آزیو  دقیق 

 Student t-testفی ا، ع اااد یتغیاهاد کدهی از آزیهو  

ههایی که  توزیه  نایهاث استفاده شدب جهت یقایسه  داده

 Mann-Whitney Uنداشههتند، از آزیههو  ناپههارایتاد 

چنهیل، ارتبهاط اهیل دع یتغیها کدهی استفاده گادیدب ههم

نایاث ع غیا نایاث، توسط  هایب هدبسهتیی پیاسهو  ع 

هاد نایاث ا  وورت )انحااف اسپیایل ارزیاای شدب داده

هاد غیا نایهاث اه  وهورت ییانه  ییانییل( ع داده±یمیار

ایا  شدند )پیهاعد یتغیاههاد کدهی از توزیه  نایهاث اها 

عیی  تایید شد(ب تدهام تجزیه  -آزیو  شاپیاعاستفاده از 

در  14نسه     SPSSهاد آیهارد در نهام افهزارع تحیی 

ایل یطالم  ینهتج  انجام شدب (P >46/4)دارد یسطح یمن

کدیته  اخهلاا  از پایا  نای  اوده ع داراد کهد اخهلاا از

ایدارسههههتا  ایههههام خدینههههی سههههارد اهههه  شههههداره 
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.11

 یی ااشدب 31951ع شداره ابت  5

 

 ها و بحثیافته
ها توسهط یافت  هاد یهم  او  از ت دی  پاس نای 

اهی  از دع سهوم  ایدار ا  تاتیهب در پاس هنای  اعث، 56
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ع قااه   نفا( ت  ی  یی دادند 03)ها جدمیت یطالم  را ز  

 36 ع اازن سهت  / نفاکارینهد 34 دار، خانه  نفها 11توج  اودب 

 دار خانه  تهاای  کیهی طهور ا  ع داشتند  دییاد غ ی ا نفا

 3 ع نداشهتند رعانپزش ی یاکز در استاد سااق  نفا 50 اودندب

   (ب3 شداره )جدعث داشت گذشت  ساث 31 در را سااق  ایل نفا
 

توزیه  فااعانهی ی  صهات دیوگاافیه  ع اهالینی  :1جدول شماره  

 ایدارا  تحت یطالم 
 

 تمداد)درود( سطوح یتغیا

 ز    جنسیت 

 یاد 

03(14/31) 
34(34/13) 

 دیپیم ع پاییل تا   تحصیلات 

 االاتا از دیپیم 

11(1/09) 
11(4/64) 

 یجاد  ع میت تاه  

 یتاه  

5(1/9) 
69(4/94) 

 شها   یح  زندگی 

 رعستا 

64(1/49) 
3(4/34) 

 خان  دار  ع میت شغیی 

 کاریند / اازن ست  

 سایا 

11(1/09) 
34(3/13) 

 ای     دارع دریانی یاتبط اا ایدارد سااق

 خیا

39(1/19) 
05(4/34) 

 ای  سااق  استاد در یااکز رعانپزش ی 

 خیا 

3(6/3) 
50(6/94) 

 ای   سااق  ایدارد هاد رعیاتیسدی     

 خیا 

6(3/3) 
54(1/91) 

 ای   رضلانی -سااق  درد هاد اس یتی

 خیا 

64(9/35) 
36(3/11) 

 ای   نج      سااق  آسیب ا  نا ی  آر

 خیا 

19(5/00) 
15(0/66) 

 ای   سااق  فیزیوتااپی 

 خیا 

19(54) 
15(04) 

 ای   سااق  تزریق در نا ی  آرنج     

 خیا 

03(3/51) 
10(9/15) 

 ای   سااق  جاا ی در آرنج         

 خیا 

1(5/0) 
51(0/96) 

 

ع  9در پاس نای  دعم، در یولف  اهازاینی  هداکثا ندهاه 

، در یولفههه  شسهههت ع شهههو 59/1±11/1ندهههاات ییهههانییل 

، در 03/1±16/1ع ییهههانییل ندهههاات  34 هههداکثا ندهههاه 

ع  5ع در یولف  ش  ع تادیهد  هداکثا ندهاه  31/3±10/13

 اوه  گادیهدب  هداق  ندهاه  43/1±61/3ییانییل نداات 

ع  هداکثا  4ردیی یهادزلی -کیی پاس نای  عسواس ف اد

چنهیل در ست آیدب ههما  د 95/9±01/6اا ییانییل  15نداه 

ع ییانییل  64پاس نای  سوم، نداه درد ایدار اا  داکثا نداه 

ع نداه ردی ادد ایدهارا  اهااد انجهام  43/15±36/33نداه 

ع ییههانییل ندههاه  05یههواا فمالیههت ههها اهها  ههداکثا ندههاه 

 اوهه  گادیههدب  ههداق  ندههاه کیههی در  30/33±36/13

اها  95ا ندهاه ع  هداکث 4پاس نای  خودارزیاای تنهی  البهو 

 (ب1شداره  ا  دست آید )جدعث 13/04 ±09/13ییانییل 

 
ییانییل ع انحااف یمیار نداات ک  ع یولف  هاد  :2جدول شاره  

ردیی یادزلی ع پاس نای  خود ارزیاای -پاس نای  عسواس ف اد

 تنی  البو
 

 یتغیا  داق   داکثا ییانییل ±انحااف یمیار 

 اینی یولف  ااز 4 44/9 59/1 11/1±

 یولف  شست ع شو  4 44/34 03/1  16/1±

 یولف  کندد ع ت اار  4 44/5 10/1 31/3±

 یولف  ش  ع تادید  4 44/5 43/1 61/3±

01/6± 95/9 44/15 4 
نداه ک  پاس نای  عسواس 

 ردیی یادزلی -ف اد

 نداه درد  4 44/64 43/15 36/3±

 نداه ردی اد  4 44/05 36/13 30/33±

09/13± 13/04 44/95 4 
نداه ک  پاس نای  خود 

 ارزیاای تنی  البو 

 

، رااط  ایل نداات پاس نای  دعم 1در جدعث شداره 

ع سوم اارسی گادیدب یولف  اازاینی، شست ع شو، ش  

ع تادید اا یجدهوع ایتیهاز ندهاه درد ع ردی هاد ایدهارا  

هدبستیی  همیفی داشهت ع در یولفه  کنهدد ع ت هاار 

(133/4 =r) چنیل نداه درد هدبستیی عجود نداشتب هم

ع ردی اد ایدارا  اا یجدوع ایتیهاز یولفه  ههاد یهادزلی 

هدبستیی  میفی داشتب رااط  ایل یجدوع ایتیهاز ههاد 

اهههوده اسهههت ع  (r ،149/4 =P= 313/4) دع پاس هههنای 

  دار نیستبییمن

 

 ارزیاای تنی  البو-ردیی یادزلی ع پاس نای  خود -ارزیاای رااط  ایل نداات پاس نای  عسواس ف اد :3جدول شاره  
 

 ایتیاز درد 

 ااز اینی

 ایتیاز درد
 شست ع شو

 ایتیاز درد
 کندد ع ت اار

 ایتیاز درد
 ش  ع تادید

 ایتیاز ردی اد
 ااز اینی

 ایتیاز ردی اد
 شست ع شو

 ایتیاز ردی اد
 کندد ع ت اار

 ایتیاز ردی اد
 ش  ع تادید

P 
r 

390/4 161/4 350/4 4663/4 140/4 146/4 434/4 445/4 

351/4 333/4 336/4 436/4 314/4 314/4 116/4- 439/4 

 ایتیاز ک 
 

    PRTEE 
 ااز اینی

 ایتیاز ک 
 

       PRTEE 
 شست ع شو

 ایتیاز ک 
 

     PRTEE 
 کندد ع ت اار

 ایتیاز ک 
 

      PRTEE 
 ش  ع تادید

 ایتیاز ک 
 

MOCI 

 ایتیاز درد

 ایتیاز ک 
 

MOCI 

 ایتیاز ردی اد

 ایتیاز ک 
 

MOCI 

 PRTEE    ایتیاز ک  

 

P 364/4 114/4 344/4 411/4 145/4 634/4 149/4 

r 346/4 361/4 133/4- 419/4 319/4 446/4 313/4 
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 و همکارانی نیام ماین     
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 گزارش کوتاه

 

 

، طهی اارسهی 6ع جهدعث شهداره  0در جدعث شهداره 

جبهاد، -نتایج پاس نای  اعث ع ارتباط آ  اا رلائم عسواسهی

جبهاد -رلائهم عسواسهی نفها از یهادا  0 نفها از زنها  ع 9

نفها از  0نفها از افهااد خانه  دار ع  5ب اهیل (P= 30/4) داشتند

 ی هاغ  دییها،اها  نفها از افهااد 1افااد اازن سهت /کاریند ع 

نفهها از  34ب (P= 99/4) جبههاد دیههده شههد-رلائههم عسواسههی

نفا از افااد اا سااق  ینفی  1افاادد ک  سااق  دریا  داشتند ع 

 31چنهیل ب هم(P= 30/4) جباد داشتند -رلائم عسواسی نیز

نفهها از افههاادد کهه  سههااق  اسههتاد در یااکههز رعانپزشهه ی 

ب (P= 14/4)جبهاد اودنهد -رلائهم عسواسهی نداشتند، دچار

جبهاد  -دروهد( رلائهم عسواسهی 14نفا ) 31در یجدوع، 

داشتندب نتایج  او  از آزیو  دقیق فی ها ع کهاد دع ن ها  

سهیت، شهغ ، سهااق  دریهانی ایدهارد آرنهج داد ک  اهیل جن

تنی  اازا  ع رهدم سهااق  اسهتاد در یاکهز رعانپزشه ی اها 

جبهاد هدبسهتیی  همیفی عجهود  -داشتل رلائم عسواسی

   دارد عجود نداردبیداشت  ع رااط  یمن

 
ارزیاای ارتباط ی  صات دیوگاافی  ایدارا  اا  :4جدول شاره  

 داشتل اختلالات عسواسی
 

 سطح

 داردیمنی 

 اختلالات عسواسی

 ک 
 تمداد)درود(

 دارد یتغیا
 تمداد)درود(

 ندارد
 تمداد)درود(

30/4 

 ز  (344)03 (94/44)14 (34/39)9

 جنسیت

 یاد (344)34 (44/33)30 (14/11)0

11/4 

 دیپیم ع پاییل تا (344)11 (4/36)10 (4/16)4

 تحصیلات

 ماالاتا از دیپی (344)11 (44/40)14 (14/36)6

69/4 

 یجاد (344)5 (34/55)0 (14/11)1

 ع میت تاه 

 یتاه  (344)69 (04/43)04 (5/34)33

99/4 

 شها (344)64 (14/39)05 (34/14)31

 یح  س ونت

 رعستا (344)3 (34/46)5 (14/30)3

99/4 

 خان  دار (344)11 (14/43)15 (44/34)5

 ت اازن س/کاریند (344)34 (44/33)30 (14/11)0 شغ 

 سایا (344)36 (4/44)31 (4/14)1

 *: آزیو  دقیق فی ا ع کاد دع
 

دهد، افاادد ک  یبهتلا اه  نتایج ایل پژعه  ن ا  یی

تواننههد درجههاتی از درد ع تانههدینوپاتی آرنههج هسههتند یههی

کههاه  سههطح ردی ههاد )خفیههل تهها شههدید( در زنههدگی 

رعزیههاه خههود داشههت  ااشههند ع در امضههی یههوارد، اههاعز ع 

تواند تحت تاایا ریس  فاکتورههاد ایل رلائم یی ت دید

   بااشد OCD اد هدچو زیین 

 
ارزیاای ارتباط ی  صات االینی ایدارا  اا داشتل  :5جدول شاره  

 اختلالات عسواسی
 

 سطح 

 یمنی دارد
 اختلالات عسواسی

 ک 

 تمداد)درود(
 یتغیا

   
 دارد

 تمداد)درود(

 ندارد

 تمداد)درود(
      

 ندارد (344)39 (14/40)35 (44/36)1 30/4
 سااق  دریا 

 دارد (344)05 (14/34)15 (34/13)34 

 ندارد (344)50 (14/43)61 (44/34)31 14/4
 سااق  اختلالات رعانپزش ی

 دارد (344)3 (4)4 (344)3 

 ندارد (344)54 (14/34)03 (34/13)31 63/4
 سااق  ایدارد رعیاتیسدی

 ددار (344)6 (344)6 (4)4 

 ندارد (344)36 (34/45)31 (14/31)1 33/4
 رضلانی-سااق  درد اس یتی

 دارد (344)64 (4/34)19 (4/11)33 

 سااق  آسیب آرنج ندارد (344)15 (34/45)13 (9/31)6 33/4

 دارد (344)19 (0/31)13 (5/13)4    

 ندارد (344)15 (94/35)14 (34/11)5 53/4
 سااق  فیزیوتااپی

 دارد (344)19 (34/41)11 (94/33)3 

 ندارد (344)10 (64/43)13 (6/31)1 10/4
 سااق  تزریق آرنج

 دارد (344)03 (54/36)13 (04/10)34 

 سااق  جاا ی آرنج ندارد (344)51 (4/39)09 (4/13)31 99/4

 دارد (344)1 (344)1 (4)4   

 کاد دع عآزیو  دقیق فی ا *: 

 

(، 1410ع هد هارا  ) Hira Akbarدر یطالم  ت دییهی 

دروهد از زنها  خانه  دار که   19511اند که  آ  ها دریافت

تاندینوپاتی جانبی داشتند، اغیب درگیها کارههاد ت هاارد 

(OCDهستند )(30)اد ک  چند یاه امد رلاعه اا ایل، یطالم  ب

ههاد تمییل نسبت شیوع آسیباا هدف پاکستا   Dhakaدر 

دار ع هدااهههی آ  اهها  خانهه افههااد اسههتاس ی ههار در ییهها  

یطااقت  Akbarایدارد آرنج تنی  اازا  انجام شد، اا نتایج 

درود اها یحهدعدیت ردی هاد  10/60ع  (P >46/4) داشت

ههاد در، هاد خها  یاننهد اهاز کهاد  دسهتییاهفمالیتدر 

هاد شست  شده ع االا ک ید  شهیوار رع ایاع  ک ید  لباس

دار ی  آگاهی زنا  خانه ا  رع اودندب در نتیج  خواستار افزا

اههااد تغییهها سههب  زنههدگی ع پی ههییاد ا تدههالی از اههاعز 

جباد هنیام کار در ینزث شدند  ایها ایهل  -رلائم عسواسی

 (ب36)(P= 149/4) دار نبودییافت  ها در یطالم   ا ا یمن

 Alessandro سیسههتداتی -در یطالمهه  یههاعرد

Chiarotto (  اا جده 1411ع هد ارا ،) قاله  ی 36آعرد
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جباد اها اهاعز  -هاد عسواسیارتباط ایل شغ ، یواجه 

یقاله  کوههورت  4ب از اهیل اارسی شهد اختلالات آرنج

دارد اههیل ییههورد ارتبههاط یمنهه 1نیهها، تنههها در آینههده

اهها اههاعز ههها دع  OCD تقا ههاهاد شههغیی ع رفتارهههاد

ههادع( اهااد  (OR= 34/4) تاندینوپاتی جانبی ع داخیهی

یقاله   36دارد اها اارسهی یباط یمنهیافتند ع در ک ، ارت

ع ایهل هدسهو اها نتهایج آیهارد  (P <46/4) پیدا ن ادنهد

 (ب35)یطالم   ا ا اود

 ع جبههاد-عسواسهی رلائههم اهیل اههالقوه رااطه  درک

 اهااد را جدیهدد ههاد راه توانهد یهی اهازا  تنهی  آرنج

 رفتارهاد اگا کندب فااهم ایدارد دع ها دریا  ع یدیایت

OCD شهود،یهی اهازا  تنهی  آرنهج یدهاردا ایجاد سبب 

 رفتهارد -شهناختی دریا  طایق از رفتارها ایل ا  پاداختل

 آسهیب خطها توانهد یهی رعان هناختی یهداخلات سهایا یا

 فیزیهوتااپی تاکیب ی اا ، طورا  دهدب کاه  را فیزی ی

 ید هل OCD اه  یبهتلا درافهااد ارگونوییه  تنظیدات یا

 کنهدب جیوگیاد ازا ا تنی  آرنج ایدارد ت دید از است

 اههیل تحقیهق ایهل ع اسهت نههاق  یفمیه شهواهد نتیجه ، در

 یدیایت اااد یوااتاد هاداستااتژد ا  تواندیی ادرشت 

 ا  یبتلا افااد زندگی کیفیت اهبود ع رعا  ع جسم سلایت

OCD شودب ینجا رضلانی اس یتی اختلالات ع 

 جهم  اهودب هدااه هایییحدعدیت اا  ا ا پژعه 

نسبتاً یحدعد ع یطالم  یقطمی اهودب هدچنهیل رهدم ندون  

 یا اازارهاد DSMاستفاده از یصا ب  ت  یصی یبتنی اا 

clinician-rated  یانندY-BOCSتفسیا نتایج را وهافا ، 

در  پی هنهاد یهی شهودب یهی کنهدا  سطح رلائم یحهدعد 

تهها ع فایههوث آیههارد ی دقیههقآینههده از ااههزار ت  یصهه

اا  جم ندون  یناسب جههت  تا هدچو  کوکاا پی افت 

 هاد  میل استفاده شودبشناسایی ااخی ارتباط
 

 سپاسگزاری

از تدایی هد ارا  ایدارستا  ایام خدینی سارد، ایدهارا  

شاکت کننده در یطالمه ، ارضهاد یحتهام کدیته  اخهلاا در 

   شودبدان یاه ریوم پزش ی یازندرا  قدردانی یی
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