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Abstract 
 

Introduction: The Malocclusion or misalignment of teeth affects not only oral function but also 

facial esthetics and the psychological well-being of patients. In addition, obsessive-

compulsive disorder is a psychological disorder associated with anxiety involving 2-

2.5% of the population during their life. This study aimed to assess the severity of 

obsessive-compulsive disorder in patients having class I malocclusion with crowding.  

Materials  

& Methods: 
In this case-control trial, Using the Yale-Brown questionnaire, female patients with 

18-22 years old of ages having class I crowding malocclusion and referring to 

orthodontic department of Azad Dental school enrolled in the trial as the case group 

(n = 60). The participants with similar malocclusion without reference for orthodontic 

treatments followed up as the control group (n = 60). The obtained data by Yale-Brown 

questionnaire classified the obsessive-compulsive disorder in the participants into four 

groups of mild, fairly mild, moderate and severe levels. The results of the two groups 

were analyzed using the Chi-square test (p value < 0.05).  

Results: In malocclusion patients referring for orthodontic treatments, 19 (31.7%) had mild 

OCD; 7 (11.7%) had fairly mild OCD; 23 (38.3%) had moderate OCD and 11 (18.3%) 

showed severe OCD. These values were 28 (46.7%); 12 (20.0%); 15 (25.0%) and 5 

(8.3%) for malocclusion patients not referring for orthodontic patients respectively. 

No significant differences were found among 2 groups regarding severity of OCD  

(p value = 0.07).  

Conclusion: In terms of the severity of OCD, there were no significant variations between 

malocclusion patients with and without referring for orthodontic treatments.  
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 چکیده
 

رت و گذارد، بلکه زیبایی صوها، نه تنها عملکرد دهان را تحت تأثیر میاکلوژن یا اختلالات بد شکلی دندانمال :مقدمه
 اضطرابهمراه با شناختی یکی از اختلالات رواننماید. از طرف دیگر، وسواس، سلامت روانی بیمار را نیز متأثر می

وضعیت وسواس ی حاضر، تعیین گردند. مطالعهن مبتلا میدرصد افراد در زندگی خود به آ 5/2-2که حدود  است
  هدف قرار داد.را در بیماران ارتودنسی 

ی محدودهدر خانم از بیماران  براون -ی ییلنامهپرسشا استفاده از اطلاعات بشاهدی،  -موردی در این مطالعه ها:مواد و روش
 یارتودنسی دانشکده یکننده به بخش تخصصمراجعه Class I crowdingاکلوژن مالواجد سال  22تا  18سنی 
و بیماران  (نفر 60مورد به تعداد )به عنوان گروه اسلامی واحد خوراسگان اصفهان پزشکی دانشگاه آزاد دندان
آوری گردید. نفر( جمع 60به تعداد  شاهد)به عنوان گروه  کننده برای درمانغیر مراجعهاکلوژن مشابه مال دارای

ها در کنندگان، شدت اختلال وسواس در آنهای شرکتبوده و بر اساس پاسخال ؤس 10حاوی  ،نامهپرسش
ج دو گروه بندی شد و نتایطبقات وسواس خفیف، وسواس نسبتاً خفیف، وسواس متوسط و وسواس شدید تقسیم

 .(p value<  05/0تجزیه و تحلیل شدند ) Chi- squareبا آزمون 

 7/11نفر ) 7درصد( دارای وسواس بسیار خفیف،  7/31نفر ) 19، اکلوژن خواستار درمانافراد دارای مالدر میان  :هایافته
درصد( وسواس شدید داشتند.  3/18نفر ) 11درصد( وسواس متوسط و  3/38نفر ) 23درصد( وسواس نسبتاً خفیف، 

درصد( دارای وسواس بسیار خفیف،  7/46ر )نف 28اکلوژن بدون تمایل برای درمان هم، در میان افراد دارای مال
درصد( وسواس  3/8نفر ) 5درصد( وسواس متوسط و  0/25نفر ) 15درصد( وسواس نسبتاً خفیف،  0/20نفر ) 12

 (. p value= 07/0داری از نظر شدت اختلال وسواس در دو گروه دیده نشد )شدید داشتند. هیچ تفاوت معنی

های اکلوژن متقاضی درماندار، وسواس شدید در میان افراد دارای مالهای معنیگزارش تفاوتبا وجود عدم  :یریگجهینت
 متقاضی درمان بود. ارتودنسی تا حدودی بیشتر از افراد غیر

 اکلوژن، ارتودنسی.وسواس، مال :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 ومیزان اختلالات ، سازمان بهداشت جهانیبر اساس گزارش 

های در سالاضطراب اختلال های روانی به خصوص ناراحتی

 است هیجانی حالتی اضطراب،(. 1)است افزایش یافته اخیر 

ه بنیز  وکرده  تجربهآن را خود  زندگیول ط در هر فرد که

 اغلب، که است مبهم و ناخوشایند فراگیر، تشویشی صورت

 احساس ،قلب تپش تعریق، سردرد، مانند اتونوم دستگاه مئعلا

را هم به همراه  معده مختصر ناراحتی و سینه یقفسه در تنگی

 اختلالات طبقات ترینشایع از اضطرابی اختلالاتدارد. 

 هایملاك واجدنفر  1، نفر 4 هر ازاست، طوری که  روانی

 یوعش میزان وبوده  اضطرابی اختلال یکحداقل  تشخیصی

(. 2باشد )درصد می 7/17هم برابر ها اختلال این یماهه 12

شناختی، بالای اختلالات روانواجد مقادیر افراد  همزمان،

دارند، پزشکی را دندان هایبالاترین میزان اجتناب از درمان

سنجش و ارزیابی سطح اختلالات اضطراب، ترس و لذا 

پزشکی کننده برای خدمات دندانوسواس در بیماران مراجعه

 (.3)است سودمند بسیار مهم و 

اجباری و  های شخصیتی وسواسیدارای ویژگی افراد

شناسی، نسبت به رعایت بهداشت، نظافت، نظم، وقت معمولاً

ل اخلاقی و حفظ وضعیت ظاهر ئرعایت آداب و رسوم، مسا

مالکداده، در حد کمال مطلوب سختگیری بیش از حد نشان 

یژگی به به انتقال همین وهم و اهمیت زیادی بوده طلب 

دهند. از این رو، می همسر و فرزندان خودنظیر اطرافیان 

از همان آغاز برخورد با درمانگر برخوردی ها آنفرزندان 

گر مطابق با انتظارات درماننیز مطلوب و قابل کنترل و  کاملاً

 (.4)دهند میاز خود نشان 

اجتماعی بر روی جذابیت،  -فرهنگی اتتأکیدامروزه، 

ها رسانهطرف شده از اعمالفشارهای نیز تناسب جسمانی و 

نارضایتی از بدن و اختلالات روانبروز برای زیبایی، باعث 

 .شده استاضطراب، وسواس و افسردگی نظیر شناختی 

ارتباط عدم رضایت از تصویر ذهنی هم تحقیقات متعددی 

بری ج -رفتارهای وسواسینیز و  بدنی با اضطراب و استرس

ا احساس تصویر بدنی آشفته، بثابت کرده و مشخص شده را 

در (. 6، 5) افسردگی، وسواس و اضطراب ارتباط دارد

های ارتودنسی که با هدف بهبود نظم و درمانهای اخیر، سال

، ندشوانجام میزیبایی دندانی و به دنبال آن زیبایی چهره 

ی مراجعه دلیلبهبود زیبایی  ،ارش شدهگزاند. یافتهگسترش 

، های ارتودنسی بوده استبرای دریافت درمان بسیاری از افراد

 باعث ادراك منفی فرد از بدن ،شکلی بدن چرا که اختلال بد

در نهایت وی را به سمت عمل جراحی زیبایی شده و خود 

 (.7)دهد سوق می

های افراد به تصویری که از خود در بسیاری از واکنش

ذهن دارند، بستگی دارد. بیمارانی که جراحی را برای افزایش 

 ، معمولاً درکنندانتخاب میدر خود اندام زیبایی و تناسب 

 ،راین. بنابناتوان هستندتصویر واقعی از خود برداشت یک 

شناختی و اطمینان از آگاهی بیشتر جراح از علائم روان

ان پزشکشده . پیشنهاد ت داردانی بیماران ضرورسلامت رو

، روانی مشکلات یجراحی زیبایی در پذیرش بیماران با سابقه

با احتیاط عمل کرده و مکرر های متعدد و شخصیتی و جراحی

پزشک و مشاور ارجاع دهند تا بیمار را به رواندر صورت نیاز، 

 (.8)پیشگیری شود عواقب و پیشامدهای سوء آن بروز از 

Collins ی خود به این نتیجه (، در مطالعه9) و همکاران

شکلی بدن، افسردگی،  درجات اختلال بد رسیدند که

اجباری در بیماران تحت درمان  -اضطراب و وسواس فکری

و قوی  داربالا بوده و نیز ارتباط معنی ،جراحی ارتوگناتیک

شکلی بدن و اضطراب، اختلال وسواس  بین اختلال بد

 اجباری و افسردگی در این بیماران مشاهده شد.  -فکری

درجات اضطراب و (، 10) و همکاران Luoدر پژوهش 

پزشکی در قبل از افسردگی بیماران مضطرب از نظر دندان

های ارتودنسی در مقایسه با افراد بدون دریافت درمان

 بالاتر بود.  ،اضطراب

های شناختی و انگیزههای روانارزیابی ویژگیدر کل، 

زیادی داشته و این موضوع نقش مهمی درمان بیماران اهمیت 

برخی در (. 11ی درمان دارد )هم در رضایت بیمار و نتیجه

سایر اختلالات روانو ترس، اضطراب  سطح استرس، موارد،

بررسی شده، ولی بر پزشکی شناختی در میان بیماران دندان
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 همکارانفرد و فائزه کشوری افراد خواستار درمان ارتودنسی درفراوانی وسواس 

ران مراجعهوسواس در بیمااساس اطلاعات محققان، موضوع 

های ارتودنسی کمتر بررسی شده است. برای درمانکننده 

 بیمارانوضعیت وسواس در ی حاضر، تعیین هدف از مطالعه

فراوانی وسواس بین ی صفر، بود و بر اساس فرضیهارتودنسی 

که خواستار انجام درمان ارتودنسی  اکلوژنافراد دارای مال

اکلوژن بدون دارای مال)افراد  شاهدگروه نسبت به  ،هستند

 های ارتودنسی( تفاوتی ندارد.متقاضی درمان

 

 هاو روش مواد

نفر از بیماران  60مقطعی، تعداد  -ی توصیفیدر این مطالعه

متقاضی  Class I crowdingاکلوژن خانم دارای مال

های ارتودنسی که نیازی به کشیدن دندان برای درمان درمان

 Classاکلوژن های دارای مالاز خانم نفر 60نداشتند به همراه 

I crowding های ارتودنسی که رضایت غیر متقاضی درمان

خویش را برای شرکت در تحقیق اعلام کرده بودند، انتخاب 

براون در اختیار آن -ی معتبر ییلنامهو بررسی شدند و پرسش

 . ها قرار داده شد

 حجم نمونه بر اساس فرمول زیر محاسبه گردید.

𝑛 =
[𝑧1−𝛼 1⁄

+ 𝑧1−𝑝]
2
[𝛿1

2 + 𝛿2
2]

𝑑2
 

 

یـک ابزار  ،(Y-BOCS) بــراون -ییــل ینامهپرسش

بدون  هـا و اجبارهـا،سخودسنجی برای ارزیابی شدت وسـوا

 ها و اجبارهـای کنـونیتوجه به شمار و محتوای وسواس

هـای موجـود در ایـن نامـهخلاف سایر پرسش است. بر

 بالایی نسبت به تغییرات درمانیحساسیت  Y-BOCS حـوزه،

هـای طور گسترده برای ارزیابی اثربخشـی درمـان به دارد و

 Obsession-compulsion) شناختیروان دارویـی و

dysmorphic) OCD که با عنوان  طوری رود، بهکار می به

در پایان درمان  OCDهای طلایی ارزیابی شدت نشانه معیـار

دهند که به طور کلی، مطالعات نشان می .یافته است شهرت

YBOCS- BDD باشددارای روایی و پایایی مطلوبی می 

و  Rabieeپایایی آن توسط  و در ایران نیز روایی و (13، 12)

نامه از روایی و این پرسشو  ثابت شده است (14)همکاران 

 باشد.پایایی مطلوبی برخوردار می

الؤک بیماران و سنامه حاوی اطلاعات دموگرافیپرسش

بود. تحقیق بر روی بیمارانی انجام شد که  ههای مربوط

ی آگاهانه و کتبی تحویل محققان داده بودند. نامهرضایت

آوری پس از جمعسؤال بوده و  10حاوی  نامهپرسش

 از الاتؤهای ساعدادی که در کنار پاسخبر اساس  اطلاعات،

 .وسواس گزارش شدد میزان شدت ،بودننوشته شده  10 تا 1

= علائم  15تا  10بسیار خفیف،  OCD=  10کمتر از 

= علائم و  25تا OCD ،16های نسبتاً خفیف و نشانه

های = علائم و نشانه 25، بیشتر از OCDهای متوسط نشانه

 )پیوست(.  OCDشدید

 Chi- squareهای به دست آمده با آزمون آماری داده

 version 24, IBM) 24ی نسخه SPSSافزار در نرم

Corporation, Armonk, NY تجزیه و تحلیل شدند و )

این  کد اخلاق .در نظر گرفته شد 05/0داری سطح معنی

 ،IR.IAU.KHUISF.REC.1397.187ی تحقیق با شماره

اسلامی واحد اخلاق پژوهشی دانشگاه آزاد  یاز کمیته

 ( دریافت شده است.خوراسگاناصفهان )

 

 هاافتهی

اکلوژن و متقاضی ، در افراد دارای مال1اساس جدول بر 

های ارتودنسی، بیشترین فراوانی مختص به نوع وسواس درمان

ترین متوسط و بعد از آن متعلق به وسواس خفیف بوده و کم

 نوع وسواس هم مربوط به وسواس نسبتاً خفیف بوده است. 
 

: توزیع فراوانی و درصد درجات مختلف شدت 1جدول 

اکلوژن خواستار انجام س در میان افراد دارای مالوسوا

 های ارتودنسیدرمان

 فراوانی )درصد( وسواس

 19( 7/31)  وسواس بسیار خفیف
 7( 7/11) وسواس نسبتاً خفیف

 23( 3/38) وسواس متوسط
 11( 3/18) وسواس شدید
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اکلوژن غیر ، در افراد دارای مال2بر اساس جدول 

 ها دارای وسواسارتودنسی، بیشتر نمونههای متقاضی درمان

بسیار خفیف بوده و دومین فراوانی هم مربوط به وسواس 

ترین فراوانی هم متعلق به وسواس متوسط بوده است. کم

 (. 2شدید گزارش گردید )جدول 
 

: توزیع فراوانی و درصد درجات مختلف شدت 2جدول 

یل برای اکلوژن بدون تماوسواس در میان افراد دارای مال

 های ارتودنسیدریافت درمان

 فراوانی )درصد( وسواس

 28( 7/46) وسواس بسیار خفیف
 12( 0/20) وسواس نسبتاً خفیف

 15( 0/25) وسواس متوسط
 5( 3/8) وسواس شدید

 

 فراوانی شدت اختلال وسواس  Chi- squareبر اساس آزمون 

متقاضی اکلوژن های دارای مالدر دو گروه از نمونه

های ارتودنسی، های ارتودنسی و غیرمتقاضی درماندرمان

داری با هم شدت اختلال وسواس در دو گروه تفاوت معنی

 (.1( )نمودار  p value= 07/0نداشتند )

ی فراوانی درجات مختلف شدت وسواس در در مقایسه

های اکلوژن متقاضی دریافت درمانمیان افراد دارای مال

 هایاکلوژن غیر متقاضی درماناد دارای مالارتودنسی و افر

دار، های معنیارتودنسی، با وجود عدم گزارش تفاوت

های وسواس شدید در میان افراد متقاضی دریافت درمان

سی های ارتودنارتودنسی بیشتر از افراد غیر متقاضی درمان

درصد( و درصد وسواس  33/8درصد در برابر  33/18بوده )

 های ارتودنسی بیشتر ازد غیر متقاضی درمانخفیف در افرا

درصد در برابر  67/46افراد متقاضی ارتودنسی بوده است )

 (.1درصد( )نمودار  67/31
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 بحث

ی حاضر شیوع نتایج مطالعهی صفر و بر اساس با رد فرضیه

های ارتودنسی وسواس در افراد مال اکلوژن متقاضی درمان

ی بیشتر بود. بنابراین شیوع بیشتر وسواس نیازمند به مداخله

درمانی )وسواس متوسط و شدید( در گروه متقاضی درمان 

ارتودنسی بارز است که این مطلب اهمیت تشخیص به موقع 

نماید که رمان را خاطر نشان میوسواس جهت مدیریت بهتر د

( مطابقت داشت و 15و همکاران ) Chandnaی با مطالعه

 یههمچنین شیوع بسیار بالای این بیماری در جامعه، با مطالع

ی ( که شیوع وسواس را در جامعه16ناصری ) و خسروی

راستا بود، که اهمیت درصد گزارش کردند، هم 43ایران 

 کند.چندان می توجه به این موضوع را دو

که افراد دارای وسواس و اختلالات بد شکلی بدن از این

چطور به نظر برسند، دچار احساس شدید ترس و ناراحتی 

شوند که این شده و در نهایت دچار اضطراب شدیدی می

ی حاضر تا حدودی مشهود بوده است، موضوع در مطالعه

اد طوری که فراوانی اختلال وسواس شدید در میان افر

های ارتودنسی بیشتر از افراد غیر متقاضی دریافت درمان

های ارتودنسی بوده است، هر چند در کل متقاضی درمان

 داری بین دو گروه مشاهده نگردید.های معنیتفاوت

اختی شناز طرف دیگر، بیشتر افراد دارای اختلالات روان

نظیر اختلال وسواس یا اختلال بد شکلی بدن، نقص خود را 

اکلوژن، نقائص ی خود نظیر مالهایی از چهرهر روی جنبهب

پزشکان، بینی و غیره ذکر کرده و از این رو، دندان

ها، جراحان فک و صورت و نیز جراحان ارتودنتیست

پلاستیک، اولین کسانی هستند که با این بیماران درگیر 

شوند. نگرانی این افراد معمولاً بسیار خاص بوده و بسیاری می

های ارتودنسی را راه حل تمام ز بیماران، جراحی یا درمانا

 دانند. مشکلات خود می

( بر روی 17) Cunninghamو  Hepburnی در مطالعه

بیماران ارتودنسی، میزان شیوع اختلال بد شکلی بدن بیشتر از 

ی اهمیت شناسایی دهندهجمعیت نرمال به دست آمد که نشان

د شکلی بدن برای جلوگیری از بیماران مبتلا به اختلال ب

باشد. درمان در این افراد منجر به های غیر ضروری میدرمان

عدم رضایت بیمار از نتایج درمان خواهد گردید و طبق 

( بین بیماری اختلال 18حصارویه و همکاران ) پژوهش قانعی

بد شکلی بدن و علائم بازبینی و تردید بیماری وسواس 

دهد داری وجود داشت و نشان میعملی ارتباط معنی -فکری

که توجه به وسواس و علائم شایع آن در جلوگیری از انتخاب 

 کند.نادرست بیمار به متخصص کمک می

Collins شکلی بدن و  اختلال بد(، نیز 9) همکاران و

 -ارتباط آن با اضطراب، افسردگی و اختلال وسواس فکری

ایفا و معتبر  دهای خونامهاجباری را با استفاده از پرسش

درصد از افراد کاندید جراحی  13و نشان دادند. ارزیابی 

مطالعه درند. اهشکلی بدن بود دارای اختلال بدارتوگناتیک 

بیماران، علائم  درصد 42علائم افسردگی در ی اخیر، 

و درجات اضطراب  درصد 29اجباری در  -وسواس فکری

به ثبت رسید.  درصد 4و  5، 14اندك، متوسط و شدید هم در 

 ددرجات اختلال بگیری کرد، توان نتیجهبر این اساس، می

باری اج -شکلی بدن، افسردگی، اضطراب و وسواس فکری

جراحی ارتوگناتیک بالا بوده های متقاضی درماندر بیماران 

ها و از که اهمیت ارزیابی از وضعیت ظاهری اندام (9)است 

های زیبایی نظیر درمان ها برای دریافتآن جمله دندان

 دهد. های زیبایی بدن نشان میارتودنسی و جراحی

(، شیوع بیماری 18و همکاران ) Zhangی طبق مطالعه

بیشتر از  III، II ،I Class اکلوژن وسواس در افراد دارای مال

ی حاضر مشخص گردید نرمال بوده است و در مطالعه افراد

کننده برای درمان، مراجعه I Classاکلوژن که در بیماران مال

شیوع وسواس شدید بیشتر از بیماران دارای مال اکلوژن مشابه 

اند، هر بوده که تمایلی برای انجام درمان ارتودنسی نداشته

 دار نبوده است.چند تفاوت بین دو گروه از لحاظ آماری معنی

های ارتودنسی به دلیل ردیف از طرف دیگر، درمان

ها و رفع شلوغی دندانی و سایر مشکلات مرتبط کردن دندان

با اکلوژن به تغییر در تصویر بدنی فرد منجر شده و با توجه به 

 ها، افراداین احتمال و همزمان با تأکیدهای سایرین و رسانه

روند، نارضایتی افراد از تصویر ها میدنبال این نوع درمان
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تواند بدنی خود تحت تأثیر فرهنگ و گروه همسالان نیز می

های نادرست، افکار و هیجانات منفی در وی منجر به ارزیابی

ها فراهم ی کاهش اعتماد به نفس را برای آنشده، زمینه

آورد. در این شرایط، این افراد روابط اجتماعی خود را 

حتی ممکن است منزوی شده و دچار محدودتر کرده و 

 اضطراب در برخوردهای اجتماعی خود شوند. پس احتمالاً 

شود، اغلب ی این دلایل و علل مشابه آن باعث میمجموعه

های افراد دچار حداقل یک اشکال در عوامل و زیرمجموعه

های های زیبایی یا درمانسلامت عمومی متقاضی درمان

حاضر و در میان افراد  یدر مطالعه ارتودنسی باشند، طوری که

های ارتودنسی، خواستار انجام درمان Iاکلوژن کلاس دارای مال

لاس اکلوژن کفراوانی وسواس متوسط بیشتر از افراد دارای مال

I های ارتودنسی بوده است. غیرمتقاضی درمان 

همچنین، فراوانی وسواس خفیف در گروه دارای 

های ارتودنسی بیشتر قاضی درمانغیرمت Iاکلوژن کلاس مال

های متقاضی درمان Iاکلوژن کلاس از افراد دارای مال

ارتودنسی بوده است به عبارت دیگر، وسواس بیشتری در 

های متقاضی درمان Iاکلوژن کلاس افراد دارای مال

 ارتودنسی مشاهده گردید. 

ای ی حاضر، اگر فرد در مرحلهبا توجه به نتایج مطالعه

( 10عملی خفیف )کمتر از  -که وجود وسواس فکری باشد

درصد(  15-10های نسبتاً خفیف )یا وجود علائم و نشانه

گزارش شود، نیازی به مداخله و درمان ندارد، اما اگر فرد 

عملی را  -( وسواس فکری19-16های متوسط )علائم و نشانه

ن ه ایباشد کنشان دهد، نیازمند مراقبت و پیشگیری از عود می

شناس محقق امر با کمک و همکاری خود فرد و روان

پزشک )متخصص ارتودنسی( با گردد. اگر یک دندانمی

اختلال وسواس و برخی از علائم مشهود آشنایی داشته باشد 

و بتواند به موقع بیمار را ارجاع دهد، در پیشگیری از عود و یا 

انی ی کمک شایبهبود و درمان این اختلال در مراحل اولیه

پزشک با اشراف بر این که بیمار کرده است و همچنین دندان

ای از اختلال قرار دارد )بعد از ارجاع به رواندر چه مرحله

تری را برای بیمار ارائه تواند طرح درمان موفقشناس( می

نامه به بیماران تواند با دادن پرسشدهد. پس متخصص می

ا حدودی شدت این کننده برای درمان ارتودنسی، تمراجعه

اختلال را تخمین زده و برای ارجاع بیمار قبل یا بعد از درمان 

های ارتودنسی تصمیم بگیرد و اگر تفسیر تست علائم و نشانه

به بالا(، فرد  25عملی را گزارش دهد ) -شدید وسواس فکری

پزشک درمان شود که شناس یا روانباید تحت نظر روان

شود و در فتاردرمانی انجام میدرمان در ابتدا به صورت ر

 شود.صورت لزوم دارودرمانی نیز به پروتکل درمان اضافه می

توان به عدم همکاری های این مطالعه میاز محدودیت

نامه اشاره نمود و در انتها بیماران در پاسخگویی به پرسش

ها و آقایان و شود بر روی هر دو گروه از خانمپیشنهاد می

ت در درجات وسواس و سایر اختلالات تعیین نقش جنسی

شناختی بیماران ارتودنسی، بررسی انجام گیرد و همچنین روان

ها به اکلوژنبه تعیین نیازهای درمانی ارتودنسی در انواع مال

ظیر نشناختی بیماران تفکیک درجات مختلف اختلالات روان

 اختلالات وسواس و بد شکلی بدن پرداخته شود.

 
 گیرینتیجه

اکلوژن متقاضی واس شدید در میان افراد دارای مالوس

های ارتودنسی تا حدودی بیشتر از افراد غیر متقاضی درمان

ی نقش وسواس در پیگیری درمان بود، که این امر نشان دهنده

 باشد.برای دریافت درمان می
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 پیوست

 

 (YBOCSبراون ) -عملی ییل -مقیاس وسواس فکری

 کنند؟ افکار وسواسی تا چه مقدار از وقت شما را اشغال می -1

 شوند؟باعث ناراحتی و پریشانی شما میافکار وسواسی تا چه اندازه  -2

 میزان فراوانی وقوع افکار وسواس چقدر است؟ -3

هن دهید که این افکار به طور بیعی در ذکنید افکار وسواسی را نادیده بگیرید؟ و تا چه اندازه اجازه میتا چه اندازه سعی می -4

 شما جریان پیدا کنند؟

 ار وسواسی خود موفق هستید؟ تا چه اندازه در نادیده گرفتن افک -5

 کنید؟ فراوانی انجام دادن این رفتارها چقدر است؟برای انجام دادن رفتارهای وسواسی تا چه اندازه وقت صرف می -6

 کنند؟ رفتارهای وسواسی تا چه اندازه در عملکرد شغلی یا اجتماعی شما اختلال ایجاد می -7

 کنید؟ مضطرب خواهید شد؟وسواسی شما ایجاد شود، چه احساسی پیدا میاگر ممانعتی در انجام دادن رفتارهای  -8

د که انجام کنیکنید تا در مقابل انجام دادن رفتارهای وسواسی مقاومت کنید؟ یا هر چند وقت یک بار سعی میچقدر سعی می -9

 دادن رفتارهای وسواسی را متوقف کنید؟

 د؟ چقدر در متوقف کردن آداب رفتاری موفق هستید؟چقدر روی رفتارهای وسواسی خود کنترل داری -10


