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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )95-101    ( 1386 سال     مهرو آبان     60  شماره   دهم هفدوره 

95  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                          ازندران                        مجله دانشگاه علوم پزشکی م

   جبری در دانش آموزان - بررسی فراوانی اختلال و سواسی
  1385های شهرستان ساری در سال  دختر دبیرستان

  

  (.M.D) *+ عباس مسعودزاده
 

  چکیده
 اخـتلال اضـطرابی    نـوعی Obsessive-Compulsive Disorder)یـا   OCD( جبری -اختلال وسواسی : و هدفسابقه 
 درصـد گـزارش     2-3فکار مداوم و تکراری است که شیوع آن در جمعیت عمومی             رفتارهای تشریفاتی یا ا    رشتهشامل یک   

 اجتمـاعی و سـطح تحـصیلات ارتبـاط دارد و از زمـان       -شده و با عواملی مثل سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی          
  . ساری انجام شدهای دبیرستان آموزان دختر دانش در )OCD( این مطالعه با هدف تعیین میزان شیوع .شود بلوغ شروع می

آموزان دختر شهرستان ساری   نفر از دانش310 4این مطالعه به صورت توصیفی و مقطعی بر روی  : ها مواد و روش
 (Moudzly) پرسشنامه مادزلی،نامه کتبی بعد ازکسب اجازه. ای وتصادفی بود صورت خوشهه گیری ب روش نمونه .انجام شد

های آمار توصیفی و  آموزان تکمیل و با روش  توسط دانش،توضیح مجریان طرحبه همراه پرسشنامه جمعیت شناختی با 
آمار همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و برای ارتباط متغیرهای کیفی در این مطالعه از آزمون کای دو 

  .در نظر گرفته شد ≥05/0pدار  و سطح معنی استفاده شد
از .  از مطالعـه حـذف شـدند       برگـه  مورد به علت عدم پر کردن درست         108 ،ورد مطالعه  نمونه م  3104از میان    : ها  یافته

 شـناخته  OCD و بالاتر داشتند که مبتلابه  11بر اساس پرسشنامه مادزلی نمره      ) درصد 2/31(  نفر 936،   مورد باقی مانده   2996
   . بود22/16 ± 4/3میانگین سنی در این مطالعه . شدند

 -و سـطح تحـصیلات پـایین پـدر و مـادر وسـطح اجتمـاعی       ) تـر  چهار نفر و کم (د خانوار کم     با بع  OCDافزایش شیوع   
   .اقتصادی پایین ارتباط داشت

شو و، وسـواس شـست    )درصـد  2/29( وسواس تکرار ) درصد 4/31(بیشترین وسواس به ترتیب مربوط به وسواس وارسی         
  .بوده است) درصد 8/20(ری ، وسواس نشخوار فک)درصد 3/26(، وسواس شک و تردید )درصد 2/27(

 لذا ).درصد 2/31( در دختران نوجوان جامعه ما قابل ملاحظه است OCDنشان دادکه شیوع ه این مطالع : استنتاج
ولین بهداشت روان منطقه پیشنهاد سومداخله درمانی زودهنگام جهت این افراد توسط م ی ویریزی دقیق جهت شناسا برنامه
  .شود می

  
  اختلال اضطرابی، اختلال وسواسی، جبری، دانش آموزان :واژه های کلیدی 

  
  
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است85-25این تحقیق طی شماره  
  نکا، بیمارستان زارع ـ  جاده ساری-ساری :ول ئمولف مس  +             کی مازندرانشگاه علوم پزشندا مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری )استادیار(، روانپزشکیمتخصص  *

  2/8/86:              تاریخ تصویب21/12/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 22/9/85: افت ریتاریخ د
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  جبری-اختلال وسواسی
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  مقدمه
 اختلال نوعی) OCD  جبری-اختلال وسواسی
 تشریفاتی یا افکار  رفتارهای رشتهاضطرابی شامل یک

کند در پاسخ  مداوم و تکراری است که فرد احساس می
 تا باعث کاهش دهدبه یک اجبار درونی باید انجام 

شیوع بیماری وسواسی . اضطراب درونی وی گردد
گزارش شده درصد  2-3جبری در جمعیت عمومی 

  .)1(است
عواملی مثل   را باOCD مختلف رابطه یها بررسی

 اجتماعی -ت تأهل، وضعیت اقتصادیسن، جنس، وضعی
  .)1(ندا هو سطح تحصیلات گزارش کرد

 OCD ساله رابطه 5-15در بررسی بر روی کودکان 
 اجتماعی وسطح تحصیلات و همچنین -باسطح اقتصادی

 در سن بلوغ ارزیابی شده است و OCDمیزان شیوع 
 از دوران نوجوانی OCDکه اکثراً ندا همحققان دریافت

  .)2(شود شروع می
OCDهای   در رابطه نزدیک با سایر بیماری

 یـفعال شـ بی-هــاهش توجـک هـجمل ی ازـزشکـپ روان
(ADHD)1 ، ها حرکات غیرارادی اندام (tic) اختلال و 

باشد که موجب اختلال   می2(MDD) افسردگی عمده
  .)3(شود عملکرد فرد می

 برنامه ،به منظور تعیین دوره بیماریدر یک بررسی 
و انجام شد  OCD ساله بر روی بیماران 9 تا 2ری یگ پی

نتیجه آن نشان داد که تشخیص هر چه زودتر بیماری در 
  .)4( اثر بسزایی دارد،پاسخ به درمان

 و ها  جمعیت؛مناطق در OCDجا که شیوع  ازآن
این اختلال با  و )5،2،1(است متفاوت ،سنین مختلف

جمله سایر  پزشکی دیگر از  روانهای بیماریبسیاری از 
 عمده در کلیه های ناهنجاریی که موجب اتطرابضا

عدم ، همراه است و نیز )7،6(گردد فرد می وجوه عملکرد

                                                 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Majore Depressive Disorder 

ای در مورد  وجود مطالعات آماری مناسب و جامع منطقه
 تعیین این مطالعه با هدفشیوع این اختلال در نوجوانان، 

 در دختران نوجوان طراحی شد تا با OCDمیزان شیوع 
ی در ـ درمان0به مسوولین امر بهداشتیعکاس آن ان

ع و مداخلات مناسب ـریزی برای شناسایی به موق برنامه
برای پیشگیری و درمان و کاستن از عوارض آن کمک 

  .شود
  

  مواد و روش ها
این مطالعه به صورت توصیفی و مقطعی بر روی 

های شهر ساری در سال  دبیرستاندختر آموزان  دانش
  . انجام شده است1384 -85تحصیلی 

ای و انتخاب  گیری به صورت خوشه روش نمونه
  . ها تصادفی بوده است نمونه

درسال تحصیلی دبیرستانی آموز دختر   دانش18538
  . ندا هساری مشغول به تحصیل بود شهر  در85-84

 و "ناحیه یک "دبیرستان دخترانه در  27در مجموع 
ت که این تعداد، قرار داش "ناحیه دو " دبیرستان در 25

هم مدارس غیرانتفاعی و هم مدارس دولتی را شامل 
شهر ساری از نظر توزیع مدارس به دو ناحیه (شد  می

  ).شود تقسیم می
باشیوع  OCDروی بیماری مطالعات قبلی بر براساس

،  d% = 5ول ـ درصد و دقت قابل قب95 اطمینان ، درصد3
 نفر محاسبه 3104تعداد نمونه مورد نیاز برای این مطالعه 

 نفر به 30 خوشه و از هر خوشه 50 هر ناحیه از. گردید
  .طور تصادفی انتخاب شدند
کتبی ازآموزش و پرورش به  نامه پس ازکسب اجازه

به همراه ) Moudzly(مدارس مراجعه و پرسشنامه مادزلی
  پرسشنامه جمعیت شناختی در اختیار دانش آموزان قـرار
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 طرح، توسط دانش آموزان گرفت و با توضیح مجریان
ها بدون ذکر نام بوده و اطلاعات  پرسشنامه. تکمیل شد

ای به دانش  به صورت کلی منتشر شده و هیچ هزینه
  .آموزان تحمیل نشد

متغیرهای تحقیق عبارت بودند از سن، جنس، بعد 
 اجتماعی و نمره -خانوار، رتبه تولد، وضعیت اقتصادی

 سوال 30نامه مادزلی از پرسش .فرد از پرسشنامه مادزلی
نادرست تشکیل شده که به طور انحصاری برای / درست
اند، علاوه بر نمره  ها طراحی شده گیری ابعاد نشانه اندازه

شستو ( خرده آزمون 5کلی وسواس، این مقیاس شامل 
است ) شو، وارسی، تکرار، شک و تردید و نشخوار ذهن

  .و نسبت به اثرات درمانی حساس می باشد
 جبری مادزلی، -یاس سنجش اختلال وسواسیمق

در چندین بررسی منتشر شده و از سوی یک مرکز 
 اپلانک(پژوهشی، روایی و پایایی آن گزارش شده است 

  .)7() 1989 گودمن و کارلی -1995وک دو سا
 بر 1380همچنین در مطالعه مشابهی که در سال 

سی آموزان شهر نکا با استفاده از ویرایش فار روی دانش
این پرسشنامه انجام شد، ضمن تایید روایی و پایایی این 
پرسشنامه برای جمعیت ایرانی، نقطه برش برای تشخیص 

O.C.D 8( و بالاتر تعیین گردید11، نمره(.  
بیماری دارای اختلال حاضر نیز، در مطالعه 

شد که بر اساس پرسشنامه  می جبری محسوب -وسواسی
  .تر داشت  یا بیش11 نمره معدل ،مادزلی

ها توسط آمار توصیفی و ضریب همبستگی  داده
 پردازش شدند و برای بررسی ارتباط (Pearson)پیرسون 

متغیرهای کیفی از آزمون مربع کای استفاده شد و سطح 
05/0P≤دار در نظر گرفته شد  معنی.  

  

  یافته ها
 مورد به علت 108 ، نمونه مورد مطالعه3104از میان 

، آن اعم از ناقص پر کردن رگهبعدم پر کردن درست 

های دوگانه از مطالعه حذف  اطلاعات غیرمنطقی و پاسخ
 2/31(  نفر936 ، مورد باقی مانده2996از مجموع . شدند
گذاری پرسشنامه مادزلی مبتلا به  بر اساس نمره) درصد
OCD و بالاتر11با نمره برش ( شناخته شدند  .(  

 22/16 ± 4/3 ها در این مطالعه میانگین سنی نمونه
 16بوده است و بیشترین گروه سنی مبتلا را گروه سنی 

  .)1 شماره نمودار)( درصد 9/32(دادند  سال تشکیل می
  

  
  

  های دخترانه ساری دبیرستان  درOCDتوزیع سنی   :1 شماره نمودار
 22/16= میانگین 

   039/1= انحراف معیار 
  936= تعداد 

  
آموزان در مقطع دوم  از دانشصد در 1/33

 درصد افراد 5/98. دبیرستان مشغول به تحصیل بودند
 درصد آنها با والدین خود زندگی 9/96مجرد بودند و 

در منزل شخصی پدر زندگی درصد  3/92کردند  می
ها و نیز با  با توجه به مجرد بودن اکثریت آن. کردند می

و وضعیت ها با والدین  آنمشترک توجه به زندگی 
داری بین این موارد   رابطه معنی،)منزل شخصی(سکونت 
 با سطح OCD یافت نشد و نیز شیوع OCDبا شیوع 

  .داری نداشت آموزان ارتباط معنی تحصیلات دانش

year 
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 درصد فرزند 8/20ها فرزند اول،   درصد آن7/30
 درصد فرزند سوم و بالاتر بودند که شیوع 5/49دوم، 
OCD داری داشته است  ارتباط معنی با رتبه اول تولد

)000/0=p .(تولد  بوده است 11 ترین شیوع در رتبه کم 
  .)1 شماره جدول( ) درصد1(

  
  توزیع نمونه ها به تفکیک رتبه تولد : 1 شماره جدول

  

  درصد فراوانی  فراوانی  رتبه تولد
1  287  7/30  
2  195  8/20  
3  152  2/16  
4  131  -/14  
5  109  6/11  
6  35  7/3  
7  14  5/1  
8  7  7/0  
9  4  4/0  

10  0  0  
11  2  2/0  

  100  936  مجموع

  
از نظر  OCDمادران افراد مبتلا به درصد  1/35

 درصد 3/24 ،سواد و ابتدایی  بی درحدسطح تحصیلات
 درصد دیپلم و 2/32 درصد دبیرستان و 4/2راهنمایی و 

 سطح تحصیلات ، درصد از پدران6/34 . بودندبالاتر
  .دیپلم داشتنددبیرستان و 
داری با تحصیلات پدر و   رابطه معنیOCDشیوع 

 با افزایش به این معنی که ؛)P=00/0( مادر داشته است
 کاهش یافته OCD شیوع ،سطح تحصیلات پدر و مادر

  .است
 درصد از مادران 6/83درصد پدران کارمند و 1/42

داری با شغل   ارتباط معنیOCDخانه دار بودند و شیوع 
داشته است که ) p=009/0(و شغل مادر) p=001/0(پدر 
 - سطح اقتصادی کننده رابطه شیوع این اختلال و مطرح

  .)2  شمارهجدول( اجتماعی پایین والدین مبتلایان است

 ها در توزیع متغیرهای جمعیت شناختی نمونه  :2جدول شماره 
  OCD مبتلا به دبیرستانی دختران

  

وضعیت بیشترین   متغیر
  فروانی 

 بیشترین درصد
 P  فراوانی

  08/0  9/32   سالگی16  سن
  12/0  1/33  دوم دبیرستان  وضعیت تحصیلی
  973/0  5/98  مجرد  وضعیت تأهل

  999/0  9/96  مشترک  وضعیت تأهل والدین
  00/0  7/30  اول  رتبه تولد

  00/0  1/35  بیسواد یا ابتدایی  تحصیلات مادر
  00/0  6/34  دبیرستان یا دیپلم  تحصیلات پدر

  4/0  3/92  منزل شخصی  ت سکونتوضعی
  001/0  1/42  کارمند  شغل پدر 
  009/0  6/83  خانه دار  شغل مادر 
  00/0  1/56   نفر 4  بعد خانوار

  
داری داشته   با بعد خانوار ارتباط معنیOCDشیوع 

 نفر 4که بیشترین شیوع در بعد خانوار ) p=00/0(است 
 11 و 8و کمترین شیوع در بعد خانوار )  درصد1/56(

بوده است و بیان کننده رابطه بین بعد )  درصد1(نفر 
  .باشد  میOCDتر و افزایش شیوع  خانوار کم

بیشترین نوع وسواس به ترتیب مربوط به وسواس 
) درصد 2/29(، وسواس تکراری )درصد 4/31(وارسی 

، وسواس شک و )درصد 2/27(شو  و وسواس شست
 8/20(و وسواس نشخوار فکری ) درصد 3/26(تردید 
  .)2شماره نمودار ( بوده است) درصد
  

10
11.5

13
14.5

16
17.5

19
20.5

22
23.5

25
26.5

28
29.5

31

نی
اوا

 فر
صد

در

وارسی شست و شو تکرار شک و تردید نشخوار فکری

زير گروه

های  دبیرستان فراوانی زیرگروه های وسواس در  :2 شماره نمودار
  دخترانه ساری
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  بحث
 جبری را -این مطالعه میزان شیوع اختلال وسواسی

 نوجوان شهرستان ساری و ارتباط اندر جمعیت دختر
  .کند بیان میرا قتصادی جامعه  ا-آن با سطح اجتماعی

 در دختران OCDمطالعه حاضر نشان داد که شیوع 
 دراین OCDشیوع . نوجوان جامعه ما قابل ملاحظه است

 22/16 ± 4/3 درصد و میانگین سنی مبتلایان2/31مطالعه
ها فرزند اول خانواده   آن درصد7/30سال بوده است که 

 بوده و شغل مادر  نفر4ها   آندر صد 1/56و بعد خانواده 
ها   آندرصد 1/42 آنها خانه دار و شغل پدر درصد 6/83

سواد   بی، مادراندرصد 1/35کارمند و سطح تحصیلات 
ها دبیرستان و دیپلم   پدران آن درصد6/34 ابتدایی وو 

  .بوده است
 و (Jaisoorya) ا جایسوریای که توسط در مطالعه

 گروه سنی 3بر روی در سوئیس  2003همکاران در سال 
 در OCDنوجوان ، جوان و بالاتر انجام شد، شیوع 

 درصد بوده است که با مطالعه حاضر 33نوجوانان 
 ای که توسط رضایی و  و نیز در مطالعه)3(همخوانی دارد

آموزان دبیرستانی   بر روی دانش1380همکاران در سال 
 بوده  درصدOCD 1/34شهرستان نکاء انجام شد شیوع 

ای و   که با توجه به مشابه بودن شرایط منطقهاست
ها این همخوانی  جغرافیایی و نیز مقطع تحصیلی نمونه

  .)8(مورد انتظار بوده است
ای که توسط محمدی و همکاران در  در مطالعه
بالاتر   سال و18 بر روی جمعیت 2003ایران در سال 

 درصد گزارش کردند 8/1 را OCDانجام شد، شیوع 
 )1(بوده است)  درصد8/2(ها  ین شیوع درخانمتر که بیش

توان به محدوده سنی جامعه  که اختلاف این آمار را می
جمعیت مورد بررسی ما مربوط . مورد مطالعه ارتباط داد

) 2003(ها و در مطالعه محمدی و همکاران  به نوجوان
مربوط به جمعیت جوان و بالاتر بوده است و البته یکی 

  آموزان  ام شده توسط ما بر روی دانشاز علل مطالعه انج

  
 شیوع بالای آن در جنس مونث و نیز ،دختر دبیرستانی

  .باشد اهمیت تشخیص و درمان زودرس این اختلال می
 و (Steven)  استیونای که همچنین در مطالعه

 در کل OCD انجام دادند شیوع 1992همکاران در سال 
 که )5( درصد اعلام شده است2-3جمعیت آمریکا 

توان این اختلاف در شیوع را به تفاوت مناطق  می
 ونیزتغییر اسلوب زندگی باتوجه به پیشرفت )1(جغرافیایی

  .های اخیر مربوط دانست در سالآوری  فن
   حاضــره ـالعـمط در اـه ونهـلا نمـن ابتـن ســانگیـمی

 و (Jaisoorya) ا جایسوری در مطالعهو ±22/16 4/3
  هیمن)3( بوده است36/14 ± 13/3) 2003(همکاران 

(heyman) در در مطالعه خود) 2003( و همکاران 
 ، درکودکان نادر استOCD اعلام کردند اگرچهامریکا

 )2(یابد افزایش می آن  شیوع، سن به نوجوانیپیشرفتبا 
 در این OCDکه تا حدی توجیه کننده شیوع بالای 

  .محدوده سنی است
 9/96 مجرد بودند،  درصد افراد9/96در این مطالعه 

علت ه ب. کردند ها با والدین خود زندگی می درصد آن
 مشترکها و نیز با توجه به زندگی  مجرد بودن اکثر آن

مالکیت محل وضعیت مشابه بودن ها با والدین خود و  آن
اکثر افراد مورد مطالعه، رابطه ) منزل شخصی(سکونت 

دانش و نیز سطح تحصیلات داری بین این موارد  معنی
 یافت نشد که این نتایج مربوط OCDبا شیوع آموزان 

  .باشد به محدودیت مطالعه ما در مقطع دبیرستان می
که توسط محمدی و همکاران با هدف  ای در مطالعه

 سال در ایران 18 در جمعیت بالای OCDتعیین شیوع 
 انجام شد، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، 2003درسال

دگی ارتباط قابل توجهی در نوع شغل و منطقه محل زن
وع ـ شی،وهـراد بیـ در افOCD داشت و OCDوع ـشی

که جدا از هم  قه یا کسانیلبالاتری نسبت به افراد مط
که سطح  کسانی همچنین در. کردند، داشت زندگی می
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  جبری-اختلال وسواسی
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منطقه شهری . تر دیده شد تحصیلات بالاتر داشتند، کم
طرح  مOCD برایعامل خطر یک  به عنواندراین مطالعه

تر   با بعد خانوار کمOCD شیوع حاضر در مطالعه )1(شد
و رتبه اول تولد )  نفر4بعد خانوار در  درصد 1/56(
 - و نیز سطح اقتصادی) فرزند اولدرصد در  7/30(

  .داری داشت اجتماعی و تحصیلات پایین ارتباط معنی
سواد و خانه دار بودند و یا سطح   بی،اکثر مادران
  سطح تحصیلات،داشتند و اکثر پدران تحصیلات ابتدایی

تا دبیرستان و دیپلم داشتند و کارمند بودند که با توجه به 
محدوده سنی نوجوانی موارد مطالعه شده و تأثیر بسزای 

  .باشد  این نتایج قابل انتظار می،خانواده در این سنین
 وهمکاران (Heyman)  هیمنکه توسط ای درمطالعه

شیوع تعیین جام شد؛ هدف  در لندن ان2003در سال 
OCD نیز شیوع ، سال و جوانان بوده است5-15 درسنین 
OCDتر و با   اقتصادی پایین بیش- در سطح اجتماعی

 )2(سطح تحصیلات پایین مادر و پدر ارتباط داشته است
ها  که با توجه به نزدیک بودن محدوده سنی نمونه

  .بامطالعه ما همخوانی آنها قابل ملاحظه است
 (kochman)منچکا که توسط ای نین درمطالعههمچ

در امریکا  2001 در سال کودکانو همکاران بر روی 
 اقتصادی - درسطح اجتماعیOCD انجام شد، شیوع

  .)9(در مناطق شهری بیشتر بودو پایین 
 نیز 2003در مطالعه محمدی و همکاران در سال 

هایی که سطح تحصیلات   در خانوادهOCDبیان شد که 
 و (Hyman)  هیمن و)1(دوش می کمتر دیده ،درنر دابالات

 بیشتر  OCD بیماران مبتلا به همکاران اعلام کردند که
 اجتماعی پایین وسطح -سطح اقتصادی هایی با ازخانواده

  .)2(باشند میتحصیلات پایین 
 به ترتیب مربوط حاضرعلائم وسواس در مطالعه 

 ، وسواس تکراری)درصد 4/31(به وسواس وارسی 
، وسواس )درصد2/27(شو و، وسواس شست)درصد1/29(

و وسواس نشخوار فکری ) درصد 3/26(شک و تردید 

 که توسط رضایی و ای درمطالعه. بود) درصد 8/20(
آموزان دبیرستانی   بر روی دانش1380همکاران درسال

ترین شیوع علائم وسواس   بیش،شهرستان نکاء انجام شد
رار، وارسی و نشخوار شو، تکوبه ترتیب مربوط به شست

ای  در مطالعهولی  .)8(فکری و شک و تردید بوده است
 2003 همکاران درسال(Jaisorya) ا جایسوریکه توسط

انجام شد به ترتیب علائم عبارت بودند از وسواس 
 26(، وسواس نشخوار فکری )درصد 26(شو وشست

، وسواس شک و )درصد 22(، وسواس تکرار)درصد
های ما همخوانی  ه تقریباً با یافتهک) درصد 17(تردید 
 به طورکلی همخوانی مطالعه ما با بیشتر .)3( استهداشت

ای مشابه  شرایط منطقه که درمحدوده سنی و مطالعاتی
ای و   مؤید تأثیر سن و شرایط منطقه،اند انجام شده

  .جغرافیایی در شیوع این اختلال است
ه با رسد که مطالعه انجام شد در نهایت به نظر می

توجه به شیوع بالای گزارش شده در مطالعات قبلی در 
 و نیز شیوع بیشتر در جنس )3،8(سنین نوجوانی و بلوغ

های مناسبی انجام شده است و   بر روی نمونه)1،8(مونث
    درصد95که با اطمینان )  نفر3104(ها  نیز تعداد نمونه

رساند   ارزش مطالعه را به حداکثر ممکن می،شدمحاسبه 
دست آمده نیز مؤید اهمیت مطالعه انجام شده ه  نتایج بو

دختر دبیرستانی  آموزان اختلال در دانش وشیوع بالای این
 - دست اندرکاران امور بهداشتی گزارش به که لزوم است

ای ومشاورۀ   با بررسی دورهتانماید  درمانی را مطرح می
با تشخیص و درمان زودرس و آموزان  شناسی دانش روان
 -  اختلال از تأثیر همه جانبه آن و عملکرد اجتماعیاین

  .ها جلوگیری شود آن تحصیلی وخانوادگی
 ایـه اریـ بیمرـالای سایـودی بـه به همبـتوج اـب
 نیز ایجاد اختلال عملکرد و )10وOCD )7پزشکی با  روان

آموزان از  دانش اهمیت در در برخی وجوه شناختی حائز
  نمودن موارد فوق درلحاظ )11(جمله نواقص حافظه
  .شود می مطالعات بعدی پیشنهاد
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 همکاری مصاحبه ،طرف دیگر درصورت امکان از
کنندگان و مصاحبه شوندگان و نیز عدم محدودیت 

تر و  ای که با دقت بیش  استفاده از پرسشنامه وزمانی
دقت مطالعه بر توسط مصاحبه کننده تکمیل گردد 

ه با توجه به حجم بالای افزاید که البته در این مطالع می
  .ها و محدودیت زمانی میسر نبود نمونه

در پایان از کلیه نهادها و افرادی که ما را در انجام 
اند  این تحقیق یاری داده اندو همکاری بسزایی داشته

  .کمال تشکر و قدردانی را داریم
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