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  :تقدیم به 

  آرش ;همسرم 

  

  .که عطوفت ، مهربانی و بردباریش چون چراغی راه علم را برایم روشن و هموار ساخت

  و

  :تشکر و قدرانی از 

 جناب آقاي دکتر علی پور •

ر من در انجام این ریگکه از ابتداي راه با نظرات و ایده هاي ارزشمند و خلاقانه خود پیوسته یا
  .دت و راهنمایی هاي بی همتاي ایشان بهره مند گشتمعاز مسا هرتحقیق بودند و من هموا

 جناب آقاي دکتر آقایوسفی •

 .که با محبت و گشاده رویی هیچگاه از ترغیب ، تشویق و یاریم دریغ نورزیدند

  

 یگر همیشه مهربانپدر و مادرم این دو یار •

 .  یق یاري رساندندنور بالا که دلسوزانه مرا در امر انجام تحق علی احمد جناب آقاي دکتر •

 .جناب آقاي دکتر شهرام حسام بختیاري که در گرد آوري اطلاعات خالصانه مرا یاري دادند •

 .دوست عزیزم سرکار خانم شهناز نوحی که پیوسته در انجام تحقیق مرا همراهی کردند •

 .رزیتا ، که همواره مشوق من در طول انجام این پژوهش بود  خواهر عزیزم •

 ..همسرم که همواره دعاي خیرشان بدرقه راهم بودپدر و مادر و  •

  



   :چکیده

شکایات جسمانی و علایم افسردگی با دست برتري  سمت هدف از پژوهش حاضر ، بررسی رابطه

دانشجوي 120به این منظور . استمقایسه اي یا پس رویدادي  -این پژوهش از نوع علی. می باشد

ماه از بین دانشگاههاي  5سال و  25ترا با میانگین سنی تر مقطع کارشناسی ، کارشناسی ارشد و دکخد

. نفر چپ دست بوده اند  60و  دست نفر راست 60شهر تهران انتخاب شدند که از این تعداد 

دانشجویان چپ دست و راست دست هر کدام به دو گروه افسرده و و غیر افسرده تقسیم 

س براي همتا سازي گردیدند و سپ دانشجویان چپ دست به صورت در دسترس انتخاب.دندگردی

آن افراد به صورت تصادفی انتخاب  دست راست همتاي گروه شاهد با گروه اصلی از همان کلاس

سشنامه سلامت ، پر بک ابزارهاي گردآوري اطلاعات در این پژوهش ، پرسشنامه افسردگی. گردیدند

ق قمح ورگ و فرم ارزیابی شکایات جسمانی ب، پرسشنامه دست برتري ادین) GHQ-28(عمومی

ضریب همبستگی و t،آزمون تحلیل نتایج با روش رگرسیون لجستیک دو جمله اي . ساخته می باشد 

ون نشان داد که نمره نشانه هاي جسمانی افراد راست دست و چپ دست با شکایات جسمانی سپیر

نی افراد راست دست و چپ دست با طرف راست بدن رابطه ندارد ولی بین نمره نشانه هاي جسما

که نمره همچنین نتایج نشان داد .شکایات جسمانی طرف چپ بدن رابطه معنادار وجود دارد

افسردگی ونمره نشانه هاي جسمانی افراد راست دست با افراد چپ دست تفاوت معناداري ندارند، 

معنا که افراد چپ ولی نمره اضطراب افراد راست دست و افراد چپ دست متفاوت است بدین 

 .دست نمره اضطراب بالاتري نسبت به افراد راست دست در آزمون سلامت عمومی کسب کردند  

ک و نمره افسردگی آزمون سلامت عمومی رابطه معنی دار بین نمره افسردگی آزمون بهمچنین 



ن بک نمره افسردگی و نمره نشانه هاي جسمانی آزمون سلامت عمومی و آزمووجود دارد و بین 

  ..رابطه معنی دار وجود دارد

افسرده راست  دانشجویانبنابراین با توجه به شیوع  بالاي شکایات جسمانی در طرف چپ بدن در  
علامت افسردگی دست و چپ دست می توان وجود این شکایات در سمت چپ بدن را به عنوان 

 نیمکره راست میتواند نقش همچنین نتایج این تحقیق حاکی از آن است  که احتمالا .در نظر گرفت
اساسی در پردازش اطلاعات منفی از جمله  درك درد در افسردگی در افراد راست دست و چپ 

  .دست داشته باشد

   دست برتريشکایات جسمانی ، افسردگی ،  سمت :واژه هاي کلیدي 
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  فصل اول
  فرآیند روشن سازي پرسش

  
  
  
  
  
  
  
  



٢ 
 

  مقدمه:  1- 1
در زندگی همه ما روزهایی وجود دارند که همه چیز را سیاه می بینیم، هیچ چیز شادي ما را بر نمی 

احساس تنهایی، خلأ، ناامیدي و . انگیزد و هیچ امیدي به موفقیت نداریم، بد خلق و غمگین هستیم
همه ما با چنین حالتها و احساسهایی که . و اضطراب ما را فرا می گیردگنهکاري بر ما چیره می شود 

. هستیم کار بوجود می آیند کم و بیش آشنااغلب پس از شکست ها یا فقدانها و یا حتی بدون دلیل آش
اما آنچه موجب می شود تا چنین احساسهایی به صورت اختلالهاي روانی درآیند نوع و تعداد نشانه ها، 

در . مدت و همچنین حدي است که به جریان بهنجار زندگی روزمره آسیب می رسانند شدت و طول
مفهوم قلمرو زندگی بهنجار و در زمینه تجربه آسیب شناختی ، این احساسها و شیوه دریافت آنها را با 

  ).1382یثربی، ( مرتبط ساخته اند» افسردگی«
به عنوان مثال در فیزیولوژي اعصاب منظور . واژه افسردگی در رشته هاي مختلف معانی متفاوتی دارد

در روانپزشکی، افسردگی بر حسب مورد خاص به یک علامت یا . کاهش فعالیت فیزیولوژیک است
می  یتهالباطلاق می شود و در روانشناسی منظور از آن حالتی هیجانی است که منجر به کاهش قا نشانگان
نظر بگیریم عبارت خواهد بود از یک تغییر یا انحراف از اگر افسردگی را به مثابه یک علامت در . شود

حالت اندوه بر حسب اینکه شدت یا مدت زمان آن از حد متعارف . حالت طبیعی خلق به صورت اندوه 
  ).1992،  1کلایتون( ند جنبه بیمارگونه، به خود بگیردتجاوز کند و یا بر حسب شرایطی خاص، می توا

تحقیقات مختلف نشان می دهد که . ر از دردهاي جسمانی آغاز می شودافسردگی اغلب با شکایت بیما
در این جامعه مقوله ) . 1371بختیاري ، (این شکایات در طرف چپ بدن افراد راست دست شایعترند 

  .دست برتري براي بررسی موضوع موردنظر مطرح می شود
نیمکره مسلط مغز در هر فردي بطور کلی دست برتري، به توانایی بیشتر یک طرف مغز، که در واقع 

توانایی هایی که در طرف مسلط قرار دارند، برتر . است، در انجام اعمال حرکتی ماهرانه اطلاق می شود
برخی عقیده دارند ترجیح دست راست بر دست چپ تا ).1382، ترجمه سید محمدي،  2برك(هستند 

به عقیده آنها اگر .به رعایت آن هستند حد زیادي یک پیمان فرهنگی و اجتماعی است که انسانها مایل
 نقطه اي از کره زمین رادر نظر بگیریم که در ابتداي بنیان گذاري فرهنگ و تمدن خویش باشند و استفاده

                                                 
١ Clayton, P.J 
٢  Berk 
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از هیچ ابزار و دستگاهی منوط به ترجیح هیچکدام از اندامهاي دو طرف بدن نباشد در چنین محیطی 
  . ت راست احساس نخواهدکرددیگر کسی خود راملزم به استفاده از دس

بنابراین به نظر می رسد که رواج راست دستی تا حد زیادي متأثر از جهانی است که تمام ابزارها براي 
با این حال باید توجه داشت ).1378احدي وبنی جمالی ، (افراد راست دست ساخته و طراحی شده است 

ماعی نیست و دلایل زیادي در مورد اینکه چرا که رواج راست دستی تنها متأثر از عوامل فرهنگی و اجت
یکی از . اندامهاي طرف راست بدن بر اندامهاي طرف چپ بدن در غالب انسانها مسلط است، وجود دارد

دیدگاه هایی که دلایل مشخص براي ادعاي خود دارند، از عوامل ژنتیکی براي رواج راست دستی 
از بدو تولد به گونه اي است که به صورت ناقرینه عمل برنامه ریزي نیمکره هاي مغز . حمایت می کند

می کند و عامل این ناقرینگی را متأثر از ژنتیک می دانند که بصورت مستقیم از والدین منتقل می شود 
  ).1386دادستان، (

به طور مثال در مورد عملکرد ناقرینه نیمکره ها ، نیمکره راست مغز ارتباط نزدیکی با حرکات آزارنده 
رد لذا تصور می شود که نیمکره راست مغز توسط تجارب عاطفی منفی فعال می شود و در این دا

صورت سایر محرکات نیمکره راست در جهت ناخوشایندي تعبیر و تفسیر می شوند و سیر آزارنده تري 
بر با توجه به ارتباط نیمکره راست مغز مبنی . پیدا می کنند و این سیکل معیوب ادامه پیدا می کند

پردازش اطلاعات منفی و بروز تظاهرات جسمانی در طرف چپ بدن بر آن شدیم تا ارتباط میان عوامل 
  .فوق الذکر را هم در افراد راست دست و هم در افراد چپ دست مورد بررسی قرار دهیم

  بیان مسأله : 1- 2
ر است چرا که با ما امروز در عصري زندگی می کنیم که بهداشت روان از اهمیت ویژه اي برخوردا 

اقتصادي و اجتماعی نابسامانیهاي روانی روز به روز در حال  و صنعتی –موازات پیشرفتهاي تکنولوژي 
در واقع یکی از مشکلات  و در این میان، افسردگی شایع ترین اختلال روانی شناخته شده.گسترش است

اید بتوان حالتی توصیف کرد که افسردگی را ش. روانی ، فردي، اجتماعی جامعه و عصر حاضر می باشد
دوه به درجات مختلف مشخص می با تغییر اساسی و اولیه در خلق شروع و با مداومت احساس غم و ان

  ).1997،  1تاسمن کی( گردد

                                                 
١  Tasman Kay 
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تغییر خلق و خو از علائم ثابت و مقاومی است که براي روزها و هفته ها و ماهها و حتی سالها ممکن 
یر خلق و خو، اختلال و دگرگونیهایی در رفتار ، برداشتها، تفکر ، یه با تغهمرا. است به طول بینجامد

تمرکز فکر، کارایی و عملکردهاي فرد مبتلا پیش می آید که تحت تأثیر عوامل متعددي از جمله 
افسردگی محدود . ایجاد می گردد... محرکهاي بیرونی ، ویژگی هاي شخصیتی و پارامترهاي فیزیکی و 

بلکه حالتی است که در هر زمان و مکان و براي هر ) 1997تاسمن کی، ( ان خاصی نیست به مکان و زم
  .کس ممکن است تحت استرس روي دهد

بجرأت می توان گفت که نیمی از افراد بزرگسال در دوره اي از عمر خود دچار این حالت بوده اند و  
درصد افراد بزرگسال  15- 20حدود . ا نیستندمتأسفانه اکثریت افراد مبتلا از افسردگی خود آگاه نبوده و ی

رجات مختلف از خود نشان دهند جامعه ممکن است که علائم و نشانه ها و عوارض افسردگی را به د
همچنین این اختلال رایجترین اختلال روانی است که باعث مراجعه بیماران به ). 1994، کاپلان(

مار فزاینده مراجعان مبتلا به این اختلال در سنین ش. دوروانپزشکان ، روانشناسان و مشاوران می ش
همه ما اختلالات ).1378لطف آبادي، (مختلف به مراکز درمانی نشانه اي دیگر از شیوع افسردگی است 

اما . افراد مبتلا به این بیماریها تشخیص می دهیم... روانی شدید را از روي حالات ، حرکات  ،کلام و 
نها درصد ناچیزي از این بیماران را بیماران روانی با حالات شدید تشکیل می جالب است که بدانیم که ت

بیشتر بیماران روانی حالاتی دارند که در ابتدا بوسیله خود بیمار ، اطرافیانش و حتی جامعه پزشکی . دهند
اغلب  که در... حالاتی مانند افسردگی، اضطراب ، وسواس و ترسها و . تنی تلقی نمی شود-بیماري روان 

  .موارد شروع آنها با شکایات بیمار از دردهاي جسمانی است
هر پزشکی در طول دوره طبابت خود بارها به بیمارانی برخورد می کند که علی رغم عدم وجود ضایعه 

اغلب این شکایات در شرایط روحی پراسترس ظاهر شده و . ي مشخص، شکایات جسمانی خاص دارند
اما فرق میان بیماریهایی که واقعاً .در نظر گرفته می شود روانزادها محتوي یا تشدید می شود و براي آن

منشأ جسمانی دارند با بیماریهاي روانی که با علایم جسمانی ظهور می یابند در این است که در 
آسیب عضوي کشف می شود در صورتی که در افسردگی  ریهاي جسمی در معاینات معمولاً یکبیما

در واقع آسیب ندیده است بلکه خود بیماري افسردگی علایم  ،ز درد آن شکایت می کندارگانی که بیمار ا
  .جسمانی ایجاد کرده است
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، اشتها ، درد و بی حسی در بیمارانی است که دچار بیماري روان تنی بوده و از دردهایی رژيتغییر در ان 
ه دلیل صدمه و آسیب دچار آن درد حال آنکه این قبیل علایم معمولاً در بیمارانی که ب. شکایت دارند

هم به بیماري جسمی و هم افسردگی فردمگر آنکه . جسمی شده اند از سوي بیماران گزارش نمی شود
تحقیقات و مطالعات نشان می دهند .مبتلا باشد، که هر دوي این عوامل سبب تشدید یکدیگر می شوند

  ).1371بختیاري ، ( که این شکایات در طرف چپ بدن افراد راست دست شایعترند
فالوگرافی مشخص شده است که فعالیت نیمکره راست اینگونه سبا استفاده از تکنیک هاي الکتروان

جسمانی مشخص و یا گروه منشأ   یی بابیماران در حین فعالیت هاي کلامی، بیش از افراد شاکی از دردها
بی شدن نیمکره راست درباره همچنین آزمایش فرضیه جان.)1989و همکاران ،   1اتو( کنترل است

هیجانات نشان می دهد که محرکات هیجانی به طور مؤثري بیشتر بوسیله نیمکره راست دریافت می 
  ).2005، 2اسمیت(شوند تا نیمکره چپ 

. یافته فوق ما را به سوي اندیشیدن و تحقیق بیشتر در مورد عملکرد نیمکره هاي مغز رهنمون می سازد
انگیز در مورد مغز تفاوتهاي موجود در نیمکره هاي مغز است که هر کدام از یکی از موضوعات بحث 

نیمکره هاي . نیمکره ها در بین انسانهاي راست دست، چپ دست و دوسو توان عملکرد ویژه اي دارند 
هر . این تفاوت متأثر از جانبی شدن است و مغز این افراد در کنش هاي مختلف با یکدیگر تفاوت دارند

ز نیمکره هاي مغز در برخی فعالیتها برتري خاص دارند اما در اکثر مواقع بین آنها تعامل وجود کدام ا
  . دارد

رات فرهنگی و عادات حرکتی تأثیر می گذارد اغلب غییاز آنجا که دست برتري بر آموزش اجتماعی، ت
  ).1987ن، چاپم. (محققان از سنجش آن براي بررسی جانبی شدن کنش روي مغز استفاده می کنند

. نیمکره چپ در درك پدیده هاي گفتاري و نوشتاري و فهم شفاهی و کتبی بر نیمکره راست برتري دارد
که نیمکره راست در شناسایی آهنگهاي موسیقی، تشخیص اشکال در قیافه ها، روابط فضایی و  در حالی

  ).1376حائري، (مسائل هندسی بر نیمکره چپ برتري دارد 
از آنجا که نیمکره  ،نظري در خصوص تفاوت نیمکره هاي مغز به مسأله نگاه کنیم یافته هاي بهاگر 

کره برترشان است و پردازش هاي منفی و درك درونی از کنشهاي تخصصی مراست افراد چپ دست نی
این نیمکره به شمار می رود، انتظار می رود که شکایات جسمانی و درك درد در سمت چپ بدن افراد 
                                                 
١Otto.| M. w. 
٢ Smith .S. D. 
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در این میان، مهمترین شکایات جسمانی .پ دست داراي علایم افسردگی ، شایعتر باشدراست دست و چ
  .درد است و این مورد بیشتر از بقیه شکایات مورد بررسی قرار گرفته است

  ).1994لان، کاپ: (اد داراي خصوصیات زیر هستنددردهاي روان ز
  .علت ارگانیک واضحی براي درد نمی توان یافت -1
 .یزیکی و رفتار درد تناسب و هماهنگی وجود نداردبین یافته هاي ف -2

: شواهدي از الگوهاي آسیب شناسی روانی غیرطبیعی وجود دارد که شایعترین آنها عبارتند از  -3
 .4و خودبیمار انگاري 3، افسردگی مخفی2، نشانه هاي جسمانی شدن 1واکنشهاي تبدیلی

افسردگی اغلب با شکایت از درد همراه . همراهی درد و افسردگی پدیده کلینیکی مهم و شایعی است
 ،)2003بار و همکاران، (است و بیماران مبتلا به دردهاي مزمن معمولاً علایمی از افسردگی پیدا می کنند 

همچنین بررسی اثرات رفتاري غیرفعال شدن هر یک از نیمکره ها ، افزایش فعالیت نسبی نیمکره ها در 
کی متفاوت و شاخصهاي رفتاري افزایش فعالیت نیمکره راست در وضعیت هاي خلقی و یا شرایط کلینی

  ).1989اتو، ، ( راست را در افسردگی نشان می دهد وضعیتهاي هیجانی منفی، نقش اختصاصی نیمکره
تقویت می شود  نظرهمچنین با توجه به شواهد تحریک نیمکره راست به دنبال تحریکات دردناك این 

در این صورت . ش اختصاصی در همراهی درد و افسردگی داشته باشدکه ممکن است نیمکره راست نق
علی . شیوع بیشتر شکایات جسمانی و حساسیت بیشتر نسبت به درد در طرف چپ بدن انتظار می رود

رغم، گزارش هاي متفاوت، تجارب کلینیکی این موضوع را تأیید می کند و حاکی از جانبی شدن طرف 
شده است که بیماران با ضایعات نیمکره اي مشخص نیز ارتباط همچنین مشخص  .چپ درد هستند

همچنین مشخص شده است که بیماران با ضایعات نیمکره اي . خلقی و سمت ضایعه را نشان داده اند
  .)1989اتو وهمکاران، ( ا ضایعات نیمکره چپ تحمل می کننددرد را بیش از بیماران ب) تخریب(راست 

  :نشان داد که  1989سال تحقیقات اتو و همکاران در 
  .تحریکات دردناك ، ضایعات نیمکره راست را افزایش می دهد -1
 .افراد افسرده آستانه درد پائین تري در دست چپ دارند -2

                                                 
١  Conversion Reaction 
٢  Somatization Reaction 
٣  Masked Depression 
٤ Hypo chondriasis 
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اختلاف واضحی در آستانه درد دست چپ و راست افراد غیر افسرده وجود ندارد ولی  -3
به طرف راست می  تحریکات حاد نیمکره راست باعث حساسیت نسبی در طرف چپ نسبت

 .گردد

به طور خلاصه اینگونه به نظر می رسد که احتمالاً نیمکره راست نقش ویژه اي در درك درد دارد، . 
همچنین افزایش فعالیت . افسردگی احتمالاً با فعالیت نیمکره راست مرتبط است بابنابراین همراهی درد

  .  همراه است نیمکره راست با فزونی ادراکات منفی از جهان و افسردگی
شایع در تمامی سنین بوده و مشکلی است  نیهمچنین با توجه به اینکه افسردگی یکی از اختلالات روا

بالطبع دانشجویان نیز از این امر مستثنی  ،که تمام افراد جامعه در معرض ابتلا به این بیماري می باشند
همچنین .دانشجویان را بیشتر تهدید می کندمستعد کننده ابتلا به این بیماري  عواملنبوده و علاوه بر 

بر آن شدیم  بررسی نشده است) جمعیت بهنجار(چون موضوع تحقیق حاضر در افسردگی غیر کلینیکی 
دست برتري جانبی شدن وشکایات جسمانی و علائم افسردگی را با سمت رابطه ، که در طی این تحقیق
ریم نتایج تحقیق هر چند اندك، بتواند مسئولین و دست ارزیابی کنیم و امیدوا افسرده در بین دانشجویان

  . اندرکاران را در امر بررسی علل ، پیشگیري و درمان این بیماري یاري رساند
  تحقیقاهمیت و ضرورت :  1- 3

امروزه توانایی علم روانشناسی در برطرف کردن معضلات روانی و اجتماعی جامعه به طور اعم و کاربرد 
بالینی به طور اخص ایجاب می کند که هر چه بیشتر و سریعتر یافته ها و نتایج  گسترده روانشناسی

خصصین این تحقیقات جدید براي استفاده مطلوبتر از این رشته توانمند به جامعه دانش پژوهان و مت
در آغاز هزاره سوم میلادي، زمان بحث و گفتگوي تمدن ها و ).1382ثربی، ی(رشته علمی عرضه گردد 

 نیازمند عصر شکوفایی تکنولوژي و افزایش امکانات و ابزار زندگی بشر بیش از هر زمان دیگري نیز در
کمترین حادثه و کمترین نگرانی  و کمترین مشکلات جسمانی و روانی تا استاحساس آرامش و امنیت 

ش ، افزای1380در سال ت روان کشور طبق آمار سیماي سلام.)1384تیموري، جوهري (را داشته باشد
به  قی، افزایش خودکشی موفق و یا احتمالآمار طلاق ،کاهش آمار ازدواج، افزایش بیماري قلبی و عرو

پرخاشگري به صورت یک اپیدمی  و خودکشی و افزایش بیماري هاي جسمی با منشأ روانی، خشونت
  .درآمده است



٨ 
 

از شدت کم تا (است  با توجه به اینکه افسردگی نیز به عنوان یک اختلال روانی داراي طیف وسیعی
. ، ممکن است به آسانی به دلیل عدم مراجعه یا عدم تشخیص به موقع از شناسایی آن غافل شویم) شدید

با توجه به اینکه گاهی اوقات تشخیص و درمان سریع افسردگی مسئله مرگ و زندگی است، بنابراین هر 
ن اختلال در مراحل اولیه و درمان به گونه تحقیق و پژوهش در جهت تشخیص و شناسایی مبتلایان به ای

  .موقع از اهمیت ویژه اي برخوردار است
از طرفی وجود علایم جسمانی در افسردگی ، تأیید وجود انگ و فاکتورهاي متعدد اجتماعی و فرهنگی 
در جامعه در مراجعه بیمار به متخصصان بهداشت روانی اکثر بیماران را در ابتدا به سمت متخصصین 

با او (ي دیگر و پزشکان عمومی می کشاند و تشخیص صحیح را در این بیماران مشکل می سازدرشته ها
درصد بیماران مراجعه کننده به مرکز خدمات بهداشتی  20با توجه به اینکه ). 2003، 2، استروم آر1واي

ت به ارتقاء دانش بالینی و تشخیص و درمان نسب،) 1993،  3زونگ(دچار علایم افسردگی می باشند 
  .اختلال افسردگی در پزشکان عمومی ضروري به نظر می رسد

با علایم جسمانی افراددر مواردي که  تا لذا رویکرد کلی نگر براي تشخیص اختلال افسردگی لازم است
مواجه می ها به خصوص در سمت چپ بدن  بی حسی اندام و غیراختصاصی نظیر دردهاي عمومی

قرار گیرد و با ارجاء وي به روانپزشک در مراحل اولیه و توسط شوند افسردگی به طور جدي مدنظر 
پژوهش  ،با توجه به موارد یادشده. دیگر پزشکان می توان پیش از مزمن شدن به درمان آن کمک کرد

فعلی می تواند راهگشاي پژوهشهاي بعدي در بررسی میزان تشخیص اختلال افسردگی در افراد مراجعه 
و پژوهشهاي مداخله اي در بالابردن آگاهی پزشکان نسبت به این اختلال کننده به پزشکان عمومی 

   .در این زمینه ایجاد کند راو دستیابی به اطلاعات بیشتر.باشد
نکته دیگر اینکه تحقیق حاضر می تواند انگیزه اي براي علاقمندان به این موضوع براي بررسی هاي 

آن از لحاظ تشخیص صحیح و به موقع می تواند  همیتو یافته هاي پژوهشی حاضر بر ابیشتر و دقیقتر 
همچنین از .باعث کاهش هزینه هاي درمان نیز گردد واز اتلاف وقت بیمار و متخصصین جلوگیري نماید

نتایج این تحقیق می توان جهت مراکز درمانی  ،کلینیک هاي اعصاب و روان و مراکز آموزشی نیز سود 
  .جست
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