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 دانشگاه تهران افروز دكتر غلامعلي
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 دانشگاه علامه طباطبایي دلاور دكتر علي

 دانشگاه شاهد چسليروشن دكتر رسول

 دانشگاه علامه طباطبایي اصلزاهدي دكتر محمد

 دانشگاه شاهد شعیري دكتر محمدرضا

 اللهبقیهپزشكي دانشگاه علوم آشتیانيفتحي دكتر علي

 دانشگاه شهید چمران اهواز شكركن دكترحسین

 دانشگاه تربیت مدرس زادهفقیه دكتر سقراط
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 شود:زير نمايه مي ياطلاعات هایاين نشريه در پايگاه
 http://isc.gov.ir(: ISCپايگاه استنادی علوم جهان اسلام ) .1

 http://www.sid.ir(: SIDپايگاه اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي ) .2

 http://www.noormags.ir(: oormagsnپايگاه مجلات تخصصي نور ) .3

 http://www.magiran.com(: magiranيات کشور )بانک اطلاعات نشر .4

 

 پژوهشی –دوفصلنامه علمی 
 

خصيتش و  شناسي بالينيروان
 

 )دانشور رفتار(

 

 62، پیاپی 4، شماره 41دوره 
 4315 بهار و تابستان

این نشریه براساس مصوبه کمیسیون نشریات علمی کشور 
، 4331خرداد  4از تاریخ )وزارت علوم، تحقیقات و فناوری( 

 پژوهشی است. –رای اعتبار علمی دا

و شناسی بالینی روان»این نشریه با عنوان  جوز انتشارم
هیأت مورد موافقت دانشور رفتار(  :)عنوان سابق« شخصیت

قرار گرفته وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی نظارت بر مطبوعات 
 است.
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 4315ستان بهار و تاب، 62، پیاپی 4، شماره 41دوره  – شناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار(دوفصلنامه روان

 فهرست مقالات
 

 «شخصیتشناسی بالینی و جستارهایی در روان»

 7 ............................................................  رفتاری مارلات بر کاهش ولع و پیشگیری از بازگشت زنان وابسته به مواد - اثربخشی مدل شناختی ♦
 یآبادعی، عبدالله شفیمداح میمحمدابراه کنام،یماندانا ن    

 

 41 ............... (ADHDتوجه )/کمبود یفعالشیاختلال ب یها( بر شدت نشانهCPRTکودک ) -بر رابطه والد  یمبتن یمداخلات گروه یاثربخش ♦
 یقرائ یجواد محمود ،ی، رسول روشن چسلیموسو هیرق ،ینجات نیام     

 

 33 ...................................................................................................................... ی و حرمت خود بر اساس خوددلسوز یخودکارآمد ینیبشیپ ♦
 یدنوریزهرا س دهیس نژاد،یفلاح مرتض نتیز دهی، محبوبه طاهر، سخانزادهنیحس یعباسعل     

 

 13 ............................................................................................... ی شامگاه – یچرخه صبحگاه یدر افراد دارا زنکیآ یتیابعاد شخص سهیمقا ♦
 سپهر یروح الله منصور ،یآزادفلاح، کاظم رسول زاده طباطبائ زیمقصودلو ، پرو سیمهد     

 

 54 ...................................................................... و حل مسئله خانواده تیهو یهاسبک ،ییزناشو تیبر رضا یمیخودتنظ یدرمانزوج یاثربخش ♦
 یاحمد منصور ،یمشهد ی، علییایمیک یعل دیس ،یمنصور بهینس     

 

 24 ................................................................................درد در افراد دچار سردرد مزمن تیریبا مد یفراشناخت یو باورها جانیه میرابطه تنظ ♦
 انیمهناز شاهقل ،یعبدالله نی، محمدحسیگلاب نینازن     

 

 74 ......................................................................... ی دوره درمان اقامت لیو عدم تکم لیبا تکم انیمددجو نیدر ب یتیشخص یهایژگیتفاوت و ♦
 زارع نیحس ،یمحمد اورک، یجانهیس یلیل     

 

 34 ............................................  (BDDبدن ) یبه اختلال بدشکل انیعلائم مبتلا ریو سا یربدنیبر اضطراب، تصو یمداخله فراشناخت یاثربخش ♦
 یلواسان یمسعود غلامعل ،ی، رضا رستمیموسو مهیحک دهیس     

 

 31 ...................................................................................  انیدانشجو ینیمقابله در اختلالات بال یهاو سبک یآگاهذهن کنندهینیبشینقش پ ♦
 یجاری، اعظم فرح بیمنصوره شفق     

 

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب ،ید یتیشخص پیو ت یس یتیشخص پیمقابله، ت یهاوهیش ،یدگیتن یهایژگیو سهیمقا ♦
 11 ...............................................................................................................................................................................................  یو افراد عاد 

 یبهرام زیپرو پور،یاحمد عل ،یوسفیآقا رضای، علیمراد یکبر     
 

 444 ....  ساله 2-3کودکان  یمادران بر کاهش شدت مشکلات رفتار یکودک و مقابله درمانگر -دو روش درمان تعامل والد  یاثربخش سهیمقا ♦
 ییاکبر رضا پور،یاحمد عل ،یوسفیآقا رضایروشن، عل میمر     

 

 465  ...........................................................................................................  ینشخوار فکر یا: نقش واسطهیلیتحص یکارو اهمال ییگراکمال ♦
 یمحمودزاده ، شهرام محمدخان هیرق     

 

 «ارزیابی بالینی و شخصیت»

 437 ..........................................................................................  تیشخص کیپرسشنامه سه جنبه تار یسنجروان یهایژگیو یمقدمات یبررس ♦

 اصل یدیس موریت ن،یانصار حس نیسرو نژاد،یقاسم ینادر حاجلو، محمدعل     
 

 415 ................................................................................................................... (CSDS) یجنس لیآغازگر م یهاپرسشنامه نشانه یابیاعتبار ♦

 منتشلو هیسم ،ی، رسول روشن چسلنژادیسادات هاشمفاطمه     

 «شناسی بالینی و شخصیتگستری در رواندانشفرهنگ و »
 457 ........................................................................................................................................ ی  جنس یهایو بدکارکرد یپزشکاختلالات روان ♦

 یقائد نیغلامحس
 

 471 - 413 ................................................................................................................................................................... های انگلیسیچکیده ♦



 

 

مصوبه کمیسیون نشریات وزارت علوم، تحقیقات و  حسب ،یگرامنویسنده/نویسندگان 
پژوهشل    -دو فصلنامه  لنیل   شریه دانشور رفتار بهه  نبر تغییر نام  یمبن یفناور

دو گستره یاد  در  مقاله هایی پذیرایحاضر  نشریه روانشامس  بملیا  و شخصیت،
   شده می باشد.

 
 تميپ هقمل :الف( نحوه 

تنظیم های کامل زبان با  Microsoft Office Wordافزار نرم در محیطتایپ  .1
 ی، انجام شود. فارس

، "شهود یمه "باشد )به طور نمونه؛  فاصلهبا رعایت فاصله و نیم یتایپ متن فارس .2
 (.و ... "تربیش"، "ترکم"، "هاکتاب"

شکل به  نیز "یاعداد اعشار" وبوده  یبه فارس "، تایپ اعداد و ارقامرسم جداول .3
در  "اینتر"یا  و  "تب"، به وسیله"فاصله گذاشتن "از ( تایپ شود . 74/3) نمونه

 این جا، خودداری شود.

 معمهولی ی، قلم فارس متنتایپ  برای 12 اندازهبا   B Nazaninبولد شدهاز قلم  .7
B Zar  قلهم برای چکیهده فارسهی و نیهز     11 اندازهباTime new roman    بها
 ی، استفاده کنید. انگلیس متن برای 9شماره 

بهه کمهن نهرم افهزار      و به صهورت سهیاه و سهفید   و اشکال نمودارها  ،هایمنحن .5
Microsoft Office Word  شده باشند ،تنظیم و ترسیم. 

بها   نیهز  مهتن مقالهه  د و در نمشخص گرد ،وسیله شمارهه و نمودارها باید ب ولاجد .6
 (2، نمودار 1)مانند جدول  مورد اشاره قرار گیرند. ،همان شماره

 اسامی و اصطلاحات لاتین باید در زیر همان صفحه، زیرنویس شوند.  .4

صهفحه   یدر پهاورق پژوهشهی مصهوب اسهت،    طهرح   مسهتخر  از  ،چنانچه مقاله .8
مراتهب  ، با ذکهر مرکهز/ موسسهه تهامین کننهده اعتبهار طهرح پژوهشهی،         نخست

 .زیرنویس شود
 
 سمختمر هقمل :ترتیب لاموين و ( ب
 (.22با شماره  B Traffic)با فونت بولد شده  عنوان .1

نویسنده و یا فهرست مشخصات نویسندگان به شکل نمونه زیهر )رعایهت مهوارد     .2
ذیل، جهت در  مشخصات نویسنده/گان، در چکیده فارسی و انگلیسی، ضهروری  

؛ آخرین شماره چاپ شهده مجلهه را بهرای تنظهیم     است به علاوه توصیه می شود
 مقاله خود، ملاحظه کنید(؛ 

 BZar)در چکیده فارسی با قلم بولد شده  / نویسندگانسندهینو خانوادگینام  و نام -
 (.11با شماره 

شماره گذاری روی اسامی نویسنده/گان و زیر نویس مشخصات آنان به ترتیهب بها    -
 دهیدر چک) نام دانشگاه( 3 ،یآموزش گروه( 2 ،یبة علمرتم یلی/تحص ( سطح1رعایت؛ 
 (.11با شماره  B Lotus با قلم معمولی  یفارس
به همهراه آدر    سندگانیونمسئول در صورت تعدد  سندةینو ستاره گذاری و تعیین -

 (.9با شماره  BZar قلم معمولی با  یفارس دهیدر چکپست الکترونین وی )

)حهداکرر هفهت کلمهه(     هها واژه کلید همراهکلمه( به  322تا  222)فارسی چکیده .3
 مقدمه، روش، نتایج، بحث و نتیجه گیری و کلید واژه((شامل

 مقدمه، روش، نتایج، بحث و نتیجه گیری و کلید واژه((انگلیسی:شامل چکیده .7

  مقدمه. .5
 ههای  ابزاری و نمونه پژوهش ، جامعه آمارروش :شامل) نوع پژوهش ، آزمودنی :  .6

 .(هاشیوه تحلیل داده، شیوه انجام پژوهش و پژوهش

 نتایج. .4

  .بحث و نتیجه گیری .8
 منابع. .9
 

 ارجمع ده  در هتن ج( شیوه
 ، [ داخل کروشه ] منبع مورد استفاده در شمارهذکر با تنها  ،از شروع مقالهی را دهارجاع

متن مقالهه و   )از گذاشتن پرانتز در ادامه دهید ین منبع استفاده شده،و تا آخرانجام داده 
، پایهانی  فهرسهت منهابع   ذکر؛ فامیل مولف، سال و صفحه در آن، خودداری کنیهد(. در 

. منابع مورد استفاده را به ترتیب شماره آن در متن مقاله، پشهت سهر ههم قهرار دهیهد     
را مجهددا  اسهتفاده  ده است، شماره همان منبع مورد تکرار ش استفاده از منبعی، چنانچه

 نید.در متن ً، اشاره ک

 در فهرست هامبعنويس   شیوه هابع د(
 فمرس 

. مجلههه ینههوزادان مههادران دیههابت یبررسهه .(1344نیههن نفههس، پههدرام ) هقمللل :   -
 .63-85، صص 2، شماره 3کودکان، سال  یهایبیمار

 .یاقتصاد رشد و توسعه. تهران: نشر ن .(1342) یباغیان، مرتضقره کتمب:   -
. تهران: یپسامدرنیته، ترجمه محسن حکیم .(1382لایون، دیوید ) کتمب:ترجی     -

 انتشارات آشیان.
کنتهرل کیفیهت    .(1345) یعلینقه  ،یفریهدون و نهوح   ،یبهرامه  از کتلمب:   فصن   -

حسهن و   ،یزمایشگاهی؛ محمهد آسرم. در: تضمین کیفیت  یهالیپید یهاآزمایش
 .61-52صص  ،یگاهشحسین، تهران: مرکز نشر دان ،یجلیل

 انهدازة  نهدول  کهاهش  در یهدددار  نمن تأثیر .(1344) جواد احمدی، -پميمن نمه    -
 ،تغذیهه  تحقیقهات  انسهتیتو : نتههرا  ارشهد،  کارشناسهی  نامهپایان. شهریار در گواتر

   .بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
 مصهر   از ناشهی  عهوار  . جهواد  احمهدی،  و حسن محمدی، -نشده هاتشر هقمل 

 زیهر  ،ایهران  اسهلامی  جمههوری  پزشهکی  نظام مجله. قلبی بیمار 322 در کینیدین
 .چاپ

    
     غیر فمرس
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 شرايط داوری و پذيرش هقمل : (ه
به چهاپ رسهیده    و یا همایش، دیگرداخلی و خارجی در نشریه  نباید یمقاله ارسال .1

 ارسال نشده باشد.ه ها نیز، سایر نشری یهمزمان براباشد به علاوه مقاله 

 باشد.نویسنده/ نویسندگان ژوهش از پمستخر  مقاله  .2

احهراز شهرایط    سهپس در صهورت   وانجهام   یدریافت برای مقاله هایاولیه  یداور .3
چنانچهه  . گهردد  یارسال مه  ،داور سه یبرا یجهت داورعمومی اولیه فوق الذکر، 

، عهدم اولویهت بهه نویسهنده     نگرفهت قرار  حداقل دو نفر از آنان،مقاله مورد تایید 
نظهر  مقاله را پیشنهاد دهنهد،   اصلاحان، داور دو نفر ازحداقل  . اگرگرددیابلاغ م
خواهد رسید. نویسندگان محترم باید مقاله اصلاح شده به اطلاع نویسنده  ،داوران

را که در آن بخش های تغییر یافته با رنگ قرمز مشخص شده اسهت بهه همهراه    
 .نامه شرح نحوه اصلاحات، در سایت مجله در  نمایند

و در صهورت   شهود  یارسهال مه   یجههت داور نههای  نگارنده/گان،  یاصلاح مقاله .7
دریافت تایید نهایی از سوی وی به علاوه تامین همه شروط نگارشی و تنظیمهی  

 . گیردیدر اولویت چاپ قرار مفوق الذکر، 

 .نامشخص است یکدیگر، یداوران برا و گانه/هویت نویسند .5
مقاله از شماره های قبلی نشهریه روان  نویسندگان در ارجاعات خود به حداقل دو  .6

دانشور رفتهار( ارجهاع و آن هها را در فهرسهت منهابع      (شناسی بالینی و شخصیت 
 مقاله خود، رنگی کنند.

چنانچهه در راسهتای حیطهه     فرهنهگ ایرهار و شههادت    حوزهپژوهشی  مقاله های .4
 .قرار می گیرنداولویت  موضوعی نشریه باشند، در

   

 پژوهشی ـ علمی مقاله در دو فصلنامه پذیرش شرایط و نگارش، روند بررسی راهنمای

 شناسی بالینی و شخصیتروان 



 

 
 

 

 قدردانی   

 

 
 

 الله )عج(دانشگاه علوم پزشکی بقیه مرزآبادیآزاد دکتر اسفندیار -4
 پیام نوردانشگاه   آقا یوسفی علیرضا کترد-6
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از  یریشگیمارلات بر کاهش ولع و پ یرفتار -یمدل شناخت یاثربخش

 زنان وابسته به مواد بازگشت
 

 3آبادی، عبدالله شفیع*2ی، محمدابراهیم مداح1کنامیماندانا ن
 
 ، ایران.تهران ،واحد علوم و تحقیقات یآزاد اسلامدانشگاه  مشاوره،دکتری . 1
 )نویسنده مسئول( ، تهران، ایران.نشکده علوم انسانی دانشگاه شاهدروان شناسی بالینی داار گروه ی. استاد2
 ، تهران، ایران. دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه علامه طباطبائی استاد .3
 

 دهیچک
از بازگشا  و کااهش ولان زناان      یریشاگ یماارتت را بار پ   یرفتار -یآموزش شناخت یپژوهش حاضر اثربخش مقدمه:

 کند.می یاد، بررسوابسته به مو
به ماواد مخادر کاه دوره     یص اختلال وابستگیکننده مواد با تشخزن مصرف 33 یشیمه آزمایک پژوهش نی در روش:
گیاری در  ان رساانده بودناد، باا روش نموناه    یبه پا ( تهرانTC  در مرکز درمان اجتماع مدار بانوان )یزدایی را با موفقسم

هفتاه   12به مادت   یشیآزما گروه م شدند.ینفر( تقس 11نفر( و گواه ) 11) یشیآزمادسترس انتخاب شدند و در دو گروه 
افا  نکردناد.   یدر یچ درماان ین مدت هیگروه گواه در طول ا تح  آموزش قرار گرفتند. یک جلسه گروهیو هر هفته 
( و 2332ان )اس کاهش ولان فارانکن و همکاار   ی( و مق1191) یاز بازگش  گورسک یریشگیاس پیها توسط مقآزمودنی

ماهاه،  ساه  یریا گیدرمان، پس از درمان و پس از اتماام مرحلاه پ   یدر ط یتصادف ش از شروع درمان،یپ ش ادراریز آزماین
دو  یگیاری مکارر و خا   انس باا انادازه  یا وار وتحلیال های تجزیاه ها از آزمونل دادهیتحل یقرار گرفتند. برا یابیمورد ارز
 استفاده شد.

ن دو یبا  یگیری مکرر نشاان داد کاه تفااوت مدناادار    انس با اندازهیوار وتحلیلی تجزیههاج آزمونینتا نتایج:
ج آزماون  ین نتاا یوجود دارد. همچنا  یریگیآزمون و پبه مواد در مرحله پس گروه در ولن مصرف و بازگش 

 بازگش  وجود دارد. ین فراوانیب یدو نشان داد که تفاوت مدنادار یخ
از  یریشاگ یماارتت در کااهش ولان مصارف و پ     یرفتاار – یشان داد که درمان شاناخت ج نینتاگیری: بحث و نتیجه

 بازگش  زنان مدتاد مؤثر اس .
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 .7-17، صص.: 1311بهار و تابستان ، 26، پیاپی 1، شماره 14، دوره )دانشور رفتار( تیو شخص ینیبال یشناسانروپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 1, Serial 26, Spring & Sumer 2016, pp.: 7-17. 

 مقدمه  
ق یا   ناه  باا ثارای ام عم   پای  مامم      یماا  یک بیاد یاعت
هاای  است که از زمان ی  اقتصاد یشناختی، جسم،   انیاجتماع

 جود داشته است   د  حاا  حارا     ید   د  جوامع مختلف بش 
 یماا  ی  بیا ان ایم د  حا  گست ش است   ه ساله ب شما  ق بانین

 ،یفا د    مخا    باا  زیاان  یمنف جی  نتا آاا  .[1] شودافم د  می
 سوءمصا ،،  ی  ف هنگا  یمعناو  ،یاخلاقا  ،یاجتمااع  ،یدگخانوا

ثاا مساهله ثا و ماواد      است شه  مواد سبب به   اعتیاد ی ابستگ
ان باه مصا ، ماواد      یا  ، خاود مبتلا یهموا   مو دثوجاه مساهول  

 . [2]  دیها ق ا  گهای آنخانواد 

ثوسااو  زا م  1831اد د  سااا  یاااعت ی  مطالعااه  ساامیا لاا
صاه هاما  نفا  معتااد د      یون   سیا لیک میبههاشت نشان داد که 
نفااا  از ون یااالیم 83ثاااا  11ثعاااهاد  .[8] کشاااو   جاااود دا د

دهناه   ثعاهاد   ل مای یمواد  ا د  جهان زنان ثشک کننهگانمص ،
که  ( استکشو  معتادان %5/9هما  نف  ) 181 ان یمعتادان زن د  ا

 .[4] شودها ارافه می  ز ب  ثعهاد آن  زبه
طاو   سا  گذشته باه  یدا نه  د  سهای نگهانزدایی   د مسم

 غم یا کا  فتاه اسات. عل  به مواد مخه  به یع د  د مان  ابستگی س
 یمان باا  یا هاا از م ناه، یافتاه  ی  زمیا ثوجه د  اهای قابلپیش فت

زدایی ه د  سمیت ا لیبا جود موفق یها   عود حتشکست د  د مان
ماا ان  یاز ب یا  کما یثعهاد بسا  یطو  نسب. به[5] کننهت مییحکا

شاناختی    هاای   ان افات کماک  ی ابسته به مواد مخه  باه ن د  
ماواد   یثا و جسامان  ها  ب سانه.  یانه به ث و پاثوانسته یاجتماع

 یست، مشکل عمه  د  د مان معتادان، حتیمخه  چنهان دشوا  ن
 [1] ها هسات آن 1عود یمان با یمهم، مطو نی یهای پاکبا د   

د صه  75مان بازگشت به مص ، مواد  ا یم [7]     آذ ، افشاینیام
از  پا   بازگشات  یباا   مانیمانه. د صه ذک  ک د  51 ان ی  د  ا
 یک دهای   شت یب د  که ستا یعیشا مشکل موفق، ظاه به د مان
  ید گ گوناگون ابعاد از میان. نمایهمی  خ ییدا   ی ابستگ ید مان
مجهد  بازگشت د  یمهم نق  ص ،م 2 لع ه یپه ادیاعت نهیف ا د 
 مواد به ی ابستگ   سوءمص ، تیموقع   حفظ د مان از پ  ما یب

م، یا هن باه حالات پ ه  یما ان، پ  از  سا یب نه د مانیف آد. د  دا 
  یا ا. شاود ه  مای یا ثج به د با   اا ام مواد د یب ا یهیل شهیم

   ثا   زها د مان از ش  ع پ  از چنه ساعت است ممک  احساس
 مصا ،   لاع  شاهم    یف ا انا  د.شاو  ه ید آن انیاز پا ها پ  ما

  یشاود  بنااب ا  ه مای یا ناه م ناپه   د اما بهکم   به کاه  میکم
از عوامل شکست  یکیعنوان به ینیه  بالی  پهیا   د مانص یثشخ

افا اد نسابت باه     یآنجاکاه ب خا  از .[3] استت یاهم ید مان دا ا
  یا دهناه ا مای  یشات  یاسا  ب جادکننه   لع مص ، پیهای انشانه

ها  ا د زمینه بازگشت به مصا ، د باا   ماواد    ثوانه آنموروع می
 .[9] کنه  یپذبیآس

ل ) لع( مص ، بعاه  یاز بازگشت )عود(   کاه  ثما ی یشگیپ
    فعاا ن حاوز  ثا و    یمحققا  یهای اصال زدایی از دغهغهاز سم
 باه  تیا قع ا  یا ا (.[2] ، باه نقال از  1979وبونات،  یاد اسات ) یاعت

                                                           
1 Relaps 
2 Craving 

 منجا   بازگشت از ی یشگیپد مانی   ان ی اهب دها انواع ییهآیپه
د ماانی  هاای   ان ،   شیزمان باا   ش دا  د ماان  . هماست شه 

کاه   ییک دهاا ی    یاز پ کاا ب دث   یکا یانه. کا  فتهم بهیمختلف ن
گیا د  اد مو داستفاد  ق ا  مییثوسو گ    د مانگ ان د  د مان اعت

 اماون  یشه  پاست. بیشت  مطالعام انجام ی فتا  یک د شناختی  
اد با   یا د ماانی د  د ماان اعت  مختلاف   ان  یک دهاا ی   یاا بخش

  یا ماثا  د  د ماان ا   یکا د یعنوان   به ی فتا  یک د شناختی  
 ید ماان شاناخت   ی  اا بخشی. همچن[11] انهاشا   نمود  یما یب

 [11]  یحققا از م یهاای گ  ها  ب   لع مص ، د  پژ ه  ی فتا 
 ثائیه شه  است.

 یهاای شاناخت  از مه  یکی یبا مع ف [12] 8ما  م   گو د ن
اد یاعت ینه علمیشی ا به پ یاز عود، خهمت مهم ی یشگیپ ی فتا 

 صیثشاخ : اسات  عماه   محاو   د  با   یمبتنا  ماه    یا ا .نمودنه
 باا  مقابلاه  یبا ا  یر    هامها م جادیا هشها دهنه    یهانشانه

 از م اجااع د و یچگااونگ د  حقیقاات. پ خطاا  هااایموقعیاات
 منجا   ثوانهمی پ مخاط   هایموقعیت با مقابله یب ا های ثوانایی

  یا ا باه  جاو د ماان   اکان   از یثابع بازگشت. شود لغمشعهم  به
 .است هیا ل لغمش

 ،ادیاعت د مان د  ی فتا  های  ش از استفاد  دنبا  به ما  م
 یماهل  ط ح به، ی فتا  محض های  ش یمهآناکا  به ب دن یپ با

   ی فتا  مهاخلام، آن ثبعبه   بازگشت نهیف ا از یشناخت ی فتا 
 اساااس باا  ا . پ داخاات بازگشاات از ی یشااگیپ یباا ا یشااناخت
   یتیمااوقع، یفا د  عوامال  ثعامال  کاه  داد نشاان ، هاایی پاژ ه  

 .[18] کنهمی  ییثع  ا بازگشت خط  یکیولوژیمیف

ل یا شت ما  م   گو د ن به چناه دل از بازگ ی یشگیپ یالگو
   یای عملاا    ش مهیاکننااه  مهاخلااهیاات اساات. ایااحااائم اهم
باه کاا     ی سیله د مانگ ان مختلفثوانه بهپذی  است که میانعطا،
  یا ق گا دد. ا یهای د مان ثلف    شیثوانه با سا    ش میی  د. ا

فهام سوءمصا ،    یساد  با ا  یمفهوم یک الگوی  ش مهیاکننه  
ژ  یا ای    مهاخلاه  ینظ  یک الگویکننه    ثبیی یواد   همچنم

از  یکا یه  ثا   ش ماا  م   گاو د ن   ی  موا د باعث گ دیاست. ا
 ید مااان سوءمصاا ، مااواد باشااه. محو هااا  یاصاال ی اهب دهااا

اناه از:  از بازگشات د    ش ماا  م   گاو د ن عباا م     ی یشگیپ
   یا زنج ییاساا هاای پ خطا ، شن    اجتناا  از موقعیات   ییشناسا
   یو  زناهگ یانجاماه، اصالاح شا   که به مص ، مواد می یماثیثصم

هاای  از بازگشت ی یشگیمنظو  پها بهنهایتاً د س گ فت  از لغمش
ای خاص   مهاخله یاز بازگشت  اهب دها ی یشگی  مه  پی. ایآث

ناه عاود، باا آن    ی ا که د مانگ    م اجع د  ه  قاهم از ف ا  یعموم
 سازد.کپا چه مییه، شونمواجه می

های پ خط  موقعیت یی  خاص شامل شناسا یمهاخلام عموم
  یا کنا  آمهن باا ا  یهای آنان ب ا  مها میه  م اجع   افما یب ا

غلو  ی  ب دن با  هایم اجع، از ب ی  خودکا آمهیها، افماموقعیت
اد اکاام   یهاا   بازسااز  ت لغامش ی ید با   اا ام سوءمص ،، ماه 

جااد  یازجملاه ا  یعموم ینه بازگشت است.  اهب دهایام اجع از ف 

                                                           
3 Marlatt & Gordon 
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 و همکاران ماندانا نیکنام                        ...........ولن و  مارتت بر کاهش یرفتار -یمدل شناخت یاثربخش

م اجع   کمک به عهم مص ، مواد   کشف  یثعاد  د  سبک زنهگ
، از ی   اساتا مطالعاام چناه   یا شود. د  اهای عود می  نقشهیمس

 یت نظ یاز بازگشت ما  م حما ی یشگیپ ی فتا  یمه  شناخت
 .[14] انهک د  ی  عمل
 ا  1یق خود احساس منفید  ثحق [15] تم، دانا ان، بونیتکوی 

ی مهم بازگشت به مص ، مواد هاکننه  ینیب یپاز  یکیعنوان به
  ی  محققاان د  ما    ساا   یا کاه ا ی ق ا دادنه. ازآنجاایی مو دب  س

  مص ، مواد نق   یافتنه  لع د   ابطه احساس منفیقام د یثحق
  ی لع، ا ی   باهه، ق ا  دادن ب نامه د مان  ی اسطه دا د، بناب ا

ثوان  ابطه احسااس  صو م بالقو  میه  ا مط ح نمودنه که بهیف ر
ق خاود از  یا   محققان د  ثحقی  مص ، مواد  ا قطع نمود. ا یمنف
اساتفاد  نماود       ی فتاا   -ی  مهاخله شناخت یب دا  د مانیث ک

دا ی مصا ،  صو م معنیمشخص نمودنه که اف اد ثحت د مان به
د مان داشتنه   بساته د ماان، لع، احسااس    د     ید  ط یکمت 
 ل ک د.ی  مص ،  ا ثعه یمنف

 یاا بخشا  یق خاود باه ب  سا   ید  ثحق [11] تم   بوئ یتکوی 
ک ماه   یا ب  ذه  آگاهی )کاه   یاز بازگشت مبتن ی یشگیمه  پ
است( د  کاه  سوءمص ، مواد پ داختنه. هه،  ی فتا  یشناخت
،  لاع    یافسا دگ  یهاا ه  نشانی ابطه ب یق آنان ب  سیثحق یاصل

 یاز بازگشت مبتنا  ی یشگیب نامه پ یسوءمص ، مواد پ  از اج ا
نفا  افا اد بازگشات کا د       141   اساتا  یب  ذه  آگاهی بود. د  ا

هاای کنتا       ای د  گا    هفتاه  3ک ب ناماه  یا شه    د  انتخا 
 یاز نمونه پ  از ب  سا د صه  78بنهی شهنه. ثق یباً آزمون دسته

ق نشاان داد  یا ج ثحقیماهه بازگشت نک د  بودنه. نتا 4 ی یگید  پ
  سوءمصا ، ماواد نقا      یافس دگ یهاان نشانهی لع د   ابطه م
با  ذها  آگااهی  ابطاه      یاز بازگشت مبتن ی یشگی اسطه دا د. پ

ل ی  نق  ثعاه یف نمود. ای   لع  ا ثضع یافس دگ یهاان نشانهیم
 ه. ماهه ثائیه ش 4 ی یگیک ب نامه پیگ  د  
مفهاوم   یباا ثم کام      [17] تم، بوئ ، داگلاس   هسویتکوی 
از  ی یشاگ یک دناه ثارای    ش پ   ی   ابسته، سعیعنوان متغ لع به

  یا پاژ ه  ا  کننه. ی ا ب  آن ب  س یب  خودآگاه یبازگشت مبتن
اسات   [17] محققان د  امتهاد پژ ه  بون   همکا ان، به نقال از 

ب  ذه  آگااهی   یمبتن ی یشگی  پکه د  آن بون   همکا ان  ثرای
 [17] تم   همکاا ان یتکاو یق  یا افتنه. د  ثحقی ا ب  کاه   لع د 

ها قام آنی  ثرای  مشخص شود. ثحقیهای اشه که مکانیسم یسع
 ش، یپاذ  ی های  نهان که شامل متغیک متغینشان داد که د  اقع 

ا از بازگشت ب ی یشگیآگاهی   عهم قضا م است د   ابطه د مان پ
  لع نق   اسطه دا د.

اا بخشای   یبه ب  سا  یفیک مطالعه کیبا انجام  [13] 2 یه 
ک م کام  یا کننهگان به ما  م د  م اجعه ی فتا  یک د شناختی  

ماه  یهاای ن با استفاد  از مصااحبه  یمها  پ داخت.  اجتماع د مان
کا د  ا  یک د اا بخشای     یساختا یافته     ش گ    متم کم سع

کنناه  متااد ن د  د      کنناهگان د یافات  ه. م اجعاه یا نما یب  س
صاو م دا طلاب   د    از آناان کاه باه    ید مان بودنه که د  گ  ها 

                                                           
1 Negative mood 
2 Harris 

ما  م به کا   ی فتا  یک د شناختیشه  بودنه،   دست س انتخا 
ه یافتاه   ثوصا  یکا د  ا ااا بخ    ی  محقاق    یگ فته شه. نهایتاً ا

کنناهگان باه م اکام    عاه د ماان م اج  یک د ب ای    ینمود  که از ا
 مها  استفاد  گ دد.اجتماع د مان
 یاا بخشا  یباه ب  سا   [19]   مالازاد   یعاشاو   ید  پژ هش
از بازگشت   بهباود سالامت    ی یشگید  پ ی فتا  ید مان شناخت

  د  ی  مطالعه نشان داد که بیج ایاف اد معتاد پ داختنه. نتا ی  ان
ازلحاا    ی یا گی  پ آزماون گ    کنت     آزماون د  م احال پا    

شاود   د ماان   ه  مای یا ، ثفا م معنادا ی دیت سلامت   انی رع
از عود د  اف اد معتااد ماثا  باود      ی یشگید  پ ی فتا  -یشناخت
 است.

 یبااه ب  ساا  [21]   پو شااهباز یهدختیاای، مشااتاب بمااثمن
ل   بهباود  یا ب  کااه  ثما  ی فتا -ید مانی شناختگ    یاا بخش
ثحات   یونیا ارط ا  د  معتادان به ماواد اف    یافس دگ یهانشانه

 یاز اا بخشا  یج حااک یدا نه  متاد ن پ داختنه کاه نتاا  د مان نگه
ل هام د  م حلاه   یا د  کاه  ثما یگ  ه ی فتا  -ید مان شناخت

ک یا عنوان ثوانه بهمی    هست ی یگیآزمون   هم د  م حله پپ 
  د.یمثا  مو داستفاد  ق ا  گ ی  ش د مان
 ا باا   یپژ هشا  [21] ینژاد   ساه اب  ی، فلسفیل، ب جعیکله 

ه ذه  آگااهی د   یاز بازگشت ب  پا ی یشگیمه  پ یعنوان اا بخش
مش د  افا اد معتااد  ابساته باه ماواد      یاز بازگشت   انگ ی یشگیپ
  د  گا     یها نشان داد که بج پژ ه  آنیانجام دادنه. نتا یونیاف

آزمون ش د  م حله پ مید  انگ ی    کنت   ثفا م معنادا یآزما
 ینشان داد که ثفا م معناادا   یج ب  سی  نتای جود دا د   همچن

 بازگشت د  د  گ     جود دا د. ی  ف ا انیب

ق د  یا  دقیغ یشاناخت  یناهها یف ا یبا ثوجه به نق  محاو   
که ماه      د  انتظا  مییجاد بازگشت اینحو  مقابله با  سوسه   ا

از  ی یشاگ یانه د  کاه   سوسه   پما  م بتو ی   فتا  یشناخت
ام ف ا ان   ی جود ادب  غمیعل ه.یفا نمایبازگشت زنان معتاد نق  ا

هاای آناان   اد   همبساته یا ای که د زمینه اعتهای گست د پژ ه 
باه نموناه زناان معتااد        یا  اناهک یهاای بسا   جود دا د پاژ ه  

هاای    انه. زناان معتااد، از گا    از بازگشت آنان پ داخته ی یشگیپ
های گوناگون ازجمله خط  انه، لذا از جنبهپذی  جامعهشهیهاً آسیب

ق ا  گ فت  د  معا   فحشاا   ثولاه کودکاان معتااد،  زم اسات       
ا  یقاام بسا  ی. ازآنجاکاه ثااکنون ثحق  [22]  ناه یمو دثوجه قا ا  گ 

، یشه  است   با ثوجه به عوا   اجتماعد  مو د زنان انجام یانهک
 یخصاوص با ا  اد بهیمتعاقب اعت یکیمیاختی   فشن،   انیف هنگ

 ی  گا    نموناه  ا را      یجامعه زنان، محقق انجام پژ ه  د  ا
عنوان نموناه د  پاژ ه  حارا  انتخاا        گ     ا بهیدانه   امی

 ک د  است.
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 -ی  اساس د  پژ ه  حار  ثرای  آموزش ماه  شاناخت  یب  ا 
 ازگشت زنان  ابساته از ب ی یشگیما  م ب  کاه   لع   پ ی فتا 

  آزماون  یا ه به ش ح زیگی د   د  ف ربه مواد مو دب  سی ق ا  می
 شود:می

از  ی یشاگ یماا  م با  پ   ی فتاا   یماه  شاناخت   آموزش .1
 .بازگشت زنان معتاد ثرای  دا د

ماا  م با  کااه   لاع باه       ی فتا  ی. آموزش مه  شناخت2
 مص ، زنان معتاد ثرای  دا د.

از  ی یشاگ یماا  م با  پ   ی فتاا   یناختمه  ش یاا بخش. 8
بازگشت   کاه   لاع مصا ، زناان  ابساته باه ماواد د  م حلاه        

 .ابام دا د ی یگیپ

 

 روش
آزمون   آزمون، پ با ط ح پی  یشیمه آزمای  ش پژ ه ، ن

ه یا پژ ه   ا کل یماهه با گ    کنت   بود. جامعه آما سه ی یگیپ
ه به انواع مواد که د  ساا   سا   ابست 45ثا  13  یمعتادان زن سن

باانوان شاه  ثها ان     1ماها  به م کم د مان اجتمااع  1894 -1898
ثوجه به محه د باودن نموناه    با ل دادنه.یم اجعه ک د  بودنه، ثشک
 ل متعاهد یا زناان باه د    یل   همکاا  یا پژ ه    بعضاً عاهم ثما 

صو م د  دست س انجام شه. ب  گی ی به، نمونهی  ف هنگ یاجتماع
عناوان نموناه   ه باه یا نف  ب  اساس مصاحبه ا ل 81ثعهاد اساس   یا

 پژ ه  انتخا  شهنه.
  ناوع مطالعاام   یمش د  ایدهه که  مطالعام مشابه نشان می

  باا ثوجاه باه    یبنااب ا . [24، 28] د صاه هسات   51ثا  81ثق یباً 
 81  پژ ه ، یگ    جهت انجام ا 2 یب امش، یبینی افت    پی 

  یه انتخا  شه. از ایاد ب  اساس مصاحبه کوثا  ا لنف   ابسته به مو
نفا    24د نهایات   ی یا گیماهاه پ ان اجا ا   د    ساه  یثعهاد د  پا

نفا  گا    کنتا  ( کاه از      18 ، ینف  گا    آزماا   11مانه  )باقی
  م حله  آزمونآزمون، پ ها د  م احل پی اطلاعام م بوط به آن

 شه  است.استفاد  یآما جامعه  یهام یافتهیثعم یب ا ی یگیپ
های    د به پژ ه  عبا م بودنه از: داشت  س  حهاقل ملاو

  یزدایی با ت مثنث، اثمام د    سمیسا ، جنس 45  حهاکث   13
ا یا پمشک مواد، ا جاع   ان یاد ا  ب ا ی  منفیک هفته   آزمایاز 

به مواد ب  طبق  یه  ابستگی  ا ل یص اصلیپمشک با ثوجه به ثشخ
 ی است ثجهیاهنظ  شاه   اهنماا   ی   یپنجم یصیثشخ ی هاایمع

راه   ی، عاهم مصا ، دا  هاا   یاختلا م   انا  ی  آما  یصیثشخ
شناختی، عهم ش کت     ان یپ یشی، نهاشت  مشکلام جسم  ان
د  زماان پاژ ه    داشات      یگ  د ماان یهای دزمان د  ب نامههم

 با  بازگشت.سابقه حهاقل یک
ا یا پ یشای  ه : ابتلا به اختلا م   انهای خ  ج از پژ ملاو

ه که یشه یهای جسمای، ابتلا به بیما یا اختلا  ثجمیهی ید قطب
بلنهماهم باه چناه مااد       یمانع ش کت د  د مان شونه،  ابساتگ 

زماان باا   گا  هام  ید یهای د ماان زمان، ش کت د  ب نامهطو  همبه
   ب نامه.یش کت د  ا

 

                                                           
1 Therapeutic Community (TC) 

 وه اجرایش
اد م اجعاه شاه     یا اعت یبتها به م کم ملپژ ه  ا یاج ا یب ا

و یاد، شا ا یا اعت یافت شه  از م کم ملا یهای د سپ  با  اهنمایی
باا ماواد   جا م ساازمان ملال       با دفت  مقابله یکسب همکا  یب ا

جهات انجاام پاژ ه        ای  دفتا   ان ف اهم شه   از ید  ا 2متحه
ل یا شاه. باه دل   یافت  نمونه مو دنظ  پژ ه  د خواست همکاا  ی

آسااان بااه زنااان معتاااد، پااژ ه  د  ثنهااا م کاام  یعااهم دست ساا
م کام د ماان اجتمااع ماها       یعنیزنان  ابسته به مواد  یاختصاص
 1898ثوسو پژ هشگ ان مقاله حار ، د  زمستان  د  ثه ان بانوان
 ا  یه افا اد یا صو م که ابتها آما  کلانجام شه  بهی  1894  بها  

  م کام م اجعاه   یا ا به 1894ها    ب 1898م   زمستان ییکه د  پا
  شا کت   یل به همکاا  یها که ثمانف  از آن 81ک دنه  ا گ فته   

   د به پژ ه  انتخاا    یا هاید  پژ ه   ا داشتنه ب  اساس مع
   نفا (  15  )یگا    آزماا   2د   یصاو م ثصاادف  شهنه سپ  به

نف  گ     11)نف   24  شهنه که د نهایت یگمی( جانف  15کنت   )
 .مانهنه ینف  گ    کنت  ( ثا اثمام پژ ه  باق 18 ، یزماآ

منظو  ثوافق د باا   اهاها،، موراوع، نحاو  اجا ا   زماان       به
بحث  یک جلسه مقهماثیکننه  د  جلسام با اف اد ش کت یب گما 

ما  م  ی فتا  -یای شناختجلسه 12  گفتگو شه. سپ  پ  ثکل 
ازگشت است   ثوساو  از ب ی یشگیپ یب ا یشنهادیک مه  پیکه 

ک ماه   یا عناوان  باه  که ثاکنون ا ائه شه [12] ما  م   گو د ن
ق ا گ فتاه   های مختلف مو داستفاد  پژ هشگ انمعتب  د  پژ ه 

و  ی  به ش یصو م جلسام گ  هب نامه به یمحتو .[21، 25] است
 یف خاانگ ینق    انجام ثکال یفای، ایکوثا ، بحث گ  ه یسخن ان

کاه   بود یب نامه د  قالب جلسام هفتگ یه.   ش اج ابه اج ا د آم
  مهم د  مو د گا     ید  ا ساعت د  هفته، ب گما  شه  2به مهم 

ها، کننه ش کت هیکل ا ائه نشه. یشناختی خاصکنت   د مان   ان
  از آغااز جلساام   ی ا د  ساه نوبات، پا    یهای پژ هشنامهپ س 

  پا  از د ماان )د      ساه ماا   یان جلسام گ  هیگ   ، پ  از پا
  اد ا  یم آزمایب نی  ث ثیل ک دنه   به همی( ثکمی یگیم حله پ

 انجام شه.
ت شه  د  پژ ه  حار  عبا م بود از: ی عا یملاحظام اخلاق

عهم مشا کت د  پژ ه  ب خاو دا  باود    باه     یم اجعان از آزاد
  نان دادیاطم تشانیهو  مح مانه بودن  یها د با   اصو   ازدا آن

ا یا    ی  انا -یب باهن یشه ثاا م اجعاان از ه گوناه آسا     یشه. سع
م اجعاان   یپژ ه  مصون باشنه. از ثمام یاز اج ا یناش یاجتماع

گ فته شه   نسبت  ینامه کتبد با   ش کت د  د    د مان،  رایت
هاا صاحبت شاه. باه لحاا       به مح مانه بودن اطلاعام پ سشانامه 

ها  د  پاژ ه ،  یا به ش کت پا ، نسبت به اقناع گ    کنت  یاخلاق
هاای  مف ح   آماوزش  هایلام م کم ماننه ب نامهیاز امکانام   ثسه

 ها استفاد  شه.آن یع دستی  ف  ش صنا یهن 
 آ  د  شه  است. یای از پ  ثکل د مانخلاصه 1جه   د  

                                                           
2  UNODC 
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 و همکاران ماندانا نیکنام                        ...........ولن و  مارتت بر کاهش یرفتار -یمدل شناخت یاثربخش

 یخلاصه پروتکل درمان .1جدول 

  دیف موروع جلسه جلسه یمحتو

 1 ب نامه د مان یمع ف م  جهت د مانی، ثوافق د با   اهها، د مان، با  ب دن انگی مانجاد اثحاد دی، اییآشنا

 2 یما یت بی یمه  ی، نقشه ثغیما ، اصو  بهبودی، شناخت بیما یشناخت ب

 8 ل  فتا  مص ، موادیثحل مص ، مواد یامههاینهها   پیشای  کنت   پ ییشناسا

 عوامل عود، لغمش   هشها دهنه 
با عوامل عود    ییآشنا

 هاهشها دهنه 
4 

 5 ت فک ی یمه   آموزش ثوقف فک  یهای شناختکننه ، اجاز  دهنه    ثح یف، ثسهیلی  کنت   افکا  انتظا  ییشناسا

 1 لیت  سوسه   می یمه های مقابله با  سوسههای  سوسه    ا ت  سوسه، علتیشناخت ماه

 7 جانیت هی یمه های مقابله   ا  ی م کنت   ارط ا    افس دگ، مهایهای مثبت   منفبا هیجان ییآشنا

 با مها م حل مشکل ییآشنا
ت مشکل   مها م حل ی یمه

 مسهله
3 

 9 ظاه  نام بوطمام بهیثصم مام نام بوط   سالمیشناخت ثصم

 11 ی  سبک زنهگییثغ  یمی، ب نامهیادیسالم   اعت یسه سبک زنهگیمقا

 11 ت لغمشی یمه های مقابله با آنم    ا یاز پ ه ی، ثخطبا عوامل لغمش ییآشنا

 12 بنهیم    مطالب   جمع ی  خهاحافظ ی، قه دانی یگیجلسه پ ی، هماهنگیثها م بهبود ی یمی ب ام    مطالب   ب نامه

 
 

 ابزارهای پژوهش

: ([27] 1یاد )گو ساک یا اس هشاها دهنه  عاود اعت  یمق (الف
اس ) فتاا ، نگا ش،   یا خ د  مق 4ی د  اگمینه 5سثا   87 یدا ا

ت یگیا ی  راع  منظو  ابت   اناهاز  احساس   افکا ( است که به
ثا و   یگی د. ه  چه معتااد طا  معتاد مو داستفاد  ق ا  می ی  ان
 ی  اجتمااع  ی،   انا یشت  ثحت ثرای  عوامال مختلاف جسامان   یب

 شت  از خودیسوی مواد کشانه  شود علائم بق ا گ فته   مجهداً به
پ سشنامه علائام   ییکه د  سثا م انتها ییب  ز خواهه داد. ثا جا

ه    د  ااا   یا ان ب یا طاو کلی از اط اف ما  بهیای است که بگونهبه
 ه به مواد پنا  ب د  است.یصا  شهیاست

با استفاد  از   ش  [23] یآزمون ثوسو اسعه ییایپا بیر  
 ییب   ایر  محاسبه یشه  است. ب ا/. گما ش34ک  نباخ  یآلفا
 ینیثوساو متخصصاان باال    یینکه ازنظ  محتوایاس علا   ب  ایمق

 یب همبساتگ یق را  یق ا گ فته است از ط  ینیمو د قضا م بال
 یم باوط باه پااک    یهاا اس باا داد  یا   مقیای ا  داد ی سون بیپ

( r=  727/1) یای   اب یمعتادان مو دمطالعه قا ا  گ فات   را    
گیا ی  اس   اناهاز  یا   مقیا یبا  ه که مثیه اعتبا یمحاسبه گ د

. د  پژ ه  حارا   [23] اد استیعود اعت ییعنصفت مو دمطالعه
ب یپ سشانامه نشاان داد کاه را      ییایا پا یج حاصل از ب  سینتا
 هست. 34/1اس هشها دهنه  عود ب اب  یمق یک  نباخ ب ا یآلفا

                                                           
1 Gorski 

پ سشانامه   ای مواد:ج   لع مص ، لحظهپ سشنامه سن ( 
 کاه  اسات  یساثال  14پ سشنامه ک ی 2ای مواده لع مص ، لحظ

 .است شه ساخته [29] 8کیکم    ن دن ب نیهنه  ،ثوسو ف انک 
 یب ا که است الکل  لع مص ، مشتق پ سشنامه ،پ سشنامه  یا

 علات  اماا باه   . دیا گیق ا  ما  مو داستفاد   یبه ه  ئ  ابستگان

 ماواد   یساا   لاع  د  سانج   بعاهها  ماواد  یکل سنج  ییثوانا

 مص ،   قصه لیم ،اسی مقیز 8یدا ا ابما   یا .است کا  فتههب

  یا .است مواد شه  ب  مص ،اد او   کنت   یمنف تیثقو ،مواد
 ثاا  مخاالف  )کاملاً ک میل ثاییاس هفتیمق ب  اساس پ سشنامه

  .هست موافق( کاملاً

  پ سشنامه  ا به   ش یا اعتبا  کلی [29]  همکا ان ف انک 
   77/1ب یا آن به ث ث یهااسی مقیز ی  ب ا 35/1خ ک  نبا یآلفا
مقاها    [81] یانه د  پژ ه  محماه گما ش ک د  75/1   31/1
ب یا  ا باه ث ث  آنهاای    زی مقیااس  32/1 ا  یک  نباخ کل یلفاآ

ج ید  پژ ه  حار  نتاا  گما ش ک د  است. 71/1   32/1، 71/1
 یآلفاا ب یپ سشنامه نشاان داد کاه را     ییایپا یحاصل از ب  س

 هست. 32/1ب اب  پ سشنامه  لع مص ،  یک  نباخ ب ا
 عاهم  نشانه مخه  مواد از ما یب بودن پاو اد ا :  یآزماج( 

 د  کنناه  شا کت  افا اد  د  بازگشت یب  س یب ا .است بازگشت

  موجاود د   یژ ( که ما ف یهای  کیتاد ا  )از آزمای   ،پژ ه 
                                                           
2 Desire for drug questionnaire 
3 Franken, henrick & Van den Brink 
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 .کنه، استفاد  شهگی ی میاد ا   ا انهاز  
 

 نتایج
پاژ ه  حارا ، اطلاعاام     یهاا داد  ثحلیل یهمنظو  ثجمبه

اس. پی. » یآما  افما ن مق یاستخ اج از ط  هاپ سشنامهحاصل از 
مااو د  ی  اسااتنباط یفیثوصاا هااای  شد  د  بخاا  « اس. اس.
 ق ا  گ فت.  ثحلیلثجمیه
 

 هاف دادهیتوص
نف   7   نف  1 یبا ف ا ان ه کهام 25-29   81-84 یگ    سن
دهنه. ل میی ا ثشک کننهگانم اجعه  یشت ینف ( ب 24)از مجموع 

د صاه از   11اناه.  ف جاوان ق ا گ فتاه  یا د صه از نمونه د  ط 75
. از اناه باود  د صه مطلقاه   14د صه مترهل    25ما ان مج د، یب
د صاه   51پلم، یا   دیلام زید صه ثحص 11 کننهگانم اجعه  یب

   ی، کا شناسا یمه و کاا دان  یدا ا د صه 23پلم، یلام دیثحص
اد م اجعاه  یکه به م اکم د مان اعت ی  گ  هیشت ی. بانهبود با ث  
 ا  کننهگانم اجعهد صه کل  45 یکا  با ف ا انی ا اف اد ب انهک د 
  ید صاه ما اجع   21اسات کاه    ی  د  حاال یدهه   ایمل یثشک

 یم دا ایا د صاه ن  8/1د صه شاغل    27ل بود ، یشاغل به ثحص
 5 ثاا  1  یبا  کننهگانش کتد صه از  13. انهبود   قتپا  شغل 

 باا   11ثا  1  یب د صه 82ک به ی  نمد انهنمود با  اقهام به ث و 
د صاه   51  از یبا  ی  مااد  مصا ف  ی. ا لانهداشتهاقهام به ث و 

او شا  ع  یا باا ث   د صاه  84شه بود  اسات.  یش کننهگانش کت
اد  ا ی  اعتی    مو فی  مواد مثل حشیسا با د صه 11   انهک د 

د صاه(   55  از ی  )با یشات  یشاه ب یاد به شیانه. اعتثج به ک د 
اد باود  اسات. افا اد    یا ثا و اعت  یهاا د مانگاا  علت م اجعه باه  

 21  یها  ئ  کنناه  مص ،  اف اد  د صه 13او یث  کننه مص ،
د د صه از اف ا 3پژ ه  حار  بود  است.  کننهگانکتد صه ش 

  از ید  اقهام به ث و خاود با   انهثوانسته  قبلاً یحار  د  آزما
 17،   ز 121ثاا   91  ید صه ب 1 ا ثج به کننه،  یپاک   ز 121

 87ت ی  د نها  ز  11ثا  81  ید صه ب 81  ز،  91ثا  11د صه 
 خود  ا حفظ کننه. یپاک   ز 81  از یب انهنتوانستهد صه 

هشاها دهنه    ی هایا  متغیمع    انح ا، یانگیل میجه   ذ
 دهه.    کنت    ا نشان مییهای آزماعود    لع مص ، د  گ   

 

 
 هاهشداردهنده عود و ولع مصرف در گروه یرهایار متغین و انحراف معیانگیم .2جدول 

 اسیمق م احل
 ثعهاد

  لع مص ، هشها دهنه  عود

 پی  آزمون
 ا یا، معانح   یانگیم ا یانح ا، مع  یانگیم گ   

 417/1 185/4 593/1 451/2 18 کنت  
 212/1 492/4 232/1 518/2 11 ما  م ی فتا  یشناخت

 پ  آزمون
 425/1 111/4 571/1 828/2 18 کنت  

 474/1 144/8 821/1 131/8 11 ما  م ی فتا  یشناخت

 ی یگیپ
 485/1 971/8 524/1 884/2 18 کنت  

 413/1 142/8 897/1 141/8 11 ما  م ی فتا  یشناخت
 

 های پژوهشن گروهیدو ب یج آزمون خینتا .3جدول 

 بازگشت
 گ   

 کل بازگشت عهم بازگشت

 د صه یف ا ان د صه یف ا ان د صه یف ا ان

 111 11 81 4 14 7 ما  م ی فتا  یشناخت
 111 18 77 11 28 8 کنت  

 (*، )2x ،1 =df =19/84 م: ما  ی فتا  یسه نسبت گ    کنت     گ    شناختیمقا
* P< 11/1  

 
 های پژوهشن گروهیب یت موخلیج آزمون کروینتا -4جدول 

 (ی)موخل 2X Df  W    ابستهیمتغ

 918/1 2 921/1 هشها دهنه  عود
 13/1 2 512/21  لع مص ،

* P> 10/1  

 

 هانسبت بازگشت در گروه
د   صه   د 81ما  م  ی فتا  ینسبت بازگشت د  گ    شناخت

 .استد صه  78کنت    گ   
 گیری مکررانس با اندازهیل واریتحل

ها ی د  ن آزمودنیب  مطالعه هیثرکان  با یل  ا یثحل یب ا
  یهای متغکو ا یان  یکسانیهای مک  (، ابتها گی ی)انهاز 

 مو دب  سی ق ا  گ فت. یت موخلیق آزمون ک  ی ابسته از ط 
شه  است. با ا ائه یت موخلیک   ج آزمونی، نتا4د  جه   

 یت موخلیشه  ک  مقها  محاسبه ینکه سطح معنادا یثوجه به ا
ها  ا کو ا یان  یها مف    همگنث  است، داد بم گ 15/1از 
 ان  استفاد  ک د.یل  ا یثوان از ثحلانه   می  سثا  نب د یز
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 و همکاران ماندانا نیکنام                        ...........ولن و  مارتت بر کاهش یرفتار -یمدل شناخت یاثربخش

 شه  است.ان  نم ام ا ائهیل  ا یی ثحل، خلاصه5د  جه   
ل یا ی ثحلشاود، خلاصاه  مشاهه  مای  5گونه که د  جه   همان
 ماا  م  ی فتاا   یان  بیانگ  آن است که اا  آموزش شناختی ا 

 لیااهشااها دهنه  عااود   کاااه  ثما   ی هااایباا  نماا ام متغ 

جاه  یهاسات. نت  جود ثفا م د  گا     ی  به معنیمعنادا است   ا
 ی فتا  یشناخت  گ    کنت     گ    ی  بیانگیسه میانجام   مقا

 .شودمشاهه  می 2   1ما  م د  شکل 

 
 گیری مکررانس با اندازهیل واریخلاصه تحل .0جدول 

 Pes)اثا( Ss df Ms F    ابستهیمتغ

 هشها دهنه  عود
771/853 1 771/853 277/1282 

992/1 

911/2 11 291/1   

  لع مص ،
229/413 1 229/413 291/918 117/1 

579/4 11 453/1   

* P< 11/1  

 
مشاهه  م قابلین 1که د  شکل  هاشت  میانگی یب یب  س

  گ    یانگی( د  م>11/1Pدا  )دهنه  ثفا م معنیاست، نشان
  یما  م د   ابطه با متغ ی فتا  یکنت     گ    شناخت
 هشها دهنه  عود است.

 
 ر هشداردهنده عودیمتغ یها بران گروهیانگیتفاوت در م .1شکل 

 
 

 ر ولع مصرفیمتغ یها بران گروهیانگیتفاوت در م .2شکل 

 

 مشااهه  قابال م یا ن 2کاه د  شاکل    هامیانگی شت  یب یب  س
  گا     یانگیا ( د  م>11/1P) دا معنیثفا م  دهنه نشاناست، 

   ابساته  یما  م د   ابطه با متغ ی فتا  یکنت     گ    شناخت
  د  ی  گا    آزماا  یگانیا ساه م ی  مقایهمچن  لع مص ، است.

 دا معنای   ییا عاهم ثغ  دهناه  نشاان  ی یگیآزمون   پم حله پ 
 ی فتااا  یج آماوزش شاناخت  ینتااا یها یا پا د نتیجاه     یانگیا م

 ابسااته هشااها دهنه  عااود   ی هااایمااا  م د   ابطااه بااا متغ 
(547/1=p( ، لع مص    )212/1=p.است ) 

 

 گیریبحث و نتیجه
ه  نشاان داد کاه آماوزش      پاژ  یا ج ایطو  خلاصه نتاا به 
از  ی یشاگ یما  م ب  کاه   لاع مصا ،   پ   ی فتا  -یشناخت

  کاه مهاخلاه   یبازگشت زنان معتاد ثرای  مثبت دا د. گ    آزماا 
سه باا گا    کنتا   کاه     یافت ک د  بودنه، د  مقای ا د  یآموزش

 ابساته   ی هاا یافت نکا د  بودناه، د  متغ  ی ا د  یمهاخله آموزش
ج یا ی  ا ثج باه کا د  بودناه، باا ثوجاه باه نتاا       د ام معنای ییثغ
 پ دازیم:ام پژ ه  مییک از ف ریح ه  یآمه  به ثش دستبه

د   ی فتاا  -ی  بود کاه مهاخلاه آماوزش شاناخت    یف   ب  ا
  یا ج پاژ ه  صاحت ا  یکاه   لع مص ، ثرای  مثبت دا د   نتا

، 17، 11 ،11] قاام یج ثحقیجه با نتاا ی  نتیه  ا نشان داد. ایف ر
 [ همسو هست.85، 84، 88، 82، 81

 از یکیثوان گفت که ه میی  ف ریا ی  ثائیه احتمالیید  ثب
ماا ان،  ی  گا    از ب یا مان  لاع مصا ، د  ا  ید یل مهم کاه  م

جادکنناه   یا یهاو   نشانهیما ان نسبت به ش ای  آگاهی بیافما
هاا    نشاانه یبه ا یهای ناد ست قبل لع مص ،، آگاهی از  اکن 

و یشا ا  یابیع   عجو نه، به ن ثفک    به ن ا زیل  اکن  س مث
 .ها هست  نشانهی  یادگی ی مقابله مثا ث  با ا یطیمح

 یبنهی   ثوجه خاصما  م با طبقه ی فتا  یک د شناختی  
ناه عاود   یجااد ف ا یثوانناه د  ا که مای  یا عواملیها که به موقعیت

د بعه از کامال شاهن   ا ب  ز کمت  عوی ی یشگیل باشنه، به پیدخ
 یکا د د ماان  یهای مثبات    از  یژگی یکیکنه. د مان کمک می

 آنک دهااا کمتاا  بااه  ی    یکااه سااا  [12] مااا  م   گااو د ن 
مثال   یهاای  یاژ  هیجاان  جانام بهیانه، ثرکیه ب  مسهله هپ داخته
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  خشام   شاناخت     ی  همچنا  ی، ارط ا ، افسا دگ یثکانشگ  
مواد   د نتیجاه کماک باه     یجستجوجانام ب   فتا  ی  هیثرای  ا

 از  سوسه هست. ی یف د د  جلوگ
نامتعاد  اف اد منجا  باه    یک د سبک زنهگی    یب  اساس ا 

هااای هها(   فعالیااتیااشااه  )مااثلاً بااد او یخااا ج یثقاراااها
شود، بناب ای  ها( می)مثلاً خواسته یا ا راکننه  د  نیبخ  لذم
  یا شاود کاه د نتیجاه ا   وع میمتن یف د مملو از ثقاراها یزنهگ

ثواناه  ثنهاا مای  کناه   ناه  دائمی  ا ثج به می یثقاراها فشا    ان
 موجاب باه که  ی)همچون خشم   پ خاشگ  یمنف یجانیحا م ه

 جاود آ  د، بلکاه    ( باه هیآیمهای پ خط  به  جود ها موقعیتآن
نکه حق دا د یا یساز یلذم ب دن   عقلان یل    سوسه ا  ب ایم

  یون مص ، ماواد هساتم(، افاما   ی  ی کنه )مه ، زیاد د  مص
بخ  م بوط به مصا ، ماواد،   های لذما  فعالیتییابه. د  غمی

از د د  ییا  هاا یا عناوان کساب لاذم    ف د مص ، مواد  ا فقو به
ج پاژ ه  نشاان داد کاه مهاخلاه     ی  نتایهمچن کنه.انتخا  می

شت معتادان از بازگ ی یشگیما  م ب  پ ی فتا -یآموزش شناخت
ک ما  بعه یکه  ی یگیجه د  مطالعه پی  نتیزن مثا   اقع شه   ا

، 87، 81قاام ] یج ثحقیجه با نتای  نتیا م مانهگا  بود.یانجام شه ن
 [ همسو هست.41، 89، 83

ثوان گفات کاه د  اقاع ماه      ه میی  ف ری  ثائیه ایید  ثب
اس  های پ خط    پموقعیت یما  م، نق  اصل ی فتا  یشناخت

 دهاه. ت  ا ماو د ثائیاه قا ا  مای    یا   موقعی ابستگان به مواد به ا
ای هاای مقابلاه  انه که کمبود مهاا م موجود نشان داد  قامیثحق

طو  مستقل مص ، ماواد    انتظا ام مثبت د با   مواد به یانطباق
ای ماثا   هاای مقابلاه  اف اد با دادن پاسا   [41] کنهق میی ا ثشو

ک یا یت ی، ماننه ث و موقعی   اهب د  فتا مثا یکنا  آمهن )ب ا
شاونه  مثبت با خود(، مطمه  می یماننه گفتگو ی اهب د شناخت

ب احتماا   یا   ث ثینه   باه یها کنا  آ  موقعیتیثواننه با اکه می
 یکاه دا ا  یاسات کاه افا اد    ی  بهان معنییابه. اعود کاه  می

  یا که فاقه ا یهای کنا  آمهن مثا  هستنه نسبت به اف ادمها م
گی ناه. د  مقابال   ها هستنه، کمت  د خط  عاود قا ا  مای   مها م
کنناه،    مثا  کناا  آماهن  ا ثج باه مای    یهای غکه پاس  یاف اد

  انتظا  که مص ، ی  خواهه آمه   با اییت پایثسلطشان ب  موقع
ج مثبت انتظا (، هم ا  است که ی)نتا مواد اا  مثبت خواهه داشت

 ه شود.یلغمش ا ل ثوانه منج  بهمی

ثوانه به احساس گنا    شکسات  خود می ی  لغمش، د  جایا
م از ثخلف، یم از ثخلف( منج  شود   د نهایت ثرای  پ هی)ثرای  پ ه
  دهه. یثوانه احتما  عود  ا افماج مثبت انتظا ام، مییثنها با نتا

گی نه، اغلب به ت پ خط  مص ، مواد ق ا  مییکه د  موقع یاف اد
از ااا ام مثبات ماواد اعتقاددا ناه   د نتیجاه       یظا ام باا ث  انت

 یاماهها یمص ، ثوجه کنناه   پ  یممک  است ثنها به اا ام فو 
   ی، اجتمااع یفا د  یامههایثرخی ی مص ، مواد ازجمله پ یمنف

  موقع ب  یه ف د د  ای نه   چون ثم کم ا لیه  بگی ا ناد یاقتصاد
باه   کاه  است س( اسات  خود )ماننه یبه خشنود یهن فو ی س

ک د ما  م باا  یکه    زننه  مص ، مواد دست می یادی فتا  اعت
امه انتظا ام یی ف د  اجع به پبا  ها، یشناخت یاستفاد  از بازساز

ساازد      با  هاا آگاا  مای   یا کشاه   فا د  ا از ا   ا به چال  مای 
کا د باا   ی    یا د  اقاع ا  دهه.د نتیجه احتما  عود  ا کاه  می

   یجاناام فا د همچاون خشام، ثکانشاگ      یه با  کنتا   ه  ثرکی
اب مصا ، ماواد     یت لغامش   اشات  ی ی  با ماه یارط ا ، همچن

های پ خط  احتما  های کنا  آمهن با موقعیتکا گی ی مها مبه
 دهه.بازگشت ف د به مص ، مواد  ا کاه  می

  ییا جااد ثغ ی    ش مهاخله، ایا یل اا بخشیگ  از د ید یکی
 ی  پژ هش ینیهای بالجویان هست. ثج بهد مان ینهگد  سبک ز
 ی، نتوان سبک زنهگیانه که اگ  هم ا  با مهاخله د ماننشان داد 

ت یل ماهیزدایی به دل  داد، پ  از م حله سمییجویان  ا ثغد مان
بازگشاات کننااه ،  ابسااتگان بااه مااواد، د بااا   بااه مصاا ، مااواد 

م یا ثوانه د    پ همی یزنهگ   د  سبکیی  ثغیگ دنه، بناب ابازمی
کاا گی ی ماه     سه به. به نظ  می[42] ث  کنهاز مواد  ا طو نی

  د  سابک  ییا جاد ثغیق ایثوانه از ط ما  م می ی فتا  یشناخت
مانناه   یزنان معتاد به آنان کمک کنه ثا ب  موانع اجتمااع  یزنهگ

، ی ان  موانع  یاد زنان   همچنیبه اعت ی  اجتماع ینگ ش ف هنگ
ق جاذ  اد اکاام     یا کاه از ط   یمواناع   انا   [48] نهیغلبه نما
شاود کاه زناان،    شود   باعث مای حاصل می یهای اجتماعنگ ش

اد یا قلماهاد کنناه   باه علات شا  ز      یک سقوط اخلاقیاد  ا یاعت
 اد از د مان اجتنا  کننه.یاز اعت یناش ید با    فتا ها

 ی  مبنا یشا یپ یهاهج یافتیم نتای  پژ ه  نیطو کلی د  ابه
 ی یشگیما  م د  کاه   لع   پ ی فتا  یب  نق  مه  شناخت

هاا د     اباام آن  یها یا گا  پا یاز بازگشت معتادان   از طا ، د 
مو د ثائیه ق ا  گ فات. باا ثوجاه باه      ی یگیآزمون   پم حله پ 

 زم است  یشت یهای بپژ ه  ینیام بالینه   ثج بیشیپ یب  س
ت کناه. باا د  نظا  گا فت  لام م ثوجاه       یا حماجاه  ی  نتیا ثا از ا

اد زناان کاه مساائل    یا چنه جهی به د مان معتادان بااخخص اعت 
 گا دد یما شنهاد یخاص خودشان  ا دا نه، پ ی  ف هنگ یاجتماع

ت یها جهت ثقو    همس ان آنیبه  اله یهای د مانکه د  ب نامه
 ابسته  بازگشت اف اد  ام، آموزش داد  شود.ییثها م   استم ا  ثغ
شات  اثفااب   یب یک ساا    گااه  یا پا  از   یبه مواد معمو ً حتا 

گا   ی  د یت زماان ی  پاژ ه  باه علات محاه د    یا افتاه. د  ا می
عنوان ملاو بازگشات  به ی یگیماهه پ، د    سهییمشکلام اج ا
 یج م بوط به اا بخشا ی  نتایه د  ثفسی  مسهله بایاستفاد  شه. ا

  د.یجه ق ا  گب  بازگشت مو دثو یهای د مان  ش

بودناه   یما ان خودمع فی  پژ ه  بینمونه مو دب  سی د  ا 
  یکه به م کم د مان اجتماع مها  بانوان م اجعه ک د  بودنه، لذا ا

ثواننه مع ، کامل جامعه زنان معتاد باشنه. با ثوجه باه  اف اد نمی
گیا ی   عاود   د ماان    مهاخله عوامل متعهد   ثرای گذا  ب  شکل

ت، ی، اخاتلا م شخصا  یتیهای شخصا مثا ،  یژگی ی)ب ااد یاعت
زمان باا  شناختی هم، نوع   شهم مشکلام   انینوع ماد  مص ف

ها فا اهم نباود،  زم   آن ی  پژ ه  امکان ب  سیاد( که د  ایاعت
 .اط شودیآمه  احتدستج بهیم نتایاست د  ثعم
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( CPRTکودک ) - مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد یاثربخش

 (ADHD)فعالی/کمبود توجه های اختلال بیشبر شدت نشانه
 

 4، جواد محمودی قرائی3یل، رسول روشن چس*2، رقیه موسوی1امین نجاتی

 
 .دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، البرز، ایران .1
 )نویسنده مسئول( .دیار، گروه علوم تربیتی و مشاوره دانشگاه شاهد، تهران، ایراناستا. 2
 .استاد، گروه روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد، تهران، ایران .3
  .تهران، تهران، ایران پزشکی دانشگاه علوم پزشکیدانشیار، گروه روان. 4
 

 دهیچک
های مرضیی کودکیان   کودک بر شدت نشانه-نی بر رابطه والدمداخلات گروهی مبت یحاضر، اثربخش پژوهش مقدمه:

 ش فعالى را مورد مطالعه قرار داده است.یساله مبتلا به اختلال کمبود توجه/ ب 11تا  8
 96ان جامعیه آمیاری )  یی آزمون با گیروه مداخلیه نمیا، از م   پس -آزموندر این مطالعه تجربى بر اساس طرح پیش روش:

انتخیا  و در دو گیروه    یصیورت تایادف  زوج بیه  33فعیالی/کمبود توجیه(   اخیتلال بییش  کودک مبیتلا بیه   -زوج مادر
مرحلیه بیا اسیتهاده از مسییاس      2ش و مداخلیه نمیا در   یهیای گیروه آزمیا   ن شدند. آزمودنییگزیش و مداخله نما جایآزما
آمیاری تللییو وارییانس  نید      شده با استهاده از آزمونآوریهای جمعابى قرار گرفتند. دادهیبندی کانرز مورد ارزدرجه

 وتللیو قرار گرفت.مورد تجزیه ینیبال یمعنادار ین بررسیآماری و همچن یمعنادار یمتغیره جهت بررس
کاهش معنادار آماری و بیالینی مشیکلات عمیومی و کیاهش معنیادار آمیاری        یایهای تلسیق گویافته نتایج:

 .استاین اختلال های توجه و یادگیری در کودکان مبتلا به شدت نشانه
جیه  ین نتیتیوان  نی  های قبلیى میی  ز در نظر گرفتن پژوهشیهای مطالعه حاضر و نبا توجه به یافتهگیری: بحث و نتیجه
ن مییداخلات، در کنییار دارودرمییانی دارای مزایییایی جهییت کنتییرل رفتییاری کودکییان مبییتلا بییه اخییتلال یییگرفییتك کییه ا

هیای بعیدی در جمعییت ایرانیی     منیدی توجهی جهت بهرهو امکانات قابو ازاتیامت یفعالی/کمبود توجه است و دارابیش
 است.
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 مقدمه  
هرا   تریی  اخرتلال  از شایع 1فعالیتوجه/بیشاختلال کمبود 

کره در   شرااختی  اتر   رفتار  و نوروبیولوژیکال )عصر  زیتر   
ازحد فیاگیری و  شده ات . ای  اختلال بیشدوران کودکی شااخته
فعرالی و تکانگریی    توجهی، بریش ها  بیپایدار ات  و با ویژگی

  [.1شده ات  ]توصیف

در کودکان مدارس ابتدایی  درصد 5تا  3ی  اختلال با شیوع ا
شده ات  و بیخری از پژوهگرییان   در میحله پیش از بلوغ گزارش

درصرد   6ترا   3شیوع ای  اختلال را در میران کودکران دبترتانی    
بیابی بیگرتی   9تا  3اند و فیاوانی ای  اختلال در پتیها تخمی  زده

[. در پاجمی  وییاتر  راهامرا    2شده ات  ]از دختیها گزارش
 5/2شریوع ایر  اخرتلال     نیخ 2و آمار  اختلالات روانی تگخیص

[. بری  3شرده اتر  ]  درصد گرزارش  5درصد و بیا  کودکان رقم 
 ای  راهاما  تگخیصی شش نگانه میتبط برا تکانگریی ،   اتاس

ترالیی تاراهی    12پریش از  بایت  فعالی میکمبود توجه یا بیش
 و حررداقد در دو موقعیرر  مت رراوت ماناررد    پیررداکیده باشرراد 

کودکتررتان، مدرترره، خانرره و یررا هایرراو ارزیررابی و معایارره      
تررالی شررااختی دیررده شررود و نگررانه در تمرراو دوران بررزر روان

راهاما  تگخیص و آمار  مگابه وییات  چهارو مگاهده گیدند. 
اخررتلال نگررانه اصررلی برریا  تگررخیص    11، اخررتلالات روانرری 

 و تروجهی ها  بیدر دو حوزه اصلی نگانه فعالی/کمبود توجهبیش
تکانگیی  م یوض شده ات  و به همان تیتی  لزوو /  فعالیبیش
نگانه از هی حوزه بیا  تگخیص در کودکان مورد تأکیرد   6وجود 

تراله و برالاتی    11افیاد قیارگیفته ات  ولی توصیه کیده در مورد 
جا  لزوو پی به تکانگیی  /یفعالشیو ب یتوجهیدر مورد علائم ب

؛ [3] ار را داشرته باشراد  یمع 4زو ات  که فطط ار، لایمع 6کیدن 
ها  موجود، افیاد مبرتلا بره ایر  اخرتلال بره تره       بتته به نگانه

فعال/ شوند: نوع کمبود توجه نوع بیشزییگیوه مت اوت تطتیم می
 [.4] یبیتیکتکانگیی و نوع 
اجرازه تگرخیص    3نتخه قبلیباد  جدید بیخلاف در فیمول

عاروان  کاار اختلالات طیف اوتیتتیک بره زمان ای  اختلال در هم
اخرتلال  [. هیچارد تگرخیص   3] شرده اتر   اختلال همبود داده

در کودکان پتی بیگتی اتر ، امرا میرزان     فعالی/کمبود توجهبیش
[. در 5تالی در زنان و مریدان متراو  اتر  ]   تگخیص در بزر 

شااتی ایر  اخرتلال، شرواهد علمری قویراو بری وجرود        مورد تب 
در حرال حارری   وجود کاد، باای شااختی اشاره مییت زییباا  ز

گترتیه  [؛ 6نگرده اتر  ]  ا  شااختهبیاى ای  اختلال، عل  ویژه
علد، دربیگیینده فاکتورها  وراثتری، شخصری  و مرزاع، عوامرد     
پیش و پس از تولرد و ت راوت در تراختارها  م رز  و احتمرالاو      

بررودن ت رراوت در ورررعی  شرریمیایی م ررز و درنتیجرره مت رراوت  
که با عوامد محیطی  تاختارها  م ز  ازنای میزان فعالی  ات 

)ماناد فیزندپیور  والدی ، محیط تطرویتی یرا تابیهری و عوامرد     
 [. 1تیبیتی  در تعامد هتتاد ]

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2 DSM-5 
3 DSM-IV-TR 

کره   فعالی/کمبود توجهاختلال بیشاکثیی  کودکان مبتلا به 
 اند در عملکید تحصیلی مگکد داشرته شدهبه کلیایک ارجاع داده

[ و نیرز االبراو در آنرران مگرکلات رفتررار ، هیجرانی و رشررد      1]
در  فعالی/کمبود توجهاختلال بیش [. ابتلا به9شده ات  ]گزارش

و  4احتمال همبرود  اخرتلال ترلو     ،مطالعات جمعی  عمومی
[ و 11دهررد ]بیابری افرزایش مری    1/11را ترا   5ا نافیمرانی مطابلره  

ییی اختلالات شایع همبرود  ها  خلطی و ارطیابی نیز از داختلال
هرا   رتد بینامهبی ای  اتاس به نای می [.9اختلال ات  ]ای  با 

درمانی متمیکز بی راهبیدها، بیا  بهبرود کودکران کرم     -آموزشی
مؤثی باشد،  فعالی/کمبود توجهاختلال بیشت  و تال و مبتلا به 
بع کود  را که اال  ما-تواند تعاملات والدزییا ای  مداخلات می

[. 11تاز ات  را تلطیف نمایرد ] تگدید و تداوو رفتارها  مگکد
هررا  تحطیطررات اهمیرر ، ررریورت تگررخیص و مررداخلات  یافترره

را  فعالی/کمبود توجره اختلال بیشزودهایاو در کودکان مبتلا به 
 [.1دهد ]نگان می

اگران، نگران داده کره    ی  کودکان با والدیبیرتی تعاملات ا 
ى ی  دترتورها ین ایی مبرتلا، از طریف والرد   گتی از کودکایها بآن
شردند و در  خ مری ی  تریزنش و تروب  یکیدند و همچار اف  مییدر

، افتریدگى  اگران، فگرار روانرى،   ی  کودکران و والد یر   ایروابط ب
خطی  [.13، 12دارد ]ى کمتی وجود ی ، ناکامی بالا و توانایمحدود

وابط وبى از ری  کودکانى در چیخه معی  ات  که چایواقعى در ا
یریان شرده و از   ی  دیا  باعث آزار و اذطور فزایادهاتییشده و به
  کودکان در ی  شکد ایز مورد آزار واقع شوند و به ایطیف آنان ن

تازگارى با اعضاى خانواده و دوترتان خرود مگرکد پیرداکیده و     
ارده و در  یدهارد و متأتر انه در آ  ن س خود را از دت  مری عزت

ش یها پآن ییى هم بیا یه دیت ثانولانوجوانى ممک  ات  مگک
ی نوجوانران مترتعد رفتارهراى    یگرتی از ترا  یکره ب طرور  د بهیایب

لى و امثال یبزهکارانه، افتیدگى، مگکلات ارتباطى، میدودى تحص
اتر    فعالی/کمبود توجه ممکر  آن هتتاد. مگکلاتاختلال بیش

 شوندد یز تگدیه نیافته و مگکلات ثانویتا دوران جوانى هم ادامه 
به دلید تعرداد و تاروع مگرکلات کودکران برا ایر  اخرتلال         .[1]

ها  درمانی مت اوتی بیا  درمان آن مورداتت اده قیارگیفته شیوه
  که بی انتطال عصبی 6ویژه با داروها  محی )بهشده، دارودرمانی 

گذارند، رفتاردرمانی و اصرلا   دوپامیایژیک و نورآدرنیژیک اثی می
هررا  تیکیبرری از الرردی  و درنهایرر  شرریوه رفتررار ، آمرروزش و

[. گیچره درمران   14تودماد  بیگرتی  بیخروردار بروده اتر  ]    
ها بریا  ایر    فیدتیی  درماندارویی یکی از مؤثیتیی  و ماحصیبه

[ و در مروارد  کره برا آن هری      15شرده اتر  ]  اختلال شااخته
اختلال دییی  وجود ندارد روش درمان مطلوبی جه  کاترت  از  

[، اما عوارض جرانبی داروهرا و یرا تریس     16ها ات  ]انهشدت نگ
ها را با شک و ها از عوارض احتمالی، متخصصان و خانوادهخانواده

که هی  شرکی نیتر  کره    [ و درحالی1تیدید مواجه کیده ات  ]
شود ها در درمان ای  اختلال مؤثی هتتاد، تخمی  زده میمحی 

                                                           
4 CD 
5 ODD 
6 Stimulants 
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 و همکاران امین نجاتی                        ...........کودک-ی مبتنی بر رابطه والدمداخلات گروه یاثربخش

زه کافی به ای  داروها پاتخ اندادرصد افیاد مبتلا به 31که حداقد 
هرا را تحمرد کاارد و یرا از میرزان      توانارد محری   نداده و یا نمی

ا  که متئله[.1،16،11شود ]شان با دیییان کاتته نمیبدرفتار 
تازگی ذه  درمانییان کود  را به خود مگ ول داشرته اتر ،   به

چیونیی اتت اده از ارتباطات عاط ی طبیعی موجود بی  والدی  و 
توانارد  کود  در جه  درمان ات  و ایاکه چیونره والردی  مری   

جاییزیای ماات  بریا  درمرانییان باشراد و برا آمروزش بیخری       
ها  درمانی تبدید به درمانیی یا عوامد درمانی شروند کره   مهارت

در محرریط خانرره برره درمرران مگررکلات و اخررتلالات کودکانگرران 
جرراد حررس ترریی  مزایررا  ایرر  روش ایبپیدازنررد. یکرری از مهررم

ها نیز خودکارآمد  در کود  و والد ات  تا بدی  طییق رابطه آن
شده، فیزندپیور  کارآمدتی شده و تداوو اثریات درمران در   تطوی 

درمرانی را  زندگی کودکان بیگتی شود. امیوزه، پژوهگرییان براز   
داناد. از درمان متاات  با رشد و تحول کود  می یعاوان شکلبه

 ییترالیی توانرا  دکران ترا قبرد از تر  یرازده     طبق نای پیراژه کو 
  ات خرود را در براز  یرا ندارند و تجیب یت کی انتزاع  بیا یشااخت

  [.11دهاد ]نگان می
متمیکرز بری    1کرود  -بی روابط والد یمبتا یمداخلات گیوه

  فریض  یر بروده و بری ا    ق براز یبهبود رابطه والد و کود  از طی
طییرق براز  موجر  بهبرود       رابطره از  یاتتوار ات  که بهبود ا

ده و ترلام  روان والرد و   یکود  گید یو عاط   مگکلات رفتار
 [.19کاد ]  مییکود  را تضم

را به نراو مرداخلات    2آموزش والدیای لادرث روش خاصی از 
کود  معیفی کید که در مطالعه حاری نیرز  -مبتای بی رابطه والد

  بیگرتی  از  شده ات  و در تطور آتی به شیروش اتت ادهازای 
که  یپیدازیم. بی طبق دتتورالعمد درمانها  خاص آن میویژگی

عاروان عامرد    ، بره ید والرد یر مطری  گید  توتط لادرث و بیاتون
آموزند باز  با کود  می جلته 11جا  مگاور، در طی به یدرمان

ا  جاد نموده، رابطره یدر خانه ا یمیگیو و صم یطیکه چیونه مح
  یر و از ا و اصید با فیزند خود بیقیار کیده ، نامگیوطیی قضاوتیا
در کررود  خودگیدنررد.  یمارریجرراد احترراس ایق باعررث ایررطی
با کودکان موج      در بازیها توتط والد  مهارتیکارگیی  ابه

در ایر  مردل    [.21گریدد ] کودکان مری  یرشد مابع کاتیل درون
انی درمر اتاتی باز  ها  پایه ودرمانی، به والدی  اصول و مهارت

هرایی از قبیرد   شرود؛ مهرارت  آموزش داده می 3متمیکز بی کود 
هرا   دهری بره احتراس   گوش کیدن انعکاتی، تگخیص و پاترخ 

ها  همچای  محدودی  وکود   ن س درکودکان، ایجاد اعتمادبه
  مرداخلات  یر ها  خراص ا از جابهشود. نااو درمانی گوشزد می

ود ، ادرا  والدی  از ی رفتار کییجا  تأکید بی ت ای  ات  که به
ی در ادرا  یر ی ، ت یی کاد؛ بارابیا ییکود  ت -کود  و رابطه والد

 یهرا  اصرل  یری ویژگری  ید. از دیر ی در رفتار خواهد گیدییباعث ت 
  اتر  کره   یر کرود  ا -بری رابطره والرد    یمبتا یمداخلات گیوه

که االر   علاوه، درحالیاده ات . بهیها  آن متمیکز بی آآموزش

                                                           
1 Child Parent Relationship therapy (CPRT) 
2 Filial Therapy 
3 Child-Centered Play Therapy:CCPT 

گذشرته    گره در روابرط و رخردادها   ی  ریزش والدها  آمومدل
  مدل یکااد؛ اح رفتار گذشته کود  تأکید مییداشته و بی تصح

ورزد نه شدن به آن را دارد تأکید میتبدید ییبی آنچه کود  توانا
 [.21ات  ]آنچه قبلاو انجاو داده 

درمرانی کرود  محرور بری     مطالعات متعدد، اثیبخگی براز   
ویرژه  تراز  شرده، مگرکلات رفترار  بره     نیکاهش مگکلات بیو

رفترار  و   -پیخاشیی  و نادیده گیفت  قواعد، مگکلات هیجرانی 
انرد  رفتارها  تکانگری و ان جرار  در کودکران را گرزارش کریده     

[21،22 ،23 ،24 ،25،26،21.]  
در مطالعه جدید آقایی و همکاران اثیات مثب  ایر  مداخلره   

شرده  مگرکلات برالیای گرزارش   هم بیا  والدی  و هم فیزندان با 
 [. 21ات  ]
 بیرترری بررا [29] جاتیرران و همکرراران دییرری ا مطالعرره در

 میرری  هرا  نگرانه  شردت  بری  درمرانی براز   جلته 16 اثیبخگی
 ،فعالی/کمبود توجره اختلال بیش مبتلا 11 تا 9 پتی آموزاندانش
 خطاهرا   و توجه کمبود فعالی،بیش علائم شدت دارمعای کاهش
 پایران  در بلافاصرله  پاترخ  زمران  دارمعاری  افرزایش  و دهری پاتخ

 پیتگراامه  از اترت اده  با مداخلات از قبد با مطایته در مداخلات
 گرزارش را  5آشراا  اشکال همتایابی آزمون و 4کود  میری علائم
 اثری  که داده نگان مداخلات پیییی  اثیبخگی نتایج البته. کیدند
 خطاهرا   در ولری  مرؤثی  دهری پاتخ زمان افزایش بی درمانیباز 
 از یکری  در و همکراران  ات . پیتتیم  نداشته تأثیی  دهیپاتخ
 فیزنرد  برا  خرانواده  46درمرانی؛  باز  تاختاریافته مطالعات اولی 
مرورد   رافعرالی/کمبود توجره   اختلال بیش به مبتلا دبتتانیپیش

 کرانیز  فعرالی بیش آمده از شاخصدت مطالعه قیاردادند، نتایج به
نگرده   ریز بینامه و هدف بدون تکانگی معاادار رفتارها کاهش 
انرد  را نگران داده  ماهره تره  پیییی  در و درمان پایان در کود ،

[31.] 
 –ا  مردل روابرط والرد    مور در بیرتری آمروزش دو جلتره    

 فعالی/کمبود توجره اختلال بیش کود  بی رو  کودکان مبتلا به َ
 کرود  -روابرط والرد   بری  یمبتار  یمداخلات گیوهر نگان داد که 

دار اتتیس و افزایش دانش والدی  نتب  بره  موج  کاهش معای
 [. 31ات  ]اختلال فیزندانگان شده 

ا  نگرران دادنررد کرره لیارردو، آکررا  و تررالیوان طرری مطالعرره
موجر  کراهش    کرود  -بی روابرط والرد   یمبتا یمداخلات گیوه

اتتیس فیزندپیور ، بهبرود   کاهش مگکلات رفتار  در کودکان،
 [. 32شود ]کود  می -تعاملات والد

 31 جلترره 16طرری ر  و همکرراران در دییرری مطالعرره در
 آمرروزدانررش 16 بررا محررور کررود  درمررانیبرراز  ا دقیطرره
 برا  کره  کیدنرد  گرزارش  ،فعالی/کمبود توجره اختلال بیشدبتتانی
 بهبرود  کاتریل  گریوه  برا  مطایتره  در کودکران  ایر   نتایج بیرتی

 و توجرررره/یررررادگیی  هررررا مطیرررراس خرررریده در عملکررررید
 مارتج  کانیز معلم شده تجدیدنای کوتاه فیو گیی گوشه/ارطیاب
  .[33ات  ] گیدیده

                                                           
4 CSI-4 
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 .16-31، صص.: 1361، بهار و تابستان 29، پیاپی 1، شماره 14، دوره )دانشور رفتار( تیو شخص ینیبال یشناسروانپژوهشی  –دوفالنامه علمی 
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پژوهگی مگرابه ترالیوان برا بیرتری آمروزش مرداخلات        در 
جلته به والردی    11در طی  کود -بی روابط والد یمبتا یگیوه

تواند به ارتباط کودکان اوتیتم، نگان داد که ای  نوع مداخله، می
ماجی شده و تجارب و دانرش والردی  را    والد -تی کود  مانهصمی

 [.34در مواجه با ای  کودکان بهبود داده ات  ]
مرررادر و کرررود   13ا  بررری رو  مصرررط و  در مطالعررره 
کرارگیی  و  تاله دارا  مگکلات رفتار  با بره  1-6دبتتانی پیش

 11در طی  کود -بی روابط والد یمبتا یمداخلات گیوهآموزش 
دار مگکلات به مادران کودکان گیوه آزمایش، کاهش معای جلته

تراز     مگکلات درونی تاز  شرده و بیونری  رفتار  در حیطه
 [.35نمود ]شده ای  کودکان در مطایته با گیوه کاتیل را گزارش 

رج  پور، مکوند حتریای و رفیعری نیرا در پژوهگری، اثیبخگری      
کرراهش  در کررود -برری روابررط والررد یمبتارر یمررداخلات گیوهرر

دبتتانی گیوه آزمایش پیخاشیی  کلامی و فیزیکی کودکان پیش
 [. 11کیدند ]را گزارش 

در پژوهش دییی  آشکار شد که اترت اده از ایر  مرداخلات    
توتط والدی  کودکان مبرتلا بره بیمرار  مرزم  در بیمارترتان،      
باعث کاهش مگکلات رفتار  کودکان و کاهش اتتیس والردیای  

ها  مختلرف اثیبخگری ایر     ه بی ای ، پژوهش[؛ علاو36شود ]می
ریرز   مداخلات را بی کاهش مگکلات رفتار  و رفتارهرا  بریون  

شده کودکان را در نطاط مختلف جهان ازجمله آمییکا، کیه، تیکیه 
 .[41، 39، 31، 31، 11]و جاماییکا را نگان داده ات  

 یمرداخلات گیوهر  نیرز در مطالعره دییری اثیبخگری     تکلو   
در کاهش مگکلات رفتار  کودکران   کود -ی روابط والدب یمبتا

هرا  ها  یادگیی  را نگران داده اتر . در ایر  پرژوهش    با ناتوانی
-بری روابرط والرد    یمبتار  یمرداخلات گیوهر  مگخص گیدیده که 

مرابی   کود  شده، روابرط فری  -موج  تطوی  ارتباط والد کود 
و تی کیده و موجر  کراهش مگرکلات رفترار      ها را متتحکمآن

شرود  کااردگان کرود  مری   افزایش خودکاتیلی در میان شریک  
[41 .] 

کرود    -امیی  و همکاران در مطالعه اثیبخگی آموزش والرد 
بی رو  مگکلات رفتار  کودکان نگان داد که ای  نروع آمروزش   

ریررز  و درونرری در کودکرران بررا موجرر  کرراهش مگررکلات برریون
ا  کره  عره در مطال[. 42شرود ] توجره مری  مگکلات رفتار  قابرد 

تازگی درزمیاه ترأثیی آمروزش ارتبراط والرد و کرود  بری رو        به
افزایش مهارت کاتیل کودکان  کاهش پیخاشیی  و تکانگیی  و

فعالی صورت گیفته اتر ، بیرانیی آن اتر     مبتلا به اختلال بیش
کود  موج  کراهش  -بی روابط والد یمبتا یکه مداخلات گیوه

ارت خرودکاتیلی کودکران   پیخاشیی  و تکانگیی  و افزایش مهر 
با توجره  [.11] شده ات  فعالی/کمبود توجهاختلال بیشمبتلا به 

توانرد حرائز   شده، ای  پژوهش از چاد جه  مری به مباحث مطی 
آمرده از ایر  پرژوهش،    دت اهمی  باشد: ازلحاظ نای  نتایج به

هرا   رم  پیوند با بدنه علمی، در جه  گتتیش و بتط ناییره 
  یر توان از ا  مییا علاوه بییاه م ید خواهد بود. علمی در ای  زم

هراى  ررعف مهرارت   بینامه آموزشى در تطح جامعره بریاى رفرع   
یانه اترت اده  یگری یپ  هرا   و در راتتاى بینامهیفیزندپیورى والد

بی روابرط   یمبتا یبا توجه به ایاکه محتوا  مداخلات گیوهکید. 
تا حد زیراد    لاتیشیوه مداخا  ات  که ای  گونهبه کود -والد

اخرتلال  و نیز شیوع نتبتاو بالا  ابتلا بره   به فیهاگ وابتته ات 
  یر بیاى پژوهگریی ا  در کگور، درنهای ، فعالی/کمبود توجهبیش

کرارگیی  مرداخلات   شود که آیرا آمروزش و بره   متئله مطی  می
 11ترا   1کود  به مادران کودکران  -بی رابطه والد گیوهی مبتای
در کاار دارودرمانی،  فعالی/کمبود توجهختلال بیشاتاله مبتلا به 

هرا  میرری در ایر  کودکران     تواند باعث کاهش شدت نگانهمی
 گیدد؟

 روش تحقیق 
 نوع پژوهش

  مطالعه از نوع کاربید  ات . ازآنجاکره در ایر  پرژوهش    یا
ها  میری اختلال موردبیرتی قیارگیفته تأثیی مداخلات بی نگانه
گیفته صورت تصادفی انجاوها بهها در گیوههات  و جاگذار  نمون

 -آزمرون ات ؛ پس طی  کلی ای  پرژوهش تجیبرى، طری  پریش    
  پرژوهش معیارهرا    یر آزمون با گیوه مداخله نما ات . در اپس

اخرتلال   ص ابتلا بره یعبارت بودند از: تگخ یورود به طی  پژوهگ
چهرارمی   بی اتاس معیارها  تگخیصری   فعالی/کمبود توجهبیش

وییات  تجدیدنای شده راهامرا  تگرخیص و آمرار  اخرتلالات     
پزشرکی کرود  و   با تگرخیص برالیای فروخ تخصرص روان     روانی

لیتر  رفترارى   چرک نوجوان و روانگااس بالیای و تأیید توترط  
لیت  رفترارى  چکماات   ییایو پا ییبا روا  یکودکان، فیو والد
 T <63یش )کت  نمریه برالاتی از نططره بر      یکودکان، فیو والد

-1 یتکانگیی  ، محدوده تا -فعالیصیفاو در خیده مطیاس بیش
)حرداقد تحصریلات مرادر     ترال  45-21کود  و   بیا تال 11

 / یترال ی ، ریترال ی  نروع و دوز دارو )ر یر مادران، تثب  دیپلم  بیا
ک مراه قبرد از شریوع    یا آدرال  حداقد به مدت یو  دونیییتپیر

اول، دوو و حرداکثی تروو     یزنرد ه، رتبه فیعاوان خط پاطی  به
کود ، موافط  کتبی مادران بیا  شیک  آگاهانه و متعهدانره در  

در کارار هرم و    یمگتی  پدر و مرادرواقع  یطی  پژوهگی، زندگ
زمران  طور همعدو شیک  در یک دوره آموزشی یا درمانی دییی به

 مااور رفع مگکلات رفتار  کود .به

 آزمودنی
زوع مرادر و کرود     69ری، شرامد  پژوهش حا  جامعه آمار

کودکرران و  یکااررده ترریپایی برره درمانیرراه میکررز طبرر میاجعرره
بازه زمانی دوماهره  بروده اتر .     یکان )طیها  ونک و نکلیایک

 یعاوان نمونه پژوهگر به یصورت تصادفزوع مادر و کود  به 31
  شدند. عل  انتخاب ای  حجرم برا   ییزیانتخاب و در دو گیوه جا

آزمودنی، دتتیتی کم به کودکان و مادران )مطابق  احتتاب اف 
هرا  زمرانی بریا  اجریا      معیارها  ورود به طی   و محردودی  

 یته دو گیوه از همتران یمطا یمطدمات یپژوهش بوده ات . بیرت
  ت  مادران و یانیی  کود ، میع جاتیی توزیها  نادر ویژگی
  دارو  یر پردران و نروع، تیک   یلیو تحصر  ی  ش لیپدران، ورع
مادران و درآمرد   ی  ش لی  داش  و فطط در ورعیکودکان حکا



 

23 

 و همکاران امین نجاتی                        ...........کودک-ی مبتنی بر رابطه والدمداخلات گروه یاثربخش

 خانواده در دو گیوه ت اوت مگاهده شد.

 ابزارهای پژوهش
: مداخلات مبتای بی CPRTا  جلته 11بتته آموزشی  -1

ا  خاص والدی  ات  که جلته 11کود  یک بینامه -رابطه والد
برار  ا  یرک ا  ه تهدقیطه 31ها  باز  از طییق اتت اده از زمان

[. ایر  شریوه   21] دیر نماتواند رابطه والد را با کودکش تطوی  می
درمانی و رویکیدها  آموزش والدی  ات ؛ با ایر   تیکیبی از باز 

و عمرردتاو از  کررود  برروده -ت رراوت کرره متمیکررز برری رابطرره والررد
کارد. والردی    درمانی کود  محور اترت اده مری  ها  باز تکایک

درمانی ها  باز دیده، تکایکمتخصص آموزش تح  ناارت یک
ها را در مارزل  باز کود  محور توتط مجموعه خاصی از اتباب

خلاصره محتروا  جلترات آموزشری      کاارد. اتت اده و اجریا مری  
اند از:جلتره  کود  عبارت-بی روابط والد یمبتا یمداخلات گیوه

همدلی تگویق و تطوی  والدی ،  دیقببیان موروعات پایه از اول )
با والدی ، عاد  و طبیعی جلوه دادن مگکلات ارتباطی والدی  با 

هرا   باز معیفی و ارائه مجموعه اتبابدوو )جلته . فیزندانگان 
موردنیاز بیا  جلتات باز  و شی  ماطق اتت اده از هری یرک از   

 ی بایدها و نبایدها  جلتات باز  .معیفتوو )جلته . ها آن
پراجم   جلتره . گرذار  گراو محردودی   اعمال تره چهارو )جلته 

تمیکز عمده ای  جلته بی حمایر  و تگرویق والردی  در هایراو     )
  براز  اتر ، مطالر     هرا  جلتره  یادگیی  و تمریی  مهرارت  

نهرم  شگرم ترا    جلتره  . شرود  جدید  در ای  جلته مطی  نمی
  درمرانیی در بیخرورد برا والردی ، تطویر  و ایجراد       هدف اولیه)

ن ررس و هررا، از طرریخ ایجرراد حررس عررزتاحترراس کارآمررد  آن
صرورتی    والدی  ای  ات  که بهن س ات  و هدف اولیهاعتمادبه

 ؛ ن س کود  تطوی  شود فعالانه به کودکگان پاتخ دهاد تا عزت

ها  هدای ، ارزیابی و پیییی  جلتات باز  و مهارتدهم )جلته 
 .والدی  در ای  زمیاه 

تراجش مبتارى بری     :1 یلدلیت  رفتارى کودکان، فیو واچک-2
مدل چاد محورى ات  که چهارچوبى بریاى   کی 2تجیبه آخاباخ

هرا  تجیبرى حاصرد از مارابع     تاز  دادهدهی و یکپارچهتازمان
گذار  بری اتراس   آورد. در روش نمیهاطلاعاتى مختلف فیاهم می

ی مررورد یر ا مگرکلات ز یر خرتلالات  ، ا3د  اس اوناراو مبتارى بری   
مگرکلات عراط ى، مگرکلات اررطیابى،     : ینرد یگیمتاجش قیار 
ش فعالى/ کمبود توجه، مگرکلات  یتای، مگکلات بمگکلات روان
 آزمون،  یا ییایپا  یری[. 43تلو  ]ا  و مگکلات رفتار مطابله

  بیا  ایبالیی مهم  ابزارها از یکی عاوانبه و شدهگزارش 15/1
. [44] رودمری  کرار  بره  تال 4-11 گیوه پزشکیروان ها اختلال
 هرا  انطباخ از پس تهیان، در تاجش نااو  یا یدرون یابیهاجار
 ییانرریا نمونرره  رو یاجتمرراع و یفیهایرر ،یزبرران لحرراظ برره لازو
 اس،یر مط  آل را   یرریا  که دهدمی نگان جینتا. ات  شدهانجاو

                                                           
1 CBCL 
2 Achenbach System of Empirically Based Assessment 

(ASEBA) 
3 DSM 

. دارد قریار  یبخگر   یرررا  ترطح  د  اس او در اتاس بی یمبتا
 در آمرده دتر  به جینتا  یهمچا. ات  11/1 تا 64/1 از آن داماه
 از نگران  ناراو   یر ا یعامل ییروا و تؤال ییروا تازه، ییروا مورد
 نااو  یا  P<0.01) یدرون یهمبتتی  یری و قبولقابد ییروا
 .[45] دارد
یرر  ا :4تررؤالی والرردی  41فرریو  -باررد  کررانیزمطیرراس درجرره-3

 93 تی  از فیو بلادو کوتاه شدهتؤالی فیو بازبیای 41پیتگاامه 
درجه از اصلاو تا بتریار زیراد    4تؤالی آن ات  که بیحت  لیکیت

شود و با پاتخیویی قبرد و بعرد از اجریا     گذار  می  نمیه3-1)
بینامه درمانی، توتط والدی ، بیا  ارزیابی درمان درزمیاه توجره،  

فعرالی/کمبود  اخرتلال بریش  فعالی و اختلال تلو  همیاه با بیش
گیید. ای  مطیاس، در ارزیابی موفطیر   می مورداتت اده قیار توجه
کاربید بالیای و تحطیطراتی   فعالی/کمبود توجهاختلال بیشدرمان 

ترراله  11تررا  3دارد. ایرر  مطیرراس برریا  کودکرران و نوجوانرران  
ویرژه  کود  بره  5گیایانهاتت اده ات  و درباره مگکلات بیونقابد

  یدهد. امیفعالی و اختلال تلو  اطلاعاتی به دت  توجه، بیش
ى یشده و روااس در کگورهاى مختلف و ازجمله اییان اتت ادهیمط
اس یر   مطیر ى آن مورد تأیید بوده ات  در اکثی مطالعات ایایو پا

یرادگیی  و توجره،    مگرکلات ترلو ،  اصرلى ) شامد پاج عامرد  
فعالی  و یک عامد عمرومی  تای، ارطیابی و تکانگیی /بیشروان

ریی  پایایی ای  مطیراس برا    .[41 ،46)مگکلات عمومی  ات  ]
هرا از  ییمطیراس زو بریا    16/1روش بازآزمایی، بیا  کد مطیاس 

بیا  مگرکلات ترلو  مت یری     12/1، بیا  ان عالی بودن تا 61/1
و  16/1بود. ریای  آل ا  کیونباخ بیا  کرد پیتگراامه معرادل    

برریا   19/1فعررالی تررا برریا  برریش 14/1هررا از برریا  زییمطیرراس
 [.41رؤیاپیداز  مت یی بود ] –هی توجبی

 شیوه انجام پژوهش
پیتگاامه کانیز برا کمرک فرید روانگرااس ایری از محطرق و       

ها  آزمایش و مداخله درمانییان ای  پژوهش؛ توتط مادران گیوه
ان مرداخلات  یر نما پیش از شیوع مداخلات و دو ه تره پرس از پا  

حططری  در  ها  احتمرالی م وتیله از توگیی تکمید شد تا بدی 
ارزیابی نتایج درمانی جلوگیی  به عمد آید. مرادران بعرد از ارائره    
توریح ش اهی در مورد پژوهش، با اخذ ررای  کتبری بره طری     

هرا مح روظ مانرد و اطلاعرات ماردرع در      وارد شدند. ناو آزمودنی
ها از طییق کدگذار  اتت اده شد. تپس مادران گریوه  پیتگاامه

بری روابرط    یمبتار  یمداخلات گیوه آزمایش در جلتات آموزشی
ه تره در   11تاعته در مدت  2جلته گیوهی  11کود  در -والد

شیک  کیدند. محتوا  جلتات برا توجره بره     1و 1قال  دو گیوه 
هرا و  د. نمایش و ای ا  نطش ای  مهرارت یکتابچه راهاما اجیا گید

انجاو بحث گیوهی در جلتات آموزشی والدی  و انجراو جلترات   
شرده  هرا  آموختره  دران با کود  همیاه با رعای  مهارتباز  ما

ها بود. تکالیف خانیی مادران در هی جلته شامد انجاو ای  مهارت
ها از باز  با کود  در مارزل  شده آنو گزارش یا ارائه فیلم ربط

                                                           
4 Conner's Parents Rating Scale (CPRS-48) 
5 Externalizing 



 

24 

 .16-31، صص.: 1361، بهار و تابستان 29، پیاپی 1، شماره 14، دوره )دانشور رفتار( تیو شخص ینیبال یشناسروانپژوهشی  –دوفالنامه علمی 
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صرورت درمرانیی و ترایی اعضرا  گریوه      شد ترا بردی   بازبیای می 
ه تره پرس از پایران     2نرد.  بازخوردها  اصلاحی خود را ارائه داد

دوره مجدداو پیتگاامه مذکور، در اختیار مادران گیوه آزمرایش و  
ه تره اجریا    11کره در طری زمران     همچای  گریوه مداخلره نمرا   

ایری    جلته آموزش برا محتروا   4ش، تح  یمداخلات گیوه آزما
ه  قیارگیفتره بودنرد، قریار گیفر . پرس از      یر میبوط )مباحث ت ذ

هرا  پرژوهش   وتحلیرد داده اقداو به تجزیره آور  پیتگاامه جمع
عضو که بیش از یک جلته ایب  داشتاد،  3از گیوه آزمایش  شد.

ن ری در زمران    2حذف شدند. همچای  از گیوه مداخلره نمرا نیرز    
آزمون در انتها  طی  حاری نگدند درنتیجه از نمونره  اجیا  پس

 د.یآزمون اخذ گیدان دوره از دو گیوه، پسیحذف شدند. در پا

 شیوه تحلیل داده ها
آمده از ایر  پرژوهش از    دتها  بهداده وتحلیدبیا  تجزیه

 شد.  اتت اده 16نتخه 1.«اس .اس .پی .سا»افزار نیو
از میانیی  و انحریاف معیرار در ترطح توصری ی و از تحلیرد      

هرا در  ماارور مطایتره نمریات گریوه    واریانس چارد مت یری  بره   
 آزمون اتت اده شد.پس
آزمون توترط  ش و پسیدو گیوه در پ یت نمیات اکتتابت او 

پارامتییک تحلید واریانس چاد مت ییه موردبیرتی   آزمون آمار
ها بی اتاس ورعی  گیوه یلیتکم ی  در بیرتیقیار گیف . همچا

درصد ت ییری دو گریوه در هری یرک از      و 2شیوه محاتبه اندازه اثی
محاتبه   بیا  فتاد.قیار گی  مت ییها  مورد پژوهش مورد واکاو

اندازه اثی مداخلات در هی یک از دو گیوه آزمایش و مداخله نما، از 
 د که در ای  فیمرول، یاتت اده گید 1993وه چامبلز و گیلیس، یش
1M ،2 میانیی  قبد از درمانM    میرانیی  پرس از درمران و SD 

انحیاف معیار قبد از شیوع درمان ات . کوه  نطاط بیش زیری را  
تا  21/1ها  اثی اندازۀ اثی پیگاهاد کیده ات : اندازه یابیزبیا  ار
[. 49]  قو 1/ 11متوتط و بالاتی از  11/1تا  51/1ف، یرع 51/1

 شده ات .در ای  مطالعه از همی  نطاط بیش اتت اده

= SD

MM 21 

 اندازۀ اثی 

  بیا  هییک از مت یّیها  مورد پژوهش در دو گریوه  یهمچا
[، بریا   49ت ییری محاتربه شرد ]   آزمایش و مداخله نما، درصرد  

از  آزمون در هی مت ییمحاتبه درصد ت ییی مجموع نمیات در پس
آزمرون در همران مت یری کتری و نتیجره      مجموع نمیات در پریش 

آزمرون در همران مت یری    شده بی مجمروع نمریات در پریش   حاصد
رریب   111مااور تعیری  درصرد، در   شده و عدد نهایی بهتطتیم
ها  محاتبه اندازه معاادار  آمار  و نیز روشدر روش  گیدد.می

عاوان یک کد اثی و درصد ت ییی، ت یییات ایجادشده در بیماران به
گیید، ت تیی دتتاوردها  درمانی در ترطح  مورد قضاوت قیار می
 فید  میتی نیت .

                                                           
1 SPSS 
2 Treatment effect size 

معاادار  آمار  یک ت ییی درمانی به ایر  معاری اتر  کره      
هرا، بتریار   شده بری  گریوه  دهاحتمال تصادفی بودن ت اوت مگاه

رعیف ات ، از طیف دییی، معاادار  بالیای یک ت ییی درمانی به 
شرده،  ا  که انجاوارزش عملی )کاربید   یا اهمی  تأثیی مداخله

دییی ت ییی، میزان ت یییپذیی  پاتخ درمانی عبارتاشاره دارد و به
ر ادامره  دگیرید.  تک افیاد تح  درمان نیز موردتوجه قیار مری تک

هرا در  ترک آزمرودنی  معاادار  برالیای ت ییریات ادعرایی در ترک    
مااور تعیی  مت ییها  مورد پژوهش مورد ارزیابی قیار گیف . به

معاادار  بالیای ت یییات در هی آزمودنی باید بره محاتربه نططره    
بیشی که حدفاصد معاادار  بالیای و عدو معاادار  بالیای ات ، 

بیمرار   نمیه 3یی پایدار، بی پایه انحیاف معیاراقداو کید. شاخص ت ی
گیی  شده در مت یّی بیآیاد درمان )که قبد و پس از درمان اندازه

یّری مرذکور، اترتوار    مت  4ات   و نیز بی مباا  رریی  بازآزمرایی  
آزمرون بیمرار  بیابری یرا     آزمون و پسات . اگی ت اوت نمیه پیش

ت ییری پایردار آن را    بالاتی از نططه بیشی قیار گیرید کره شراخص   
توان گ   و  به حد  از ت ییی کره ازناری   تعیی  کیده ات ، می

 یافته ات .توان آن را معاادار تلطی کید، دت بالیای می

محاتبه خطا  اتتاندارد میانیی  مت یّی بیآیارد درمران،    -1
 قبد از شیوع درمان:

1= SD 1SEM 

اد درمان قبد انحیاف معیار مت یّی بیآی 1SDدر فیمول فوخ 
 ریی  بازآزمایی مت یّی مذکور ات .  12r از شیوع درمان و

در ای  مطالعه بیا  محاتبه معاادار  بالیای ت یییات هی 
اجیا و اجیا  مجدد ) ییبازآزماآزمودنی از گیوهی از ریای  

ه ته و محاتبه ریی  همبتتیی  4پیتگاامه کانیز در فاصله 
، توجه و 51/1لات عمومی شده ات  )مگکپییتون  اتت اده

  .1/1فعالی و تکانگیی /بیش 63/1یادگیی  
محاتبه خطا  اتتاندارد میانیی  مت یّی بیآیاد درمان،  -2

 پس از پایان درمان:

2= SD 2SEM 

انحیاف معیار مت یّی بیآیاد درمان در  2SDدر فیمول فوخ 
 ریی  بازآزمایی مت یّی مذکور ات . 12r پایان درمان و

حاتبه خطا  اتتاندارد ت اوت دو میانیی : جذر مجموع م -3
مجذورات خطا  اتتاندارد میانیی  مت یّی بیآیاد درمان قبد و 

 بعد از درمان.

=  diffS 

 

                                                           
3 Standard deviation 
4 Test-retest coefficient 
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 و همکاران امین نجاتی                        ...........کودک-ی مبتنی بر رابطه والدمداخلات گروه یاثربخش

 نتایج
 و آزمرایش  هرا  گریوه  معیرار  انحریاف  و میانیی   1) جدول
 باد درجه مطیاس به میبوط ا مطایته مت ییها در را نما مداخله
 یرادگیی ،  و توجره  عمومی، مگکلات ها مؤل ه زیی مدشا) کانیز

 مگاهده که طور همان.  دهدمی نگان را  فعالیبیش/تکانگیی 
 باد درجه ها زییمطیاس در نما مداخله و آزمایش گیوه شودمی

درهیحررال اتررتاتاع   .هتررتاد یکرردییی بررا ت رراوت دارا  کررانیز
هرا   کارگیی  آزموندار در ای  مت یی متتلزو بهها  معایت اوت

 مااتبی ات .

 احیاز 1قبد از اتت اده از آزمون تحلید واریانس چاد مت یی  
بیرتری   ها  ای  روش توتط باکس و لوی  موردفیضشدن پیش
بی اتاس آزمون باکس کره بریا  هری  از مت ییهرا       قیار گیف .

معاادار نبوده ات ، شریط همیاری مراتییس واریانس/کواریرانس     
 ،=p، 431/1 F=196/1اتررر  )عایررر  شرررده  درترررتی ربررره
  .2باکس=161/11

نتررایج آزمررون لرروی  حرراکی از عرردو معاررادار  آن برریا     
و میرانیی     =P، 522/1 F=465/1) مت ییها  مگکلات عمومی

و معارادار  آن بریا      =P، 191/1 F=165/1یادگیی  و توجه )
  بررود. =P، 655/3 F=161/1فعررالی )مت یرری تکانگرریی /بیش 

 ره یکتانی واریانس تخطی نگده ات .دییی از م یوارتعببه

 های آزمون کانرزهای نمونه زیر مؤلفههای توصیفی گروه. آماره1جدول 

 گیوه مت یی
 آزمونپس آزمونپیش

 میانیی 
انحیاف 
 معیار

 میانیی 
انحیاف 
 معیار

 مگکلات عمومی
 41/4 15/54 24/6 41/65 آزمایش
مداخله 
 نما

31/65 31/5 53/59 56/1 

 توجه و یادگیی 
 25/2 11/4 11/2 16/1 آزمایش
مداخله 
 نما

15/1 53/2 69/5 43/1 

 فعالیتکانگیی /بیش
 41/2 11/11 32/2 16/11 آزمایش
مداخله 
 نما

61/11 93/1 15/11 11/2 

 

ها  مورد مطالعره  در خصوص ت اوت یا عدو ت اوت کلی گیوه
لیرد واریرانس چارد مت یری      در مت ییها  تیکیبی از آزمرون تح 

 شده ات :  درع2ها  حاصد در جدول )اتت اده شد. داده
 

های نمونه در زیر . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری گروه2جدول 
 های آزمون کانرزمؤلفه

 درجه آزاد  F ارزش اثی
تطح 
 دار معای

 ریی  اتا

 542/1 112/1 11 111/1 542/1 اثیپیلایی

 542/1 112/1 11 111/1 451/1 ویلکسلامبدا  

 542/1 112/1 11 111/1 113/1 اثی هتلیاگ

 542/1 112/1 11 111/1 113/1 تیی  ریگه رو بزر 

                                                           
1 MANOVA 
2 BAX 

آزمون تحلید واریانس چاد مت یی  جه  معارادار اثری    نتایج
کره   طرور همران دهرد.  مت یی متتطد )گیوه  در مدل را نگان مری 

ر هی چهار آزمون معاادار اتر   آمده ددت به Fشود مگاهده می
دهرد مت ییهرا    ریی  اتا نیز نگران مری     .P<15/1)در تطح 
دییی عبارتکااد. بهواریانس را تبیی  می 54/1طورکلی وابتته به

هرا  کرانیز عملکرید    گیوه آزمایش در تیکی  خطی خیده آزمون
 مت اوتی دارند. 

ار به دت  ازآنجاکه نتایج تحلید واریانس چاد مت یی  معااد
آمد، با اتت اده از آزمون تحلید واریرانس ترک مت یری  در مرت      

بی اتاس آزمرون تحلیرد    مانوا به پیییی  ای  نتایج پیداخته شد.
در مت ییها  مگرکلات عمرومی    ، 3واریانس تک مت ییه جدول )

 961/11)  و توجه و یرادگیی   14/1در تطح معاادار   211/5)
ای  از معاادار  آمار  داشته ای  حک  139/1در تطح معاادار  

شده مگاهده Fفعالی، در حالی ات  که در مت یی تکانگیی /بیش
و نگان از عدو ت اوت آمار     بوده561/1)در تطح  366/1بیابی 

 یو به تخ  دییری مرداخلات گیوهر    دو گیوه در ای  مت یی ات 
دار  طرور معاری  کود ، توانترته اتر  بره   -بی روابط والد یمبتا

هرا  میرری توجره و یرادگیی      شدت مگکلات عمومی و نگرانه 
را برا توجره بره     فعالی/کمبود توجره اختلال بیشکودکان مبتلا به 

گزارش مادرانگان نتب  به پیش از شیوع مداخلات در مطایته با 
حررال ازنارری شرردت گرریوه مداخلرره نمررا، کرراهش دهررد. درعرری  

ارادار  ایجراد   فعالی نتوانتته ت یییات آمار  معتکانگیی / بیش
 .نماید

های نمونه برای . نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیری گروه3جدول 
 آزمون کانرز

 مت یی وابتته
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزاد 

میانیی  
 مجذورات

F 
تطح 
 دار معای

ریی  
 آتا

 یعموم مگکلات
 آزمونپس

416/155 1 416/155 211/5 132/1 219/1 

  ییادگی و توجه
 ونآزمپس

112/19 1 112/19 961/11 112/1 314/1 

 یفعال پس/ تکانگیی
 آزمونپس

366/1 1 366/1 351/1 561/1 111/1 

ها  اثی درمانی را بیا  مت یّیهرا  پرژوهش     اندازه4جدول )
گونره کره مگراهده    دهد هماندر دو گیوه مورد مطالعه، نگان می

 شررود، در گرریوه آزمررایش، همرره مت یّیهررا برره اتررتثاا      مرری
هرا  اثری   فعالی با اندازه اثی ررعیف، دارا  انردازه  تکانگیی /بیش
 قو  هتتاد. 

شرده  ها  اثری محاتربه  مداخله نما اندازه در مورد اعضا گیوه
شاخص مگرکلات عمرومی برا انردازه اثری قرو ، مت یّری توجره و         

فعرالی  تکانگریی / بریش   یادگیی  با اندازه اثی متوترط و، مت یّری  
دهرد کره     نگان مری 4تی به جدول )قیقرعیف هتتاد. نیاهی د

ها  میری اعضا گیوه مداخله نما نیرز  رام ایاکه شدت نگانهعلی
آزمررون آزمررون، در مطایترره بررا پرریشدر تمرراو مت ییهررا در پررس

 آزمایش نیت . اندازه گیوهها بهولی ای  کاهش یافته ات ،کاهش
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 ای مطالعهاندازه اثر دو گروه در متغیره. نتایج مربوط به4جدول  

 مداخله نما آزمایش 
 میانیی  )انحیاف معیار  شاخص

 میزان تأثیی اندازه اثی
 میانیی  )انحیاف معیار 

 میزان تأثیی اندازه اثی
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش مت یی

  قو 11/1  56/1) 53/59  31/5) 3/65 قو  1/1  41/4) 15/54  24/6) 41/65 مگکلات عمومی

 متوتط 51/1  43/1) 69/5  54/2) 15/1 قو  19/1  25/2) 4  11/2) 16/1 توجه و یادگیی 

 رعیف 23/1  11/2) 15/11  93/1) 61/11 رعیف 31/1  41/2) 11  32/2) 16/11 فعالیتکانگیی / بیش
 

 عضو گروه مداخله نما( 13ه آزمایش و عضو گرو 12آزمون )آزمون نسبت به پیشها در پسمیزان تغییر هر یک از آزمودنی .5جدول 

ی
ودن
زم
ی آ
تای
شاا
ره 
ما
ش

 

 آزمونپس آزمونپیش

میزان ت ییی هی 
آزمودنی نتب  به 

 آزمونپیش

 )* ت اوت معاادار 

ی
ودن
زم
ی آ
تای
شاا
ره 
ما
ش

 

 آزمونپس آزمونپیش

میزان ت ییی هی 
آزمودنی نتب  به 

 آزمونپیش
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شاخص درصد ت ییی در دو گیوه مورد مطالعره در مت ییهرا    

گ ته محاتبه گیدید کره در گریوه   پژوهش با توجه به شیوه پیش
آزمررایش در مت ییهررا  مگررکلات عمررومی، توجرره و یررادگیی  و 

 درصد 1/43، درصد 3/16فعالی به تیتی  بیابی با تکانگیی /بیش
نما به تیتی  در همی  مت ییهرا   و در گیوه مداخله درصد 63/1و 

گونره  همران  شد. درصد 34/4و  درصد 4/21، درصد 13/1بیابی با 
شرده بریا    شود، تماو درصدها  ت ییری محاتربه  که مگاهده می

گیوه آزمایش حاکی از بهبود ورعی  کودکان در میحلره پرس از   

تریی   کره کوچرک  مداخلات نتب  به قبرد از آن اتر . درحرالی   
 63/1فعرالی اتر  )  تعلق به مت یی تکانگیی /بیشدرصد ت ییی م

 1/43 ، مت یّی توجه و یرادگیی ، بیگرتیی  درصرد ت ییری )    درصد
  را به خود اختصاص داده ات . در نططه مطابرد، در گریوه   درصد

 پرا  میرزان ت ییری گریوه     مداخله نما، میزان ت ییی ایجادشرده بره  
برا   فعرالی . شاتتثاا  مت یری تکانگریی /بی  رتد )بهآزمایش نمی

در   fdifSگ تره شرده نطراط بریش )    ها  از پیشاتت اده از فیمول
در مت ییها  مگکلات عمومی، توجه و یرادگیی  و   گیوه آزمایش
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 و همکاران امین نجاتی                        ...........کودک-ی مبتنی بر رابطه والدمداخلات گروه یاثربخش

 12/1و  11/3، 11/4اند از فعالی به تیتی  عبارتتکانگیی /بیش
و به تیتی  در همی  مت ییها بیا  گیوه مداخله نما عبارت بودند 

دار  تروان معاری  هرا مری  که به کمک آن؛ 61/1و  11/2، 91/5از 
داده ها  دو گیوه رو بالیای ت یییاتی را که در هییک از آزمودنی

ها در مت ییها  ات ، تعیی  کید. میزان ت ییی هی یک از آزمودنی
تکانگرریی /  و شرراخص مگررکلات عمررومی، توجرره و یررادگیی   

  5دول )آزمرون در جر  آزمون نترب  بره پریش   در پس فعالیبیش
شده ات .، مطایته میزان مرذکور برا اترت اده از نطراط     نگان داده
شده در ترطور پیگری ، مرورد قضراوت قریار گیفر .       بیش مطی 

آزمون در ت ییی هی آزمودنی نتب  به پیشنیاهی به تتون میزان 
دهد در شراخص مگرکلات عمرومی، میرزان       نگان می5جدول )

ن رری  1گرریوه آزمررایش و    از اعضررا %66/91ن رری ) 11ت ییرری در 
تروان    در گیوه مداخله نما، به حد  بوده ات  که مری 14/53%)

دار تلطی کرید و بره همری  تیتیر  در     آن را ازلحاظ بالیای معای
  از اعضرا   %66/41ن ی ) 1مت یی توجه و یادگیی  میزان ت ییی در 

  گیوه مداخله نما بره  %11/53ن ی ) 1گیوه آزمایش در مطایته با 
دار تلطری  توان آن را ازلحاظ بالیای معاری بوده ات  که می حد 

 که میزان ت ییری در فعالی درحالیکید و در مت یی تکانگیی /بیش
  از اعضا  گیوه آزمرایش بره حرد معارادار  برالیای      %1یک )هی 

نیتیده ات ، در گیوه مداخله نما، میرزان ت ییری تاهرا یرک ن ری      
تروان آن را ازلحراظ برالیای    به حد  بوده ات  که می  66/16%)

کره  توان نتیجه گیف  درحالیدار تلطی کید. بدی  تیتی  میمعای
شدت مگکلات عمرومی در گریوه آزمرایش در مطایتره برا گریوه       

دهرد در  مداخله نما، ازنای بالیای کاهش محتروس را نگران مری   
ها  میری توجره و یرادگیی  ت راوت بری  دو گریوه      شدت نگانه

فعرالی عردو   ها  میری تکانگیی / بریش انهاند  و در شدت نگ
 داده ات .ت اوت بالیای رخ

 گیری بحث و نتیجه
 یمااور بیرتی اثیبخگی مرداخلات گیوهر  پژوهش حاری به

اخرتلال  هرا  میرری   کود  بی شدت نگانه-بی روابط والد یمبتا
ترال انجراو گیدیرد.     11-1در کودکران   فعالی/کمبود توجره بیش

یایط مکانی و زمانی خاصی را بیا  اجیا و ازآنجاکه هی پژوهگی ش
کت  نتایج مطلوب دارد، تعمیم نتایج مطالعات مختلرف هیچارد   

اما ازآنجاکره  ؛ که مگابه با همدییی باشاد کار بتیار دشوار  ات 
هرا   تراز  روش تلاش شده ات  در مطالعه حاری با هماهارگ 

فزوده تحطیق و اجیا  طی  و کاتیل عوامد متعدد بی دق  نتایج ا
هرا   توان با مطایته نتایج ای  مطالعه، برا یافتره  تا حد  می شود

بی روابرط   یمبتا یپیگی  در باب تأثیی مداخلات مداخلات گیوه
اخرتلال  ها  میرری کودکران   کود  بی کاهش شدت نگانه-والد
 بااحتیاط تخ  به میان آورد. فعالی/کمبود توجهبیش
در مت ییهررا   راررم مگرراهده ت رراوت آمررار  معاررادارعلرری 

تی  ، با بیرتی دقیق3مگکلات عمومی و توجه و یادگیی  )جدول
شده شردت مگرکلات   بیرتی معاادار  بالیای ت یییات مگاهده و

عمومی در گیوه آزمایش در مطایته با گریوه مداخلره نمرا، ازناری     
هرا   دهرد؛ در شردت نگرانه   آمار  کاهش محتوس را نگان می

بری  دو گریوه انرد  و در شردت     میری توجه و یادگیی  ت اوت 
داده فعالی عدو ت اوت بالیای رخها  میری تکانگیی /بیشنگانه

تی به جدول  . در تبای  با ای  نتایج با نیاهی دقیق3ات  جدول )
هرا  میرری   رام ایاکه شدت نگانهشود که علی ، مگاهده می3)

ر آزمرون، د اعضا گیوه مداخله نما نیرز در تمراو مت ییهرا در پرس    
هرا  یافتره اتر ، ولری ایر  کراهش     آزمون کراهش مطایته با پیش

گونره کره در نترایج تحلیرد     اندازه گیوه آزمایش نیت  و همران به
شرده بریا    محاتربه  F واریانس تک مت یی  مگاهده شد، مطدار

گیوه آزمایش حاکی از بهبود ورعی  کودکان در میحلره پرس از   
تیی  مطدار که کوچکمداخلات نتب  به قبد از آن ات . درحالی

F مت یّری توجره و    فعرالی اتر ،  متعلق به مت یی تکانگیی /بیش
 را به خود اختصاص داده ات .  یادگیی ، بیگتیی  اندازه اثی

در نططه مطابد، در گیوه مداخله نما، میزان ت ییری ایجادشرده   
اترتثاا  مت یری   رترد )بره  پا  میزان ت ییی گیوه آزمایش نمری به

فعالی . نتایج ای  پژوهش مبی  ای  موروع ات  تکانگیی /بیش
که ای  مداخلات بری مگرکلات عمرومی ایر  کودکران بیگرتی از       

راترتا برا   ها  اختصاصی اختلالگان مؤثی بوده ات  که هرم نگانه
هایی ات  که ای  مداخلات باز  گونه را در بهبرود  نتایج پژوهش

، 23، 22 ،11انرد ] رفتار  کودکان مؤثی دانتته-مگکلات عمومی
[ که 31، 33، 31، 29هایی ][ و از طیفی با نتایج پژوهش25، 24

اخرررتلال هرررا  میرررری درمرررانی را در کررراهش نگرررانهبررراز 
فعالی و تکانگیی  ها  بیشویژه نگانهبه فعالی/کمبود توجهبیش

تراز  شرده را مردعی    اند و یا کاهش مگکلات بیونیمؤثی دانتته
توان در تبیی  نتایج بیان کید میرد.راتتایی ندااند چادان همشده

که در ای  روش مگابه با تایی رویکیدها  آموزش والدیای، تأکید 
بی اصلا  رفتار کود  نیت  و والد به کود  اجازه تجیبه و حتی 

ا  کره  گونهدهد و نهایتاو ایاکه کود  به هماناشتباه کیدن را می
که فید دییی  باشد. رود شود و از او انتاار نمیهت  پذییفته می

طور که ذکی شد، تودماد  از طیف دییی پیگیاه پژوهگی، همان
ای  شیوه را در کاهش مگکلات رفتار  ازجملره مگرکلات بریون    

رترد ترهم   تاز  شده نگران داده اتر . هیچارد بره ناری مری      
هرا  دارویری در بعضری از مترائد، ازجملره تکانگریی  و       درمان
گونه اتتاباط کید، برا  توان ای می تی بوده ات .فعالی پیرنگبیش

کود  و -بی روابط والد یمبتا یتوجه به محتوا  مداخلات گیوه
و مگرابه  دو گریوه در   فعرالی/کمبود توجره   اختلال بیشماهی  

کود  تاهرا  -بی روابط والد یمبتا یدریاف  دارو؛ مداخلات گیوه
قبرول  ها  میرری توجره و یرادگیی  اثری درمرانی قابرد      بی نگانه

 تاهایی نیز بالاتی ات .که ای  اثی از دارودرمانی به ذاشته ات گ
هرا   که تازگار  رفتار  کودکان از طییرق بریوز نگرانه   هایامی

شردت تحر  ترأثیی فگرارها      شود، بره اختلال رفتار  مختد می
طور عمده از گیید. ای  فگار روانی، بهمحیطی در خانواده قیار می
ها  اولیه، یعای متأثی تاخت  روابرط  طییق ایجاد ت ییی در مطوله

گرذارد. نمرود فرور  ایر  مروارد، افرزایش       کرود  اثری مری   –والد
ازانردازه  رفتارها  آشکار نامطلوب ماناد تکانگیی  و فعالی  بیش

ات  که بیش از مگکلات توجه، خانواده و فید را تح  تأثیی قیار 
–هرا  آموزشری  کرارگیی  روش دهد. بالطبع ای  موروع، بره می
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کرود ، بریش از هری چیرز بری      -درمانی با محوریر  روابرط مرادر    
 [.51گذارد ]فعالی و تکانگیی  تأثیی مینگانیان بارز بیش

رتد، آگاه شدن از نیازها  کود ، اولی  علاوه بی ای ، به نای می
تا  اندرهامود  بوده ات  که والدی  در ای  دوره آموزشی آموخته

کود  خرود   فعالی/کمبود توجهاختلال بیشاز مگکلات ناشی از 
  پیگییی  کااد. در تبیی  نطش باز  با تاختار مگخص تا حد

کود ، باید ذکی کاریم  -بی روابط والد یمبتا یدر مداخلات گیوه
کاد، ت راوت  که ت ییی احتاتی که کود  نتب  به خود پیدا می

آورد؛ چیاکرره در طررول چگررمییی  در رفتررار و  برره وجررود مرری
توان نوع دییی  از رابطره را برا کرود     باز  میها  خاص زمان

طرور کره هتر ، توانرا، مهرم،      یابد همانایجاد کید و او نیز درمی
در  و مطبول ات . درواقع تصور محططی  پژوهش حاری بری  قابد

آموزند که بی خود کود  متمیکرز  ای  ات ، زمانی که والدی  می
یی رفتار کریدن  ا  دیگونهشوند نه بی مگکلاتش، کود  شیوع به

کارد و  کارد کره فکری مری    طرور  رفترار مری   کاد؛ زییا همران می
ها  مت اوت دارد مترتطیماو بااحتاتری   عملکید  که در موقعی 

که در مورد خودش دارد میتبط اتر  و وقتری احتراس بهتری      
جرا  تریزنش و ملامر  خرود،     نتب  به خودش داشته باشد بره 

خویش بره کرار خواهرد    ها  کارآمدتی  بیا  رشد و بهبود روش
کود  باعث افزایش -بی روابط والد یمبتا یبت . مداخلات گیوه

تری شردن   همدلی والدی ، کراهش اترتیس والردگی ، مترتحکم    
کود  شده و مگکلات رفتار  کودکان را کراهش  –تعاملات والد

[. توجه مثب  والد به کود  و واکاش کارآمرد در بیابری   31دهد ]
ا  تمیکرز و توجره فرید پدیرد آورده و     رفتارها، الیو  مااتبی بی

تواند به او در کاتیل علائم نطص توجه یرار  رتراند.   درنهای  می
ویرژه مرادران   در ای  راتتا کالزاد و همکاران معتطدند والدی ، بره 

ها  ، اال  نگانهفعالی/کمبود توجهاختلال بیشکودکان مبتلا به 
  اعمرال روزمریه  توجهی در رفتارها و پیتی و کمروشای از حواس

خررود نگرران داده و هماناررد الیررویی برریا  کودکرران خررود عمررد 
دهی و بینامه نام و فاقد تازمانتوجه، بیها عموماو بیکااد. آنمی

ثبررات و در کرار خرود بروده و در اعمرال رفتارهرا  والردیای، بری       
کااررد. همرری  امرری باعررث ایجرراد رفتارهررا  متارراقع عمررد مرری

هرا   رو، آمروزش روش شرود. ازایر   میتوجهی در کودکانگان بی
مؤثی بیقیار  نام و انضباط به مادران با اصلا  رفتارهرا مرادران،   

ا  جه  کاتیل مؤثی و بهبود علائم در اختیرار  راهبیدها  بتاده
به اعتطاد محططی  پرژوهش حارری کلیرد     [.51دهد ]و  قیار می

ویرژه در  تبییای مهم دییی ای  دوره که در فهم مکانیتم ت ییی به
افزایش تمیکز کودکان مؤثی بوده ات ، مهارت محدودی  گذار  

ها  جاییزی  بوده اتر  کره طری جلترات دوو ترا      و انتخاب راه
ها  متاوع، مادران و کودکانگان به هگتم با تکالیف و نطش باز 

تری  اند. با توجه به فیاخاا  کوتراه ها مگ ول بودهآموز  آنمهارت
تروان  ، مری فعالی/کمبود توجهاختلال بیشبه توجه کودکان مبتلا 

به نطش جملات کوتاه چه از نوع انعکاتی و چه از نروع دترتور    
کره   کلمه اشراره کرید   11)ایجاد محدودی  و قوانی   در کمتی از 

ها و درنتیجه اثیگذار  بیگتی بی کود  تواند به فهم بیگتی آنمی
رامری و در چاردی    آهرا )قروانی   بره   کایم. تکیار محدودی اشاره

دهد تا رم  فهم و درونی تاز  قواعد نوب ، به کود  اجازه می
یا قوانی ، خودش بیا  اعمال کاتیل بی رو  رفتارهرا  نرامطبول   

داناد بره نطرش   محططی  ای  پژوهش لازو می خودش آماده شود.
ها  جاییزی  بیا  رفتارها  نامتاات  برا  تعیی  انتخاب»تکلیف 

ایر  رهامرود کره ابتردا در      یرز اشراره کاارد.    ن «موقعی  کود 
جلتات چهارو و پاجم جه  اتت اده در جلتات براز  و ترپس   
در میحله بعد در جلتات ه تم و هگتم جهر  تعمریم بره ترایی     

دهرد  شود، ای  فیص  را به کود  میها آموزش داده میموقعی 
هرا   تا با تمیی  خودکاتیلی و تمیکز بری رو  اهرداف یرا گزیاره    

قبرول )هرم ازناری    عاروان کانرالی قابرد   تار  با پیامد مطبول بهرف
ماارور تخلیره و ابریاز احتاترات و     کود  و هم ازنای والدی   به

ا   و یرا انجراو رفترار  خراص،     هیجانات )حتی هیجانات لحاره 
رف  کره در کرود  ررم     اتت اده کاد. در ای  حال  انتاار می

نیز  در اوارها  تکانگی بهبود قدرت تمیکز و توجه، به کاهش رفت
کمک کاد؛ که احتمالاو به زمان و تمیی  بیگتی  بیا  نائد شدن 

رتد ازآنجاکه ایر  روش  به نای می به ای  اهداف لازو بوده ات .
صرورتی  نیی ات  و به توانایی بالطوه کود  جه  ت ییی، بره آیاده

هرا  آمروزش   کره االر  روش  خود هدایتیی، توجه دارد؛ درحرالی 
هرا  رفترار  پیگری     نیی بوده و بی اصلا  شریوه ی ، گذشتهوالد

کود  تمیکز دارند و مداو به تکیار و یادآور  نکات ما ی رفتار  
پیدازند؛ درنتیجه محططی  پژوهش حارری عطیرده دارنرد،    و  می

مردت و درازمردت   ممک  ات  اثیات درمانی ای  شریوه در میران  
ن بلافاصرله پرس از   آزموبیجتته شود و چون در ای  پژوهش پس

پایان دوره مداخلات آموزشی اجیاشده اتر ، در صرورت اجریا     
توانتته نتایج مت راوتی را  تی، مییییی  در فواصد زمانی طولانیپ

هرا   آخیی  نکته درزمیاه عردو معارادار  نگرانه    ؛ وگزارش کاد
فعررالی، بایررد برره متررئله ابررزار ارزیررابی  میررری تکانگرریی /بیش

ییان در ارزیابی نتایج حاصد از آموزش بی رو  کایم. پژوهگاشاره
ها  گزارش دهی والدیای اتت اده کاهش علائم کودکان، از روش

کااد و ای  در حالی اتر  کره ممکر  اتر  واقعراو در رفترار       می
کودکان ت یییات معارادار  حاصرد نگرده باشرد ولری ازآنجاکره       

یریش  والدی  نتب  به اختلال کود  خودآگاهی یافته و ت ییری ن 
اند، مگکلات رفتار  کمتی  را از کود  خود گزارش کریده  داده

باشاد یا بیعکس والدی  بی اتاس باور ناکارآمد قبلی، همچاان برا  
یاانه ت یییات عاجز بواقعفاجعه تاز  نگانیان میری، از مگاهده 

توان در پژوهش حاری بره محردودی    باشاد. در همی  زمیاه می
تعرداد   و آناشراره کرید    انیان میرری دییی  در ابزار تاجش نگ

ها  کم تاجش کااده متتطیم خریده مطیراس تکانگریی     یتمآ
تواند به کاهش تروان آزمرون بیانجامرد و    که می آیتم  4ات  )با 

 تروان کرم درنتیجه در نگان دادن ت یییات در ای  خریده مطیراس   
 باشد.

 محدودیت ها و پیشنهادات
تال  11-1 یگیوه تا تحطیق حاری رو  مادران )کودکان با

  برا  یمعادل دوران دبتتان  با گتتیه تحصیلات پیاکاده و همچا
که درنتیجه تعمریم   عدو مگارک  فعال پدران صورت گیفته ات 
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در طی   یجات  نتایج باید بااحتیاط صورت گیید. عدو همتاتاز
را  یدرمران  ییات احتمرال ییر   و ت ییی جاتر تأث ی، بیرتیپژوهگ

  یشرااختی والرد  ترلام  روان   ایبرالیی  عردو  مطدور نتراخ . 
عردو  و   فعرالی/کمبود توجره  اخرتلال بریش  ویژه ازنای ابتلا به )به

ا یر پیییی  نتایج درمان در فواصد مت اوت جهر  رصرد ثبرات و    
  پرژوهش بروده   یر ها  ایی محدودی ییات نتایج درمانی از دییت 

 د بود.ده خواهید فایم  ییها در مطالعات آتی  مت یات ؛ کاتیل ا
و  فعرالی/کمبود توجره  اخرتلال بریش  لحاظ کیدن ارتباط بی  نوع 

پاتخ به درمران و زمران تگرخیص )تمرایز بری  افریاد مبرتلا برا         
ویژه در تگخیص و درمان زود و یا دیی  و تابطه ابتلا در خانواده به

والدی ، توجه بیگتی به آموزش و اتت اده از جلترات ان ریاد  در   
ها  گیوهی ه  تطوی  و تثبی  آموزشفواصد جلتات ه تیی ج

والردی ، افرزایش تعرداد     بهتری هی چره گیی  و فیاهم تاخت  بهیه
هررا  پیییرری  واجررد دوره جلترات گیوهرری در مطالعررات بعررد  

مدت و بلادمدت نتایج درمان در فواصد مت اوت جه  رصد کوتاه
 تواند راهیگا باشد.می ثبات نتایج درمانی
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 اساس خوددلسوزی بینی خودکارآمدی و حرمت خود برپیش
 

 
، ستیده زهترا   3نتااد ، سیده زینت  لات    مری تی   2، محبوبه طاهر1*خانزادهعباسعلی حسین

  4سیدنوری

 
 دانشگاه گیلان، رشت، ایران. )نویسنده مسئول( ،شناسیدانشیار روان .1
 د، شاهرود، ایران.رودانشگاه آزاد اسلامی واحد شاه ،شناسیاستادیار روان .2

 دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران. ،سنجیکارشناس ارشد روان .3

 دانشگاه گیلان، رشت، گیلان. ،شناسیکارشناس ارشد روان .4

 

 دهیچک
هدای مدورد ب در در عدایدد     شناسی شخصیت است که بر اساس ایدده خوددلسوزی یک مفهوم جدید در روان مقدمه:
اسداس خوددلسدوزی    بینی خودکارآمددی و حرمدت خدود بدر    پیش. پژوهش حاضر با هدف شده استریزی بودایی پایه
 شده است.انجام

طرح پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری شامل تمامی دانشجویان دانشدگاه گدیلان در سدال     روش:
ای گیدری تصداد ی خوشده   اده از روش نمونده نفر با اسدتف  320ای به حجم ها نمونهبودند که از بین آن 1343-44ت صیلی 
( و 1492(، خودکارآمددی )شدرر و همرداران،    2003های خوددلسدوزی )ند ،   و به مدیاسای انتخاب شدند چندمرحله

 پاسخ دادند. (1491حرمت خود )روزنبرگ، 

و  همبسدتگی مسدتدیم   ،نتیجه ت لیل همبستگی نشان داد خوددلسوزی با خودکارآمدی و حرمدت خدود   نتایج:
هدای خوددلسدوزی،   مدیاسگام نشان داد از بین خردهبه(. نتایج ت لیل رگرسیون گامP<01/0معناداری دارد )
درصددد از تیییددراد خودکارآمدددی را تبیددین کننددد.  21خددودداوری و خودمهربددانی نادرنددد مدیدداس دو خددرده

درصدد از تیییدراد    13د و ویژگی مشدتر  انسدانی نادرند    مدیاس خودداوری، خودمهربانیهمچنین سه خرده
 حرمت خود را تبیین کنند.

و حرمت خدود دانشدجویان اهمیدت    بینی خودکارآمدی دلسوزی در پیشدهد که خودنشان میگیری: بحث و نتیجه
 ای دارد.ویژه
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 مقدمه  
شناسی غربیی  شناختی که اخیراً در روانهای روانز سازهیکی ا

اش به آیین بودا و سینت شیر    پردازی شده است ولی ریشهمفهوم
. هنگام احساس دلسوزی بیرای  [1است ] 1گردد خوددلسوزیبرمی

دیگران انسان باید به این نکته توجه کند که آن فرد در حیا  رنی    
ب دیید  اجتایا ی توجیه    بردن است، زمانی که ما بیه افیراد آسیی   

کنیم در واقع برای تجربة رن  ایشیان  ها کاک میکنیم و به آنمی
 .[2کنیم ]احساس دلسوزی می

کیه  طوریدلسوزی شامل درگیری احساسی با دیگران است به
دهد. زمانی که چنین درگییری   اطفة فرد به رن  دیگری پاسخ می

ی و تاایل به احساسی رخ دهد در آدمی احساس ملایات، غاخوار
شود. زمانی که دیگران اشیتااه  دیده ایجاد میحاایت از فرد آسیب

هیا پرداختیه شیود و بیا     که به قضاوت دربار  آنجای آنکنند بهمی
گیرانه مورد بازخواست قرار گیرنید نسیات   دیدگاه انتقادی و سخت

به شرایط خارجی رخداد آن اشتااه بینش وجود داشیته و بیا فیرد    
شیود، در واقیع زمیانی کیه بیرای      با ملایات رفتار میی  دیدهآسیب

-کنیم در واقیع فرآینید آسییب دییدن را میی     سایرین دلسوزی می

دانیم که کامل ناودن بخشی از کنیم و میشناسیم، آن را درک می
ازحد از یک انسان انتظیار  و نااید بیش [3های انسانی است ]تجربه

دلسیوزی بیه معنیی    . نف معتقید اسیت خود  [2کامل بودن داشت ]
رفتار کردن با خود به هاین روشی است که هنگام دلسوزی بیرای  

 .[4کنیم ]ها رفتار میدیگران با آن
اییم ییا وفیفیة    خوددلسوزی یعنی زمانی که تجربه بدی داشته

مان را فرامیوش  که رن  روانیجای آنایم، بهمهای را فراموش کرده
میان را  ت کنیم، دیدگاه ذهنیکنیم و با نامهربانی دربار  خود قضاو

تیوان در شیرایط   به سات این طرز فکر تغییر دهیم که چگونه میی 
سخت فعلی دست از انتقیاد نایودن از خیود برداشیت و بیا انجیام       

یافته در شرایط فعلی از خود مراقات کرد، در واقع رفتارهای سازش
 نوان آگیاهی از حالیت هیجیانی و فیییکیی خیود،      خوددلسوزی به

 نیوان بخیش   ها بدون قضاوت، نگرش به رن  بیه ش این حالتپذیر
 ؛[5است ] 3و با مهربانی با خود رفتار کردن 2طایعی شرایط بشری

هیای الیلی خوددلسیوزی شیامل خودمهربیانی ییا       مؤلفیه بنابراین 
 .[1]است  4آگاهیو ذهن مهربانی با خود، ویژگی مشترک انسانی

رن  و درد از طریی  بیا   خودمهربانی شامل تغییر فعالانة تجربة 
ویژگیی  . [1گیری بیا خیود برخیورد کیردن اسیت ]      نرمی و حاایت

که خود را در جای آنمشترک انسانی به این معنی است که فرد به
هیا  فرد بداند، درک کند که تایام انسیان  احساس ناکامی منحصربه

کفایتی فردی بخشی از تجربة پذیرند و شکست خوردن و بیآسیب
آگییاهی، شییامل آگییاهی ذهیین .[5]هییا اسییت سییانزنییدگی هاییه ان

هیا  افتد و پذیرش آنلحظه ازآنچه در ذهن و بدن اتفا  میبهلحظه
آگییاه بیه افکییار و  فییرد ذهین . [6)پیذیرش بیدون قضییاوتت اسیت ]   

بیه   یخوددلسیوز  .کندگونه که هست نگاه میهایش هااناحساس

                                                           
1 Self-compassion 
2 Common-humanity 
3 Self-kindness 
4 Mindfulness 

ف یی تحرگونیه  های خود را بدون هیی  دهد که تجربهیفرد اجازه م
 .[7]مشاهده و درک کند 

افتد که فرد بیه ایین درک برسید    خوددلسوزی زمانی اتفا  می
که رفتارها، احساسات و افکار شخصی تحت تأثیر  وامیل خیارجی   
نظیر سابقه خانوادگی، فرهنگ، ژنتیک و سایر شرایط محیطی مثل 
رفتار و انتظارات دیگران است. درک ایین موویوب بیه فیرد کایک      

داوری نسات به اشتااهاتش کاتر قضاوت منفی و پیش کند کهمی
توان به این نکته فکیر  داشته باشد. برای درک بهتر این موووب می

های زنیدگی خیود، کنتیر     ها بر روی تاام اتفا کرد که اگر انسان
داشتند چه تعداد افراد آگاهانه مشکلات مربوط به خشم و ا تییاد،  

ای و نظایر آن های تغذیه، اختلا ناتوانی ناشی از اوطراب اجتاا ی
هیای زنیدگی نظییر شیرایط     کردند. بسیاری از جنایه را انتخاب می

شااری بیرونی زندگی به انتخاب انسان نیست و ریشه در  وامل بی
)نظیر ژنتیک و شرایط محیطیت دارد که خود فیرد کنتیر  بسییار    

تنیاب بیه   اجها دارد. با درک وابستگی متقابل و غیرقابلکای بر آن
-ها و سختیشویم که بسیاری از شکستشرایط زندگی متوجه می

-افتد اما فرد میها بر اثر  وامل فردی اتفا  نایهای زندگی انسان

ها شناخت پییدا کنید و بیا دلسیوزی و قضیاوت      تواند نسات به آن
 .[5ها برخورد نااید ]منصفانه با آن

 بیانگر که است 5سالم خودپذیری شکل در واقع خوددلسوزی

مان است و زندگی و خود نامطلوب هایقاو  جناه و پذیرش مییان
هیا نشیان   . پژوهش[8]با رفتارهای وابسته به سلامت مرتاط است 

شناسیی مثایت   های رواندهند خوددلسوزی با بسیاری از سازهمی
تیوان بیه   میی  هیا . از جاله ایین سیازه  [9]هااستگی مستقیم دارد 

 .[11،11،12،13]اشییاره کییرد   7خییودحرمییت و  6خودکارآمییدی
شیناختی  های مثایت روان خودکارآمدی و حرمت خود هر دو سازه

شناسییی مثاییت و سییلامت هییای روانهسییتند کییه بییا سییایر سییازه
 .[14]هااستگی مستقیم دارند 

نفییر از  391روی  2119در  نتییای  پژوهشییی کییه ایسییکندر   
سیه مؤلفیة   دانشجویان انجام داد نشیان داد خودکارآمیدی بیا هیر     

واژه کارآمدی اشاره بیه  . [12] خوددلسوزی هااستگی مثات دارد
توانایی تولید یک نتیجه مطلوب دارد و غالااً الطلاح خودکارآمدی 

روند و هیر دو بیه   جای هم به کار میشده بهو خودکارآمدی ادراک
هایش برای موفقیت در یک زمینه اشاره دارد، ا تقاد فرد به توانایی

اجتایا ی   -های اللی نظریه شیناختی دی یکی از جناهخودکارآم
کنند که گاهی اوقات ، بیان می9شرر و مدوکس. [11]است  8بندورا

ای خاص )از جاله خودکارآمدی تحصییلی،  خودکارآمدی در حوزه
 نیوان ییک   شیود و گیاهی اوقیات بیه    و سلامتیت درک میی  شغلی

 کردیرو وبچهارچ در. [11]شود احساس  اومی در نظر گرفته می
 کیرده  فیی تعر نیچنی  را یخودکارآمید  بندورا ،یاجتاا  -یشناخت

 کیی  انجیام  در شیخیو  یهیا ییوانات از فرد که ییهابرداشتت: اس
 و دیی مف لورتبه موردنظر فیتکل که ایگونهبه دارد، خاص فیتکل

                                                           
5 Self -acceptence 
6 Self-efficacy 
7 Self-esteem 
8 Bandura 
9 Sherer&Madux 



 

 

31 

 و همرارانعباسعلی حسین خانزاده                                                                 ........... اساس خوددلسوزی بینی خودکارآمدی و حرمت خود برپیش

 در شیخو ییتواناه ب فرد کیی که ا تااد سطح ای شود انجام مؤثر
؛ برخیورداری از  [15] دارد هیا تیی فعالاز  یبرخی آمیی نجام موفقیتا

 و مثایت  یاجتاا های ارتااط جادیاموجب  یخودکارآمداحساس 
 یرفتارهیا  بیه  را فرد یخودکارآمد  دم کهدرحالی گردد،یم سالم

 از فییرد تیییمحروم با یی  خییود نیییا و کشییاندیمیی یاجتنییاب
 خودکارآمیدی در  .[16]شود می یاجتاا  مثات یهاهکنندتیتقو

دهید،  کند، مییان تلاشی که انجیام میی  ا االی که فرد انتخاب می
و  فکری، سیطح تنییدگی   یحس تواناندی در مقابل موانع، الگوها

پیژوهش نیف  نشیان داده     .[17]کند پیشرفت نقش مهای ایفا می
است کیه خوددلسیوزی بیا شایسیتگی و خودمختیاری هااسیتگی       

کیه   ی ضیلان  یدهیا در یایاران دارا ی. ب[4]مثات معنیاداری دارد  
کننید و  خوددلسوزی بیشتری دارنید بیشیتر از خیود مراقایت میی     

معتقدند که از توانایی و کارآمدی مناسای برای مقابله بیا بیایاری   
های مثات بیشیتری را  خود برخوردار هستند، این بیااران احساس

نف   .[13] کنندبالاتری را گیارش میحرمت خود و کنند تجربه می
ت به 59/1)و حرمت خود، هااستگی مثات قوی  یوزن خوددلسیب

 .[11]دست آورد 
حرمت خود  اارت است از درجة تصویب، تأیید و ارزشیی کیه   

کنید و ییا قضیاوتی کیه فیرد در      شخص نسات به خود احساس می
. حرمیت خیود یکیی از  وامیل     [18]مورد ارزشیاندی خیود دارد   

که برداشت طوریبهرود ها به شاار میکنند  رفتار در انسانتعیین
کننید  چگیونگی برخیورد    و قضاوتی که افراد از خود، دارند تعییین 

ها با مسائل مختلف است. فردی که حرمت خیود پیایین دارد و   آن
برای خود ارزش و احترامی قائل نیست، ماکن اسیت دچیار انییوا،    

. از [19]گیری و یا پرخاشگری و رفتارهای وداجتاا ی شود گوشه
حرمیت خیود  یاملی      1اولی، میهالکو و بانیه نظر مکطرفی، طا  

ای شود و اثر برجسیته قطعی در روند تحو  روانی فرد محسوب می
هیای وی  هیا و هید   ها، ارزشها، تاایلدر جریان فکری، احساس

دارد، هراندازه که فرد در کسب حرمت خود دچیار شکسیت شیود،    
خیود،  دستخوش اویطراب، تیلیی  روانیی و بیدگاانی نسیات بیه       

. [1]گیردد  گرییی و احساس  یدم کفاییت از زنیدگی میی    حقیقت
راحتیی  فردی که از احساس حرمت خود بالایی برخوردار اسیت بیه  

آور زنیدگی بیدون تجربیة    تواند بیا تهدییدها و وقیایع اویطراب    می
بیه   .[21]پاشیدگی روانی مقابلیه ناایید   برانگیختگی منفی و ازهم

ت خود بالا، رفتارهیا و افکیار را بیه    نظر کوپر اسایت ، افراد با حرم
شود. کسانی کند که هیجانات فرد مثات میدهی مینحوی سازمان

طیور تجربیی و واقعیی    که حرمیت خیود بیالایی دارنید، وقتیی بیه      
گیرند، گرایش به حل مسئله دارنید و  فشار یا حا  بد قرار میتحت

انی کنند و بر کس، کسی با تفکرات مثات، احساس خود را بهتر می
خود پایینی دارند به حا  بید بیا فکرهیای منفیی پاسیخ      که حرمت

 .[21]دهند می
دهد که افراد ارتااط بین خوددلسوزی و حرمت خود نشان می

نسات به خود و افیراد بیا    یاحساس خوب یبالا دارا یبا خوددلسوز
نسیات بیه خیود هسیتند      یاحساس بید  ین داراییپا یخوددلسوز

                                                           
1 Mcauley, Mihalko& Bane 

ن حرمت خود بیا  ینه نشان داد که بیزم نین نف در ای، هاچن[11]
ن ارتایاط بیا   یکه اارتااط مثات وجود دارد درلورتی یفتگیخودش

افته از آن جهت مهم اسیت  ین ی. ا[11] وجود نداشت یخوددلسوز
و  یخودانتقییاد یامییدهایاز پ یکییی نییوان بییه یفتگیکییه خودشیی

حرمت خود بالا محسیوب   یجه فر ی نوان نتاست و به یابیخودارز
دارد  یفتگیشود. در واقع حرمت خود ارتایاط قیوی بیا خودشی    یم

دارد کیه در   ینهی ارتااط قوی بیا خیودار    یکه خوددلسوزدرحالی
 .[22]ن ارتااط وجود ندارد یمورد حرمت خود ا

کند که یان میدر آثار خود ب  2111و 2119در طورکلی نف به
دن ازمنید بهتیر بیو   ین نیاحساس خوب بودن و ا یعنیحرمت خود 
 یتنها تعداد کای  زیرا ن دردسرساز استیگران است و اینسات به د
ل کیاهش  یی . بیه دل [23،5]ن مهیم برسیند   یی توانند به ایاز افراد م

انتظیارات   یافراد، مهار کیردن و گیاه   یابیل ارزیحرمت خود به دلا
را مطرح کرده است که  یبه نام خوددلسوز یکردی، نف رویفرهنگ

حرمت خود اسیت. حرمیت خیود گیاهی      متفاوت از یتیفیاز نظر ک
اقتصیادی قیرار    –اوقات تحت تأثیر  واملی چون شرایط اجتاا ی 

دارد در حالی که خوددلسوزی کاتر تحت تأثیر موارد این چنینیی  
گیرد بنابراین در مقایسه با حرمت خود، خوددلسوزی اندازه قرار می
دسیت  تری از خودارزشاندی و بهییستی در طو  زمان بیه  با ثاات

 .[5]دهد می
با توجه به این که پژوهش در مورد خوددلسوزی نساتاً جدیید  

شناسیی مثایت در   هیای روان است و به دلیل اهاییت نقیش سیازه   
های معیدود داخلیی   و وجود پژوهش بهییستی و ارتقا سلامت افراد

در زمینة خوددلسوزی، انجام پژوهشی در این حیطیه ویروری بیه    
بینییی پیییشوهش حاوییر بییا هیید  بنییابراین پییژ رسیید؛نظییر مییی

اسیاس خوددلسیوزی دانشیجویان     خودکارآمدی و حرمت خود بیر 
 است.شده انجام

 روش
 .طرح پژوهش تولیفی از نوب هااستگی است ،نوع ت دیق     

 آزمودنی
گیری:  جامعه آماری شامل تایامی  و روش ناونه جامعه، ناونه     

بودند کیه   1393-94دانشجویان دانشگاه گیلان در سا  تحصیلی 
-نفر با اسیتفاده از روش ناونیه   321ای به حجم ها ناونهاز بین آن

ای انتخاب شدند. بدین ترتییب  ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشه
های دانشگاه گیلان سیه دانشیکده فنیی و    که ابتدا از بین دانشکده

مهندسی، دانشکده معااری و دانشکده ادبیات و  لیوم انسیانی بیه    
کیلاس از بیین هیر ییک از ایین       5تخاب شدند و سیسس  تصاد  ان
کلاس  15ها به تصاد  انتخاب شدند و تاامی دانشجویان دانشکده
 ازهای پژوهش را تکایل کردند. جهت تعیین حجم ناونیه  مقیاس
در  ی پیژوهش حاویر  انحرا  استاندارد و واریانس متغیرهیا  مییان

بیا توجیه   رها قالی استفاده شد و تک تک متغی مشابه هایپژوهش
 شان در ناونه دانشجویی مشابه و بیا توجیه بیه   به پیشینه واریانس

تعیین حجم فرمو  در درلد  5خطای  و درلد 95سطح اطاینان 
نهایت حداکثر حجیم   و درشدند ی ذارگت جایd2s2n=z/2)ناونه 

نفر انتخاب شدند و پس از جلب رویایت   321یعنی محاساه شده 
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س و توویییح هیید  پییژوهش از   اسییاتید بییرای ورود بییه کییلا    
های پژوهش کنندگان خواسته شد در لورت تاایل مقیاسشرکت

های زیر اسیتفاده  ها از مقیاسآوری دادهرا کامل کنند. جهت جاع
 شد.

 ابزارهای پژوهش
ای توسیط نیف   گوییه  26اس یی ن مقیی ا :یاس خوددلسوزیمق .1
، یاس خودمهربیان یی مقخرده 6 یت طراحی شده است و دارا2113)

ش یو بی  یآگیاه ، انییوا، ذهین  یمشیترک انسیان   یژگی، ویخودداور
ای لیکیرت )تقریایا   درجیه  5است که در ییک طییف    یهاانندساز

پردازد ت به ارزیابی نظر پاسخگویان می4تا تقریااً هایشه= 1هرگی= 
های مربوط به ا تاارییابی مقیدماتی ایین پرسشینامه     . پژوهش[4]

آن هااستگی درونی بالایی دارنید   مقیاسخرده 6اند که نشان داده
اند کیه ییک  امیل مجییای     های  املی تأییدی نشان دادهو تحلیل

ب یکنید. ویر  دلسوزی به خود این هااستگی درونی را تایین میی 
در مطالعیة نیف و   . [11]اسیت   93/1این مقیاس  ییبازآزما ییایپا

لنید و  یکرونااخ ایین مقییاس در تا   یت وریب آلفا2117هاکاران )
. در مطالعیة  [9است ]گیارش شده  95/1کا یو در آمر 86/1وان یتا

های ایین پرسشینامه   مقیاست خرده1391زادگان )بشرپور و  یسی
آگیاهی  برای ذهن 89/1برای بیش هاانندسازی تا  61/1در دامنه 

در پژوهش حاور آلفای کرونااخ خوددلسوزی  .[24] به دست آمد
هیای  مقییاس نایاخ خیرده  به دست آمد و ویریب آلفیای کرو   65/1

، 64/1و ویژگی مشترک انسانی به ترتیب  خودمهربانی، خودداوری
 بود. 58/1و  55/1

: این مقیاس توسط شیرر و  پرسشنامه خودکارآمدی عمومی .2
گویه اسیت و در   17ت ساخته شده است و شامل 1982) 1مدوکس

= کاملاً مواف ، 1شود )گذاری میای نارهدرجه 5یک طیف لیکرت 
لورت به 15، 13،،9، 8، 3، 1های شااره = کاملاً مخالفت و گویه5

توانند در ای که افراد میشوند. حداقل نارهگذاری میمعکوس ناره
.  لیی  [25] است 85و حداکثر آن  17آورند این مقیاس به دست 

ت در پژوهش خود، آلفای کرونااخ ایین مقییاس را   1382نیکارویی )
. پاییییایی ایییین ابییییار در پیییژوهش [26] بیییه دسیییت آورد 78/1

ت با استفاده از روش آلفای کرونااخ 1388ارجنگی و فراهانی )گنجی
شید  بدست آمد و روایی محتوایی آن نییی مناسیب گییارش     81/1
ت روایی ملاکی این مقییاس را در  1385. هاچنین الغرنژاد )[27]

ت 1982. شیرر و میادوکس )  [28اسیت ] سطح بالایی گیارش کرده 
 ت ا تایار 1993و وودرو  و کاشان ) 86/1ر این پرسشنامه را ا تاا

 .[29،31]و روایی آن را مناسب گیارش کردند  84/1آن را 

ت 1979) 2: این مقییاس توسیط روزنایر    مقیاس حرمت خود .3
گویه است که در یک طیف لیکرت  11طراحی شده است و شامل 

 1ی مخالفم: ، تاحد2، تاحدی موافقم: 3ای )خیلی موافقم: درجه 4
ت به ارزیابی نظر پاسخگویان در مورد ارزشاندی 1و خیلی مخالفم: 

لیورت  بیه  9، 2، 5، 6، 8هیای شیااره   پیردازد. گوییه  خودشان می
. پاییایی ایین پرسشینامه بیا دو     [31]شود گذاری میمعکوس ناره

                                                           
1 Scherer & Maddox 
2 Rosenberg 

به دسیت   78/1و  69/1روش آلفای کرونااخ و بازآزمایی به ترتیب 
 3قییاس بیا مقییاس حرمیت خیود کیوپر اسیایت       . این م[32]آمد 
61/1=r  54/1و افسییردگی- =r  [31]هااسییتگی معنییاداری دارد .

 83/1ت هاسانی درونیی ایین مقییاس را    1387لو و قائدی )جوشن
ت رواییی درونیی   1994. اسچیر، کراور و بری  )[33]گیارش کردند 

گرینارگییر، چیین،  .[34] گیییارش کردنیید 88/1اییین پرسشیینامه را 
و  84/1ت هاسانی درونی ایین مقییاس را   2113تریوا و فراگیا )دمی

گییارش   84/1دانشجو،  87پایایی بازآزمایی این مقیاس را بر روی 
 .[35]کردند 

 نتایج
 314هییای پرسشیینامه توزیییع شییده در نهایییت داده   321از      

پرسشنامه پس از حذ  مقادیر پرت، وارد تحلیل شد. از این تعداد 
نفیر، دانشیجوی پسیر هسیتند.      146شجوی دختیر و  نفر، دان 158

سیا  بیا انحیرا  اسیتاندارد      72/21میانگین سنی کل گروه ناونه 
است و میانگین سنی دانشیجویان دختیر و پسیر بیه ترتییب       71/2
است. گروه  45/2و  89/2با انحرا  استانداردهای  96/21و  51/21

نفر  25رد، نفر مج 277ناونه پژوهش، از نظر ووعیت تأهل دارای؛ 
دهید  متأهل، یک نفر مطلقه و یک نفر متارکه است که نشیان میی  

درلد از افراد ناونه، مجرد هستند. از بیین دانشیجویان    91تقریااً 
نفییر  2نفییر در رشییته معاییاری،   8شییرکت کننییده در پییژوهش  

نفیر   22نفیر روانشناسیی،    27نفیر  لیوم اجتایا ی،     4کشاورزی، 
ت، یک نفر جغرافیا، یک نفیر جامعیه   نفر مدیری 8ادبیات انگلیسی، 

نفر  11نفر  لوم سیاسی،  2نفر مشاوره،  33نفر حقو ،  9شناسی، 
هیای مهندسیی تحصییل    نفر در رشته 97نفر مکانیک،  22ادبیات، 

ای به رشیته تحصییلی خودشیان    نفر باقیاانده، اشاره 57کنند. می
، شاغل و بقیه درلد 14نفر برابر با  43اند. از کل ناونه، تنها نکرده

-، آمیاره 1نفرت بیکار هستند. در جیدو    261درلد ) 86در حدود 

 گردد.های تولیفی متغیرهای پژوهش ارائه می
شود که میانگین خوددلسوزی مشاهده می 1با توجه به جدو       

اسیت.   35/1بیا انحیرا  اسیتاندارد     97/1در دامنه لفر تا چهیار؛  
حیرا  اسیتاندارد شیش خیرده     با توجه بیه مییانگین و ان   هاچنین

گردد که بالاترین میانگین مربوط مقیاس خوددلسوزی، مشاهده می
ت و کاتیرین  17/2هاانندسیازی ) های انیوا و بییش مقیاسبه خرده

ت 72/1مقیاس ویژگیی مشیترک انسیانی )   میانگین مربوط به خرده
بیا   38/2؛ برابیر بیا   5تیا   1کارآمدی در دامنیه  است. میانگین خود

خیود در  است. هاچنیین مییانگین حرمیت    65/1  استاندارد انحرا
به دسیت   98/5با انحرا  استاندارد  14/4برابر با  -11تا  11دامنه 

-آمد. هاچنین هااستگی مشاهده شده بین خوددلسوزی با خیود 

ت. هااسیتگی  r=29/1، 11/1کارآمدی، مستقیم و معنیادار اسیت )  
مثایت و معنیادار   خود هم مشاهده شده بین خوددلسوزی و حرمت

، هااسیتگی بیین متغیرهیای    2ت. در جیدو   r=37/1، 11/1است )
پژوهش به تفکیک دو گروه دانشجویان دختیر و پسیر ارائیه شیده     

 است.

                                                           
3 Cooper Smith 
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 و همرارانعباسعلی حسین خانزاده                                                                 ........... اساس خوددلسوزی بینی خودکارآمدی و حرمت خود برپیش

 (df ،303=n=303ها ). میانگین، انحراف استاندارد، ضرایب همبستگی بین متغیرها و ضرایب اعتبار مقیاس1 جدول

 3 2 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 1 داردانحرا  استان میانگین متغیرها
         65/1 35/1 97/1 . خوددلسوزی1

        64/1 68/1** 57/1 11/2 . خودمهربانی1.1

       55/1 41/1** 61/1** 61/1 95/1 . خودداوری1.2

      58/1 32/1** 23/1** 58/1** 48/1 72/1 . ویژگی مشترک انسانی1.3

     51/1 31/1** 27/1** 29/1** 61/1** 57/1 17/2 . انیوا1.4

    48/1 14/1* 25/1** 13/1* 21/1** 55/1** 59/1 97/1 . ذهن آگاهی1.5

   62/1 25/1** 19/1** 15/1** 11/1 33/1** 59/1** 64/1 17/2 . بیش هاانند سازی1.6

  86/1 11/1 17/1 13/1* 16/1 32/1** 32/1** 29/1** 65/1 38/2 . خودکارآمدی2

 81/1 31/1** 19/1** 12/1* 23/1** 29/1** 26/1** 25/1** 37/1** 98/5 14/4 . حرمت خود3

 p<0.01 ،*p<0.05** توجه: ضرایب اعتبار ابزارها روی قطر فرعی قرار گرفته است.

 . ضرایب همبستگی بین متغیرها به تفکیک جنسیت2 جدول

 3 2 6.1 5.1 4.1 3.1 2.1 1.1 1 متغیرها
 31/1** 21/1** 62/1** 45/1** 63/1** 54/1** 61/1** 69/1** - زی. خوددلسو1

 21/1* 24/1** 39/1** 19/1 37/1** 16/1 43/1** - 67/1** . خود مهربانی1.1

 27/1** 26/1** 12/1 19/1 29/1** 25/1** - 38/1** 62/1** . خود داوری1.2

 29/1** 11/1 23/1** 12/1 26/1** - 39/1** 31/1** 63/1** . ویژگی مشترک انسانی1.3

 29/1** 12/1 21/1* 17/1 - 35/1** 25/1** 22/1** 58/1** . انیوا1.4

 21/1* 13/1 18/1* - 23/1** 36/1** 17/1* 32/1** 65/1** . ذهن آگاهی1.5

 16/1 14/1 - 33/1** 18/1* 18/1 19/1 29/1** 56/1** . بیش هاانند سازی1.6

 32/1** - 18/1* 11/1 16/1* 11/1 37/1** 38/1** 36/1** . خود کار آمدی2

 - 31/1** 23/1** 22/1** 26/1** 31/1** 26/1** 28/1** 42/1** . حرمت خود3

 p<0.01 ،*p<0.05** ( در بالا قرار گرفته است.n= 131( در پایین قطر اصلی و ضرایب همبستگی گروه پسران )n= 151توجه: ضرایب همبستگی در گروه دختران )

گیردد کیه   مشیاهده میی   2با توجه به نتای  مندر  در جدو  
ت و r=36/1، 11/1) دختر خوددلسوزی در هر دو گروه دانشجویان

ت هااسییتگی مسییتقیم و معنییاداری بییا    r=21/1، 11/1پسییر )
خود هیم  خودکارآمدی دارد. هاچنین بین خوددلسوزی و حرمت

ت r=31/1، 11/1ت و پسیران ) r=42/1، 11/1در دو گروه دختران )
هااستگی مثات و معنیاداری وجیود دارد. در گیروه دانشیجویان     

مقییاس  خیرده  4مقییاس خوددلسیوزی،   خیرده  6دختر، از مییان  
 ت، انییوا r=37/1، 11/1ت، خودداوری )r=38/1، 11/1خودمهربانی )

(15/1 ،16/1=r33/1، 11/1هاانندسازی )ت و بیش=r ت هااستگی
رند. در گروه دانشجویان پسر، مثات و معناداری با خودکارآمدی دا

مقیاس خودمهربانی خرده 2مقیاس خوددلسوزی، خرده 6از میان 
(11/1 ،24/1=r( 26/1، 11/1ت و خودداوری=r ت هااستگی مثات

به  لاوه در گیروه دانشیجویان    و معناداری با خودکارآمدی دارند.
مقیاس خوددلسوزی که  اارتنید  خرده 6خود با هر حرمت دختر،
ت، r=26/1، 11/1ت، خییودداوری )r=28/1، 11/1ودمهربییانی )از خ

ت، r=26/1، 11/1) ت، انییوا r=31/1، 11/1ویژگی مشترک انسانی )
، 11/1هاانندسیییازی )و بیییش  تr=22/1، 11/1ذهیین آگیییاهی ) 

23/1=r    ت هااستگی مثات و معنیادار دارد. در گیروه دانشیجویان
مقییاس  خیرده  5مقییاس خیود دلسیوزی،    خیرده  6پسر، از میان 

ت، r=27/1، 11/1ت، خیییودداوری )r=21/1، 11/1خودمهربیییانی )
و  تr=29/1، 11/1ت، انیوا )r=29/1، 11/1ویژگی مشترک انسانی )

هااسییتگی مثاییت و معنییادار بییا  تr=21/1، 11/1آگییاهی )ذهیین
 خود دارند.حرمت

 

مقیاسیهای خوددلسیوزی کیه بیشیترین     جهت تعییین خیرده  
گیام  بیه دهند از تحلیل رگرسیون گامبینی را ارائه میوریب پیش

گیام، ابتیدا   بیه استفاده شد. قال از اجرای تحلییل رگرسییون گیام   
نرما  بودن توزیع متغیرهای اللی  های آن بررسی شد.فرضپیش

میورد   1و خرده مقیاسها با استفاده از آزمون کالاوگرو  اسایرنف
 1.12تیا   1.71 بررسی قرار گرفت که آماره های حالل در دامنیه 

ت در نتیجییه توزیییع  p>1.15) قییرار دارنیید و معنییادار نیسییتند  
-متغیرهای پژوهش، مشابه با توزیع نرما  است. برای بررسی هیم 

بیین بیا توجیه بیه     گانه بین متغیرهای میلاک و پییش  خطی چند
گییردد کییه ، مشییاهده مییی2 هییای هااسییتگی جییدو مییاتریس

بیین و  ت بیین متغیرهیای پییش   R>1.75) هااستگی بسییار بیالا  
خطی چندگانه بنابراین مفرووه  دم وجود هم ملاک وجود ندارد؛

 2بین متغیرهیا برقیرار اسیت. هاچنیین مقیدار شیاخص وویعیت       
(11.27>CI>1 3 امییییل تییییورم واریییییانسو  31از  کاتییییرت 
(1.31>VIF>1.12 تأییدی بر  دم وجود هاخطیی  ، 2کاتر از ت

طریی    چندگانه بین متغیرهاست. روابط خطیی بیین متغیرهیا از   
-مقیاسبین )خردهناودارهای پراکنش به تفکیک متغیرهای پیش

های خوددلسوزیت در مقابل متغیرهای وابسیته )خودکارآمیدی و   
خودت بیه هایراه خیط رگرسییون ترسییم گردیید. وارسیی        حرمت

ناودارها نشان داد که روابیط بیین متغیرهیا خطیی اسیت. بیرای       
ز نایودار پیراکنش   ماندها ابررسی مفرووه خطی بودن توزیع پس

احتاا  تجاعی مقادیر مورد انتظار در مقابل مقادیر مشاهده شده 

                                                           
1 Kolmogorov-Smirnov 
2 Condition Index 
3 Variance Inflation Factor 
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دهد کیه ناودارهیای پیراکنش    نشان می ،1 ناوداراستفاده شد و  
 درجه هستند. 45احتاا  تجاعی متغیرهای وابسته دارای شیب 

با توجه به خطی بودن توزیع پس ماندها، برای بررسی  دم 
 که شد محاساه  واتسون – دوربین ارههااستگی پس ماندها؛آم

 پیش برای 1.91 و خودکارآمدی بینی پیش برای 67/1 با معاد 

 بین هااستگی  دم از حاکی که آمد دست به خود حرمت بینی
 رگرسیون تحلیل نتای  ابتدا ادامه در. ماندهاستپس مقادیر

 .است شده ارائه حرمت خود و خودکارآمدی بینی پیش گامبهگام
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 بینی خودکارآمدیپیش گامبه. ضرایب استاندارد در مدل گام3 جدول

 beta Std.E 2R 2R  t F متغیرها مد 

 81/34** 91/5** 11/1 11/1 16/1 32/1 خودمهربانی 1

 81/25** 98/3** 15/1 15/1 17/1 23/1 دمهربانیخو 2

  89/3**   16/1 23/1 خودداوری 

**p<0.01

گیام بیه   بیه مد  گام 2، خودکارآمدی در 3با توجه به جدو  
گیردد. در  بینیی میی  های خوددلسوزی، پییش مقیاسوسیله خرده

مقییاس  خیرده  6ت از بین =11/1،91/5tاولین مد  خودمهربانی )
بینیی  طور معنیادار پییش  خودکارآمدی را به تواند،یخوددلسوزیا

ای که با ییک انحیرا    ت، به گونهfت1 و p ،81/34=(313<11/1کند )
 32/1 معیار تغییر در متغییر خودمهربیانی، متغییر خودکارآمیدی    

بین خودمهربانی در ایین  . توان پیشیابدانحرا  معیار افیایش می
ت. در میید  دوم، 2R=11/1درلیید اسییت )  11میید  در حییدود  

 ت در مقایسه با سایر متغیرها قدرت =11/1،89/3tخودداوری )

ت =11/1،98/3tبینییی دارد کییه در کنییار خودمهربییانی )   پیییش
درلیید افیییایش داده اسییت   5بینییی خودکارآمییدی را تییوانسیش

(15/1=2R   23/1ت. هر یک انحرا  معیار تغییر در خیودداوری بیا 
 p ،81/25=(313<11/1خودکارآمدی هاراه است )  انحرا  افیایش

بینیی خودکارآمیدی   بنابراین معادله رگرسیون بیرای پییش   ت؛fت2 و
 لورت زیر است:به

 ت = خودکارآمدی23/1ت + خود مهربانی )23/1خود داوری )
-بینی حرمیت گام پیشبهدر جدو  زیر ورایب رگرسیون گام

رائیه شیده اسیت.   هیای خوددلسیوزی ا  مقیاسخود با کاک خرده

 خودبینی حرمتپیش گامبه. ضرایب استاندارد در مدل گام3 جدول
مد

  
 beta Std.E 2R 2R  t F متغیرها

 79/28** 37/5** 19/1 19/1 69/1 29/1 ویژگی مشترک انسانی 1

 99/21** 51/4** 13/1 12/1 69/1 25/1 ویژگی مشترک انسانی 2

  48/3**   57/1 19/1 خودمهربانی 

 72/15** 82/3** 11/1 13/1 72/1 22/1 ویژگی مشترک انسانی 3

 
 

  52/2**   62/1 15/1 خودمهربانی

  16/2**   61/1 13/1 خودداوری 

**p<0.01 
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 و همرارانعباسعلی حسین خانزاده                                                                 ........... اساس خوددلسوزی بینی خودکارآمدی و حرمت خود برپیش

گیام بیه   بیه مید  گیام   3خود در ، حرمت4با توجه به جدو  
گیردد. در  های خوددلسوزی، پیش بینیی میی  مقیاسوسیله خرده

 6ت از بیین  =11/1،37/5tترک انسیانی ) اولین مید  ویژگیی مشی   
طور معنادار خودکارآمدی را به تواند،خرده مقیاس خوددلسوزیای

ای کیه بیا   به گونیه ت، fت1 و p ،79/28=(313<11/1) بینی کند پیش
یک انحرا  معیار تغییر در متغیر ویژگی مشترک انسیانی، متغییر   

بیین  . تیوان پییش  یابدانحرا  معیار افیایش می 29/1 حرمت خود
درلید اسیت    9ویژگی مشترک انسانی در ایین مید  در حیدود    

(19/1=2R.ت 
ت در مقایسییه بییا =48/3t، 11/1) در میید  دوم، خودمهربییانی

بینیاهتیری دارد کیه در کنیار ویژگیی     سایر متغیرها قدرت پییش 
 3خود را بینی حرمتت توان پیش=11/1،51/4tمشترک انسانی )

ت. هر یک انحرا  معیار تغییر 2R=1.12یایش داده است )درلد اف
) خود هاراه است انحرا  افیایش حرمت 19/1در خودمهربانی با 

11/1>p ،99/21=(313 ت2 وfدر میییید  سییییوم، خییییودداوری   ت .
(11/1،16/2t=    ت هیییم در کنیییار ویژگیییی مشیییترک انسیییانی
(11/1،82/3t= ( 11/1،1/2ت و خود مهربیانیt=  ت، قابلییت پییش-

به ت. fت3 و p ،72/15=(313<11/1) خود را دارد معنادار حرمت بینی
 13/1ای که هر یک انحرا  معیار افیایش در خود داوری بیا  گونه

بینیی ایین   خود هاراه است. توان پییش انحرا  افیایش در حرمت
 ت؛2R=13/1مد  بیه انیدازه ییک درلید افییایش داشیته اسیت )       

لورت زیر خود بهنی حرمتبیبنابراین معادله رگرسیون برای پیش
 است:

ت+ ویژگیی مشیترک   15/1ت + خودمهربانی )13/1خودداوری )
 ت=حرمت خود22/1انسانی )

 گیری بحث و نتیجه
شناسی مثات شناسی معالر بر پژوهش در حوز  رواندر روان
شود. یکی از متغیرهیای  های انسان تأکید بسیاری میو تواناندی

 مثات، مفهوم خوددلسیوزی اسیت؛  شناسی نوفهور در حوز  روان
در  پژوهش حاور با هید  بررسیی نقیش خوددلسیوزی     بنابراین
 خودکارآمدی و حرمت خود انجام شد.تایین 

نتیجییه آزمییون هااسییتگی پیرسییون نشییان داد رابطییه بییین 
خوددلسوزی با خودکارآمدی هم در کیل افیراد ناونیه و هیم بیه      

با نتای  پژوهش مثات و معنادار است. این یافته  تفکیک جنسیت
که نشان داد بیین خودکارآمیدی بیا هیر سیه       2119در ایسکندر 

و ویژگیی مشیترک    مؤلفة خوددلسوزی )خودمهربانی، خودداوری
انسیانیت هااسییتگی مثایت وجییود دارد، نتیجیه پییژوهش چییارلی    

کیییه نشیییان داد  2113در و نتیجیییه پیییژوهش نیییف   2111در
ایت دارد  خوددلسوزی با شایستگی و خودمختاری هااسیتگی مث 

هاچنییین نتییای  تحلیییل رگرسیییون  .[12،11،11]هاسییو اسییت 
هیای خوددلسیوزی دو   مقییاس گام نشان داد از بیین خیرده  بهگام

بینییی خییودداوری و خودمهربییانی قییادر بییه پیییشمقیییاس خییرده
 خودکارآمدی هستند.

شیناختی بسییاری مثیل    های روانافراد خوددلسوز تواناندی
دهنید  اطفة مثایت نشیان میی   بینی و  احساس خشنودی، خوش

های اللی که در افراد خوددلسوز وجیود دارد  یکی از ویژگی. [9]
این است که وقتی این افراد متوجیه ویژگیی در وجیود خودشیان     

گیرانه و منتقدانیه  شوند که آن را دوست ندارند قضاوت سختمی
نسییات بییه خییود ندارنیید، اهایییت اییین نکتییه در اییین اسییت کییه 

شناختی است های روانکننده قوی تنیدگیینیبخودانتقادی پیش
آگاهی از حالت هیجیانی و   لاوه بر این، افراد خوددلسوز با . [12]

کننید ییا وفیفیة    فیییکی خود زمانی که شرایط بدی را تجربه می
شان را فراموش که رن  روانیجای آنند، بهامهای را فراموش کرده

شان را ت کنند، دیدگاه ذهنیکنند و با نامهربانی دربار  خود قضاو
تیوان در  دهنید کیه چگونیه میی    به سات این طرز فکر تغییر میی 

شرایط سخت فعلی دست از انتقاد نایودن از خیود برداشیت و بیا     
یافته، با مهربانی و گرمی از خیود مراقایت   انجام رفتارهای سازش

هیای مثایت بیشیتر و    بنابراین افراد خوددلسوز هیجان؛ [5]ناود 
کننید و ایین بیه افییایش     های منفی کاتری را تجربه میی هیجان

 کند.خودکارآمدی کاک می

خودمهربانی شامل تغییر فعالانة تجربة رن  و درد از طری  بیا  
بنیابراین   ؛[1]گری با خود برخیورد کیردن اسیت    نرمی و حاایت

کند ا تایاد بیشیتری بیه    فردی که با مهربانی با خود برخورد می
داوری  هیا دارد. آمیی فعالییت رای انجام موفقیتهای خود بتوانایی

افراد خوددلسوز در مورد خودشیان در جهتیی اسیت کیه هنگیام      
کننید و بیا   های خیود را تأییید میی   ارزیابی خود بیشتر شایستگی
-ها بر نارسیایی هایشان و پذیرش آنوجود آگاهی نسات به وعف

خیود   شود فردکنند. چنین دیدگاهی ساب میهایشان تأکید نای
هیا  آ ها و جیا مانیدن از اییده   ها، از دست دادنرا در برابر شکست

را  نانیدی و خودکارآمیدی  ااحساس توسرزنش ننااید و هاچنان 
دهنید   تجربه کند. چنین دیدگاهی در یک فرد خوددلسوز نشیان 

این است که وی با خیود لیاد  بیوده، ماهییت انسیانی خیود را       
 داند و اینها میتاامی انسان پذیرفته و اشتااه را ویژگی مشترک

افراد خوددلسوز در مواقع سخت و بخشد. خودکارآمدی را ارتقا می
تری دارنید، ایین   برانگیی زندگی نشخوار فکری و نگرانی کمچالش
هیای  تواند ساب شود که در برخیورد بیا مسیائل از سیاک    امر می

هیا  کارآمدتر استفاده کنند و این خود به افیایش خودکارآمدی آن
 کند.کاک می

نتیجییه تحلیییل هااسییتگی بییین خوددلسییوزی بییا حرمییت   
خودنشان داد بین این دو متغیر نیی هااستگی مثایت و معنیادار   

ی قالیی )از جالیه نیف،    اهی وجود دارد. این یافته با نتای  پژوهش
نشیان دادنید بیین     ت که2111؛ نف، 2115، 1پاتریک؛ کرک2113

ت وجیود دارد هاسیو   خوددلسوزی و حرمت خودهااستگی مثای 
گیام  بیه نتای  تحلییل رگرسییون گیام   هاچنین . [11،36،5]ست ا

مقییاس  های خوددلسوزی سه خردهمقیاسنشان داد از بین خرده
-و ویژگی مشترک انسانی قادر به پییش  خودداوری، خودمهربانی

 هستند. حرمت خودبینی 
فیرد خوددلسیوز دییدگاه متعیادلی نسیات بیه       یی که اآنجاز 

طیور  ها نه بیه گیرد و این احساساش پیش میای منفیهاحساس

                                                           
1 Kirkpatrick 
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 [9]شیوند  گیرند و نه سیرکوب میی  آمیی مورد توجه قرار میاغرا  
جیای  بیه پیردازد  که به ارزیابی ارزشاندی خود میی بنابراین زمانی

که رنجی را که متحال شده است نادیده بگیرد ییا خیود را بیه    آن
بیان اسیت و خیود را درک    باد انتقاد بگیرد، نسات به خودش مهر

- نوان ویربه و به این ترتیب کارکردهای خوددلسوزی بهکند می

بنابراین در  [23]کنند گیری در برابر تهدید حرمت خود  ال می
خوددلسوزی بیشتری دارند حرمیت خیود نییی بیشیتر     افردی که 

جای اینکه در مورد خودش قضاوت منفی کند، با است. اگر فرد به
کند کاتر احتاا  دارد که به خیودش  انی برخورد خودش با مهرب

چییهایی مثل این جالات را بگویید: تیو بیه انیداز  کیافی خیوب       
نیستی و موف  نخواهی شید. هاچنیین شخصیی کیه تنیوب را در      

قیدر  توانید درک کنید کیه او هایان    بیند میهای بشری میتجربه
لات و ناتوان است که سایر افراد هم ناتوان هستند و این که مشیک 

جای بهخوددلسوز  فرد. [11]دشواری بیانگر فقدان توانایی نیست 
کند فرد بداند، درک میکامی منحصربهنا که خود را در احساسآن

کفیایتی  پذیرند و شکسیت خیوردن و بیی   ها آسیبکه تاام انسان
. [5]هییا اسییت فییردی بخشییی از تجربییة زنییدگی هاییه انسییان  

هیای  دون این که در هیجانکند بخوددلسوزی به افراد کاک می
 و ؛[37]منفی غر  شوند وفیفه خود در وقیایع منفیی را بداننید    

ارزشاندی و حرمت خود بیشتر در فرد احساس خوداین به تجربة 
در مقایسه با حرمت خود، خوددلسوزی اندازه لاته اکند. کاک می

تری از خودارزشاندی و بهییستی در طو  زمان به دسیت  باثاات
تر از حرمت خود اسیت  خوددلسوزی لفتی باثااتو  [5]دهد می

[11]. 
آ  توانند آن طور که بیه نظرشیان اییده   ها هایشه نایانسان

خواهند به دست بیاورند. زمانی است، باشند یا آن چییی را که می
شیود، رنی  ناشیی از ناکیامی بیه      که این واقعیت نادیده گرفته می

ز بیرو  خودکارآمدی د وشکل تنیدگی، ناامیدی، کاهش حرمت خو
-اما در یک فرد خوددلسوز زمانی که وی آسیب می کند؛پیدا می

جیای  کنید بیه  کفیایتی میی  خورد یا احساس بیبیند، شکست می
که رنجی را که متحال شده است نادیده بگیرد ییا خیود را بیه    آن

باد انتقاد بگیرد، نسات به خودش مهربیان اسیت و خیود را درک    
پیذیرد و چنیین   ت را با مهربیانی و هایدلی میی   نااید و واقعیمی

و هاراه با ایین   [5]کند فردی آرامش روانی بیشتری را تجربه می
یابید و فیرد احسیاس    های مثات افیایش میآرامش روانی هیجان

از خود در برابر تجربییات  کند و را نسات به خود تجربه می یخوب
 .[11]نااید ناخوشایند محافظت می

ابطه مثات بین خوددلسیوزی بیا حرمیت خیود و     با توجه به ر
سیتم  یس یخودکارآمدی و با در نظر گرفتن ایین کیه خوددلسیوز   

رفعیا  و  یو دفاب میرتاط اسیتت را غ   ید )که با احساس ناامنیتهد
)کیه بیا احسیاس     یبخشی سیتم خیودآرامش  یکنید و س یم یخنث

دهنیده  نین تسیک یتوسی یسیتم اوکسی  یامن، سیالم و س  یدلاستگ
شود با بکارگیری پیشنهاد می [38]کند یا فعا  ممرتاط استت ر

شناختی ماتنی بر ذهن دلسوز در ارتقا  هایی مانند آموزشآموزش
خوددلسوزی و به دناا  آن افیایش خودکارآمدی و حرمیت خیود   

 گام برداشته شود.

هایی نیی رو به رو بوده است از انجام این پژوهش با محدودیت
به جامعة دانشجویان دانشگاه گیلان جاله: ناونة پژوهش، محدود 

هییای هییا بییا اسییتفاده از مقیییاسآوری دادهبییود. هاچنییین جاییع
-ها به دلیل دفیاب شده است که این گیارشدهی انجامخودگیارش

های معرفی شخصیی  دهی و شیوههای ناخودآگاه، تعصب در پاسخ
-شود که در پژوهشبنابراین پیشنهاد می مستعد تحریف هستند؛

هایی انتخاب شیود و  ینده از جامعة غیردانشجویی نیی ناونههای آ
ها مثل آوری دادههای جاعمورد بررسی قرار گیرد و از سایر روش

هیا افییوده   مصاحاه و مشاهده کاک گرفته شود تا به تعا  یافته
شود. با توجه به این که متغیر خوددلسوزی متغیری نساتاً جدیید  

-تی اسییت در مااحیی  روانشییناخهییای رواندر حیطییة پییژوهش

شناختی پیشینه زیادی در مورد این متغیر وجود نیدارد بنیابراین   
های بعدی به رابطه این متغیر بیا سیایر   شود پژوهشپیشنهاد می

تیری دربیاره ایین    شناختی بسردازند تا دید وسییع متغیرهای روان
 اش به دست آوریم.متغیر و متغیرهای هاسایه

 قدردانی 
جویان دانشگاه گیلان و تاامی کسیانی کیه در   از تاامی دانش

 انجام این پژوهش یاریگر ما بودند سساسگیاریم.
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 مقایسه ابعاد شخصیتی آیزنک در افراد دارای چرخه 

 شامگاهی  - صبحگاهی
 

الله منصاوس   ، سوح3زاده طبظطباظی  ، کاظم  سواو   2، پرویز آزاد فلاح1*مهدیس مقصودلو
 4وپهر
 
 . )نویسنده مسئول(شهید بهشتیدانشگاه  ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم تربدانشجوی دکتری روانشناسی، . 1
 ی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تربیت مدرس.شناسروانی روانشناسی،دانشیار دکتر. 2
 .دکتری روانشناسی، دانشیار روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تربیت مدرس .4
 .ی دانشگاه شهید بهشتیو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب دانشجوی دکتری روانشناسی ، .3
 

 دهیچک
ی ابعاد شخصییتی برونگراییی، نیوروزیرایی و سیایکوزیرایی کیدنیا در ا یراد       سهیمقاهدف از تحقیق حاضر،  مقدمه:

 .استشامگاهی  - های صبحگاهیدارای چرخه
نفیر از دانشیجویان کارشناسیی ارشید دانشیگاه تربییت        09. تعیداد  اسیت ای مقایسیه  - روش پژوهش از نوع علی :سوش

نفیر دارای چرخیه    49نفیر ا یراد دارای چرخیه صیبحگاهی،      49یییری هد ونید انتخیاد شیدند )    مدرس بیا روش نوونیه  
شیامگاهی و پرسشینامه شخصییت کیدنیا را      - ی شخصییت صیبحگاهی  هیا پرسشینامه  نفر متعادل(. کن 49شامگاهی و 

 ها با استفاده از کزمون تحلیل واریانس انجام یر ت.تکویل نوودند. تحلیل داده

تحلیل نشان داد که بیی  سیه ییروه صیبحگاهی، شیامگاهی و متعیادل ازنایر ابعیاد برونگراییی و          نتایج  نتظیج:
سایکوز یرایی در ای  سیه ییروه تفیاوت معنیاداری داشیت و       اما نوروزیرایی تفاوت معناداری وجود ندارد.

 یروه شامگاهی نورات بالاتری در ای  بعد کسب کردند.
دهد کیه ا یراد دارای چرخیه شیامگاهی در مقایسیه بیا ا یراد دارای        نشان می نتایج مطالعه حاضرگیر : بحث و نتیجه

شیامگاهی    یبی  ادیی ز اریوجوه اشیترا  بسی   لیتواند به دلیمچرخه صبحگاهی سایکوزیرایی بالاتری دارند، ای  تفاوت 
بیا   ی، رابطیه ویو  هسیت  کوزیرایبارز ا یراد سیا   یژییو ایکه  یختگیزودانگمثال، عنوانبهباشد.  بودن و سایکوزیرایی

در  تیر بیرای اسیتفاده از حیداکثر توانیایی ا یراد      رییدی دوییق  توان در جهیت برنامیه  . از ای  نتایج میدارد یچرخه شامگاه
 ساعات مفید روز، استفاده کرد.

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 .شامگاهی، برونگرایی، نوروزیرایی، سایکوزیرایی  - چرخه صبحگاهی :هظدواژهیکل

*Email: m.maghsudloo@gmail.com 
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 مقدمه  
 42تقریبها    کیه ولوژیزیچرخهه    انگریب یروزشبانه یهاچرخه

شود و یمشاهده م تی اقد محدود طیاست که تحت شرا یاساعته
 یطیمح طیتحت شرا ،یو جانور یاهیگ یهااز گونه یدر هر سطح

 یچرخهه ک ه   نیه [. در انسها  ا 1اسهت    یابینسبتا  ثابت، قابل رد
« 1سیرکادین»رو آ  را انجامد ازاینیبه طول مساعت  42از  شتریب
 یبهه مننه  « 3دیَهن »درحهدود و   یبهه مننه  « 4سیرکا» نامند کهیم

وسهیهه عوامهل   توانهد بهه  یم یروزشبانه یهاروز است. چرخهشبانه
شهوند، امها    لیتنهد  یکیتار -ییمانند چرخه روشنا یطیمح یرونیب

 یهها رخهه چ ،یطه یمح یهها در  قدا  نشهانه  یجالب است که حت
 یروزشهبانه  یهها [. چرخهه 4ماننهد   می یدر ا راد باق یروزهشبان
مثهل چرخهه خهوا  و     یو روانه  کیولوژیزی  یندهایاز  را یاریبس
هها و ... را  بد ، چرخه خو ، چرخه هورمهو   یچرخه دما ،یداریب

 [.3  رندیگدربرمی
 میتنظه  ،یروزشهبانه  یهها چرخه نیمهم ا یهایژگیاز و یکی 

کهه   یکیولوژیزی  راتییاست. با توجه به تغ یداریوا  و بچرخه خ
گر ت که ا هراد   جهیتوا  نتا تد، میروز در بد  اتفاق میدر شبانه

باهم تفهاوت   کیولوژیزیهای  م کن است ازلحاظ نقاط اوج  نالیت
 یننه ی یروزتفاوت، دو چرخهه شهبانه   نیداشته باشند و درنتیجه ا

 -یصبحگاه وستاریشوند. پح میمطر یو شامگاه یچرخه صبحگاه
و  کیه ولوژیزی  ،یر تهار  یرا در الگهو  یهای  ردتفاوت ،یشامگاه
دهد نشا  می یداریخوا  و ب یروزشبانه یهاشناختی چرخهروا 

 یهها سهتم یاز س یادر گسهتره  یشخص به سازگار لیو نشانگر ت ا
 [.2است   یروزشبانه

را مسههتند وجهود دارنهد کههه  هرد     یطههیو مح یسهت یز عوامهل 
[ نشا  5  2هور قیکنند. تحقیم یشبانگاه ای یصبحگاهشخصیت 

ها قابل استناد بهه  تغییرپذیری در چرخه %52داده است که تقریبا  
هها  تغییرپهذیری   اندهیمرتبط با سن است. باق %3و  یکیعوامل ژنت

گیههری اسههت. ا ههراد انههدازه یو خطهها یطههیمربهوط بههه عوامههل مح 
شهوند و احسها    یمه  داریه صهب  زود ب  طور خودکاربه یصبحگاه

 لیه هها در اوا اول روز دارند. آ   هیدر ن یشتریب یو انرژ یاریهوش
تری دارند. اشخاص تر و شادتر هستند و خهق مثبتصب  اجت اعی

شهوند و در  مهی  داریخوابند و زودتر از خوا  بزودتر می یصبحگاه
دارند. ا راد  یترشیب ییروز، کارا لیدر اوا یبا ا راد شامگاه سهیمقا

اند شوند، خستهیم داریب یشوند و وقتیم داریسختی ببه یشامگاه
 [.6مانند  یم داریو تا دیروقت در شب ب

ازلحاظ  یو شامگاه یدو گروه صبحگاه نیب یمتندد قاتیتحق
ن ونهه  عنهوا   شده است. بهه شناختی انجامروا  یهایژگیو سهیمقا
 11تها   9را در سهاعت   یختگیانگسط  بر نیبالاتر یصبحگاه ا راد

کهه  بنهدازههر داشهتند، درحهالی    5را در  زا یترین مصب  و پایین
صهب  و سهط     9را در  یختگه یتر برانگسط  پایین یشامگاه ا راد
 زیههمطالنههات ن گههری[. د7روز تجربههه کردنههد   هیههرا در بق یبههالاتر

                                                           
1 Circadian 
2 Circa 
3 Dian 
4 Hur, Y 

 یدانش آموزا  صبحگاه نیرا در طول روز در ب شتریب یختگیبرانگ
 یدانهش آمهوزا  شهامگاه    نیدر شب را در به  شتریب یختگیو برانگ

 [.8اند  نشا  داده
 یهایژگیو نیب یای ه بستگ[ در مطالنه9  6گریو سال 5راندلر

کردنهد.   یرا بررسه  یشهامگاه  -یصهبحگاه  یهاوخو و چرخهخهق
بهود  بها مشهارکت،     یها نشها  داد کهه صهبحگاه   آ  لیتحه جینتا

بود  با  یکه شامگاهثبات رابطه دارد، درحالیو  یداریپا ،یه کار
بهه   شیبهالا در گهرا   راتتازه مرتبط است و ن  یزهایچ یجستجو
هها مهرتبط   دوپهامین در آ   نییتازه با سط  پا یزهایچ یجستجو

اعتیادآور  یاز عوامل نشانگر ر تارها یکیعنوا  تواند بهاست که می
ازلحاظ ابناد  یگاهشام -یا راد صبحگاه د.باش د یکش گاریمثل س
 یتیهای شخصتفاوت دارند. در بند تفاوت گریکدیبا  زین یتیشخص

کننهد کهه   یمه  ا یه ب نیشی، مطالنات پیروزشبانه یهاچرخه نیب
بها ا هراد    سهه یدر مقا یتهر سهالم  یسهبک زنهدگ   یا راد صهبحگاه 

-یتنی را ک تر تجربهه مه  و روا  یدارند و اختلالات روان یشامگاه
کننههد و را تجربهه مهی   یشهتر یاضهطرا  ب  یمگاها هراد شها  . کننهد 
[. 11شههود  یمهه مشههاهدهههها در آ  یشههتریب 7یختگههیزودانگ
بهود ، بها وجهدا  بهالاتر و      یبه س ت صبحگاه شتریگیری بجهت
 یتیسهبک شخصه   کی[ مرتبط است که 14،11  شترینفس بعزت
-ینوا را نشا  مه اعت اد و همشنا ، قابلگر، وهیفهگرا، تحهیلواقع
تر و شهودی یازلحاظ شناخت یکه ا راد شامگاه. درحالی[13هد  د

هها  در کارهها دارنهد. آ    یشهتر یب پهذیری ریسکتر هستند و خلاق
-یجامنه مقاومت م یسنت یهادر مقابل استاندارد یازلحاظ ر تار
مستقل و با ه رنگی ک تر با جامنه، ع هل   یر تار وهیکنند و به ش

 [.15، 12کنند  یم
 درزمینهه  یههای  هرد  نکته که زیربنای تفهاوت  نیبه ا توجه با

 .اسهت  یهورمهون  -یمسائل عصب یشامگاه -یصبحگاه یهاچرخه
در  شهتر یب زیه سازه ن نیمرتبط با ا یتیهای شخصتفاوت یجستجو

 یهها هیه پهذیر اسهت کهه از پا   امکها   یخاص یتیقه رو ابناد شخص
 نیهی بکهه در ت  یتیشخصه  یهها هیه از نظر یکیبرخوردارند.  یستیز

-ی رود مه  یشناختستیهای زبه تفاوت تیدرنها یهای  ردتفاوت
صفات در  یبنددر دسته زنکیاست. آ زنکیآ یتیشخص هینظر د،یآ

 ا یه صهفات توجهه داشهته و ب    نیبود  ا یستیخود به بند ز هینظر
وسیهه عوامهل  تواند بهمی تیکند که دوسوم تغییرپذیری شخصمی
 یطه یکه عوامهل مح  ستیمننا ن نیبد نیشود. البته ا جادیا یستیز

 یگیهری کهه  جهت نکهیها در شکل داد  به اندارند، بهکه آ  ینقش
 [.16چگونه ابراز شود، نقش دارند   تیشخص
بنههد  3را در قالههب  تیهههای شخصههپیچیههدگی هیههنظر نیهها

 زنهک یآ کنهد. خلاصهه مهی   ییکوزگرایو سها  یی، نوروزگراییبرونگرا
 نیه ارتبهاط ا  ییو نهوروزگرا  یهی ابنهد برونگر  4خصوص در مورد به

و  یقشر -ایشبکه ستمیس تیبا  نال بیرا به ترت یتیصفات شخص
 [.17دهد  یمورد مشاهده قرار م کی بیل -ایشبکه ستمیس

 

                                                           
5 Randler, D 
6 Saliger, L. 
7 Impulsivity 
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دارند و  یادیهستند، دوستا  ز یبرونگرا اجت اع پیا راد در ت
ها صهحبت کننهد.   ها باشند که با آ در اطراف آ  یدارند ا راد ازین

-یشهرکت مه   یهای  رداز  نالیت شتریب یهای اجت اعدر  نالیت
 یختگیبه محرک دارند تا سط  برانگ اجیها احت[. برونگرا18کنند  

کننههد. ازآنجاکههه سههط   تیههخههوبی  نالههها را بههالا ببههرد و بهههآ 
ها ک تهر نسهبت بهه درد و    تر است، آ برونگراها پایین یختگیبرانگ

-یرا تجربهه مه   یا  و تر  ک ترمجازات حسا  هستند و اضطر
اضهطرا  اسهت. درواقهع     ،یینوروزگرا یژگیترین ومهم [.17کنند  

شوند. ا هراد  یدر نظر گر ته م چیزیکو اضطرا   ییاغهب نوروزگرا
دهنهد  یازحد پاسه  نشها  مه   بیش یجانیتنها ازلحاظ هنوروزگرا نه

ها . آ دارنددر بازگشت به سط  نرمال مشکل زیبهکه بند از پاس  ن
کهه   یا راد .[18کنند  یرا تجربه م یادیز یدائ ا  اضطرا  و نگران

پرخاشهگر،   یا هراد  رنهد، یگیمه  یین هره بهالا   ییکوزگرایدر بند سا
آرامش  ایتوجه به قانو  و بی یخودمحور، سرد،  اقد حس ه درد

درمهانی  روا  یبند برا نین ره بالا در ا یهستند. ا راد دارا گرا ید
 [.19تند  مناسب هس

ترتیب مسئهه پژوهش حاضر این است که آیا تفاوتی بین اینبه
ا ههراد دارای چرخههه صههبحگاهی و شههامگاهی در ابنههاد شخصههیتی 

 برونگرایی، نوروزگرایی و سایکوزگرایی وجود دارد؟

 سوش

 نوع پژوهش
 .ای استمقایسه -این پژوهش از نوع عهی

 آزمودنی 
دختهر سهاکن در    ا یشجودان ه ه ،مورد بررسی یآمار جامنه 

باشند می 91-91 یهیمدر  در سال تحص تیخوابگاه دانشگاه ترب
نفهر در نظهر    91حجم ن ونه  برآورد شد. نفر 1135 هاآ تنداد  که

ها  راهم باشد )حداقل گر ته شد تا امکا  مقایسه آماری بین گروه
 کهه در ایهن   نفر است 15ها برای مقایسه آماری ا راد لازم در گروه

ها بر نتایج، پژوهش برای پیشگیری از اثرات ا ت احت الی آزمودنی
گیهری از نهوع   روش ن ونهه  نفر در هر گروه تنیین شهد..  31تنداد 

هد  ند بود چراکه پاس  به سؤال پژوهش حاضر مستهزم انتخها   
سه گروه بود که دارای ویژگی منینی باشهند )گهروه دارای چرخهه    

تنههادل و گههروه دارای چرخههه صههبحگاهی، گههروه دارای چرخههه م
نفر از اعضهای جامنهه    311ها، شامگاهی.. برای انتخا  ا راد گروه

غروبهی را تک یهل کردنهد و بهر اسها        -آماری پرسشنامه صبحی
نفهر دارای   31شده و دسهتورالن ل آزمهو ، تنهداد    های کسبن ره

نفهر دارای   31نفر دارای چرخهه متنهادل و    31چرخه صبحگاهی، 
 انتخا  شدند. چرخه غروبی
شهد. قبهل از    عیه هها توز خوابگهاه  نیساکن نیدر ب هاپرسشنامه

 حاتیتوضه  یهها توسهط ههر آزمهودن    شروع به پر کرد  پرسشهنامه 
هها خواسهته شهد بهه ه هه      یها ارائه شد. از آزمهودن به آ  یمقدمات

 یتیشخصه سؤالات پاس  بدهند. ازآنجاکه سؤالات در رابطه با ابناد 
آیهد را  که به ذهنشها  مهی   یپاسخ نیه شد اولها خواستبود از آ 

ها از آ  یها به ه کارآزمودنی بیترغ یبرا نیانتخا  کنند. ه چن

 جیکننههد تهها نتهها ادداشههتیخههود را  لیهه یخواسههته شههد آدر  ا
 کنند. ا تیها را درپرسشنامه

 

 ابزاس پژوهش

و  4هور  وسیههبه: 1شامگاهی – یچرخه صبحگاه پرسشنامه.1
مورداسهتفاده   یاگسترده زا یشد که به م جادی. ا7619) 3استبرگ

 قهه یدق 15سؤال است کهه در حهدود    19 یقرار گر ت. آزمو  دارا
دربهاره زمها  خهوا  و     یشود. پرسشنامه شامل سهوالات یم لیتک 
و  یو روانه  یههای جسه    نالیهت  یهای مهرج  بهرا  زما  ،یداریب

آزمهو    در یشهود. ن هرات کهه   بند از خهوا  مهی   وقبل  یاریهوش
-86) یکننده نوع کهاملا  صهبحگاه  کند که هر شرکتیمشخص م

.، نهوع  24-58) ی.، نهوع خنثه  59-69) ی.، نوع نسبتا  صبحگاه71
شههود . مههی16-31) ی. و نههوع شههامگاه31-21) ینسههبتا  شههامگاه

 41.] 
آلفا را که  یه بستگ بیضر ا یمق نیا ی. برا1985) 2لارسن
هها  کل ماده نیب یو ه بستگ 81/1گیرد را اندازه می یاعتبار درون

هها را از  آیتم نیب یه بستگ بیضر .[41داند  یم 63/1تا  16/1را 
 لیاعتبار پرسشنامه با تحه نی. ه چنشده استگزارش 61/1تا  4/1
ه شد دهیآلفا سنج یه بستگ بیروش ضر باپرسشنامه  یهانهیگز

برگ [. ههور  و اسهت  44،43بهود    89/1آ   یکه اعتبار درون است
دهها    یگیهری دمها  پرسشنامه را با استفاده از اندازه یرونیاعتبار ب
بهد    یبها دمها   دیه بهالاتر با  یهاها اندازه گر تند که زما آزمودنی

کهه   یدهها  ا هراد   یکهه دمها   ا تندیها دربالاتر منطبق باشند. آ 
 نیکهاملا  متفهاوت بهود. ه چنه     یبودند با ا راد شامگاه یصبحگاه

 یننه یآزمهو  )  نیه را در ا ییاعتبهار بهالا   زی  داتچ نآزمو  باز آزمو
 نیو ه کارا  از ا 5[. آندرسو 41. را نشا  داد  91/1= یه بستگ

اثهر زمها  روز بهر حا ظهه بهندمهدت       یمنظهور بررسه  پرسشنامه به
محاسهبه کردنهد.    83/1آزمهو  را   یکردند و اعتبهار درونه   ادهاستف
وباره مورد آزمو  قرار هفته بند د 8 قیتحق نیا یهایآزمودن 41/1

اعتبهار   بیکردنهد کهه ضهر    لیه گر تند و پرسشنامه را مجهدد تک  
صهادقی   رهها ر، [. 42بهه دسهت آمهد      %77های مکرر گیریاندازه

هههای ویژگههی ی[ در بررسهه45  جههوجیهی، صههادق پههور و میرزایههی
 79/1کهل آزمهو  را    یآلفها  ،سنجی نسخه  ارسی پرسشهنامه روا 

 آزمو  است. یاعتبار بالامحاسبه کرد که نشانگر 

 زنهک یآ تیشخصه  پرسشهنامه : زنکیآ تیشخص پرسشنامه .4
 ،گرایهی سهؤال اسهت و سهه بنهد بهرو       91 یدارا. 6)ای. پی. کیهو. 

از سهؤالات   کیه هر یسنجد. بهرا را می ییگرا کوزیو سا یینوروزگرا
پرسشهنامه   نیه وجهود دارد. ا  ریه و خ یی بهه پرسشنامه دو گزینهه 

شده است. ساخته یهای  ردسنجش تفاوت یراای بعنوا  وسیههبه
 یتیصفات شخص یبرا یمتوسط مه ریمقاد یه بستگ یبا مشاهده

به الکل،  ادیو اعت یخودکش زا یم رینظ گر،یپرسشنامه با آمار د نیا

                                                           
1 Morningness- Eveningness Questionnaire (MEQ) 
2 Horn, J 
3 Ostberg, O 
4 Larsen, C 
5 Anderson, M 
6 EPQ 
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 .34-19، صص.: 1401، بهار و تابستان 22، پیاپی 1، شواره 13، دوره )دانشور ر تار( تیو شخص  نیبظل  شنظوسوانپژوهشی  –دو صلنامه علوی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 1, Serial 26, Spring & Sumer 2016, pp.: 43-50. 

انهد.  پرسشنامه به دسهت آورده  نیا ینیبشیپ ییروا یبرا یشواهد 
گرایهی و  رو ههای به  مؤلفهه  یآلفهای کرونبهاب بهرا    بیضهرا  زنکیآ

 /. تا 68از  ییگرا کوزیی سامؤلفه ی/. و برا85/. تا 79از  یینوروزگرا
بهاز آزمهو  در    -آزمهو   قیه داند. اعتبار پرسشهنامه از طر /. می72

گرایهی و  ههای بهرو   در مؤلفهه  یا هراد عهاد   یماه برا کیی  اصهه
 تها  71/1از  ییکوزگرایی سامؤلفه یو برا 9/1تا  8/1از  یینوروزگرا

اعتبهار ایهن پرسشهنامه بها روش     [. 46شهده اسهت    محاسبه 83/1
پریشهی  بازآزمایی در ن ونه ایرانی با  اصهه زمانی دو ماه بهرای روا  

74/1  =r 94/1گرایهههی ، بهههرو  =r  89/1و روا  رنجهههوری  =r 
 [.47است  آمده دستبه

 

 نتظیج

کننده اولیه در شرکت 311ی توصیفی ه ه هاشاخصدر ابتدا 
شامگاهی محاسبه شد که منجر به میانگین  -شنامه صبحگاهیپرس

شد. حداقل و حهداکثر ن هرات    65/8و انحراف منیار  9/54برابر با 
دهنههده کههه نشهها  5/74و  5/19نیههز بههه ترتیههب برابههر بههود بهها   

ترین  رد است. طبق دسهتورالن ل  ترین  رد و صبحگاهیشامگاهی
نفهر دارای چرخهه    31نفر دارای چرخه صبحگاهی،  31پرسشنامه 
نفر دارای چرخه شامگاهی انتخها  شهدند و مهابقی     31متنادل و 

کنار گذاشته شدند. میانگین و انحهراف منیهار ایهن سهه گهروه در      
شامگاهی بود  و سه بند شخصیتی آیزنهک در   -میزا  صبحگاهی

 شده است.ارائه 1جدول 

 اه. مقادیر توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه1جدول 
 سایکوزگرایی نوروز گرایی برونگرایی شامگاهی -صبحگاهی شاخص گروه

 شامگاهی

 6 3/14 6/13 25/36 میانگین
 1/3 5 9/3 9/2 انحراف منیار
 1 4 5 5/19 حداقل
 13 44 19 5/21 حداکثر

 متنادل

 2/2 6/14 8/14 4/51 میانگین
 5/4 2/2 2 52/1 انحراف منیار
 1 1 2 29 حداقل
 11 41 41 51 کثرحدا

 صبحگاهی

 6/3 4/14 9/14 2/67 میانگین
 5/1 5 4/3 8/4 انحراف منیار
 1 2 5 5/63 حداقل
 8 41 19 5/74 حداکثر

 کل

 7/2 2/14 1/13 3/51 میانگین
 6/4 7/2 7/3 1/13 انحراف منیار
 1 1 2 5/19 حداقل
 13 44 41 5/74 حداکثر

آمهده بهرای   دستج توصیفی بهبندی کهی از نتایج ع 1جدول 
که در ه ین طوریها را ارائه داده است بهها و نیز کل آ ه ه گروه

 مقایسه است.ها در ابناد شخصیتی قابلهای گروهجدول میانگین

منظور پاسخگویی به مسئهه پژوهش از تحهیل واریانس چند به
 ی ها در سه بند شخصیتمتغیره استفاده شد تا تفاوت بین گروه

 

تنیین شود. پیش از انجام تحهیل، با استفاده از آزمو  لو  برابهری  
های خطا برای ههر سهه متغیهر وابسهته بررسهی شهد کهه        واریانس

مننادار نیسهتند و ایهن مفروضهه     Fیک از مقادیر مشخص شد هیچ
 4برای هر سه متغیر برقرار است. نتایج تحهیل واریانس در جهدول  

 آمده است.

 تحلیل واریانس برای بررسی اثر گروه بر ابعاد شخصیت آیزنک . نتایج2جدول 
 مجذور اتا .F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مج وع مجذورات اندازه وابسته منبع

 گروه
 118/1 7/1 36/1 17/5 4 32/11 برونگرایی
 111/1 92/1 16/1 33/1 4 6/4 نوروزگرایی
 13/1 115/1 77/6 64/21 4 42/83 سایکوزگرایی

 خطا
    12 87 1463 برونگرایی
    43 87 4169 نوروزگرایی
    12/6 87 554 سایکوزگرایی

 کل
     91 17478 برونگرایی
     91 16394 نوروزگرایی
     91 4681 سایکوزگرایی

 
شهود کهه اثهر    ، مشخص مهی 4شده در جدول با توجه به نتایج ارائه

ه بر ابناد شخصیتی برونگرایی و نوروزگرایی مننادار نیست کهه  گرو
 Fامها مقهدار   ؛ حاکی از عدم تفاوت سه گهروه در ایهن ابنهاد اسهت    

 115/1آمده برای اثر گروه بر بند سهایکوزگرایی در سهط    دستبه
دههد سهه گهروه شهامگاهی، متنهادل و      مننادار است که نشا  مهی 

یکدیگر تفهاوت دارنهد. انجهام    صبحگاهی در میزا  سایکوزگرایی با 
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آزمو  تنقیبی توکی نشا  داد کهه میهزا  سهایکوزگرایی در گهروه     
تر از دو گروه دیگر است. ن هودار  طور منناداری پایینصبحگاهی به

 دهد.این تفاوت را نشا  می 1
آمهده از تحهیهل واریهانس،    دسهت و نتایج بهه  1با توجه به ن ودار    

گاهی ک ترین میزا  سهایکوزگرایی  شود که ا راد صبحمشخص می

را دارند و ا راد شامگاهی در این بند شخصهیتی بهالاترین ن هره را    
دارا هستند. ا راد دارای چرخه متنادل نیهز در بهین ایهن دو گهروه     

 هستند.
 

 
 ها. میزان سایکوزگرایی برحسب گروه1نمودار 

 بحث و نتیجه گیر 
زنهک در ا هراد   هدف پژوهش حاضر مقایسه ابناد شخصهیت آی 

آمهده از  دستهای صبحگاهی شامگاهی است. نتایج بهدارای چرخه
ههای  ا راد در چرخهه  نیکه ب دهدآزمو  تحهیل واریانس نشا  می

وجهود   یمننهادار تفهاوت   ییبرونگراشامگاهی ازلحاظ  -صبحگاهی
. [48اسهت   و ه کهارا    1که این یا ته ه سو با تحقیق آدا  ندارد

و ه کهارا    ونه  ی ید یهایتوا  در بررسرا میآ   لیاز دلا یکی
خود نشا   قی[ در تحق8و ه کارا    4ون ی ی[ مشاهده کرد. د8 

بهود  رابطهه نهدارد.     یشامگاه ای یبا صبحگاه ییدادند که برونگرا
گذشهته کهه رابطهه     قاتیاز تحق یاریکنند که در بسمی ا یها بآ 
ای. پی. » ا یود، از مقشده ب دیبود  تائ یو شامگاه ییبرونگرا نیب

هنهوز   زنهک یپرسشهنامه آ  نیه استفاده کرده بودنهد کهه در ا  « 3آی.
در  زنهک یمجزا نکرده بهود. آ  ییرا از برونگرا یختگیزودانگ صهیخص
 صهههیخصشخصههیت آیزنههک  خههود در پرسشههنامه   دنظریههتجد
 یقه یدر تحق قرارداد. ییکوزگرایسا رمج وعهیرا در ز یختگیزودانگ

 ا یه سهنجد، ب یرا مه  یهیتحص شر تیو پ ییگرابرون نیکه ارتباط ب
 دایه دسهت پ  یک تهر  یهیتحص تیکند که ا راد برونگرا به مو قمی
کهرد ،   لیتحصه  یجها ها بهاحت ال دارد آ  شتریکنند، چو  بمی
شهوند و   یگروهه  یهها تی نال ریسا ای یاجت اع یهاتی نال ریدرگ

ابق بها  . مطه [49داشهته باشهند     یترپایین یهیسط  ع هکرد تحص
در مقطههع  ا یبههالا، در پههژوهش حاضههر کههه دانشههجو   قههاتیتحق

                                                           
1 Adan 
2 DeYoung, C 
3 EPI 

سهط    یتیاز ابناد شخص کیدر هر دیباشند، بایارشد م یکارشناس
و  یهیرا نشا  دهنهد تها از عههده درو  تحصه     تیاز  نال یمتوسط
 ییدر بند برونگرا تفاوتعدم  نیلذا ا ند،یها برآمرتبط با آ  فیتکال
 باشد. اصل نی ه جهیتواند نتیم

 ریخهود ته ث   قیه در تحق زیه [ ن31ه کارا    و 2لوزادا نیه چن
بهود  ا هراد    یشهامگاه  ایه  یرا بر صبحگاه یسن و عوامل اجت اع

از  یسطوح ثابت یدارا نکهیا راد باوجودابدین مننا که نشا  دادند. 
هها  آ  یروزشهبانه های هستند، نوع چرخه ییو نوروزگرا ییبرونگرا

 .ابدی رییتغ یطیامل محم کن است در اثر عو
نقهش   ی[ بهه بررسه  31، لون  و چارلز  تزیهرو گرید یاز سو 

پرداختنهد.   یهی و برونگرا ییدر نهوروزگرا  یطه یو مح یکیعوامل ژنت
در  شهه یگرچهه ر  ییو نهوروزگرا  یهی کنند که برونگرامی ا یها بآ 
 راتیباشهند امها ته ث   یمه  تیشخصه  یسهت یابناد ز از دارند و کیژنت
تواند بر نحهوه بهروز   خاص هر  رد می اتیثل تجربخاص م یطیمح
 یآمهوز برونگهرا بهرا   دانهش  کیمثال  یبگذارد. برا ریعوامل ت ث نیا

 لیخهود را تنهد   انهه یبرونگرا یر تارهها  دیقبول شد  در امتحا  با
تنهها در  نهه  ی رهنگه  یاجت هاع  یهها لیتنهد  گهر یدعبهارت کند. به
 .سهت ا یابیه قابل رد زین یتیبهکه در ابناد شخص یستیهای زچرخه

شهامگاهی در   -ههای صهبحگاهی  ه چنین عدم تفاوت بین چرخهه 
 نوروزگرایی نیز مشاهده شد.

نتایج در رابطه با تفاوت ا را صبحگاهی شامگاهی در این بنهد   
 دهنهده لیتشهک  یجهز  اصهه  [. 48است  شخصیت خیهی متناقض 

                                                           
4 Luzada, S 
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و اضهطرا  اغههب    ییزگراواضطرا  است. درواقع نهور  ،یینوروزگرا 
 [.34شوند  در نظر گر ته می یکی

 یاضهطرا  و شهامگاه   نیرابطه ب ی[ به بررس14مورالز   ازید 
دو را بها توجهه بهه اطلاعهات      نیه ا نیب یه بستگ وبود  پرداخت 

کند که اضهطرا   می ا یخود ب قینشا  داد. او در تحق کیدموگرا 
ن و در مردا  با مجرد بود ، بچه داشهت  نییپا لاتیدر زنا  با تحص

حاضر سهط    قیبود  رابطه دارد. ازآنجاکه گروه ن ونه تحق کاریو ب
عدم تفاوت در نهوروزگرایی بها توجهه بهه     داشتند،  ییبالا لاتیتحص

 1بهائور  نی. ه چنه باشهد  انتظهار قابلتواند نتایج تحقیق پیشین، می
 یهیکهه ع هکهرد تحصه    یخود نشا  داد در ا هراد  قی[ در تحق33 

تر است. در پهژوهش حاضهر   پایین ییوروزگران زا یدارند، م یبالاتر
 اتو قرار گهر تن ن هر   ریدو متغ نیعدم رابطه ب لیتوا  دل-یم زین

گهروه ن ونهه مهرتبط     لاتیرا، با تحصه  نیانگیدر حد م یینوروزگرا
 ههای چرخهه تفاوت منناداری بهین   ییکوزگرایسا اما در بنددانست.

 لیه د بهه دل توانه یممشاهده شد. این تفاوت  یشامگاه -صبحگاهی
باشد.  شامگاهی بود  و سایکوزگرایی نیب ادیز اریوجوه اشتراک بس

هسهت، رابطهه    کوزگرایبارز ا هراد سها   یژگیو کیکه  یختگیزودانگ
 [. 9دارد   یبا چرخه شامگاه یقو

[ در 35  2و اسهههکریبانو 3مهههورالز ازیههه[ و د32  4ترویامپیهههج
ک تهر   یاهکه ا هراد شهامگ   دندیرس جهینت نیهای خود به ابررسی

از  نهد، یایطور مؤثر کنهار ب به یطیو مح یاجت اع یازهایقادرند با ن
 یدر ر تارهها  یشهتر یاحت ال بکنند و بهین  یرویقواعد مرسوم پ
های ا هراد  ویژگی فیطور که در تنرشوند. ه ا یم ریپرخطر، درگ

  هراد ههای ا پرخطهر ازج ههه ویژگهی    یوجهود ر تارهها   کوزگرا،یسا
 ریه دو متغ نیه ا نیت ییدی بر رابطه به  یژگیو نیا است، کوزگرایسا

 است.
خود نشا  دادند که هم  قاتی[ در تحق35  و ه کارا  5ی ابر 

راست خهود    کرهیاز ن شتریب کوزگرایو هم ا راد سا یا راد شامگاه
ترند. ا راد در هر دودسهته  تر و خلاقکنند، لذا شهودییاستفاده م

 یزندگ یهاسختی چرخهارند و بهد تینوا با موقنسبک تفکر نا هم
 نیبه  یبر ارتباط قهو  یهیتواند دلیم نیکه ا رندیپذیرا م یاجت اع
 باشد. ییکوزگرایبود  با سا یشامگاه
ماننهد   یطه یذکر شد، عوامهل مح  زین نیازاشیطور که په ا  

بهود  ا هراد    یشهامگاه  ای یدر صبحگاه یو اجت اع یبا ت  رهنگ
ههای  ویژگهی  یریه گمل منجهر بهه شهکل   عوا نیاست و ا رگذاریت ث

 لیه شهود. دل یم یشامگاه ای یمختهف در ا راد صبحگاه یتیشخص
مختههف و ابنهاد    یتیهای شخصه ویژگی نیج رابطه بیتفاوت در نتا

ابنهاد   نیه ا یکه در بررس تواند این باشدمی ،یشامگاه -یصبحگاه
در  ههرد  یطههیو مح یبههه ه ههراه عوامههل اجت ههاع تیشخصهه دیههبا

هها بها   آ  امهد  ین ایه کنار آمد   رای؛ ز[36  ردیقرار بگ یموردبررس
هها  آ  یتیههای شخصه  در ویژگی راتییبر تغ یطیمح یهاخواسته

در  رهها یمتغ نیه ا نی قهدا  رابطهه به    دیخواهد بود و شا رگذاریت ث

                                                           
1 Boeere, G 
2 Giampietro, M 
3 Dı´az-Morales, J 
4 Escribano, C 
5 Fabbri, M 

 لیدر تنهد  یو اجت هاع  یطه یمح راتیپژوهش حاضر به جهت ته ث 
-یم شتریب قاتیقتح باشد. یستیز اتیبرگر ته از خصوص یالگوها

 نیتواند با در نظر گهر تن ا هراد ن ونهه از ههر دو جهنس و ه چنه      
 مختهف در کشور انجام شود. ییایجغرا  یهامکا  نیب سهیمقا
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 یهاسبک، ییت زناشویبر رضا یمیخودتنظ درمانیزوج یاثربخش

 ت و حل مسئله خانوادهیهو
 

 4یاحمد منصور و 3یمشهد ی، عل*2ییایمیک ید علی، س1یبه منصورینس

 
 .فردوسی مشهد، مشهد، ایرانه گاارشد مشاوره خانواده، دانش کارشناس. 5
 یسنده مسئول(مشهد، مشهد، ایران. )نو یدانشگاه فردوس دانشیار. 2
 مشهد، مشهد، ایران. یفردوسدانشگاه  دانشیار .3
 هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور، نیشابور، ایران.عضو  .4

 

 دهیچک
و  یتیهاو  یهاا ساک  ، ییزناشاو  تیبر رضاا  یمیخودتنظ درمانیزوج یاثربخش یپژوهش حاضر باهدف بررس مقدمه:

 حل مسئله خانواده انجام شد.
کنناده باه   زوج مراجداه  51آزماون و راروه کنتارل تداداد     پا   – آزماون شیبا پا  یشیمه آزمایپژوهش ن ایندر  روش:
در دساترس انتخاا  و    یریا رپزشکان، متخصصان مغز و اعصاا  و مراکاز مشااوره شاهر کاشامر باه روه نموناه       روان
 یاجلساه  8ش در مدار  مداخلاه   یماا رروه آز یهازوجش و کنترل قرار ررفتند. یدر دو رروه آزما یصورت تصادفبه
قارار   یان مداخلاه یکاه راروه کنتارل در مدار   نا     قارار ررفتناد، درحاالی   ( 5384)هالفورد،  یمیدرمانی خودتنظزوج

اجارا   رانکنناد ون و آداماز و حال مسائله خاانواده در ماورد شارکت      یت بنیچ، پرسشنامه هوینریا یاس زوجینگرفتند. مق
و  یفیآماار توصا   یهاو با استفاده از شاخص «22اس. پی. اس. اس. » یافزار آمارم  نرمپژوهش به ک یهاد. دادهیررد
 وتحلیل قرار ررفت.مورد تجزیه ان یل کوواریتحل

زان رضایت زناشاویی  یش میباعث افزا یمیخودتنظ درمانیزوجپژوهش حاضر نشان داد که  یهاافتهی:  نتایج:
 درماانی زوجشاود. بدالاوه،   یش نساکت باه راروه کنتارل ما     یاراروه آزما   یهاا زوجحل مسئله  یهاو مهارت
ررس و در یا رس و دشیت ساردرر،، پا  یا هو یهاا ساک  در  هازوجن نمره یانگیباعث کاهش م یمیخودتنظ
 شود.یم هازوجت موفق ین نمره هویانگیش میمقابل افزا

ل ی، تداد ییت زناشاو یزان رضاا یا مش یدر افزا ییتأثیر بسزا یمیخودتنظ درمانیزوجدرمجموع، گیری: بحث و نتیجه
را  یمیخاودتنظ  درماانی زوجتوانناد  یدارد و زوج درماانگران ما   هاا زوجش مهارت حل مسائله  یت و افزایهو یهاسک 
 .بکار ریرند، سک  هویت و حل مسئله ییت زناشویرضابهکود  جهت
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 مقدمه  
ک ی  را که داشتن یجامعه است. ز یاز عناصر اصل یکی خانواده

 یازمند خانواده س الم   خ انواده س الم عام ل اص ل     یجامعه سالم ن
ر ، ر ابط خوب اعضا است. ازاینان یسلامت ر ان   ر ابط مطلوب م

. [1] گ اارد یب ر ک ل جامع ه م      یخانواده اثرات مثبت ین اعضایب
کن د.   اس طه ازد ا  فظ م م ی   خانواده د ام   پایداری خود را ب ه 

با جوداین، در درجه ا ل یک محیط خانوادگی سالم نیاز اس ت ا ا   
مجهز  به یکدیگر اعتماد کنند. خودشان را به عشق   افترام هاز  

های فل مس لله خ ود را گس تره دهن د   اراب ا       سازند. مهارت
[. همچن ین، ازد ا  خ وب س ب     2سالم با یکدیگر را ادامه دهند ]

 یاز س و [. 4، 3ش ود ] ها میافساس معنی   هویت در زندگی آن
   ا رین مس لله در ازد ا    خ انواده   مه م  ییت زناش و یگر، رضاید

[. رض ایت  5اس ت ]  ازد ا  در ثب ات  ب ین پیش ارینهمچنین مهم
عنوان ارزیابی کلی افراد از  ضعیت ازد اجشان، انعکاس زناشویی به

[. ای ن رض ایت   6ش ده اس ت ]  شادکامی   کارکرد زناشویی اعریف
ن زن   م رد در م ورد مس امل مه م   ب ه      یب   یاواف ق نس ب   نوعی

دادن محب ت  مشابه   نش ان  یهاتیف   فعالی ظاشتن گاااشتراک
زیستی، ر ان ی،  عوامل  [.7] شودیگر اصور میت ز   دیوفقم یبرا

 یاسنادها ،یرمنطقیغ یبا رهااجتماعی   معنوی متعددی ازجمله 
، ساختار ق درت در خ انواده، خش ونت،    یت اجتماعیفما، ناسازگار

ه ای  زاه ا   انتق ال  های ف ردی، اس ترس  ااریخچه زندگی    یژگی
، آداب   س نن  ه ا ز  ط ه  ، مسامل اعتقادی، ماه ، نوع رابزندگی

فرهنگی، زبان، هنجارها، اظاهم فکری   اوافق م اهبی،   -اجتماعی
اعارض رضایت فل یراهبردها   همسرگزینی های  شیوه هاملاک

گر ید یکی [.11، 9، 8دهند ]را احت اأثیر قرار می هاز  زناشویی 
اس ت.   یتیه و  یه ا س بک ، ییت زناش و یرض ا  ب ر از عوامل م ثثر  

گی ری   پ ایره هوی ت ف رد،     بر این با ر است که شکل اریکسون
زا است. افرادی که به هویتی طور کامل دشوار   اضطراباکلیظی به

-سالی آماده مییابند، برای ر یار یی با مسامل بزرگقوی دست می

اوانند به چنین هویتی دست یابند، بح ران  شوند   افرادی که نمی
اند یا چ ه  دانند کیستفرادی نمیا کنند. چنینهویت را اجربه می

خواهند به کج ا بر ن دد درنتیج ه    هستند، به کجا اعلق دارند یا می
ممک ن اس ت از مس یر بهنج ار زن دگی، احص یل، ش  ول   ازد ا        

[.  ی کارکرد هویت را ایجاد هماهنگی ب ین  11گیری کنند ]کناره
دیگ ر،  عب ارت داند. ب ه پندار فرد از خود   اصور دیگران از خود می
 [.12هویت ایجاد اعادل بین خود   دیگران است ]

  ، خودس اخته  یدر ن   عنوان یک س ازمان هویت را بها یمارس 
 اس ت  یخچ ه ف رد  ی  اار با رهاها، ییاواناها، سامقاز  ی ناشیایپو

ررس   ی  رس، دشیت )موف  ق، پ   ی  چه  ار س  بک هو  [.  ی13]
ا با اشاره ت ریهو یریگکند   اظا ت شکلیسردرگم( را مشخص م

اش اره ب ه    یکا ش گر  دهد.یح می  اعهد اوض یگربه د  بعد کا ش
 یآ ردر جهت فل مسامل   جمع ییجاد رفتارهایا ای یریگمیاصم

ب  ه  یبن  دیپا یاطلاع  ات مرب  و  ب  ه خ  ود دارد   اعه  د ب  ه معن  
 ها است. د، با رها   ارزهیاز عقا یامجموعه
در اعتق ادات    ن یدارد   همچن   یت موفق اعه د اس توار  یهو
 یش  نهادیاز اکتش  افات   عناص  ر پ یاه  ا مط  ابق ب  ا جنب  هارزه

 یاعه د ق و   یرس، داراشیت پیکند. افراد با هویعمل م یشیآزما
چ یه ا را از  الدینش ان ب د ن ه     هستند هرچن د معم و آ آن   یثابت
 یررس   س ردرگم اعه د  ی  ت دی  رند. اف راد ب ا هو  یگیم یشیآزما

ررس ب ه دنب ال   ی  ت دین است که هویها در ااظا ت آن یندارند.  ل
ش ود،  یل م  یدار است که درنهایت به اعهد ابدیت معنیعناصر هو
ت از ی  هو یه ا فال ت [. 14ت ]سیگونه نت سردرگم اینیامّا شخص

 ،کنندیم یر یکنند پیت سردرگم شر ع میکه افراد با هو یریمس
ند. ر یش میت موفق پیررس به سمت هویت دیق هویسپس از طر

 س یله اعه د   ر ن د   ب ه  یم   یر انحراف  یافراد به سمت مس یبعض
 [.15د ]کننیدا میت ز درس را پیهو یهارس فالتشیپ

 اوان به فل مسللهی، مییت زناشویگر بر رضایاز عوامل مثثر د
مشکل،  ییشناسا یالاه برا، فل مسلله شامل مهارت .اشاره کرد

ن اهداف مرب و  ب ه   ییدرک مشکل، اع یف مشکل، الاه برایاعر
ن، یگزین ج ا ین، انتخ اب بهت ر  یگزیج ا  یه ا فلد راهیمشکل، اول
 یاثربخش   یابیشده   ارزانتخاب یهانهیک نانوگرام در گزیانتخاب 
 ط ور بهفل مسلله  یهامهارت [.16ت ]فل مشکل اس یالاه برا

ف ل   یندهاینقص در فرآارابا  دارند   ت یم با مسلله رضایمستق
، ی، نابسامانیازجمله افسردگ یگوناگون یهابه اختلال مسلله منجر

ت فرزن د   ر اب ط نادرس ت ب ین     ی  ارب، مشکلات مربو  به ازد ا 
مهم است  یاک راهبرد مقابلهیفل مسلله  ر ،ازاینگردد. یفردی م
   یدگی  ش   انیرا اف زا  ی  اجتماع یشرفت شخصی  پ ییکه اوانا

 ه  از  [. هم  ه 17] دده  یرا ک  اهش م   یش  ناختمش  کلات ر ان
کنند   همچنین نباید فراموه کرد یاز اعارض را اجربه م یسطح

ام ری غیرطبیع ی    ه ا ز  که پدید آمدن اختلاف   اع ارض ب ین   
 یب را  ه ا ز   ییا عدم اوان ا ی ی[. با جوداین، عدم آگاه18نیست ]

ش افتم ال پای ان   یفل اعارض موج  کاهش ثبات ر اب ط   اف زا  
 .[19شود ]یرابطه م

های زناشویی های درمانی متعددی برای درمان نارضایتیر ه
که باع   ک اهش    ییهااز ر ه یکیشده است. با جوداین، طرافی
بهبود رفتار    ،یخودآگاه یهاشود   بر مهارتیم هاز   یتینارضا

گ  اارد، یم   یف  ل مس  لله ا  أثیر مثبت   یه  ا  مه  ارت افس  اس
را در  یچارچوب یمیودانظکرد خیاست. ر  یمیخودانظ درمانیز  
 یرات شخص  یی  اواند باع  اویآ رد که می جود مهب یه ز جینظر

ن موض وع اش اره   ی    در در ن بافت رابطه، ب ه ا [ 21د ]در فرد شو
پردازن د ا ا   یم   یرییخ وداو  ین دها یب ه فرآ  ه ا ز  کند ک ه  یم

 [.21د ]ش دهنیرابطه را افزا یتمندیرضا
کن  د  یف م  ی  گون  ه اعرنی  را ا یم  یانظخ  ود[ 22ی ]ک  ار ل 

کند ک ه  یاشاره م یاا محا رهی یدر ن یندهایبه فرآ یمیخودانظ»
زمان  یهدفمند خودشان را در ط یهاتیسازد فعالیافراد را قادر م

از افک ار،   یق  یالظ یمیت کنن د. خ ودانظ  یر، هدایط متوی  در شرا
 یه ا خ ا    مه ارت   یهازمیافساسات   رفتار با استظاده از مکان

 یزن دگ  یع اد  یهاتیکه فعالیهنگام یمیخودانظ .است یتیفما
 یگ ر یص ورت د ت اهداف ب ه یکه هدایا هنگامیشوند یبازداشته م
کن د ک ه   ید م  ی  ف اأکی  ن اعری  ا .«ر دیشود، بک ار م   یآشکار م

از . رندیگیقرار م یک بافت اجتماعیدر  یبخشخودنظم یندهایفرآ
 سیله آن شخص است که به یندیفرآ یمی، خودانظیدگاه درمانید
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 و همکاران نسیکه منصوری                    ...........ییت زناشویبر رضا یمیخودتنظ یدرمانزوج یاثربخش

ن ی  ب ا ا [. 22زد ]آم و یرا در جهت اصلاح رفت اره م    ییهامهارت
ت رفت ار در  یه دا  یثاب ت ب را   یعنوان عاملبه یمیف، خودانظیاعر
د ش و یدن به هدف درس ت ظ اهر م    یرس یر خا    برایک مسی
ت من ابع کنت رل   یریمانند مد یشامل موضوعاا یمیخودانظ[. 23]

د   ی  رفتار جد ینظارت بر رفتار، شر ع   نگهدار یخود، الاه برا
[. 24ت ]اس   یمیخودانظ یهادر فالت ی  فرد یاختلافات مظهوم

آشظته کمک کند ا ا   یهاز  ن است که به یا کرد برین ر ید ایاأک
، یس از رفت ار  مشکل یر الگوهاییاو یرا برا یشتریب یهاتیصلاف
ت یرا اقو خود رابطهن کار یاا به دست آ رند   ب ی  عاطظ یشناخت
 ه ا ز  کند ک ه ب ه   ید مین نکته اأکیکرد بر این ر یا [.21د ]کنن

رن د،  ییآس انی قاب ل او  از رابطه که ب ه  ییهاجنبه رم اا بیکمک کن
[. 25] خ ود  یمتمرکز شوندد مانند رفتار، افکار   افساسات شخص  

ت ی    اقو یابی، خودارزیمیشامل سه مرفله، خودانظ یمیخودانظ
 یه ا نکه مراج ع ه دف  یست، مگر ایآموزه اثربخش ن ست.خود ا
ش یه ا تیموفق یت برایزه اقویای که انگگونهبه ،ردیرا بپا یرفتار
 [.23د ]ند باشیخوشا

آموزه  یایمزا»عنوان  اب یقیدر احق[ 26  همکاران ] هالظورد
 یابی  را ارز ه ا ز  مراقب ت از   یبرنامه آموزش« ر ابط قابل انعطاف

ش ده بودن د،   انتخاب یصورت اصادفز   که به 59ا به هکردند. آن
ر اب ط ب ود،    یمیرا ک ه ش امل خ ودانظ    ه ا ز  برنامه مراقب ت از  

ت ین، رضایر ابط ز ج یمیخودانظ یابیسپس به ارز. آموزه دادند
ج نشان داد اس تحکام  یها پرداختند. نتا  استحکام ر ابط   د ام آن

ن برنامه با  بود   گ زاره  ین در ایت   مشارکت ز جیر ابط   رضا
ر ابطش ان بودن د.    یمیها ق ادر ب ه خ ودانظ   زنان نشان داد که آن

طور در در ن بافت رابطه به یمیکه خودانظ دادنشان  [27] کررچا
 یه  اب  ر رفت  ار م  ثثر ب  وده   منج  ر ب  ه رش  د مه  ارت یمعن  ادار
افتن ی  مه ارت  ،نیهمچن  . شودی  رضایت زناشویی م یمیخودانظ

در ش ود.  یم ییزناشو یتمندیدر متعهد شدن منجر به رضا هاز  
 درم انی ز  زان ا أثیر  ی  ن می ی که باهدف اع [28] یگرید پژ هش
ج ینت ا ش ده اس ت،   انجام یبر سلامت ر ان   افسردگ یمیخودانظ

باع     یمیخ ودانظ  درمانیز  که  از آن است یفاک آمدهدستبه
 شود. یم ها  ز یزان افسردگیش سلامت ر ان   کاهش میافزا

 تی  اف راد ب ا هو  [ معتقد اس ت ک ه   13از سوی دیگر، مارسیا ]
اوانن د  یش ده دارن د   خودش ان م     یدر ن یمیک خودانظیموفق 
اوانن د از  م ی  هاز  خصو ، به ند خودارزیابی را انجام دهند.یفرآ

ب ین خ ود    فالت کنترل رفتار بر رابطه درطریق انظیم رفتار خود 
 یه ا ییبه سمت اوسعه اوانا یمیخودانظهمچنین، اأثیر بگاارند. 

اوجه  با ش دارد.یط نامناس  خانواده گرایدر شرا یت موفق فتیهو
 ،یک  ینکلی مراک ز  ب ه  کنن ده مراجع ه  یه ا ز  ش ش مار  یبه اف زا 
 یام  دهای  پزناش  ویی  تیا  أثیر ع  دم رض  ا ،ی  درم  ان یبهداش  ت

   یجس م  همچن ین س لامت     مختلف یمتعاق  آن بر کارکردها
 ییزناشو تیدر رضا یتیهو یهاسبکت ینقش   اهم ،هاز   یر ان
پژ هش فاض ر   شده در این زمینه،های اندک انجامپژ هش   هاآن

ب  ر رض  ایت  یمیخ  ودانظ درم  انیز   بخش  یاثر یبررس  باه  دف 
 .دیانجام گرد  فل مسلله خانواده  یتیهو یهاسبکزناشویی، 

 روش
 نوع پژوهش

های کاربردی   ازنظ ر  نظر هدف جز  پژ هشازپژ هش فاضر      
آزم ون    شیب ا پ    یش  یم ه آزما ین ه ا از ن وع  شیوه گردآ ری داده

 .آزمون همراه با گر ه کنترل استپس
 

 آزمودنی 
کنن ده  مراجعه یهاز  ه ین پژ هش شامل کلیجامعه آماری ا 

پزشکان، متخصصان موز   اعص اب   مراک ز مش ا ره ش هر     به ر ان
پزش کان   متخصص ان   که ب ه ر ان  یجمله زنان   مردانکاشمر )از

پزش کی  ر ان یهاکنند   به دنبال درمانیموز   اعصاب مراجعه م
( مرب و  اس ت.   ییها به ر ابط زناشوکه مشکل آنهستند، درفالی

بود ک ه ب ه ر ه   نظر(  21)ز    11شامل  یبود. نمونه مورد بررس
ط ور  آزمون بهشیاز پ در دسترس انتخاب شدند   پس یریگنمونه
ار  ر د ی  معن شدند. یگزیش   کنترل جایدر د  گر ه آزما یاصادف
دی پلم،  به نمونه م ورد بررس ی داش تن احص یلات ف داقل       هاز  

پزش کی، فق دان   فقدان اصمیم به طلاق، عدم دریاف ت دار ی ر ان 
فق دان خیان ت زناش ویی،     خشونت خانگی، داشتن ازد ا  ق انونی، 

ع دم  دکاری جنسی، فقدان مص رف الک ل   م واد،    فقدان مشکل ب
های درمانی دیگر در طول انجام پ ژ هش  زمان در برنامهشرکت هم

های پ ژ هش ا ا ف د ممک ن ب ه      گر ه ها بود.  رضایت آگاهانه آن
 لحاظ سن، سطح احصیلات   مدت ازد ا  همتا شدند. 

صورت به یاقهیدق 61جلسه  8در  یمیازآن برنامه خودانظپس
گر ه  یش به اجرا درآمد   برایگر ه آزما یک جلسه برایر هظته ه

 ین م دت ب را  ی  ان ای  اج را نش د. پ س از پا    یاچ برنامهیکنترل ه
ج یآزمون گرفته شد   نتان مداخله از هر د  گر ه پسیسه اثر ایمقا
 س ه ش د.  یگر مقایک د یآزمون در هر د  گر ه ب ا  آزمون   پسشیپ
 از پ س  نیز، کنترل گر ه یهاز  ، یاخلاق اصول تیرعا منظوربه

 درم انی ب ه ش یوه   ز   اح ت  جلس ه  8 م دت  ب ه  پ ژ هش  انی  پا
  خودانظیمی قرار گرفتند.

 پژوهش های ابزار
ن یاد  اوسط السون  ابزاری است که 1چینریا یاس ز جیمق( 1

 شده است. 
ک املاآ   =1ای )درجهکرت پنجیاز نوع ل یاماده 35 یاسیمق این ابزار
رض  ایت  ک  املاآ م  وافقم(   متش  کل از چه  ار مثلظ  ه =5، مخ  الظم

اعتب ار  اع ارض   احری ف آرم انی اس ت.     زناشویی، اراباطات، ف ل 
-خ رده  یب را  (کر نب ا   یآلظ ا در ن ی ) آزمون به ر ه همس انی  

 اعارض   احریف آرمانیارابا ، فلرضایت زناشویی،  یهااسیمق

پرسش نامه   ییزآزما  اعتبار با 83/1، 84/1، 81/1، 86/1  یبه ارا
، 81/1، 86/1  ی  آن ب ه ارا  یه ا اسی  ک از خ رده مق ی  هر  یبرا
 ی  همبس تگ یران ض ر ی. در ا[29] گزاره شده است 92/1، 91/1
 تیرض ا  یه ا اسی  ک از خ رده مق ی  )آلظای کر نب ا ( ه ر    یدر ن
، 68/1  ی  ب ه ارا  یف آرم ان ی  اعارض   احر، ارابا ، فلییزناشو

                                                           
1 ENRICH Couple Scales (ECS) 



 

 

14 

 .15-21ص.: ، ص5331، بهار و تابستان 22، پیاپی 5، شماره 54، دوره )دانشور رفتار( تیو شخص ینیبال یشناسروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 1, Serial 26, Spring & Sumer 2016, pp.: 51-60. 

 [.31] ه استگزاره شد 78/1، 62/1، 78/1 
 یاماده 64 ابزاری: 1ون   آدامزیت بنیهوفا ت پرسشنامه ( 2 

اد ی  ار زیبس =6اد مخالظم، یار زیبس =1ای )درجهکرت ششیاز نوع ل
ررس، ی  ت موف ق، د ی  اس هوی  موافقم(   متشکل از چهار خرده مق

سثال است    16اس شامل یز درس   سردرگم است. هر خرده مق
 است. 96اا  16ن یاس بیمقخرده ک از چهاریدامنه هر 

های آن را به ر ه مقیاساعتبار آزمون   خردهآدامز بنیون    
گ زاره کردن د.    81/1ا ا   61/1همسانی در نی )آلظای کر نب ا (  

،  اگ را ، همگ را  ی ی ر اهمچنین، گزاره کردن د ک ه ای ن اب زار از     
 [. 31بین قابل قبولی برخوردار است ]زمان   پیشهم

 یه ا اسیمقک از خردهی هرسخه فارسی این مقیاس   اعتبار ن
 [.32گزاره شده است ] 88/1اا  79/1آن 

اوس ط   اب زاری اس ت ک ه   : 2پرسشنامه فل مسلله خانواده (3 
(، 1989با اوجه به پرسشنامه فورگاچ )[   33]   همکاران یافمد

 ون   پ  ا ری  (، چمپ1991(، برگ  ر   هن  ا )1996ان  ا   اوم  اس )ید

ن ی  ن ش ده اس ت. م واد ا   ی( ا د  1991) لا   نز یز ری(، د2111)
زان ی  ، میمواجه ه ب ا مش کلات فعل      یه ا ر هباره پرسشنامه در
-کارگیری ر هبه یفل مسلله   چگونگ یهاند   گامیشناخت فرا

م اده   31ن پرسش نامه از  ی  است. ا هاز  ن یفل مسلله در ب یها
=  1ای )درج  هک  رت پ  نجیاس لی  اس  اس مق ل ش  ده   ب  ریاش  ک
 شود. یم یگاارشه( نمرهیهم=  5 ، قتهیچ

(   کر نب ا   یآلظ ا ) یدر ن  اعتبار آزم ون ب ه ر ه همس انی    
گ زاره ش ده    64/1   92/1 هظته به ارای    2بازآزمایی به فاصله 

 .است
درمانی خ ودانظیمی  درمانی خودانظیمی  جلسات ز  ز   (4

م دت  کوا اه درم انی  بر اساس نظریه هالظورد   بر اساس کتاب ز  
 ( به شرح زیر اد ین شده است.1384 ی )هالظورد، 

-ی  مش خص م    شدهبرقرار  هاز  با  هیجلسه ا ل  ارابا  ا ل
 ر؟ی  خ ایهست مناس   هاآنمشکلات  رایدرمان باین  ایآکه شود 

-بررسی   هدف از برگزاری جلسات مطرح م ی  هاز  اعهد  زانیم

   تی  هو یه ا س بک  ،ییزناش و  تیپرسشنامه رضاشود. درنهایت 
 .گرددمیاجرا ها در مورد آنفل مسلله خانواده  هایمهارت

کنن د ا ا   م ی کم ک   ه ا ز  جلسه د م   سوم  درد م   جلسه
همچن ین   ؟ری  خ ای  درمانی مناس   هس ت   ز  که مشخص شود 

ساز مشکل یهانهیاز زم یفهرست ،از نقا  قوت مهم رابطه یفهرست
رشد   فظم  اأثیرگاار بر یوامل اصلاز ع یفهرست درنهایت   رابطه
که بهتر است در  یعواملشود. اهیه می ساز رابطهمشکل یهانهیزم

گاران دن ا ق ات    یچگ ونگ ش امل   دنش و  یجلسه د    سه بررس  
-با رها   انتظارات رابطه، استرس ،یها، رابطه جنستیفراغت، فما

عمده  یهاینگران دیبا زیدر جلسه مشترک ن است.  ... یر نیب یها
مج دد اظه ارات خ ود     انی  ب قی  مشترک از طر یهانهیزم جادی  ا

ب ر رابط ه      شتریهایشان   اأکید بدر مورد نگرانی هاکنندههمراجع
شود. در جلس ه د م   س وم    یبندها جمعینگران دیجد یبندقال 

 مثبت رابطه اوجه کنند. یهارا  ادار کرد اا به جنبه هاز   دیبا

                                                           
1 Objective Measure of Ego Identity Status (OMEIS-II) 
2 Family Problem-Solving Questionnaire (FPS) 

آنچ ه در جلس ه ا ل    هدی  ا ل یابی  مه جلس ه ارز سوم  ادا جلسه
  مااکره بر سر موضوع موردبح   شودمیخلاصه است مطرح شده 
 یآ ردرم انگر ب ه جم ع    ش ود. معم و آ  یش ر ع م    یدر جلسه فعل
 در پ ردازد. ه ا م ی  ب ین آن   رابطه  هاز  در مورد  شتریاطلاعات ب

ف ل   ازجمله یمنظم خاص فی ظا معمو آ هاز  جلسه د م   سوم 
. ردیگیرا بر عهده م یمورد قبول ازنظر اجتماع یهابح  ایمسلله 

بای د  ک ه   یابی  ارز فی ظا رامونیکردن   مااکره پجلسه با خلاصه
 .ابدییم انیپا ،جلسات انجام شود نیب

 جینت  ا در م ورد چه ارم  ب  ازخورد   م ااکرهد درم  انگر    جلس ه 
ورد اهداف رابط ه م ااکره   دهد   در میبازخورد م هاز  به  یابیارز
  دستور ک ار جلس ه اوس ط     ردیگیکند. ابتدا مااکره صورت میم

 رن د یگیم   میش ود. د  ز   اص م  یم   انی  ب ه ا ز   یدرمانگر برا
ش ود    یم   ارام ه  یابی  ارز جینت ا س پس،  کاری را انجام دهن د.  چه

   یر اب ط فعل    یاز نقا  قوت   ضعف رابطه، نکات اصل یاخلاصه
 اهی ه   درمانگر در مورد آن اواف ق دارن د،    هاز  ن که مشکلات آ

-یرابطه مااکره م   یجلسه درباره مدل کاربرد انی  در پا شودیم
 شود.

-یاا سه جلسه طول م   کیجلسه  نیا دیپنجم  بازنگر جلسه
جلسه بعد از مااکره   بازخورد اس ت. در جلس ه    نیکشد   اغل  ا

بح     یریینجام اهداف خ وداو درباره ا هاز  درمانگر با  ،یبازنگر
را ب ر رابط ه    یرییکند اا اأثیر خ وداو یها کمک مکند   به آنیم

انج ام ش ده    زی  آمتی  طور موفقبه راتییاو رکنند. اگ یابیارز خود
 تیبا موفق یرییاو کند   اگر خودیم تیها را اقودرمانگر آن ،باشد

 خود یهاالاهخواهد که به یها مانجام نشده باشد، درمانگر از آن
را بشناسند   برآن غلب ه   یرییاو ادامه دهند اا موانع خود یرییاو

 کنند.
رش د   یب ه معن ا   درابط ه  یت  یارب یر ان   جنب ه شش م    جلسه

که همس ران  درفالیدر این مرفله است.  یمیخودانظ یهامهارت
 شیافزا ندی  عوامل مثثر برآن فرا یدرک خود را از مرافل سازگار

اه داف   می  انظ یارابا  فعل یابیارز یبرا یبهتر ییادهند، اوانیم
 کنند. یم دایپ یرییخود او

معطوف به  رییاو یار برامناس  یارگاامکان هدفکه  یابیارز
 هاز  شود که یاستظاده م یمرفله زمان نیکند. ایفراهم مرا خود 

کنن د.   ییشناس ا  زیآمتیطور موفقرا به یریینتوانند اهداف خوداو
 ه ا ز   یک ه در بررس    یشده  درمانگران از اطلاع اا هدایت کشف

را ب ا س ثا ای ک ه باع        ه ا آنکنند ا ا  یآمده، استظاده مدستبه
کنن د.   یید، راهنم ا نشویمشکلات   عوامل مثثر بر آن م ییشناسا
به همسران  یشناخت -یعاطظ یاز  بازسیشناخت -یعاطظ یبازساز

مخ رب را   ه ای اع ارض  ییربن ا یکن د ک ه موض وعات ز   یکمک م  
 کی   ببرن د.  یکنند   به عوامل مثثر در آن موضوعات پ   ییشناسا

ا ر  مثبت جاناتیه میارس یشناخت -یعاطظ یهدف مهم در بازساز
 یآموزش   ینواره ا    هاکتاب ی،مرفله از مواد آموزش نیدر ا است.
 شود.یاستظاده منیز 

 شیاف زا  ل ه ز جم هامداخلهدر این مرفله از انواع هظتم   جلسه
 یه ا تیفعال شیعشق، افزا یبودن در اعاملات ر زانه، ر زهامثبت
اراب ا    یاز همسر، خ ودنظم بخش    تیفما شیدهنده، افزاپاداه
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 و همکاران نسیکه منصوری                    ...........ییت زناشویبر رضا یمیخودتنظ یدرمانزوج یاثربخش

خوب، ساختار آموزه ارابا ، انتخاب اهداف اوسط اف راد، اج را     
اج ازه   نی)ام ر  افتهیس اختار  هاینیامر ،یکلام ریغ انیب ،یابیارز

ف ل اع ارض، ف ل     ج ان، یابراز ه تی، اقوکردن خصصحبت، مش
قب ل     یفل مسلله، اداره امور منظ یشخخودنظم ب یمسلله، اجرا

 شود.ی( استظاده میها   افساسات منظشهیاند رییبعد از اعارض، او
 ه ا ز  جلس ه از هرک دام از    نی  در ا دیری  گیهش تم  پ  جلسه
 فیاعر، داشتند انجام دهند میرا که اصم یرااییشود اویخواسته م

را انج ام   یریی  خود او ایشود که آیم دهیکنند. بعد از هر فرد پرس
خ ود   هاز  چه اأثیری بر ا  داشته است. اگر  راتییداده است   او

م ن   یب را » دیها پرس  اوان از آنیم ،ندرا انجام نداده باش یرییاو
 یچه نظ ر  ،یشنهادیپ رییاو نیمهم است که بدانم شما راجع به ا

شود که ه ر  یخواسته م هاز  رابطه بهتر از  یبررس یبرا .«د؟یدار
را به بح  درباره نکات مثبت رابط ه   یزمان بارکید  هظته  ایهظته 
ه ا را ب ر   اوج ه آن همچن ین،  بپردازن د.   ری  در چند هظته اخ خود

رابط ه متمرک ز    یمنظ   یدادهایر  ری  سا هاهافتمال  قوع مشاجر
را کنت رل   طیش را  نی  ک ه چگون ه ا   میپرس  یها م  از آن میکنیم
 .کنندیم

 شیوه تحلیل داده ها 
اس. پ ی. اس. اس.  »آماری افزار پژ هش به کمک نرم یهاداده

ک ی   انسی  ل کو اری    احل د ی، خ  tآزم ون    با استظاده از  «22
  د. احلیل شدنره اجزیهیمتو

 نتایج
 یهاافتهیپژ هش،  یهاافتهیاز  یارر ر شنیارامه اصو منظوربه
ن   انحراف یانگیم  های جمعیت شناختی مربو  به داده یظیاوص
ارام ه   2   1 کنن دگان در ج د ل  شرکت هاینمرهمربو  به  معیار

 شده است.

 گروه آزمایش و کنترلهای جمعیت شناختی مربوط به افراد . داده1جدول 

 فرا انی گر ه
 مدت ازد ا  احصیلات سن

 میانگین کارشناسی ارشد کارشناسی دیپلمفوق پلمدی انحراف معیار میانگین

 75/3 2 1 1 6 51/26 51/26 11 آزمایش

 25/5 2 2 2 4 13/28 13/28 11 کنترل

 51/4 4 3 3 11 31/27 31/27 21 کل

دهد که بین میانگین س نی د  گ ر ه   نشان می 1نتایج جد ل 
( اظا ت معن ادار  ج ود ن دارد    13/28(   کنترل )51/26آزمایش )

(15/1<P ،18=df ،55/1=t بین د  گر ه در سطح احصیلات .) 

درنهای ت،   (.P ،69/1=2>15/1اظا ت معنادار  ج ود ن دارد )  
ب  ین م  دت زم  ان ازد ا  د  گ  ر ه اظ  ا ت معن  ادار  ج  ود ن  دارد  

(15/1<P ،18=df ،67/1- =t.)      

 ت و حل مسئله خانوادهیرضایت زناشویی، هو هاینمرهار( مربوط به ین و انحراف معیانگی)م یفیتوص یهاافتهی .2جدول              

 ریمتو گر ه نیانگیم اریانحراف مع ریمتو گر ه نیانگیم اریانحراف مع

92/9  
67/6  

63/51  
63/47  

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپیش

 ت سردرگمیهو

77/4 
44/4 

38/25 
27 

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپیش
 تیرضا
44/5 ییزناشو  

71/6  

75/44  
38/51  

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپس
68/3 
85/3 

88/37 
38/26 

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپس

97/11  
88/3  

38/49  
38/48  

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپیش
 رسشیت پیهو

45/5 
66/3 

22 
63/23 

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپیش
 اراباطات

12/11  
13/4  

13/44  
63/51  

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپس
68/5 
76/4 

36 
88/22 

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپس

38/12  
91/6  

38/57  
25/56  

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپیش

 ررسیت دیهو

85/3 
61/3 

26 
13/28 

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپیش

 فل اعارض
41/6  

19/9  

38/56  

63 

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپس
15/2 
15/3 

75/34 
25/27 

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپس

97/6  
62/4  

13/61  

63/59  

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپیش

 ت موفقیهو

28/3 
44/2 

75/13 
63/14 

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپیش
احریف 
17/6 آرمانی  

16/4  
88/67  
38/58  

 شیآزما

 کنترل
 آزمونپس

11/3 
45/3 

19 
25/14 

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپس

83/11  
31/9  

71 
63/79  

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپیش

 فل مسلله خانواده

82/13 
96/6 

13/87 
38/93 

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپیش
ت یکل رضا
57/9 ییزناشو  

13/8  

112 
75/78  

 شیآزما

 کنترل
 آزمونپس

26/11 
62/4 

63/127 
75/91 

 شیآزما
 کنترل

 آزمونپس
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ل ی  پ  ژ هش از آزم  ون احل یه  اهیفرض   یمنظ  ور بررس  ب  ه 
ش   یان د  گ ر ه آزم ا  یاظا ت م یدارن معناییاع یبرا نسایکو ار

های فرضپیش یبررس یبرااین، ابتدا   جود باکنترل استظاده شد. 
ره ا از آزم ون   یانس متوی   ار یهمگنها   طبیعی بودن اوزیع داده

 .(3)جد ل  دیلون استظاده گرد یلک   آزمون  -شاپیر 
متویره ای پ ژ هش     یلک نشان داد که -نتایج آزمون شاپیر  

 . (P>11/1باشند )دارای اوزیع طبیعی می

 یرهایانس همه متویکه  ار دهدمینشان لون نیز ج آزمون ینتا
گر یکدین د  گر ه برابر بوده   با یدر بجز هویت ز درس بهپژ هش 

خط  یش یکسانیآزمون  ،. بعلا ه(<15/1Pاظا ت معنادار ندارند )
کس  ان اس  ت یش   کنت  رل یآزم  ا یه  اگ  ر ه یون ب  رایرگرس  

(15/1<P)انس بلام انع اس ت  ی  ل کو اری  استظاده از احلر ، . ازاین 
 .(4)جد ل 

 پژوهش متغیرهای همگنی واریانس ها وتوزیع داده طبیعی بودن هایمفروضه . بررسی3جدول 

 
 متویر

 طبیعی بودن
  همگنی  اریانس

 متویر

 طبیعی بودن
 همگنی  اریانس

 آزمونپس آزمونپیش ونآزمپس آزمونپیش
P P F P P P F P 

 رضایت زناشویی
33/1  38/1  17/1  68/1 74/1 هویت سردرگم   22/1  47/1  51/1  

22/1 اراباطات  42/1  84/1  37/1 53/1 هویت ز درس   12/1  62/4  14/1  

16/1 فل اعارض  17/1  73/1  41/1 61/1 ت دیررسیهو   71/1  53/1  23/1  

24/1 یف آرمانیاحر  84/1  16/1  79/1 45/1 هویت موفق   32/1  13/2  17/1  

71/1 نمره کل رضایت زناشویی  17/1  23/4  159/1 26/1 فل مسلله خانواده   44/1  78/2  11/1  

 ت و حل مسئله خانوادهیر رضایت زناشویی، هویمتغ مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل درج تحلیل کوواریانس ینتا .4 جدول

 راتییمنبع او مجموع مجا رات df جا راتن میانگیم P F مجا ر ااا

75/1  1111/1  58/41  گر ه 18/551 1 18/551 
 ییت زناشویرضا

ضا
ر

ی
شو
زنا
ت 

ی
ی

 

 خطا 52/176   

72/1  1111/1  72/33  اراباطات گر ه 87/759 1 87/759 
 خطا 91/292    

74/1  1111/1  96/36  فل اعارض گر ه 35/232 1 35/232 
 خطا 17/84    

36/1  11/1  31/7  گر ه 33/84 1 33/84 
 یف آرمانیاحر

 خطا 151   

83/1  1111/1  82/63 ت یرضا کل گر ه 51/5168 1 51/5168 
 خطا 31/1132    ییزناشو

37/1  11/1  91/7  گر ه 22/232 1 22/232 
 ت سردرگمیهو

یهو
 ت

 خطا 21/381   

26/1  14/1  79/4  گر ه 93/255 1 93/255 
  درست زیهو

 خطا 23/694   

26/1  14/1  79/4  گر ه 62/214 1 62/214 
 ررسیت دیهو

 خطا 29/555   

53/1  112/1  88/14  ت موفقیهو گر ه 39/311 1 39/311 

 خطا 16/263    

81/1  1111/1  66/54  گر ه 55/4198 1 55/4198 
 فل مسلله خانواده

 خطا 44/998 17 81/76 
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آزمون، شیدهد که پس از کنترل اثر پیشان من 4 جد ل جینتا
ر ی  متو یگ ر ه ب را   آزم ون د  پ س  -آزم ون شیپ هاینمرهاظا ت 

ش در یگر ه آزما هاینمرهن یانگیرضایت زناشویی معنادار است   م
ش از گ ر ه کنت رل   یب   یطور معنادارز بهین ییزناشو تیر رضایمتو

 ک ه اظ ا ت   ه ای رض ایت زناش ویی نش ان داد    مثلظه یبررس است.
 ییزناش و  تیرض ا  یه ا اسی  مق ن د  گر ه در خ رده یب یمعنادار

=مجا ر 72/1اراباطات ) (،P ،58/41=F<15/1ااا،  =مجا ر75/1)
، P<15/1=مجا ر ااا، 74/1اعارض )(، فلP ،72/33=F<15/1ااا، 
96/36=Fمج  ا ر اا  ا، 36/1اس احری  ف آرم  انی )ی  مق(   خ  رده=
15/1>P ،31/7 =F.ه ای نم ره ده د  یم   نشانج یتان (  جود دارد 

ش از یب   یطور معناداربه یتیهو یهاسبکر یش در متویگر ه آزما
نش ان   یتیه و  یه ا سبکج ابعاد ینتاهمچنین، گر ه کنترل است. 

س بک   یه ا اسین د  گر ه در خرده مقیب یداد که اظا ت معنادار
(، س بک  P ،91/7=F<15/1=مج ا ر اا ا،   37/1هویت س ردرگم ) 

(، س بک  P ،79/4=F<15/1اا ا،   =مج ا ر 26/1رس )شیهویت پ  
(   س بک  P ،79/4=F<15/1=مج ا ر اا ا،   26/1هویت دی ررس ) 
(  ج ود دارد.  P ،88/14=F<15/1ااا،  =مجا ر53/1هویت موفق )
 یده د ک ه اظ ا ت معن ادار    یآمده نشان مدستج بهیدرنهایت، نتا

دارد خانواده  ج ود   ان نمرات د  گر ه در پرسشنامه فل مسللهیم
 (.P ،66/54 =F<15/1ااا،  =مجا ر81/1)

 گیرینتیجه وبحث 
 درم  انیز   یاثربخش   یپ  ژ هش فاض  ر باه  دف بررس     

  ف ل مس لله    یتیهو یهاسبک بر رضایت زناشویی، یمیخودانظ
، 26قبل ی ] ه ای  ج فاصل همسو با یافتهید. نتایخانواده انجام گرد

اث  ر  یمینظخ  ودا درم  انیز   نش  ان داد ک  ه[ 36، 35، 34، 27
ش در یگ ر ه آزم ا   یه ا ز  ش رضایت زناشویی یبر افزا یمعنادار

مقی اس   یه ا اسی  خ رده مق  یسه با گر ه کنترل دارد. بررس  یمقا
 یاثر معنادار یمیخودانظ درمانیز  داد که  ز نشانین ز جی انریچ

ف ل اع ارض    یه ا اراباطات   مهارت، ییت زناشویش رضایبر افزا
ر ، سه ب ا گ ر ه کنت رل دارد. ازای ن    یدر مقاش یگر ه آزما یهاز  
[ 35،27،22قبل ی ]  یه ا افت ه یپژ هش فاضر همسو ب ا   یهاافتهی

 ه ا ز  باع   بهب ود رابط ه     یمیخودانظ درمانیز  نشان داد که 
ن ینشان داد که ا [34] قبلی یهاافتهین، همسو با یشود. همچنیم
ر باشد. درنهای ت،  مثث هاز  ن یاواند در فل اعارضات بیکرد میر 
اس احری ف آرم انی نش ان داد ک ه     ی  مقمربو  به خرده یهاافتهی

ش احری ف آرم انی   یبر اف زا  یاثر معنادار یمیخودانظ درمانیز  
 سه با گر ه کنترل دارد. یش در مقایگر ه آزما یهاز  

ش در پاسخ ب ه  یگر ه آزما یهاز  ش یانگر گرایکه ب یشیافزا
ن، یاس ت. همچن    یده اجتم اع یپس ند  یهاها بر اساس رفتارسثال
در  است. ییها درباره رابطه زناشونانه آنیبر اقعیدهنده نگاه غنشان

ق بهبود یاز طرخودانظیمی درمان اوان گظت ابیین نتایج فوق می
ن کم ک  ین   همچنیت ارابا ، مواجهه با عواطف مثبت ز جیظیک

ت  یظیاقاء کن در شناخت نقش خود در اعارضات، موج  اریبه ز ج
د وش  یها مزان رضایت زناشویی آنیش می  افزا هاز  ان یر ابط م

کن د ا ا   یکمک م هاز  به  یمیخودانظ درمانیز  . بعلا ه، [21]

اعامل  یهاکرده   ر ه یابیمتعدد خود را ارز یاراباط یهامهارت
ر ، ازای  ن[. 21د ]ان  د، انتخ  اب کنن  را ک  ه خ  ود مای  ل یدی  جد

ط ور  را به هاز  ت   مشارکت یتحکام ر ابط   رضااس یمیخودانظ
 یمیدیگر، درمان خودانظعبارتبه[. 26د ]دهیش میافزا یمعنادار
را  ه ا ز  ، یریین ه دف   خ وداو  یی، مااکره، اعیابیه بر ارزیبا اک
ش ود  ین، باع  میر دهند. همچنییسازد اا رفتار خود را اویاوانا م
شتر یگر را بیشتر آشنا شوند   همدیب گریهمد یازهایبا ن هاز  که 

 یگر مواجهه شوند، خواست در نیکدیدرک کنند، با عواطف مثبت 
خ ود   ییزناش و  یبن د ب ه زن دگ   یخود را از همسرشان بخواهند، پا

ش تر درک  یگر را بیک د ین یب   یهاها   اظا تقهیشوند، اختلاف سل
مه م  در مورد مس امل   یریگمی  نحوه اصم یریپاتیکنند، مسلول

دادن ب ه  رند، نحوه اعام ل، ص حبت   گ وه   یاد بگیشان را یزندگ
ابن د    ی یگر را بهبود بخشند، از نقش خود در اعارضات آگاهیکدی
ش یباع  افزادرمان خودانظیمی دنبال فل آن باشند. درنتیجه، به

 ش ود.  هاز  ش رضایت زناشویی   مشارکت یاستحکام ر ابط، افزا

ب ر   یاث ر معن ادار   یمیخ ودانظ  درم انی ز   ج نش ان داد ک ه  ینتا
گ ر ه   یه ا ز  ت ی  هو یه ا س بک مرب و  ب ه    هاینمرهن یانگیم

آم ده  دس ت ب ه  یه ا افتهیسه با گر ه کنترل دارد. یش در مقایآزما
ن یانگی  باع   ک  اهش م  یمیخ  ودانظ درم انی ز  نش ان داد ک  ه  

ررس   در ی  رس   دشیت س ردرگم، پ   ی  هو یه ا سبک هاینمره
گ ر ه   یهاز  ت موفق یسبک هو هاینمرهن یانگیم شیمقابل افزا

ه ای  ب ا یافت ه   سوناهما ی سوهم یپژ هش هرچندشود. یش میآزما
معتق د اس ت ک ه     [13ا ]یمارس جود، پژ هش مشاهده نشد. بااین

شده دارند   خودش ان  یدر ن یمیک خودانظیافراد با هویت موفق 
در فال ت   خص و  ب ه ند. ند خودارزیابی را انجام دهیاوانند فرآیم

م یب ا انظ    اوانن د م ی  موفق تیهوی دارای هاز  کنترل رفتار که 
همچن ین، مش ابه مطالع ات    اأثیر بگاارند.  شانرفتار خود بر رابطه
اس ت ک ه ب ا     یالعم ر ا   مادامیند پویت فرایهوقبلی نشان داد که 

زان کا ه   قدرت اعه دات اف راد مش خص    یرات مستمر در مییاو
ر یی  ر قاب ل او ی  ، ثاب ت   غ یتیه و  یه ا تی ض ع [   37] دشویم
آن،  یاس ت ک ه ط     یند مس تمر یت فرایهو بعلا ه،. [38د ]ستنین

رد، از ی  گیموضوع( ش کل م    -)شخص یگرین خود   دیب یمرزها
ر ، در ابی ین  ازای ن  [.39د ]ش و یم   یر د   د باره بازسازین میب

کم ک   ه ا ز   ب ه  یمیدرمان خودانظاوان گظت که نتایج فوق می
ه ا  ن به آنیهمچن برسند.شده  یدر ن یمیک خودانظیکند به یم

ل ش وند   ب ه دنب ال    ی  ت نایمیکند به رشد افساس صمیکمک م
فاصله گرفتن از مردم   همسر خود نباشند. علا ه بر آنچه ذکر شد، 

ت یریبر آن دارد، م د  یادید زیاأک یمیکه خودانظ یاز موارد یکی
هوی ت موف ق    یک ه دارا  یاست اف راد  یرییاومنابع کنترل   خود

ت ی  ک ه اف راد ب ا هو   دارن د درص ورای   یر نیهستند منبع کنترل ب
هس تند.   در ن ی منبع کنت رل   یررس دارایرس   دشیسردرگم، پ

شود افراد از منبع کنت رل  یباع  م یمیکرد خودانظیاستظاده از ر 
گ ر از  دی یک  ی ر ن د.  شیپ   بیر ن ی  کنت رل  منبع سمت به در نی

ف ل   یه ا اوس عه مه ارت   یمیخودانظ درمانیز  اهداف مهم در 
ج پ ژ هش فاض ر نش ان داد ک ه     ی. نت ا [21ت ]اس   ه ا ز  مسلله 
فل مسلله مهارت ش یبر افزا یاثر معنادار یمیدرمانی خودانظز  
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ر ، سه ب ا گ ر ه کنت رل دارد. ازای ن    یش در مقایگر ه آزما یهاز   
[ نش ان داد ک ه   21های قبلی ]افتهنتایج پژ هش فاضر همسو با ی

ن یش مهارت فل مس لله در ب   یباع  افزا یمیخودانظ درمانیز  
درم ان  ا وان گظ ت ک ه    در ابیین نتایج فوق میشده است.  هاز  

 ه ا ز  فل مس لله، ب ه    یهاق آموزه مهارتیاز طر یمیخودانظ
ه ا   نک ات مثب ت خ ود امرک ز کنن د،       تیکند اا بر قابلیکمک م
ر دهن د   درنهای ت   یی  او یخود را در م ورد مس امل زن دگ   نگره 
ه ا  ن ب ه آن یش دهن د. همچن   یفل مسلله خود را افزا یهامهارت
ک ارگیری مه ارت ف ل    رند که چگونه ب ا ب ه  یاد بگیکند یکمک م

خود را فل کنن د   رابط ه    ین فردیمسلله، اعارضات   مشکلات ب
عنوان فل مسلله بهمهارت که  رایگر داشته باشند. زیکدیبا  یبهتر

را  ی  اجتماع یشرفت شخصی  پ ییمهم اوانا یاک راهبرد مقابلهی
 [.17د ]دهی  مشکلات ر انی را کاهش م یدگیش   انیافزا

 درم انی ز  ج پ ژ هش فاض ر نش ان داد ک ه     ینتا ،درمجموع 
زان رض ایت زناش ویی،   ی  ش میدر اف زا  ییاأثیر بس زا  یمیخودانظ

دارد    هاز  ش مهارت فل مسلله یزات   افیهو یهاسبکل یاعد
را در  یمیخ ودانظ  درمانیز    اثر اوانند نقش یز   درمانگران م

 رند.یرضایت زناشویی، سبک هویت   فل مسلله در نظر بگمورد 
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 افراد در درد مدیریت با فراشناختی باورهای و هیجان تنظیم رابطه

 مزمن سردرد دچار
 

 3، مهناز شاهقلیان2، محمدحسین عبداللهی 1نازنین گلابی

 
 )نویسنده مسئول( شناسی عمومی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.کارشناسی ارشد روان .6

 .می، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانشناسی عموشناسی، گروه رواندانشیار روان .2
 .شناسی عمومی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانشناسی، گروه رواناستادیار روان .3
 

 دهیچک
 ساردرد  دچاار  افراد در درد مدیریت با فراشناختی باورهای و هیجان تنظیم رابطه بررسی هدف با حاضر پژوهش مقدمه:
 .شد انجام درد کاهش در تغیرهام این از کدام هر سهم تعیین و مزمن

مازمن دریافات کارده     ساردرد  تشاخیص  پزشکان متخصص از کیی توسط شهر تهران در افرادی که از نفر 611 روش:
 شاناختی  تنظایم  راهبردهاای  مقیااس  پرسشانامه  شد خواسته هاآن از. شدند انتخاب دسترس در گیریشیوه نمونه بودند به
 .  کنند تکمیل را گیل مک درد پرسشنامه و ختیفراشنا باورهای پرسشنامه هیجان،
. دارناد  معناادار  ارتباا   درد مادیریت  باا  هیجاان  شاناختی  تنظایم  هاای مؤلفاه  تمامی که داد نشان نتایج نتایج:
ارزیاابی   ریازی، برناماه  بار  تمرکاز  مجدد مثبات،  تمرکز پذیرش، شامل هیجان شناختی تنظیم مثبت هایمؤلفه
 سارزنش  شاامل  هیجاان  شاناختی  تنظایم  منفای  هایمؤلفه و معنادار منفی ارتبا  اتخاذ دیدگاه، و مثبت مجدد
. داشاتند  افازایش درد ارتباا  مثبات معناادار باا      دیگاران،  سرزنش و پنداری آمیزفاجعه فکری، نشخوار خود،
از  و مثبات  ارتباا   درد متغیر با( کنترل افکار به و نیاز خطر و ناپذیری کنترل) منفی فراشناختی باور هایمؤلفه

. منفای نشاان داد   ارتباا   درد متغیار  باا  شاناختی  خودآگااهی  مؤلفاه  مثبات،  بااور فراشاناختی   هاای میان مؤلفه
هاای تنظایم شاناختی هیجاان و بااور فراشاناختی، نشاخوار فکاری         مؤلفهمیان گام نشان داد از بهرگرسیون گام
 بینی کنندگی بیشتری دارد. قدرت پیش

کناد کاه تنظایم شاناختی هیجاان و برخای از       ج ایان پاژوهش از ایان دیادگاه حمایات مای      نتایگیری: بحث و نتیجه
 های باور فراشناختی در مدیریت درد مؤثرند.مؤلفه
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 .مدیریت درد، تنظیم هیجان، باور فراشناختی، سردرد مزمن :هادواژهیکل
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 مقدمه  
 با معمولاً که است ناراحتی از وحیر و حسیی تجربه 1درد
 سال در. [1دارد ] ارتباط هابافت تهدیدکننده ای واقعی آسیب
 تعریف گونهاین 2درد مطالعه المللیبین انجمن توسط درد 1991
 بافتی آسیب با همراه ناخوشایند عاطفی و حسی تجربه شد؛
 کرد، متقسی کلی دسته دو به توانمی را [. درد2] بالقوه ای واقعی
 شخص به و است سازگارانه معمولاً حاد درد. 1مزمن و 3حاد
 درد [. ولی3] کند اجتناب بیشتر آسیب از که دهدمی آگاهی
 ایدوره از فراتر که شودمی اطلاق درمانی به مقاوم درد به مزمن

 اساس بر. است کشیده طول رود،می انتظار آن بهبود که برای
 و بالینی هایفعالیت در درد، مطالعه المللیبین انجمن هایتوصیه

 بین تفکیک برای ماه 3 مقطع انتخاب غیر سرطانی، در دردهای
 بهتر پژوهشی مقاصد برای ولی است، مناسب مزمن و حاد درد
 نظر در درد تشخیص ملاک عنوانبه ماه 6 زمانی مقطع است
 [.1] شود گرفته
 ددر رد بارزی نقش محیطی و شناختیروان گوناگون عوامل
. است کمتر حاد درد در عوامل این نقش و کنندمی ایفا مزمن
-می هشدار شخص به درد این زیرا است، مفید معمولاً حاد درد

 جستجوی به را او و است اشتباه اعمالش از کی کدام که دهد
 مزیت مزمن درد کهدرحالی. کندمی هدایت بهداشتی مراقبت
 و ادیاقتص فیزیکی، نی،هیجا فشار شدید اغلب و ندارد زیستی
 کی از ناشی و کندمی تحمیل او خانواده و بیمار به را اجتماعی
 هایاختشن پیچیده تعامل به که است فردمنحصربه ذهنی تجربه
 در. [5است ] وابسته او فرهنگی و فردی عوامل و هیجانات فرد،
 هستند مرکزی نقشی دارای شناختیروان عوامل دردی تجربه

]6[؛ بنابراین برای درمان درد مزمن و مدیریت درد5 احتیاج به 
 از درد در مؤثر عوامل تمامی که باشدمی چندجانبه رویکردی
.دبرگیر در را غیره و شناختی هیجانی، فیزیکی، عوامل جمله  
 هایسال در که ای استرشته چند رویکرد کی درد مدیریت 
 شامل رویکرد [. این7] است شده توجه آن به بسیار اخیر

 مدل کی عنوانبه و است درد مختلف هایقسمت به پرداختن
 مقابله ظرفیت افزایش و فعال مشارکت با هدف تشویق کپارچهی

 به نیاز مزمن درد [. مدیریت7] ایجاد شده است درد کنترل برای
 حاد درد در آنچه از فراتر گذاریسرمایه و درازمدت رابطه کی

 دارو، با درمان شامل معمولاً درد یتمدیر. [8دارد ] شود،می انجام
این امر که . باشدمی دو این از ترکیبی ای و اصلاحی هایفعالیت
 برنامه باشد ولیپذیر نمیامکان بشود قطع کامل طور درد به
 درد مدیریت. دهد کاهش را درد شدت تواندمی مؤثر درد مدیریت
 درد دیریتم هایبرنامه از [. هدف9است ] دشوار بسیار فرایندی
 است فرد اجتماعی و هیجانی شناختی،روان جسمی، ابعاد بهبودی
 در بهینه عملکرد به ابییدست فرد، زندگی کیفیت بهبود باعث که
 هدف درد تسکین. شودمی درد مدیریت در نفساعتمادبه و شغل

                                                           
1 Pain 
2 International Association For the Study of Pain (IASP) 
3 Acute  
4 Chronic  
5 Pain Management  

 است شده گزارش درد بهبود اگرچه نیست، هابرنامه این اصلی
که است  موجود نظریه این برای تجربی داز سوی دیگر شواه [.6]

 انطباق در مهمی نقش درد با مرتبط رفتارهای و هاشناخت
 چندوجهی مفهوم 6[. فراشناخت11]. دارند مزمن درد با بیماران
 است راهبردهایی و فرایندها ،(باورها) دانش دربرگیرنده که است
 نظریه اساس کنند. برمی کنترل و نظارت ارزیابی، را شناخت که

و همچنین  ضمنی و آشکار فراشناختی، دانش نوع دو فراشناخت،
 آشکار دانش. دارد وجود منفی و ، مثبت7نوع باور فراشناختی دو
 طور به پنهان، ای ضمنی دانش اما شود،می ابراز کلامی صورتبه

 باور از هایینمونه. نیست بیان قابل کلامی صورتبه مستقیم
 ،"است مفید بر تهدید شدن متمرکز"مانند  مثبت فراشناختی

 اجتناب خطر از تا کندمی کمک من به آینده درباره نگرانی"
 که هستند باورهایی منفی فراشناختی باشند و باورهایمی "کنم
-تجربه و افکار بودن خطرناک و معنا، اهمیت ناپذیری، کنترل به

 باورها نوع این از هایینمونه. شوندمی مربوط شناختی های
 است ممکن باشم، داشته ایخصمانه افکار اگر" از اندعبارت
 سپردن خاطر به در ناتوانی" ،"کنم عمل هاآن به میلم برخلاف
 [.11] "است مغزی تومور نشانه اسامی،

 علل مورد در سازیمفهوم آن، اهمیت درد، به راجع باورها
 رد خطاها و درد مدیریت برای فرد هر هایتوانایی ارزیابی آن،

 در توانندمی همگی ،(تفکر غلط هایسبک) اطلاعات پردازش
 از باورها که گفت توانمی. باشند اثرگذار فرد درد تجربه
 و تفکر وریکنش که شوندمی تشکیل فراشناختی هایمؤلفه
پذیرند. می تأثیر آن از نیز و کنندمی هدایت را مقابله سبک

 راهبردهای و دانش ثیرتأ طریق از هیجانی، پردازش بر فراشناخت
 با این همه در [.12گذارد ]می اثر باورها تغییر روی بر فراشناختی
 اندکی تحقیقات درد مدیریت با فراشناختی باورهای زمینه ارتباط

 باورهای که دادند نشان همکاران و 8تورنر. است گرفته صورت
 شناختیروان و فیزیکی عملکرد در کلیدی نقش درد با مرتبط
 بین ارتباطی هیچ که است شده گزارش دیگری پژوهش در. ددارن

 باورها ولی وجود ندارد جسمی درد ابعاد و درد با مرتبط باورهای
 های[. البته پژوهش13] باشند مؤثر روان سلامت توانند درمی

 و هیجانی اختلالات با فراشناختی باورهای ارتباط به متعددی
 .[15، 11] اندکرده اشاره روان سلامت

به نظر . دارند درد مدیریت در مؤثری نیز نقش هیجانی عوامل
. باشد 9هیجان تنظیم درد، بر اثرگذار عوامل از کییرسد می

 است بر گرفته صورت هیجان تنظیم واژه از که تعاریفی بیشترین
 تجارب این در فرد هیجانات بیان و تجارب بر اثرگذاری هایروش

 و بیرونی فرایندهای عنوانبه هیجان [. تنظیم16اند ]تأکید داشته
 هیجانی هایواکنش اصلاح و ارزیابی و نظارت مسئول درونی
 فرد رساندن هدف به برای فشرده و زمانی خصوصیات ویژهبه

 اشاره هیجان و درد رابطه به [. تحقیقات17] است شده تعریف

                                                           
6 Meta- Cognition 
7 Meta-Cognitive beliefs 
8 Turner  
9 Emotion Regulation 
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 نازنین گلابی و همکاران                                                                                                      ...........درد مدیریت با فراشناختی باورهای و هیجان تنظیم رابطه

[. اخیراً در پژوهشی نشان داده 22، 21، 21، 19، 18اند ]کرده
 مانند هیجان با مرتبط متغیرهای در روزانه که نوسانات شد
 در روز همان در درد نوسانات با مثبت ارتباط استرس و غم خشم،
به اعتقاد برخی  .[23دارد ] مزمن درد به مبتلا بیماران میان

 ممکن است نقش هیجان تنظیم درد پژوهشگران در مدیریت
مثمر ثمر است  و شناخت چگونگی این فرآیند کند ایفا مهمی
اند از: استفاده از های پژوهش عبارت[.  فرضیه21، 19، 18]

ریزی، راهبردهای تنظیم هیجان مثبت )توجه مجدد به برنامه
توجه مثبت مجدد، تمرکز بر تفکر، باز ارزیابی مثبت و پذیرش( 

ی مثبت با مدیریت درد و استفاده از راهبردهای تنظیم رابطه
نستن خود، مقصر دانستن دیگران، نشخوار هیجان منفی )مقصر دا

ی منفی با مدیریت درد دارد.  رابطه (آمیز پنداریفکری و فاجعه
باورهای فراشناختی منفی )شامل کنترل ناپذیری و خطر، 
باورهای فراشناختی عمومی منفی در ارتباط با نیاز به کنترل( 

مثبت  ی منفی با مدیریت درد دارند و باورهای فراشناختیرابطه
)شامل باور مثبت درباره نگرانی، کفایت شناختی و خودآگاهی 

سؤال   همچنین ی مثبت با مدیریت درد دارند.شناختی( رابطه
پژوهش حاضر این است که سهم هرکدام از متغیرهای )و 

هایشان( تنظیم شناختی هیجان و باورهای فراشناختی در مؤلفه
 زمن چقدر است؟مدیریت درد در افراد مبتلا به سردرد م

با توجه به آنچه گفته شد و نیز با در نظر گرفتن مطالعات 
 تعیین حاضر با هدف اندک و گاه همراه با نتایج متناقض، پژوهش 

ها با های آنرابطه تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی و مؤلفه
 مدیریت درد در افراد دچار سردرد مزمن شکل گرفت. 

 روش
 نوع پژوهش
 منظوور به که است همبستگی مطالعات نوع از رحاض پژوهش
 درد مدیریت با فراشناختی باور و هیجان تنظیم بین رابطه بررسی
 .است شده انجام

 آزمودنی
 سوط   کوه در  است افرادی کلیه شامل پژوهش آماری جامعه

 تشخیص متخصص از سوی پزشک 93-91و در سال  تهران شهر
نوده پزشوکی مبنوی بور     و دارای پرو دریافوت کورده   مزمن سردرد

 نفور  111 شامل مطالعه مورد نمونه. تشخیص سردرد مزمن بودند
و دارای پرونووده پزشووکی  مووزمن بووا تشووخیص سووردرد  افووراد از

های شهر تهوران  کلینیک درد یکی از بیمارستان کننده بهمراجعه
از . شودند  انتخواب  دسوترس  در گیوری نمونه باشد که به شیوهمی

( %7/11نفور )  12کننوده در پوژوهش،   تهای شورک میان آزمودنی
( متأهول و  %5/52نفور )  53( زن بودند که %3/57نفر ) 58مرد و 
( در زمان %6/11نفر ) 15( مجرد بودند. همچنین %5/16نفر ) 17

( در زمان پوژوهش غیور شواغل    %5/15نفر ) 55پژوهش شاغل و 
 بودند. 
 
 

ر ها در زموان پوژوهش بوه خواط    ( از آزمودنی%1/63نفر ) 61
( دارویوی  %6/35نفور )  36کردنود و  سردرد خود دارو مصرف موی 

کردنود  هایی کوه دارو مصورف موی   کردند. در آزمودنیمصرف نمی
( 15/3سال )انحوراف اسوتاندارد    62/3میانگین زمان مصرف دارو 

)انحوراف   13/33هوا  بود. همچنین میوانگین سون کول آزموودنی    
 ( بود. 68/8استاندارد 

 ابزارهای پژوهش
 این مقیواس  :1هیجان شناختی تنظیم راهبردهای مقیاس( 1
 ارزیوابی  منظوربه 2111در  2اسپینهاون و کراج کارنفسگی، توسط
 زایاسوترس  ایو  تهدیدکننوده  رخدادهای تجربه از بعد تفکر نحوه
کوه بوه شویوه لیکورت      مواده  36 اسوت و دارای  شده تهیه زندگی
 خورده مقیواس   9 این مقیواس . شوندگذاری مینمره ایدرجهپنج

، نشوخوار  1، سرزنش دیگران3سرزنش خود شناختی شامل راهبرد
، 8، تمرکز مجدد مثبت7، اتخاذ دیدگاه6آمیز پنداری، فاجعه5فکری

را در  11ریوزی و تمرکز بور برناموه   11، پذیرش9ارزیابی مجدد مثبت
 [.16]گیرد برمی

 طریووق از 1382در  وسووفیی مطالعووه در پرسشوونامه روایووی
 مقیوواس نموورات بووا منفووی راهبردهووای نمووره نمیووا همبسووتگی
 برابور  ترتیب به «12جی. اچ. کیو.»پرسشنامه  اضطراب و افسردگی

همچنوین  . بودنود  معنوادار  دو هر که آمده دست به 37/1 و 35/1
 مقیوواس خوورده بوورای کرونبووا  آلفووای روش بووه پایووایی ضووریب

 مقیوواس خوورده و 87/1 منفووی، هیجووان تنظوویم راهبردهووای
 81/1 مقیوواس کوول و 83/1 مثبووت، هیجووان ظوویمتن راهبردهووای

مقیاس  کرونبا  حاضر آلفای پژوهش [. در25] گزارش شده است
 آمد. به دست 772/1
ماده  31 :  این پرسشنامه13فراشناختی باورهای ( پرسشنامه2

. شووند می گذارینمره لیکرت ایدرجه 1دارد که به شیوه لیکرت 
، 11ت دربواره نگرانوی  خرده مقیاس شامل باورهای مثبو  5مقیاس 

، کارآمدی )کفایت( 15باورهای منفی درباره کنترل ناپذیری و خطر
و خودآگواهی   17، باورهایی درباره نیاز به کنتورل افکوار  16شناختی
با اسوتفاده  را آن  روایی سازه پور و همکاراندارد. خانی 18شناختی

                                                           
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
2 Garnefski, Kraaij, Spinhoven 
3 Self blame 
4 Other blame 
5 Rumination  
6 Catastrophizing  
7 Putting into perspective  
8 Positive refocusing 
9 Positive reappraisal  
10 Acceptance  
11 Planning  
12 GHQ 
13 Meta-Cognitive Beliefs Questionnaire 
14 Positive beliefs about worry 
15 Negative beliefs about uncontrollability of thoughts and 

danger 
16 Cognitive confidence  
17 Beliefs about need to thoughts control  
18 Cognitive self-consciousness  
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ای پایایی آن را با آلفای کرونبا  بر وکردند از تحلیل عاملی تائید  
گوزارش   93/1 الوی  76/1ها مابین مقیاسخرده و پرسشنامه کل 

 791/1پرسشونامه   کرونبا  حاضر آلفای پژوهش در. [26دادند ]
 .آمد به دست
 از :  به اعتقاد پژوهشگران یکوی 1گیل مک درد ( پرسشنامه3
 گیول  موک  درد درد پرسشونامه  گیوری اندازه هایمقیاس بهترین

 روی بور ( 1973) 2ملوزاک  توسوط  ربوا  اولین است. این پرسشنامه
[. 1] به کار رفت بردند،می رنج درد مختلف انواع از که بیمار 297

 یبرا یمجموعه عبارات یو دارا یپرسشنامه شامل سه قسمت اصل
و  ی، عاطفیمار از درد )از نظر ادراک حسیب یسنجش تجربه ذهن

موورد مربووط بوه اجوزای      11باشد. پرسشنامه شامل ی( میابیارز
حسی درد )درد ضربان دار، تیرکشنده، خنجوری، تیوز، پیچشوی،    
کنده شدن یوا سواییدگی، احسواس داد شودن و سووختگی، درد      

مورد مربوط بوه   1( و یداشتن، سنگینی، حساس بودن، جداشدگ
اجزای عاطفی درد )خستگی مفرط، ناخوشوی، ترسوناک بوودن و    

 [.27]ت معیار شدت درد اس 6بودن( و انتخاب یکی از  رحمانهیب
 درد را یتجربو  یهوا یژگو یر وین شودت و سوا  یپرسشنامه همچنو 

صوورت  درد بوه  ینیت بوال یو فیسونجش ک  ییمشخص کرده و توانا
باشد. این پرسشونامه در ایوران توسوط    یرا دارا م یآمار یهاداده

و برای ارزیابی درد در بیماران قبول و   شدابراهیم نژاد هنجاریابی 
نتوایج نشوان داد   کوه   کوار رفوت   بوه بعد از جراحی مغز و اعصاب 

آموواری سووودمندی در مووورد تجربووه درد و  هووایدادهپرسشوونامه 
کند آوری میجمعبرند مطالعه بر روی بیمارانی که از درد رنج می

 [.28، 27سنجی معتبری دارد ]های روانو ویژگی

  روش اجرا
هوا  ها، اهداف پژوهش برای آنپس از مشخص کردن آزمودنی

هوا  هوای آن شد و به آنان اطمینان داده شد که پاسختوضی  داده 
صرفاً جنبه پژوهشی دارد و محرمانه خواهد مانود. بعود از توجیوه    

هووا، از آنووان خواسووته شوود   هووا و کسووب رضووایت آن آزمووودنی
های مورد نظر را تکمیل نمایند و توا جوای ممکون بوه     پرسشنامه

ها و کنار هآوری پرسشنامسؤالات با دقت پاسخ دهند. بعد از جمع
 گذاشتن موارد مخدوش، سایر موارد وارد تحلیل شدند. 

 شیوه تحلیل داده ها
 رگرسویون  ازعولاوه بور آموار توصویفی     هوا  داده تحلیول  برای
 .شد استفاده گامبهگام
 
 نتایج

 آمده است. 1اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 
 
 
 
 

                                                           
1 Mc Gill Pain Questionnaire 
2 Melzack 

 
 پژوهش. میانگین و انحراف معیار متغیرهای 1جدول 

 میانگین متغیرها ردیف
انحراف 
 استاندارد

 11/9 15/61 درد 1
 72/2 71/11 سرزنش خود 2
 61/3 16/12 پذیرش 3
 67/3 21/13 نشخوار فکری 1
 13/3 33/12 تمرکز مجدد مثبت 5
 31/3 11/11 ریزیتمرکز بر برنامه 6

 83/3 87/12 ارزیابی مجدد مثبت 7

 27/3 89/12 اتخاذ دیدگاه 8

 71/3 68/11 آمیز پنداریفاجعه 9
 36/3 58/11 سرزنش دیگران 11

11 
باور مثبت درباره 

 نگرانی
16/12 76/3 

12 
باور منفی درباره 
کنترل ناپذیری و 

 خطر

97/13 57/3 

 11/1 11/12 کارآمدی شناختی 13

11 
باورهایی در ارتباط 
 با نیاز به کنترل افکار

72/11 36/3 

 82/3 17/12 یخودآگاهی شناخت 15

ها در جدول های آنضرایب همبستگی میان متغیرها و مؤلفه
شود نیز دیده می 2طور که در جدول گزارش شده است. همان 2
وجود  های تنظیم هیجان همبستگی معنادارنمره درد و مؤلفهین ب

 کوه  هیجوان  شناختی تنظیم مثبت هایمؤلفه دیگرعبارتبهدارد. 
 ،(=r-19/1مجوودد مثبووت ) تمرکووز ،(=r-21/1پووذیرش ) شووامل
-19/1) مجودد مثبوت   ارزیابی ،(=r-17/1ریزی )برنامه بر تمرکز

r= )و ( 21/1اتخاذ دیدگاه-r=هستند، ارتباط ) بوا  معنادار منفی 
 کوه  هیجوان  شوناختی  تنظویم  منفی هایمؤلفه و دارند نمره درد
 ،(=51/1rفکووری ) نشووخوار ،(=22/1rخووود ) سوورزنش شووامل
-موی  (=22/1rدیگران ) سرزنش و (=29/1rپنداری ) آمیزفاجعه

 نشوان  حاضور  پوژوهش . دارند معنادار مثبت ارتباط درد با باشند،
 شوامل کنتورل   منفوی  فراشوناختی  بواور  هایمؤلفه که است داده

 متغیور  بوا  (=21/1rکنترل ) به نیاز و (=27/1rناپذیری و خطر )
بواور   هوای فوه مؤل میوان  و از دارنود  معنوادار  و مثبوت  ارتباط درد

 بوا ( =r-22/1)     شوناختی  خودآگاهی مؤلفه مثبت، فراشناختی
 مثبوت  بواور  هایمؤلفه ولی. دارد معنادار منفی ارتباط درد متغیر

  .ندارند درد با معنادار ارتباط شناختی کارآمدی درباره نگرانی و
 شوناختی  تنظویم  هوای مؤلفوه  از کودام  هر برای بررسی سهم

 درد، از تحلیوول بینوویپوویش در اشووناختیفر باورهووای و هیجووان
 .آمده است 3استفاده شد که نتایج در جدول  گامبهگام رگرسیون
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 نازنین گلابی و همکاران                                                                                                      ...........درد مدیریت با فراشناختی باورهای و هیجان تنظیم رابطه

 درد ها باآن هایباورهای فراشناختی و مؤلفه و شناختی هیجان تنظیم همبستگی . ضرایب2جدول 
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 فراشناختی باورهای و هیجان شناختی تنظیم متغیرهای به توجه با درد بینیپیش رگرسیون . نتایج3جدول 

 مدل متغیر 2R R T Beta B شدهتعدیل R خطای استاندارد برآورد معناداری

1111/1 

1111/1 
31/16 261/1 269/1 518/1 

197/1 

111/6 

 

518/1 

169/25 

678/2 

 

 فکری نشخوار
1 

1111/1 

1111/1 

111/1 

18/15 337/1 351/1 592/1 

191/5 

713/6 

197/3- 

 

552/1 

288/1- 

677/17 

851/2 

133/1- 

 

 فکری نشخوار

 شناختی خودآگاهی

2 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

57/11 112/1 131/1 656/1 

883/6 

151/7 

921/3- 

661/3- 

 

581/1 

315/1- 

281/1- 

575/65 

113/3 

515/1- 

178/1- 

 

 کریف نشخوار

 شناختی خودآگاهی

 پذیرش

3 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

115/1 

16/11 153/1 175/1 689/1 

315/6 

771/6 

161/1-

891/3- 

861/2 

 

525./1 

339/1- 

291/1- 

221/1 

511/59 

711/2 

683/1-

516/1- 

138/1- 

 

 فکری نشخوار

 شناختی خودآگاهی

 پذیرش

 پنداری آمیزفاجعه

1 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

111/1 

118/1 

62/13 187/1 513/1 716/1 

151/7 

178/7 

615/3- 

136/1- 

925/2 

691/2- 

 

513/1 

281/1- 

292/1- 

222/1 

211/1- 

686/68 

816/2 

391/1- 

521/1- 

127/1 

186/1- 

 

 فکری نشخوار

 شناختی خودآگاهی

 پذیرش

 پنداری آمیزفاجعه

 اتخاذ دیدگاه

5 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

111/1 

115/1 

115/1 

39/13 511/1 531/1 731/1 

151/6 

778/6 

987/3- 

123/1- 

511/2 

881/2- 

135/2 

 

511/1 

315/1- 

287/1- 

191/1 

215/1 

157/1 

155/62 

655/2 

516/1- 

196/1- 

969/1 

525/1- 

888/1 

 
 فکری نشخوار

 شناختی خودآگاهی

 پذیرش

 پنداری آمیزفاجعه

 اتخاذ دیدگاه

 کنترل افکار به نیاز

6 

 
 

 . روابط میان متغیرها. تمام متغیرهای حاضر در شکل با نمره درد همبستگی معنادار داشتند.1شکل 
 بینی کننده درد نبودند.چین در معادله رگرسیون نهایی پیشمسیرهای نقطه

 مدیریت درد

 

پندارییز آمفاجعه  

 

 سرزنش خود

 تمرکز مجدد مثبت

 

 پذیرش

 

 سرزنش دیگران

 

 ارزیابی مجدد مثبت

 

 نشخوار فکری

 

 اتخاذ دیدگاه

 

ریزیتمرکز بر برنامه  

 

 نیاز به کنترل افکار

 

خطر باور منفی درباره کنترل ناپذیری و  

 

 خودآگاهی شناختی

 

ردافزایش د  

ردد کاهش  
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هوای موورد   کوه از بوین مؤلفوه    دهدمینشان  3جدول نتایج  
 پوذیرش،  شوناختی،  خودآگواهی  فکوری،  خوارنشو بررسی، مؤلفوه  

وارد افکوار   کنتورل  بوه  نیواز  و اتخواذ دیودگاه   پنداری، آمیزفاجعه
های تنظیم  دیگر از میان مؤلفهعبارت. بهشوندمیمعادله رگرسیون 

 آمیوز های نشخوار فکری، پذیرش، فاجعوه شناختی هیجان، مؤلفه
فراشوناختی،  های رهای باودیدگاه و از میان مؤلفهاتخاذ پنداری و 

 بینی کنندهپیشافکار مؤلفه خودآگاهی شناختی و نیاز به کنترل 
هوا، نشوخوار فکوری قودرت     باشند که از میان ایون مؤلفوه  درد می
در این جدول سوهم هور یوک از     کنندگی بیشتری دارد.بینیپیش
نشوخوار فکوری    بینی درد مشوخص شوده اسوت.   ها در پیشمدل
. (=99/35F)کنود  بینوی موی  واریانس درد را پیش %26( 1)مدل 

تغییورات   %35( 2نشخوار فکوری و خودآگواهی شوناختی )مودل     
 %13، 3(. مودل  =17/26Fکنود ) بینوی موی  واریانس درد را پیش
 %17، 1(. مودل  =11/21Fکنود ) بینوی موی  واریانس درد را پیش
 %51، 5(. مودل  =51/21Fکنود ) بینوی موی  واریانس درد را پیش
، 6و در آخر مدل ( =79/19Fکند )بینی میواریانس درد را پیش

 (. =73/17F)کند بینی میتغییرات واریانس درد را پیش 53%

 
 گیریو نتیجهبحث 

مجودد   تمرکوز ) مثبوت  هیجان تنظیم راهبردهای از استفاده
 و اهاتخاذ دیدگ مجدد مثبت، ارزیابی ریزی،تمرکز بر برنامه مثبت،
 راهبردهوای  از استفاده و دارد درد کاهش با مثبت رابطه( پذیرش
 نشوخوار  دیگوران،  سورزنش  خوود،  سرزنش) منفی هیجان تنظیم
 بوا . دارد درد کواهش  بوا  منفوی  رابطوه ( پنداری آمیزفاجعه فکری،
 شناختی تنظیم هایمؤلفه تمامی پژوهش، این هایافتهی به توجه
 بوا  پژوهش این نتایج. دارند عنادارم ارتباط درد مدیریت با هیجان

 [،17] همکواران  و 2برکینو   ،[29]همکواران   و 1آراندا هایافتهی
 و بوا  [ همسوو 31] [، سجادیان و همکاران18] همکاران و 3پاکوت
 1شکل . باشدمی ناهمسو [22] همکاران و 1دورپمیدنهای یافته

هش ساختاری از روابط به دست آموده میوان متغیرهوا را در پوژو    
 دهد.حاضر نشان می

تنظیم هیجان، شدت هیجان و  [ رابطه29آراندا و همکاران ] 
ای از زنوان مبوتلا بوه آرتریوت     های مؤثر در درد را در نمونهپاسخ

روماتوئید بررسی کردند. نتایج بر اثور ترکیبوی تنظویم هیجوان و     
شدت هیجوان تأکیود داشوت، بوه عبوارتی میوزان پاسوخ بوه درد         

ی از دو متغیر متفاوت بود، بنوابراین در موورد شودت    عنوان تابعبه
درد، زنان با شدت عاطفی بالا و توانوایی کوم در تنظویم هیجوان،     

 [17] همکاران و برکین  های غلطی به درد دادند. پژوهشپاسخ
 درموانی، روان هودف  عنوانبه هیجان تنظیم هایمهارت موضوع با

 احساسات فعال حاصلا و تحمل پذیرش، هایمهارت که داد نشان
 بوه  اسوت  مهوم  مثبوت درموانی   نتوایج  و روان سلامت برای منفی
 درموان  در هیجوان  تنظویم  هوای مهوارت  جوایگزینی  با که طوری

                                                           
1 Aranda  
2 Berking  
3 Paqute  
4 Van middendrop  

ایون   همچنوین . داد افزایش را آن اثرات توانمی رفتاری-شناختی
 در روان سلامت هیجان، تنظیم هاینشان داد که مهارت پژوهش
 بوه  توجوه . محققان نتیجه گرفتند که دکننمی بینیپیش را آینده
 ضووروری امووری مووزمن، درد بهبووود و درمووان در هووامهووارت ایوون

  .شودمی محسوب
 کنتورل  شامل) منفی فراشناختی باورهای حاضر پژوهش در 
 بوا ( کنتورل افکوار   به نیاز با ارتباط در و باورهایی خطر و ناپذیری
 خودآگاهی) مثبت فراشناختی باورهای و دارند ارتباط درد افزایش
بوه   نتوایج  بوا  مطوابق . دارند درد کاهش در مثبت رابطه( شناختی

 درد بوا  شناختی کارآمدی و مثبت درباره نگرانی دست آمده، باور
 و 5توورنر  هوای نتایج پژوهش ها بااین یافته. ندارند معنادار ارتباط
هوای  یافتوه  بوا  و [، همسو11] همکاران و 6گاودا [ و11] همکاران
 همکواران  و توورنر . باشود می نا همسو [13همکاران ] و 7یکدیسو
 در کلیودی  نقوش  درد بوا  مورتبط  باورهوای  که دادند نشان [11]

 . دارند شناختیروان و فیزیکی عملکرد

 بوا  مورتبط  باورهای بین مناسبی ارتباط مختلف، مطالعات در
 و ثبوات  در درد با مرتبط باورهای. است شده دیده عملکرد و درد
 [.13] دارند مؤثری نقش درد اریپاید

درد با انتظارات و باورها  پژوهشگران، از برخی تحقیقات طبق
د نقوش موؤثری   نتوانباورهای مرتبط با درد می [.31]همراه است 

های های درمان و پاسخهای مقابله با درد، پایبندی به برنامهدر راه
]بوه   9توورن  و 8. ویلیوامز دنهای مداخله داشته باشو بیمار به برنامه

 شناسوایی  را موزمن  درد بوا  افوراد  باورهای از بعد [ سه32نقل از 
 و دارد وجود فرد زندگی در درد عنیی است زمانی بعد اول. کردند
 درک کمتر و مرموز ایپدیده درد دوم باشد؛ دارادامه است ممکن
 بودین  کوه  اسوت  خوود  دانستن مقصر حس سوم و باشد؛می شده

 راجع باورها است. شده درد این ایجاد باعث فرد خود که معناست
-توانایی ارزیابی آن، علل مورد در سازیمفهوم آن، اهمیت درد، به

-موی  اطلاعات، پردازش در خطا و درد مدیریت برای فرد هر های

 کوه  گفوت  تووان موی  کول  در. باشوند  اثرگذار درد تجربه در توانند
 وریکونش  کوه  شووند می تشکیل فراشناختی هایمؤلفه از باورها
-موی  توأثیر  آن از نیوز  و کننود موی  هدایت را مقابله سبک و تفکر

 طریوق  از هیجوانی،  پوردازش  بور  فراشناخت این، بر علاوه. پذیرند
-می اثر باورها تغییر روی بر فراشناختی راهبردهای و دانش تأثیر

-موی  گذشوته  تحقیقات و حاضر پژوهش به توجه با [.12] گذارد

 بایود  موزمن،  درد در موؤثر  درموان  بورای  هکو  توان نتیجه گرفوت 
 درموان  در کوه  کسوانی  و کورد  لحوا   نیز را فراشناختی باورهای
 .[13کنند ]می تضعیف را مؤثر درمان گیرندمی نادیده را باورها

 شناسووی علووت بوا  قوووی ارتبوواط فراشوناختی  بوواور همچنوین 
. رویکرد فراشناختی بر این باور است دارد اختلالات شناختیروان

هوای  شوند که فراشوناخت که افراد به این دلیل دچار آشفتگی می
-های درونی منجر میدهی به تجربهآنان به الگوی خاصی از پاسخ

                                                           
5 Turner  
6 Gawda  
7 Dysvik  
8 Wiliams  
9 Turn  



 

 

16 

 .16-01، صص.: 6331، بهار و تابستان 21، پیاپی 6، شماره 64، دوره )دانشور رفتار( تیشخصو  ینیبال یشناسروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 1, Serial 26, Spring & Sumer 2016, pp.: 61-70. 

-و تقویت باورهای منفی موی  یشود که موجب تداوم هیجان منف 

باورهای فراشناختی بوا افسوردگی و اضوطراب رابطوه     [. 33]شود 
گری مشخص شده است که در تحقیق دی [.12،11] دنمعنادار دار

باور فراشناختی با نشخوار فکوری در افسوردگی نیوز ارتبواط دارد     
هاتون و ولز حاکی از آن است -های کارترایتنتایج پژوهش [.33]

که باور فراشناختی مثبت و منفی، ارتباط مثبتی با اسوتعداد فورد   
باورهای فراشناختی منفی بوه    [.12]شناختی دارد در برابر آسیب

یت و معنای منفوی وقوایع شوناختی درونوی ربوط دارد. ایون       اهم
کنترل  -1گیرند: باورهای فراشناختی در دو دسته عمده جای می

معنوا، اهمیوت و خطور افکوار. ایون باورهوای        -2ناپذیری افکار و 
آورد فراشناختی منفی زمینه شکست در کنترل افکار را فراهم می

[31 .] 
گام نشان داد که بهرسیون گامنتایج تحلیل رگ اینکه نهایت در

 خودآگواهی  فکوری،  نشخوارهای مورد بررسی، مؤلفه از بین مؤلفه
 بوه  نیواز  و اتخواذ دیودگاه   پنوداری،  آمیزفاجعه پذیرش، شناختی،
دیگر از عبارت. بهدارند معنادار ارتباط درد مدیریت افکار با کنترل

وار هوای نشوخ  های تنظویم شوناختی هیجوان، مؤلفوه    میان مؤلفه
و از میوان   دیودگاه اتخواذ  پنوداری و   آمیوز فکری، پذیرش، فاجعه

فراشناختی، مؤلفه خودآگاهی شناختی و نیواز بوه    های باورمؤلفه
باشوند کوه از میوان ایون     بینی کننوده درد موی  پیشافکار کنترل 
کننودگی بیشوتری دارد.   بینیها، نشخوار فکری قدرت پیشمؤلفه

[، نشان داده شوده اسوت کوه از    35در یک فراتحلیل انجام شده ]
میان همه راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان، نشخوار فکری به 
معنی تمایل به تجربه هیجان منفی است. نشوخوار فکوری، خلوق    

دهد و بوا حول مسوئله و رفتوار     متناسب با آن تفکر را افزایش می
کند و ممکن اسوت حتوی فورد، حمایوت     ابزاری تداخل ایجاد می

ی را نیز از دست بدهد، همچنین مشخص شد که از میوان  اجتماع
راهبرد سازگارانه تنظیم شناختی هیجان، راهبرد ارزیابی مجدد  5

عنووان راهبورد سوازگارانه مثمور     مثبت در بسیاری از تحقیقات به
نتوایج پوژوهش حاضور در بخوش      .ثمرتر در نظر گرفته شده است

، همسوو بوا نتوایج    راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان
باشد. قابل ذکر است که در پژوهشی پژوهش آلداو و همکاران می

[ با موضوع ارتبواط اضوطراب   11که توسط محمدخانی و مظلوم ]
صفت، باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر انجوام شود،   

هوای بواور فراشوناختی، فقوط     نشان داده شد کوه از میوان مؤلفوه   
ل ناپوذیری و نیواز بوه کنتورل افکوار و      باورهای مربوط بوه کنتور  

خودآگاهی شناختی با اضطراب صفت ارتباط معنادار داشتند کوه  
هوای  ها نیز ارتباط همسویی دارد. یافتهپژوهش حاضر با این یافته

پژوهش حاضر در خصوص ارتباط تنظیم شناختی هیجان و بواور  
نقوش   فراشناختی با مدیریت درد کاربرد بالینی دارد. با توجوه بوه  

تنظیم هیجان و باور فراشوناختی در مودیریت درد، بورای درموان     
ها باید در مؤثر درد مزمن این عوامل و آموزش در جهت تغییر آن

 جلسات درمان لحا  شوند. 
های این پژوهش بایستی با توجه به محدودیت آن مورد یافته

گیوری  توجه قرار گیرند. ماهیت همبستگی مطالعه حاضور نتیجوه  
سازد. عودم کنتورل سوایر    های آن را دشوار میر مورد یافتهعلی د

های اصلی این پوژوهش  گذار نیز از جمله محدودیتمتغیرهای اثر
شود. محدودیت دیگر استفاده از ابزارهای خودسنجی محسوب می

توانند با بررسی نقش های آتی میدر پژوهش حاضر است. پژوهش
ختی در مودیریت درد  تنظیم شناختی هیجان و باورهوای فراشونا  

های لازم در این زمینه به روشن شدن مزمن با استفاده از آموزش
 نقش علی این متغیرها کمک کنند. 
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های شخصیتی در بین مددجویان با تکمیل و عدم تکمیل تفاوت ویژگی

 دوره درمان اقامتی
 

 3، حسین زارع2، محمد اورکی*1لیلی سیه جانی
 
 . )نویسنده مسئول(، تهران، ایرانام نور تهرانیدانشگاه پ یعموم یارشد روانشناس یکارشناس .7
 ن، تهران، ایران.دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور تهرا. 2
 ، تهران، ایران.استاد گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور تهران .3
 

 دهیچک
از مشاکت  عماده داوده اساد و دساتیادی دا         یکای  ترک روند درمان در درماان سوممرارم ماواد اماواره     مقدمه:
. داشاد یما در ایا  واوزه    مؤثر درای نگهداری مددجویان تا پایان روند درماان یکای از ااادام درماانی مها       اایروش

عناوان عاام ی ماؤثر در پیاروی از ا اول      کنندگان مواد دا  اای شخریتی سوممررمپژواش دررسی ویژگی ادم ای 
 درمان و تکمیل دوره درمان و یا ترک روند درمان اسد.

 انیا از م دساتر   روش دا   داوده کا    نفار مارد(   722نفار زن و   722نفار )  222شامل  پژواش  یا در نمون  گروه روش:
طاول   .دودناد، انتخااش شادند    یتحاد درماان اماامت    یاای درمانکمپ سال  ک  در 02تا  22ش  یش کنندگان سوممررم

د  معنی د  پایاان رسااندن دوره درماان محساوش شاده       افت ( دود و ماندگاری در درمان 0روز ) 22درمان امامتی د  مد  
 ینجر در ادعااد سرشاتی و منشای سانجیده شاد. دارا      یش ک اون توسط پرسشنام  سرشد و من یتیاای شخراسد. ویژگی

 د.یل داده از روش تح یل واریانس چند متغیره استفاده گردی  تح یتجز
و پشاتکار   یزیا ب پرایرساندند در ادعاد آس انیپا د  را خود درمان دوره ک  ینشان دادند، افراد ااافت ی نتایج:

 .اندکردهنمرا  دالا کسب  یینرساندند در دُعد نوجو ک  درمان را د  اتمام ینمرا  دالا و افراد
و  یزیا ب پرایرسااندند در ادعااد آسا    انیپا د  را خود درمان دوره ک  ینشان دادند، افراد ااافت یگیری: بحث و نتیجه

 .اندکردهنمرا  دالا کسب  ییک  درمان را د  اتمام نرساندند در دعُد نوجو یپشتکار نمرا  دالا و افراد
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 .اای شخریتی، سوممررم مواد، متامفتامی ، ماندگاری در درمانویژگی :هادواژهیکل

*Email: l.siahjani@gmail.com  
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 مقدمه  
 523 ت ا  261 ب ن   دهن   یم   نشان 1122در سال  برآوردها

 اس ففاد   رمج از نغ م واد  از س ال  23-66 س نن   بن  نفر منلنون
 تش ین  س انن  ب رر   را افراد ای  %6/5-%9/6 تقریباً کهان  کرد 

 از ناش ی ، م ر   هرار 161 تا 211 بن ، 1122 سال در. دهن یم
 ب ن   در دننا در رنوممر  ک  %63/1-%5/2 که بود  مواد مصرف

 [. 2ده  ]تشین  می را سال 23-66 افراد
  ی  د از یاساس راتننتغ دچار رناخ یهادهه در ادناعف فیتعر

از  یف  نم واد در    کنن  اان مص رف اس ..   ش     جامعه و یعلم
ط و یک  ه ب  ا توج  ه ب  ه ش  را رن   نایم  مص  رف ا  رار  یچگ  ونگ

  نب ا ما ام   یاون ااون و     یمخفل ف، اس ام   یه ا یبن   منتقس
 به اش .  س ازمان  2966 س ال  [. در1]مش ابه دارن      شنوب  کم

 یاص لاح   گ ر ید ادن  اعف اص لاح   که  نرس جهننف  یا به یجهان
 آن یج ا ب ه  را 1مواد یوابسفگ و 2مواد سوءمصرف و س.نن یعلم
 یوابس فگ  و یرفف ار  یوابس فگ  بع    دو ش ام   ک ه  نم ود  هنتوص

 .[5]باش  یم یجسمان
اخفحل وابسفگی به مواد مجموعه عحئم ش ناخفی، رفف اری و   

شناخفی همرا  با ا گویی از تیرار مصرف اس. که منج ر ب ه   روان
. در ای   دس فه از   ش ود می 3و اعمال اجباری 6، ترک5بروز تحم 

ناپذیر بنمار به ادامه اجفناب 6اخفحنت، محور اصلی مشیحت، و ع
ه ای  عنوان عام  اص لی ع ود و شیس .   مصرف مواد اس. که به

 یم واد ش ام  م وارد    سوءمصرف. [6]درمانی شناخفه ش   اس. 
از عحئم  یییرا ن ارد اما   اا   یوابسفگ یارهاناس. که فرد مع

ده  ک ه    وابسفه به سوءمصرف مواد را نشان میینسبفاً ش  مخ 
کام  مس فع    یسوی وابسفگشرف. بهنپ یتوان  فرد را برا  مییا

 .[3کن  ]می
 8ک ه ی م م اد  مح رک     (ش ه نش) 1 نمفامفف ام  سوءمصرف

 و ش   آغاز که اس. دهه می   ود ما کشور در باش یمصنعفی 
 کنن  اان  رفسوءمص   اننم در یان  یفرا رش  رناخ یهاسال در

 ب ه  راج ع  رای    غل ط  باوره ای  . علن رغم [6]اس .   داش فه  مواد
 ب ار می با ی ف ش   مشاه   یااه، محرک مواد نبودن اعفنادآور

 مس لله   یا و کن یم  انپ تحم  آن به نسب. مغر شهنش مصرف
 ک ه  یبنآس   ساخفه اس.. ادآورناعف ارنبس یمخ ر  نمفامففام از

 براش .  ااب  یکن  به آن مصرف از یناش بارانیز اثرات که اس.
 .[1] اس. ریناپذبراش. ای

 از مخ ر مواد به یوابسفگ به مربوط یهانوشفه تمام در باًیتقر
 س م.  به ش ن   نکش یبرا یعامل عنوانبه .نشخص هایویژای

 یه ا ده ه  در محقق ان  از یارنبس  . اس. آم   اننم به یذکر آن
 بن  ام یفنشخص   یا بق  ه و رفف  ه  ی  ا از فرات  ر ی ف   اذش  فه

                                                           
1 Drug abuse 
2 Drug dependency 
3 Tolerance 
4 Withdrawal 
5 Compulsive behavior 
6 Craving 
7 Methamphetamine 
8 Stimulant 

 رن  اخ یه ا . هرچن  پ ژوهش ان کرد  ملار  را «معفاد .نشخص»
 .نشخص   از را ییه ا مؤ ف ه  و صفات بفوان که را  بقه  یا وجود

 ن  اد   ا رار   ینتأ مورد را باش  مواد کنن اان سوءمصرف مخفص
 در محقق ان  هن وز  و کاه   ینم   مس لله  .ن  اهم از  یا اما، اس.

 سوءمص رف  ف رد  می   ک ه  هس فن    یا یپ در خود هایپژوهش
باش   داشفه توان یم را یفنشخص یهامؤ فه از یمرخنن چه کنن  

[8]. 
تنموری و پورنقاش تهرانی در تحقنق ی ب ر روی اف راد تح .     

دارن   با مفادون نشان دادن ، ارایش به مصرف مواد ب ا  درمان نگه
 .[9دارد ]های شخصنفی افراد رابلاه وضعن. خانوادای و ویژای

اس ی و همیارانش در پژوهشی نشان دادن  ک ه اف راد دارای   
ارایی و افیار غنرمنلاقی و همچنن  در خلار اب فح  اعفناد در برون

پریشی و روانرنجوخویی نمرات بنش فری نس ب. ب ه اف راد     به روان
 .[21کردن  ]عادی کسب 

ه  ای شخص  نفی و بن  ی اس   ی ب  ه ملاا ع  ه نق  ش ویژا  ی 
فراد به ننیوتن  پرداخ. و عن وان ک رد   خودکنفر ی در وابسفگی ا

شخصنفی در وابسفگی ب ه ننی وتن  نق ش دارد و     هایکه ویژای
تم  ری  اف  رایش خ  ودکنفر ی موج  ب ک  اهش مص  رف س  نگار   

 .[22]شودمی
، یس ف یز ییردهایرو ادغام  اص  9نجرنکلون .نشخص ۀینظر
 رس   یم   نظر به و اس. .نشخص باب در ییاراانسان و یشناخف

 نجرنکل ون . اس .  ص اد   مخفل ف  ینژاده ا  وه ا  هن   فر در ک ه 
 22«م  نش» و 21«سرش  .» بخ  ش دو ازبرس  اخفه  را .نشخص  

 ابع  اد یدارا، .نشخص   ثاب  . نس  بفاً بخ  ش سرش  .. دان   یم  
 ب ود   23پشفیار و 26یوابسفگ پاداش، 25یرنپره بنآس، 21یینوجو

 ابعاد یدارا، شودیم ساخفه طنمح با تعام  در که یبخش منش و
 . ب ه [21] باش   یم   28یخ ودفرارو  و 21یهمی ار  ،26خودراهبری

 ب ه  نس ب.  یش ر   یرفف ار  یه ا پاس    منتنظ   در ب  ن  شیارا
 و یوراثف   بخ ش  ک ه  ن   یاو سرش .  را  نمع یییرنف یاتیتحر

 مخفل ف  طیش را  و زمان  ول در و اس. .نشخص یجاننه هسفه
 روان در نهاد معادل اف. توانی، ممان یم  اریپا یادیز راننم به

 .[25]اس.  ییراا نتحل
 یی  ینرد ارتب اط  یاصل ا ساس چهار با سرشفی یژایو چهار

 پ اداش ، ت رس  ب ا  یرن  پره بنآس  ، خش م  با یینوجو مثحً دارن 
 ه ر . هس فن   م رتبط  ی لبجا  با پشفیار و ید بسفگ با یوابسفگ

 نرم ال  عی  توز با یکمّ یژایو می، سرش. یاصل بع  چهار از می
، ش ود یم   آش یار  یک ودک  وراند از، اس .  یارث ی  ود تا اس.
 رففار کنن  یننبشنپ ی  ود تا و مان یم یباا رننتغ ب ون نسبفاً

                                                           
9 Cloninger 
10 Temperament 
11 Character 
12 Novelty Seeking 
13 Harm Avoidance 
14 Reward Avoidance 
15 Persistence 
16 Self-directedness 
17 Cooperativeness 
18 Self-transcendence 
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 و امکارانلی ی سی  جانی                                      ...........دا تکمیل و  اای شخریتی در دی  مددجویانتفاو  ویژگی

، ی ا یامر در اس فرد   ملاا عات. اس. یسا برر  و ینوجوان در فرد
 ب ه  یینژنف نظر از بع  چهار  یا که ده می نشان اناسفرا  و ژاپ 
 ابع اد  س   ریم  به نظر  و رسن یم ارث به گریی ی از مسفق  ور 

 و ین ژاد  یه ا .ن  ه ا، اال فرهن    یتم ام  در سرش .  چهاراانه
 چهاراان ه  ابعاد. اس. یسانیها اار  یتمام و یاسنس یهاسفمنس

 ش باه. ، ش ود یم   مش اه    پسفان اران ریسا در آنچه به سرش.
 یب را  یج اس از  ااب    یمغر سفمنس چهار م ل  یا اساس. دارد

(، یینوج و ) یرفف ار  یساز(، فعالیرنپره بنآس) یرففار کنفرل
 در( پشفیار) ینسب .یتقو و( یوابسفگ پاداش) یاجفماع یوابسفگ

 .[25]اس.  ش   ارففه نظر
 ذه    به اشار  که اس. .نشخص ساخفه طنمح بخش منش،

، عق    گ ا  یجا م نش . باش یم .نشخص یمفهوم هسفه و داشفه
 رنتفس   و اسف نل، انفراع همچون ذهنی یعا  ین هایفرا و منلاق
 یش ناخف  یعا  اعمال  یبنابرا. اس. یرکحمنغ و یکحم ینمادها

  یتع    ب ا  م نش . اس .  م نش  به مربوط زبان و  افظه همچون
 تعام  در و یسرشف سفمنس از برخاسفه یجاننه و ی س یهاامنپ
. س ازد یم   ف رد  یب را  خ ار   جه ان  و از خ ود  یمفه وم ها آن با

 و یت  اع  یرنداای   ص ورت ب ه  یسرش ف  هاییادانری کهدر ا ی
 درف را خ ود    و خ ود  مع ادل  توانمی را منش. اس. سازیشر ی

 در  ینپا هم نمرات و بان نمرات هم. دانس. یلنتحل روان اتینظر
باش ن    ما ر  ای   و  نمف توانن می طیشرا به بسفه یسرشف عوام 

پاین   نمرات و  نمف بان معمونً نمرات منش عوام  که دردر ا ی
 .[26]  هسفن  نرمفنغ

ی در م ورد بع    نوج ویی در اف  راد   املاا ع  ه 2پریفوجن ونن  
ساییوتنیی دارد. نفنجه ملاا عات وی نشان داد افراد ساییوتنم با 

 .[23دارن  ]مصرف مواد و ا ی  ننر  اکثراًنوجویی  بانی نمرات
ی مقن اس سرش .   رنک ارا ب ه در پژوهش خ ود ب ا    1هارتم 

مرتبط با مص رف م واد     نبشنپکلونننجر به شناسایی رففارهای 
در نوجوانان پرداخ. و عنوان کرد که نم رات ب ان در نوج ویی و    
نم رات پ  این  در پش  فیار، آس نب پرهن  ری و پ  اداش وابس  فگی   

باش    یم  کنن   تجربه و مصرف مواد در س نن  پ این    یننبشنپ
[26]. 

ه  ای در پ  ژوهش دیگ  ری امنرآب  ادی ب  ه مقایس  ه ویژا  ی  
تریاک، افراد سنگاری و  کنن  مصرفافراد  شخصنفی در سه ارو ،

ی تحقن  ق نش  ان داد اف  راد  ه  اافف  هاف  راد ع  ادی پرداخ  .. ی 
تریاک نمرات بانیی در نوجویی و نمرات پ ایننی در  کنن   مصرف

 .[21ان  ]کرد بع  همیاری کسب 
ی درم ان،  ه ا ش اخص  یابنی درمان بر اس اس ارزش   اثربخش

درمان در ارزیابی  یابنارزش هایشاخص  یترمهم. شودیمف یتعر
ام    نپ یابنن  و ارزش  یفرا یابندرمان سوءمصرف مواد شام  ارزش

ن ، وسع. و دامنۀ خ مات ارائه ش    و  یفرا یابنباش . در ارزشمی
ا رار   یابنو ارزش   یبرنامه و ارائۀ خ مات مورد بررس ینحوۀ اجرا

اران ن ،  ول ااام. بنم  یفرا یابنتری  شاخص ارزشانرد. مهممی
کنن  .    م ی ن  اس. که درمان را تیم یمارانندر درمان و نسب. ب

                                                           
1 Peritogiannis 
2 Hartman 

ت ری   پردازد. مه م درمان می یکارآم  یام ، به بررسنپ یابنارزش
ام ، الاع یا کاهش مص رف م واد، بهب ود عملی رد     نهای پشاخص
 .[28باش  ]مار مینو بهبود سحم. ب یو اجفماع یشخص

 اف راد  ب ه  5بخش ی انتو یااامف مراکر در یدرمانی بسفر روش
 گ ران ید ب ا  هس فن   درم ان  تح. کهکه در ا ی ده می امیان را
 .ی   ما و مش اور   ک ه  باش ن   یلا  نمح می در کنن  و معاشرت

ش ود و در  م ی  عرض ه  یاروه و یفرد یدرمان هایبرنامه و یفور
 یاجفم اع  یضرور هایمهارت یرنادای به اادر را  نضم  مراجع

 .[29]کن  می یعن ب یزن ا به براش. یبرا کردن م ارا و

  روش
 نوع پژوهش 

  ر ی  از نوع علی مقایسه ای اس.. تحقنق  اضرتابع

  آزمودنی 
 کنن  اان سوءمص رف  ش ام   پ ژوهش   ی  ا در یآمار جامعه

 نف ر  211ش ام    نمون ه . ارو  بود  اس. درمان   تح.نمفامففام
 سوءمص  رف انن  م از س  ال 61ت  ا  11ب  ن   م  رد نف  ر 211 و زن
 و بود  ما  6 بنشفر از هاآن مصرف م ت  ول که شهنش  اانکنن
ب ه  ، های درمانی تح . درم ان اا امفی بودن      )ااامفگا ( کمپ در

 ش ن . انفخاب دسفرس در روش

 ک ه  یکس ان ، اردی  محاسبه صورت دی  درمان در یمان اار
 کم پ  در( هفف ه  چهار) یااامف درمان روزۀ 18 دورۀ اتمام از پ 

 م رخص  کم پ  از ظر پرشم یا روانشناس ب ا ننی تح. ن ،درمانی
 یروزه ا  تع اد که یافراد و ان ان  مان ااری در درمان داشفهش  
 ت رک  روز 18 از اب  را یدرمان مرکر و ان مان   درمان در یکمفر
پن روی از برنام ه درم انی ن اش فه و درم ان را ناتم ام       ، ان   کرد 

 .ان اذاشفه

 ابزار پژوهش
 پرسش نامه  از شخص نفی  ابع اد  ارزی ابی  رایب   تحقنق ای  در
 م  ل  پای ه  ب ر  ک ه  اس. ش   اسففاد  6منش کلونننجر و سرش.
 س نجش  ب ه  پرسشنامه کلونننجر .اس. ش   تهنه زیسفی-عصبی
  ی  ا کوت ا   ف رم . پ ردازد م ی  .نشخص   یو منش   یسرش ف  ابعاد

 س نجش  ه ای مقن اس ، باش   م ی  س ؤال  213 ش ام   پرسشنامه
 ،(س ؤال  11) یرن  پره بنآس(، سؤال 11) یینوجو سرش. شام 

 هس  فن  و( س  ؤال 3) پش  فیار و( س  ؤال 23) یوابس  فگ پ  اداش
 ،(س ؤال  13) یراهب ر  خ ود  م نش ش ام    س نجش  هایمقناس
 ف رد  اار. هسفن ( سؤال 23) یفرارو خود و( سؤال 13) یهمیار

 عب ارت  ب ا  اا ر  و حنص ح  واژ  باش    مواف ق  پرسشنامه عبارت با
 .زد خواه  عحم. پاسخنامه در را غلط واژ  باش  مخا ف
 عنوانبه بفوان که اس. ش   ی را  ایاونهبه پرسشنامه  یا

 بهنج ار  و هنج ار  .ن  جمع یبرا جامع یفنشخص پرسشنامه می
 ت وان م ی  م نش  ه ای مقن اس  از اس ففاد   با باش . داشفه کاربرد

                                                           
3 Residential Rehabilitation  
4 Cloninger's Temperament and Character Inventory (TCI) 
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 سرش .  ه ای مقن اس و از  نم ود   ننتع را یفنشخص هایاخفحل 
ک رد   اس ففاد   توانمی هااخفحل  یا انواع یاففراا صنتشخ یبرا
 یه ا تفاوت توانمی منش و سرش. پرسشنامه با  ن. همچن[11]
، یاض لاراب  ه ای اخ فحل  مانن    مث    یمرض   نش انگان  در یننبا 

 سوءمص  رف و خ وردن  ب  ا م رتبط  اخ  فحنت و یخلق   اخ فحنت 
 سش نامه پر یابی  هنجار و یابی  اعفبار .[11]کرد  یبررس را ییدارو

انجام  2586در سال  یرانیا .نجمع در نجرنکلون منش و سرش.
-ب از  روش ب ه  پرسش نامه  کوت ا   ف رم  ییایپا بیش   اس. و ضر

، 88/1 یرن  پره بنآس  ، 86/1 یینوج و  ه ای مؤ ف ه  یبرا آزمون
، 86/1 یهمی   ار، 16/1 پش   فیار، 15/1 یوابس   فگ پ   اداش
 بی. ض ر [12]باش    م ی  86/1 یف رارو  خود و 91/1 یخودراهبر

، 11/1 یرن  پره بنآس  ، 13/1 یینوج و  ه ای مؤ ف ه  یبرا ییروا
، 16/1 یهمی   ار، 91/1، پش   فیار 81/1 یوابس   فگ پ   اداش
 یدرون یهمبسفگ .باش می 86/1 یخودفرارو و 66/1 یخودراهبر

، 81/1 یرن  پره بنآس  ، 11/1 یینوجو هایمؤ فه یبرا هامقناس
، 11/1 یهمی   ار، 33/1 پش   فیار، 15/1 یوابس   فگ پ   اداش

 م  ورد باش   . نمون  هم  ی 11/1 یخ  ودفرارو و 86/1 یخ  ودراهبر
 ب ه  و باش   م ی  جن  دو هرو از  مخفلف یسن  بقات از ملاا عه
 .[28سازد ] فراهم توان می راها داد  منتعم امیان یآمار  حاظ

 ها شیوه تحلیل داده
آم اری توص نفی مث   دامن ه      ه ای روشدر ای  پ ژوهش از  

ه ای  انح راف اس فان ارد ب رای تحلن   داد      تغننرات، من انگن  و 
وتحلن  آمار اسفنبا ی با اسففاد  توصنفی اسففاد  اردی  و تجریه

 1و روش کمف ری  تف اوت معن ادار    2تحلن  واریان  چن  مفغن ر  
 انجام اردی .

 نتایج

آم اری توص نفی مث   دامن ه      ه ای روشدر ای  پ ژوهش از  
ه ای  رای تحلن   داد  تغننرات، من انگن  و انح راف اس فان ارد ب     

وتحلن  آمار اسفنبا ی با اسففاد  توصنفی اسففاد  اردی  و تجریه
 6و روش کمف ری  تف اوت معن ادار    5تحلن  واریان  چن  مفغن ر  

 انجام اردی .
 س لاح  در ه ا داد  اسفنبا ی تحلن  مرا   5 و 1 ج اول در

 اس.. مشاه   ااب ( >13/1P) معناداری
 یمعنادار سلاح به توجه با داد شانن   انجام ش  وی و آزمون

 یهمس ان  ف ر   س . نن 13/1 از کمفر رهانمفغ از یمهنچ در که
 برارار اس.. هاواریان 

 1ا حعات ج ول تحلن  واریان  چن  مفغنر  یعنی ج  ول  
 بنآس  ، یینوج و  یفنشخص   ه ای ویژا ی   نب ده ، درنشان می

 یمعن ادار  تفاوت ارو  دو  نب در یو خودفرارو پشفیار ،یرنپره
 تف اوت  دو ا رو    نب   یفنشخص هایویژای ریسا وجود دارد. در

 .اس. نش   ارارش یمعنادار

                                                           
1 Multivariate Analysis of Variance 
2 Least Significant Difference (LSD) 
3 Multivariate Analysis of Variance 
4 Least Significant Difference (LSD) 

 هان گروهیانگیسه میجدول مقا . 1 جدول
 اسفان ارد یخلاا  نانگنم رنمفغ

 در درمان یمان اار              یینوجو
 ترک رون  درمان                        

611/21 
116/21 

186/1 
651/1 

 در درمان یمان اار       یرنب پرهنآس
 ترک رون  درمان                          

111/8 
111/1 

136/1 
366/1 

 در درمان یمان اار     یپاداش وابسفگ
 ترک رون  درمان                        

916/1 
153/8 

211/1 
591/1 

 در درمان یپشفیار               مان اار
 ترک رون  درمان                        

529/5 
628/1 

196/1 
111/1 

 در درمان یمان اار         یخودراهبر
 ترک رون  درمان                       

282/21 
139/22 

566/1 
139/1 

 در درمان یمان اار             یهمیار
 ترک رون  درمان                       

139/26 
153/23 

169/1 
393/1 

 در درمان یمان اار         یودفراروخ
 ترک رون  درمان                      

153/22 
881/21 

113/1 
636/1 

 جدول تحلیل واریانس چندگانه. 2 جدول

 مفغنرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 یآزاد

  نانگنم
 F مجذورات

سلاح 
 یمعنادار

 یینوجو

 یرنپرهبنآس

 یوابسفگپاداش

 پشفیار

 یراهبر خود

 یهمیار

 یفرارو خود

856/89 

211/89 

213/5 

891/25 

139/12 

162/1 

318/5 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

856/89 

211/89 

213/5 

891/25 

139/12 

162/1 

318/5 

621/6 

281/8 

393/1 

361/9 

222/2 

665/1 

312/1 

122/1 

113/1 

662/1 

111/1 

195/1 

616/1 

168/1 

 *50/5p< 

 LSD یبیجدول آزمون تعق . 3جدول 

 رنمفغ
تفاوت 

 ها نانگنم
 یخلاا

 اسفان ارد
سلاح 
 یمعنادار

  یینوجو
 ترک درمان       در درمان یمان اار          

 در درمان یمان اار      ترک درمان           

 
186/2- 
186/2 

 
696/1 
696/1 

 
*122/1 
*122/1 

 یرنب پرهنآس
 درمانترک          در درمان یمان اار        

 در درمان یمان اار    ترک درمان             

 
111/2 
111/2- 

 
612/1 
612/1 

 
*113/1 
*113/1 

  یپاداش وابسفگ
 ترک درمان     در درمان  یمان اار           

 در درمان یترک درمان          مان اار       

 
551/1- 
551/1 

 
651/1 
651/1 

 
662/1 
662/1 

 پشفیار
 ماندر درمان   ترک در یمان اار              

 در درمان یان اارمترک درمان                 

 
111/1 
111/1- 

 
111/1 
111/1 

 
*111/1 
*111/1 

 یخودراهبر
 ترک درمان         در درمان یمان اار        
 در درمان یترک درمان          مان اار       

 
818/1- 
818/1 

 
855/1 
855/1 

 
195/1 
195/1 

 یهمیار
 ر درمان        ترک درماند یمان اار         
 در درمان یترک درمان       مان اار          

 
316/1 
316/1- 

 
635/1 
635/1 

 
616/1 
616/1 

 یخودفرارو
 در درمان         ترک  درمان یمان اار       
 در درمان یترک درمان          مان اار       

 
535/1 
535/1- 

 
698/1 
698/1 

 
681/1 
681/1 

p< 50/5  * 
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 و امکارانلی ی سی  جانی                                      ...........دا تکمیل و  اای شخریتی در دی  مددجویانتفاو  ویژگی

م  ون تعقنب  ی کمف  ری  تف  اوت  یعن  ی ج   ول آز 5ج   ول 
جر در مورد بع  خ ودفراروی تأین     های ابلی را به، یاففه2معنادار

 دو  ی  ا  نب   در ک ه  ده   می های ای  آزمون نشانکن . یاففهمی
 معنادار تفاوت پشفیار و یرنپره بنآس، یینوجو یژایو سه ارو 
 ا رو   دو، ه ا ویژا ی  ریاس   و یخ ودفرارو  بع  در یو  دارد وجود
ان ری نه ایی   در نفنج ه  .ن اش فن   گریی   ی ب ا  یمعن ادار  تفاوت

 را درمان دور  و داشفه درمان مان ااری که یتوان اف.، افرادمی
 پش فیار  و یرن  پره بنآس ابعاد در یشفرنب ان  نمراتکرد  کام 
 ان  و درم ان نیرد   نتیم را درمان دور  که یافراد و کرد  کسب

 .ان داشفه یینوجو بعُ  در یشفرنب نمرات ان کرد  رها کار نمهن را

 گیریبحث و نتیجه
 یف رد  ه ای و تف اوت  یفنشخص   هایپژوهش ویژای  یدر ا

درم ان   در یدر مان  اار  کنن    بننیپنش و مؤثر عاملی عنوانبه
در  1م ورد ملاا ع ه ا رار ارفف ه اس .. هننی ن        سوءمصرف مواد

به بررسی « 5وان –اچ. آی. وی. »د مبفح به افراای بر روی ملاا عه
پنروی از درمان در افراد تح. درمان پرداخ .، نف ای  نش ان داد    

ب ا اخ فحل سوءمص رف م واد      «وان -اچ. آی. وی. »افراد مبفح به 
 پنروی  کمفری از درمان نسب. به افراد ب ون سوءمصرف داشفن 

[11]. 
 وج ود  رغمن  عل دارن    پش فیار  در ییب ان  نم رات  که یافراد

 در معم ونً . هس فن   مص مم  و یس اع  یاف راد ، یخسفگ و یناکام
 خود تحش، کنن می بننیپنش را پاداش که هاییمحرک به پاس 

 انجام .نمسلو  تمام کار منتقس ب ون یبخشن  و  فمی ش ت را
 . [26]رن  نا عه   به را آن

 ب ا  اف راد  ک ه  اف .  ت وان با در نظر ارفف  ملاا ب ف و  م ی  
ام ور،   اتم ام  در ب ودن  مص مم  و کوشیسخ. عل. به بان پشفیار

 ه ای نش انه  مث    یجس م  مشیحت و های درمانسخفی رغمنعل
 و خان ه  طنمح   از ییج  ا  مث    یع ا ف  مشیحت و ترک دردآور

های ان . یاففه فو  با یاففهکرد  کام  را خود درمان خانواد ، دور 
 باش .تحقنقات ذی  همسو می

در ی  م پ  ژوهش ب  ه ملاا ع  ه نق  ش  6  س  نحست  ور -   وپر
های شخص نفی در پ اک مان  ن پ   از ت رک س نگار ب ا        ویژای

سا ه پرداخ.. نفنجه تحقنقات وی نشان داد پش فیار  پنگنری یم
ک ه اف راد ب ا     نقش مهمی در  فظ ع م مصرف دارد، ب ه   وری  

نمرات پشفیار پاین  بنشفر عود داش فه و پ   از درم ان مج  داً     
 .[15] صرف سنگار کردن شروع به م
را م ورد   ادناعف درمان در منش و سرش. ابعاد تأثنر  3اَنگرس

 یفنشخص   هایویژای همیارانش به بررسی و او. ملاا عه ارار داد
 پ    و درم ان  شروع در روی اروهی از زنان تح. درمان ااامفی،

 یمنش   بع    س ه  ه ر  داد نش ان   ینف ا . پرداخفن  ادناعف ترک از

                                                           
1 LSD 
2 Hinkin 
3 HIV-1 
4 Lopez-Torrecillas 
5 Angres 

  ن  را تیم خ ود  درمان دور  که یکسان در یاهبرخودر مخصوصاً
نش ان دادن  ،     نها همچن  آن. کرد  بود  انپ شیافرا بودن  کرد 

 هی  پا یینوج و  بع    در  ینپ ا  نمرات و پشفیار بع  در بان نمرات
 .[16] اس. درمان دور  اتمام یکنن ابننیپنش یبرا یاصل

 ودنِب   کنن    بنن  یپ  نش یق  نتحق در و همی  ارانش 6آرن  ائو
 و ا ی    سوءمصرف درمان در یمان اار در یفنشخص هایویژای
 کل ونننجر  پرسش نامه  از اس ففاد   ب ا  درمان از پ  مج د مصرف
داد، از اف راد ب ا نم ر  پ این       نش ان   ینفا. اراردادن  ملاا عه مورد

 ع ود  ت رک  از پ    %3/52 و کردن  رها را درمان %8/56 پشفیار
 بودن    کرد  کسب یبانتر پشفیار مؤ فه در که یافراد و داشفن 

 یبس فر  س ابقه  ا بحً  ک ه  یاف راد . مان ن    یب اا  رنپره در شفرنب
ارففن     یکمفر نمر  یوابسفگ پاداش و یینوجو ابعاد در داشفن 

[13] . 
 یفنشخص   ه ای ویژا ی  ک ه  دادن    نشان و همیارانش 1مو ر

ها آن. کن می بننیپنش ا ی  به وابسفه ماراننب در را درمان  ینفا
 از پ    س ال  ی م  ت ا  را ا ی    ب ه  وابس فگی  افراد درمان یاففه از
 ه ای ویژا ی  یبررس   جه .  ک رد  و  یرنگنپ درمان، از نظر عود

 و سرش .  پرسشنامه و« 8نلو» یعامل پن  پرسشنامه از یفنشخص
 نمرات که داد نشان  اص   ینفا اسففاد  کردن . 9نجرنکلون منش

 یهمبسفگ  یشفرنب پشفیار در  نیپا نمرات و پریشیروان در بان
 .[16]دارد  عود با را

 ب  ه  ی  تما هس  فن  ب ان  یرن  پره بنآس   یدارا ک ه  یاف راد 
 هااضلاراب دارن .  آن و ینگران تنش، ترس، اطنا ف، کاریمحافظه

 نس ب.  معمونً و دارن  یبخش ناننا م به ازنن مردم ریسا از شنب
 دا . ، بان یرنپره بنآس .یمر. هسفن   ساس هنتنب و انفقاد به
 وج ود  آن در خلار ا فمال که اس. یلایشرا در شفرنب اطنا ف و

 .[11]دارد 
 در ب ان  نم رات  با توان اف.، افرادبا توجه به ملاا ب فو  می

 از جس ف   یدور ر نانگ با و بودن محفاط عل. به یرنپره بنآس
 ب ا  مقابل ه    روم  عل .  درمان، ب ه  ترکِ از یناش اضلاراب هراونه

   رد  و س رزنش  ای   و یاا امف  یدرم ان  مراکر انرانهسخ.  ناوان
 درم  ان در درم  ان، ک  ردن ره  ا ک  ار ننم  ه ص  ورت در انن  ا راف
 ب ا  ج ه ننف  ی  ا ک ه  ان رسان   انیپا به را درمان دور  و مان  باای
 باش .اردد همسو میهای تحقنقاتی که ذکر مییاففه

 و یفنشخص هایویژای ارتباط یبررس به همیارانش و 21آن و
مان ن و دوران پ اکی   پاک دوران در دو ارو  با یجبران یسازاار
  ینف ا . پرداخفن    ا ی    مص رف  از ی  ونن  م ت پرداخفن .کوتا 

 م  ورد در ا  رو  دو  نب   یمعن  ادار تف  اوت دادن    ک  ه  نش  ان
 نم رات  بلن م ت یپاک با ارو  در یو  ن اش. وجود انریتصمنم

 بنآس   م  ت کوت ا   یپ اک  ب ا  ا رو   در و یهمیار و یخودراهبر
 ب ود   ب ان  یرنچش مگ    ور به  م ار جاننه یسازاار و یرنپره

                                                           
6 Arnau 
7 Muller 
8 NEO 
9 TCI 
10 Ando 
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 .[18]اس.  
ه ا مش اه     در یم کار آزمایشگاهی روی موش 2جوهانسون

کرد پ  از دادن ا ی  بع  نوجویی افرایش و بع  آسنب پرهن ری  
 .[19] یاب ها کاهش میدر آن

نجر نپرسشنامه کلون یو همیارانش رابلاه ابعاد سرشف 1 ونفال
در   ال   یگارناف راد س    یرا با و ع مصرف و عود پ  از ترک رو

ه ا نش ان داد، ابع اد    ه ای پ ژوهش آن  کردن . یافف ه  یترک بررس
  به مصرف در دوران ت رک  ی  ش نبا م یرنب پرهنو آس یینوجو

  پ اداش  ندارد، ام ا ب    یع ود اس . همبس فگ    یب را  یکه ع امل 
  .[51]اف. نش  ی یا چ ارتبنو عود ه یوابسفگ

 یاتیتحر به من عحاه،  وصلهکم معمونً بان یینوجو با افراد
هس فن    پذیرتحریم و خشم فوران یدارا و یتیانش، ناآشنا و تاز 

 در یافراد انری کرد،توان نفنجهبا توجه به ملالب فو  می[. 52]
 و بود  ناموفق یدرمان هایمحنط در ااام. یبرا یفرد  نب روابط
 و آورکسا . شانیبرا ااام. مح  طنمح زمان اذش. با  نهمچن

 یدرمان ااامفگا  ترک به منجر توان می و شودمی تحم  ااب  رنغ
ای  یاففه با نفای  تحقنقات زی ر   .شود هاآن در درمان کردن رها و

 باش .در مورد نوجویی همسو می
و  نشان داد که بن  وسوسه مصرف مواد ب ا نوج ویی   5کاسلی
 .[51]  لبانه رابلاه مسفقنم وجود داردافیار  ذت
نفر از وابسفگان ا ی  را به م ت ی م س ال پ       211 6ارون

 65درمان مورد بررسی ارار داد. نفای  تحقنق وی نش ان داد ک ه   
نفر مصرف مج د ا ی  پ  از درمان را داشفن  که نمرات ب انیی  

 . [55] در نوجویی کسب کردن 
یگری نشان داد پرخاش گری و نوج ویی در   ارون در تحقنق د

مردان وابسفه به هروئن  بنشفر از اف راد ع ادی اس .، همچن ن      
پرخاشگری با نوجویی رابلاه مسفقنم و ی با ابعاد پشفیار و پاداش 

 . [56] وابسفگی رابلاه عی  دارد
  نب   ارتباط یبررس به یقنتحق در همیارانش و 3ان ارونسیپر

 ب ه  وابس فه  اف راد  در  نکوک ائ  مصرف هسابق و یرففار مهار ع م
 یتیانش گر  ب ودن  ب ان  داد نشان  اص   ینفا. پرداخفن   نکوکائ

 ب ا  افراد و دارد ارتباط مصرف شروع کم س  با یینوجو و یییرنف
 یش فر نب  نکوکائ مصرف آزمون از اب  ما  می در کمفر پشفیار
 .[53]ان  داشفه

د شخصنفی مردان پژوهشی در ترکنه روی ابعا 6سلنمان جان
ه ای پژوهش ش نش ان داد، اف رادی ک ه      ارتشی انجام داد و یاففه

سوءمصرف مواد دارن  در ابعاد نوجویی و آسنب پرهن ری نم رات   
بان و در ابعاد پشفیار، همیاری و خودراهبری نمرات پاین  کسب 

 .   [56] کردن 
و مان ن  ییرابلاه نوجو یرو یاو همیارانش  ملاا عه 1هلموس

                                                           
1 Johansson 
2 Leventhal 
3 Caselli 
4 Erven 
5 Prisciandaro 
6 Suleyman Can 
7 Helmus 

  انج ام  ن  و کوک ائ نکنن اان هروئروی اروهی از سوءمصرفدر 
در  یینوج و  ی  نشان داد، اارچه افراد ب ا نم رات ب ان   یدادن . نفا

دارن       درمان نگهیدر اوا یی  نوجوینسه با افراد با نمرات پایمقا
کسب کردن  اما در اواخر درمان بنشفر  ی  بهفری  نفانبا بوپرنورف

  عل .  ی  توان  ب ه ا   امر مییکردن  که ارش داشفن  و ملار  یر
  اف راد از  ی  ا یفش را ب را نباش  که با اذش. زمان درمان ج ذاب 

 .[51]دس. داد  اس. 
تی. » بع یو همیارانش با اسففاد  از پرسشنامه سه 8مراروس

کنن    ع ود در   بنن ی پ نش  یفنبه ملاا عه ابعاد شخص «9پی. کنو.
 یرن  گنم پی  ی ش   بودن ، با زدایماران وابسفه به ا ی  که سمنب

کنن   بننیم پنشی یی  نشان داد، نوجویسا ه پرداخفن .  نفایم
ن ه در زن ان( و در ه ر دو ج ن ،      یعود در مردان اس. )و  یاو
م  ت عام     اارچه در   وننی  یوابسفگ و پاداش یرنب پرهنآس

ب ا ع ود    یشون ، و   عود محسوب نمی یبرا یکنن   اوبننیپنش
 .[58]هففه اول ترک( رابلاه دارن   6) زودهنگام

ارون رابلاه ابعاد شخصنفی کلونننجر با وسوسه نوشن ن ا ی  
ا ی   در اروه ی از اف راد بس فری تح .       ب ه  وابسفه مردان را در

درمان مورد بررس ی ا رار داد و نف ای  نش ان داد، بع   نوج ویی       
 .  [59] بنشفری  همبسفگی را با وسوسه نوشن ن ا ی  دارد

 اثرا ذار  یفنشخص ابعاد یبررس جه. را یپژوهش در یراصغ
 درم ان  تح. یونناف مواد به وابسفگان در مواد سوءمصرف عود در
 نشان پژوهش  یا هایداد  اس.. یاففه انجام مفادون با دارن  نگه
اروه ی ک ه    با سهیمقا در عود داشفن  که یماراننب که اس. داد 

ب انتری   نم ر   یرن  پره آسنب و یینوجو ابعاد در ان ،عود ن اشفه
 .[61]کسب کردن  
ه  ای شخص  نفی  ای دارد ک  ه ویژا  ی ملاا ع  ه 21اش  نای ر

ده . نفای  ملاا ع ه وی  کنن اان مواد مخفلف را  نشان میمصرف
کنن  اان ا ی  ،  ش نش و کوک ائن  نم ر       نشان داد، در مصرف

ه ا نم ر  آس نب    کنن  اان بن رو دی ازپن    نوجویی بان، در مصرف
بان، در اکثر مواد نم ر  پش فیار پ این  و در هم ه نم ر        پرهنری

 . [62] خودراهبری پاین  اس.
ه ای  ده   ب ا انفخ اب روش   نفای  به دس. آم    نش ان م ی   

ت وان درم انی   های شخصنفی افراد م ی درمانی مفناسب با ویژای
توان    کارآم تر داش.. ای  امر نه تنها نفای  مفن ی در درمان می

توان  سودمن  باش ، چنانچه یه در پنشگنری ننر میداشفه باش  بل
ش   ناخفی خلا   رزا و عوام     رواندر پژوهش   ی ک   ه ب   ر روی 

انج ام ش    اس .، نش ان داد       ادنآمادای اعفدر کنن   محافظ.
توان  روی بع   نوج ویی   ی فرزن پروری میهاو نشش   اس. که 

عم ال  تأثنر بگذارد. وا  ی  ب ا ش نو  فرزن   پ روری مقف ران ه و ا     
کنفرل مناس ب موج ب ایج اد خ وداردانی و همچن ن  توان ایی       

ی نوجویی، در  لبجاننهی پرخاشگری و هاتیانهکنفرل در مقاب  
که عاملی م ؤثر در پنش گنری از اعفن اد اس .      شون یمفرزن ان 

 ت وان ه ای  اص   از تحقنق ات ف و  م ی     با توجه به یاففه .[61]

                                                           
8 Meszaros 
9 Tridimensional Personality Questionnaire (TPQ) 
10 Schneider 
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 و امکارانلی ی سی  جانی                                      ...........دا تکمیل و  اای شخریتی در دی  مددجویانتفاو  ویژگی

  ینف ا  در یفنشخص هایژایوی نقش به توجه با، کرد انرینفنجه
 ای  با مفناسب درمانی یراهیارها کارانریبه، م دجویان درمانی
 دور  رسان ن با موفقن. پایان به در افراد ای  به توان می هاویژای

 اص     بهف ری  درم انی  در نهای. نفای  و کرد  کمم درماننشان
 .اردد
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 علائم ریسای و ربدنیتصو اثربخشی مداخله فراشناختی بر اضطراب،

 (BDDمبتلایان به اختلال بدشکلی بدن )
 

 3، مسعود غلامعلی لواسانی 2، رضا رستمی*1حکیمه موسویسیده 

 
 . )نویسنده مسئول(کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه تهران، تهران، ایران .8
 شناسی بالینی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.دانشیار، گروه روان . 2
 دانشیار، گروه روانشناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.  .3
 

 دهیچک
و ساایر لائماد در ملاتئیاان     اثربخشی مداخله فراشناختی بر اضطراب، تصویربدنی تعیین پژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

 انجام شد. به اختئل بدشکلی بدن
گیار  داولللااناه،   باشاد، باا اساتهاده از روم نموناه    آزمایشی که یک مداخله بالینی تصاادفی مای   ه نیمهاین مطالع روش:

کنناده باه متخصصاین جراحای زیلااایی و مراکان درماان        مراجعین مراجعاه  بدن از بین بدشکلی اختئل به بررو  ملاتئیان
آزماون و  روم تصادفی جاایگنین شادند. پایش    بیمار در دو گروه گواه و آزمایش به 33ها  پوست، انجام شد. بیمار 
باراون بارا  اخاتئل بدشاکلی بادن، پرسشانامه        -آزمون با استهاده از مقیاس اصئح شده وسواس فکر  لاملای یا   پس

تصویربدنی تن فیشر و پرسشنامه اضطراب بک انجاام شاد. گاروه آزماایش لای هشات جلساه ههتگای تهات مداخلاه           
ا  دریافاات نکاارد. نتااایه آن بااه کمااک آزمااون تهلیاا  کوواریااانس ل مداخلااهفراشااناختی ااارار گرفاات. گااروه کنتاار

 .بود یافته کاهش معنادار  لور به آزمونپس مرحله در آزمایش گروه در بیماران وتهلی  شد. لائمدتجنیه

و بهلااود ساایر لائماد     بادنی،  تصاویر  بهلاود اضطراب، مطالعه نشان داد که درمان فراشناختی در کاهش نتایج:
 یان به اختئل بدشکلی بدن، این بیماران تأثیر معنادار  دارد.تئملا

مداخله فراشناختی بر رو  بهلاود لائمد بیمااران باد شاکلی بادن، کااهش اضاطراب و        گیری:بحث و نتیجه
 بهلاود تصویربدنی این بیماران موثر بوده است.
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*Email: hakimehmousavi@yahoo.com 
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 .18-11، صص.: 8331، بهار و تابستان 22، پیاپی 8، شماره 84، دوره )دانشور رفتار( تیو شخص ینیبال یشناسروانپژوهشی  –امه لالمی دوفصلن
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 1, Serial 26, Spring & Sumer 2016, pp.: 81-88. 

 مقدمه  
در اثر عیوب ادراک شده  1افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن

شوند و اغلب های مختلف زندگی میخود دچار پریشانی در حوزه
ها ای درباره ظاهر جسمانی بر آنتصاویر و افکار مزاحم یا ناخوانده

هاا  آورد و درنتیجه کیفیت زندگی و کاارکرد روزاناه آن  هجوم می
یابد. ویژگی اصلی اختلال بدشکلی بدن کاه درگششاته   کاهش می

شد بر اساا  چااپ پا جم راه ماای     نامیده می 2بدشکلی هراسی
تشخیصی و آماری انجمن روانش اسی آمریکا، نوعی اشتغال ذه ی 

هاای  ه جااری که اگر ناب شودیا نقص تخیلی در ظاهر توصیف می
جسمی مختصری هم در بیمار وجود داشته باشد، نگرانی افراطای  
نسبت به ظاهر خود دارد، ایان اشاتغال ذه ای از ظ اال بااظی ی      
ناراحتی یا اختلال چشمگیری در کارکرد شغلی و اجتماعی بیمار 

ک د. در این اختلال افراد نگرانای داممای از یاق نقاص     ایجاد می
ظاهر خویش دارند و رفتارهای جبری مثل  آمیز یا تخیلی دراغراق

وارسی ظاهر جسمانی در آی ه، پ هان کردن نقص ظاهری و رفتار 
 [1ک  د. ]تکراری آرایش صورت را تجربه می

شود که آنان بارای رفا    نارضایتی از ظاهر جسمانی باعث می
های نادرستی همچون جراحای زیباایی یاا    نازیبایی خود، با روش

ع داروهای ناش اخته سلامتی خود را ماورد تهدیاد   استفاده از انوا
ده د. میزان شیوع اختلال بدشکلی بدن، در عموم ماردم  قرار می
گزارش شده است که با توجه به شیوع بالای انواع  درصد 7حدود 
های ترمیمی در افراد مبتلا باه اخاتلال بدشاکلی بادن و     جراحی
و زیبایی بیانگر  های پلاستیقها برای انجام جراحیهای آنتلاش

شااان اساات. شاایوع اخااتلال هااا از ظاااهر جساامانینارضااایتی آن
های پوسات،  های انتخابی مان د کلی یقبدشکلی بدن در جمعیت

بالاتر از جمعیت عمومی اسات   متخصص داخلی و جراحی زیبایی
درصد متقاضیان جراحی بی ی را زنان و دختران  ۵۹در ایران [. 2]

میازان شایوع   کاه   ده اد تشاکیل مای   سال ۱۹تا  1۱گروه س ی 
جراحی پلاستیق در کشور ما هفت برابر کشورهای غربی باوده و  

همچ این   .در اغلب موارد نیازی به انجاام جراحای نباوده اسات    
ده د که اختلال بدشاکلی بادن در   های متعدد نشان میپژوهش

بیماران پوستی شای  است. نرخ شایوع در بیمااران پوساتی باین     
هاای  صد بوده و در میان افرادی که به دنبال درماندر 1۹تا  ۹/8

 [.5است ] %6/۹5تا  ۵/2زیبایی هست د 

دهد که تر  از ظاهر جسامانی  های پژوهشی نشان مییافته
تمایال باه جراحای     ک  اده بی ای و نگرانی از بدشکلی بدن پایش 

[. ایان  ۱باشاد ] پلاستیق در زنان ارجاعی به جراحان زیبایی مای 
تر است و اغلب با ویژه در اواخر نوجوانی، شای ن، بهاختلال در زنا

از نتاای  ت قیقاات بعاد از    [. ۹افسردگی و اضطراب همراه است ]
ها عمل در زمی ه حالات روانی بیماران، مشخص شده است که آن

نسبت به تصویر بدنشان دارناد. نکتاه دیگار    ناخوشای دتری حس 
اناد،  قرار گرفته درصد از اشخاصی که ت ت عمل 2۲این است که 

ترین ک  د که معمولحفظ سلامت روانی از دارو استفاده می یبرا
ت قیقات نشان داده است  های ضدافسردگی است.دارودارویشان، 

                                                      
1 Body dimorphic disorder (BDD) 
2 Dysmorphic Phobia 

خودکشای شاده    که بسایاری از بیمااران پوساتی کاه اقادام باه      
[. 6اناد ] اند، مبتلا به اختلال بدشکلی بادن یاا آک اه باوده    نموده

به اختلال بدشکلی بدن نسبت به افاراد فاقاد ایان    بیماران مبتلا 
اختلال به طور مع اداری تاریخچاه بیشاتری از جراحای زیباایی،     

های خودکشی ناشای از نگرانای دربااره ظااهر     خودکشی و تلاش
احتمال خودکشی [. به طوری که بر اسا  آمار 7گزارش کردند ]

حای  در بین اشخاصی که خود را برای زیبایی به دسات تیاج جرا  
 .برابر بیشتر است ۱۹اند، نسبت به دیگران سپرده

ش اختی اختلال بدشکلی بدن های مشابهی در آسیبخصیصه
وجاود دارد. حتای بار     اضاطراب و  3اجباری -اختلال وسواسی  با

اسا  شباهت زیاد بین ایان دو اخاتلال، گااهی اوقاات اخاتلال      
 اجبااری  -وسواسای  ع اوان طیفای از اخاتلال    بدشکلی بادن باه  

آنجااایی کااه اثربخشاای درمااان  از [.8شااود ]سااازی ماایمفهااوم
اسات   موفق باوده جبری فراش اختی برای درمان اختلال وسواسی

و  اجبااری  -اختلال وسواسای  شباهت زیاد بین  به [ و با توجه۵]
اختلال بدشکلی بدن، م قق پژوهش حاضر بر آن شاد تاا بارای    

ن، درماان  اخاتلال بدشاکلی باد    مباتلا باه  بیمااران  کاهش رنا   
بیمااری و   علامام  ریسادر کاهش میزان اضطراب و  فراش اختی را

 مورد مطاظعه قرار دهد. شانیبدنهمچ ین بهبود تصویر 
عبارت است از هر نوع دانش یا فرآی د شا اختی   4فراش اخت

[. 11 ،1۲که در آن ارزیابی یا ک ترل ش اختی وجود داشته باشد ]
ی عمومی از ش اخت ان یق ج بهع وتوان بهاز یق نظر آن را می

هاای شا اختی نقاش دارد.    در نظر گرفات کاه در تماام فعاظیات    
نخستین بار آدرین وظز، درمان فراش اختی را معرفای کارد. علات    

هاای درماان   پدید آمادن درماان فراشا اختی پار نماودن نقاص      
متفااوت   5این روش درمانی از رفتاردرمانی ش اختی .ش اختی بود

ی این که درمان شامل چاظش با افکار و باورها در است؛ زیرا به جا
مادت باا خااطرات    هاای مکارر و طاولانی   مورد تروما و یا مواجهه

سات کاه   مربوط به تروما باشد، شامل ارتباط با افکار به طریقای ا 
 تواناد یمان  ایجاد مقاومت و یا ت لیل ادراکی پیچیده شاود و ما  

چ ین نظارت غیار  و هم راهبردهای تفکر ناسازگار در مورد نگرانی
های ش اختی در مورد بر تهدید را از بین ببرد. نظریه قابل انعطاف

شاوند  آنچه که باعث به وجود آمدن اظگوهای غیرمفید تفکار مای  
وجود باورهای م فای باه طاور     .اندتوضی ات مختصری ارامه کرده

های متعاقاب آن  ی اظگوی تفکر و پاسختوان د دربارهمشخص نمی
 ی ارامه ده د. آنچه در ای جا ماورد نیااز اسات باه حسااب      توضی

آوردن عواملی است که تفکر را ک ترل کارده و وضاعیت ذهان را    
 [.12است ] ی فراش اختیده د. این عوامل اسا  نظریهتغییر می

هاای خاصای از   اند که بین ج بهمختلف نشان دادهت قیقات 
 ].15وجاود دارد ]  هش اختی رابطا روان اختلالات  با  فراش اخت 

ت قیقاااتی کااه در مااورد درمااان فراشاا اختی باار روی اخااتلالات 
کاه باا    6ی وظز و فیشار اند از مطاظعهاند عبارتهیجانی انجام شده

                                                      
3 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
4 Metacognitive 
5 Cognitive Behavioral therapy (CBT) 
6 Wells and Fisher 
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اخااتلال اسااتفاده از ماادل فراشاا اختی باار روی افااراد مبااتلا بااه 
آزماون،  دریافت د که تماام بیمااران در پاس    اجباری ، -وسواسی 

نشاان   اجباری -اختلال وسواسی ری را در علامم دابهبودی مع ی
در  [.1۱ماه بعد نیاز بااقی ماندناد ]    6و  5دادند که این نتای  در 

و همکارش با اساتفاده از مادل فراشا اختی وظاز      ای را مطاظعه
باار روی گروهاای از  اجباااری -اخااتلال وسواساای جهاات درمااان 

سااال  ۹8تااا  21ی ساا ی ماارد[ و در دام ااه 6زن و  6] مااارانیب
 7ی پیگیاری  مااه از دوره  6و  5آزماون و در  دریافت د که در پس

[. مطاظعااتی نیاز   1۹بیمار، علامم کامل بهبودی را نشاان دادناد ]  
آمیز مدل فراش اختی را در درمان اختلال اضطراب کاربرد موفقیت

نشاان   [17و درمان اختلال استر  پس از سان ه ] [16م تشر ]
ای ت ت ع وان کارایی و اثربخشی در مطاظعه در ایران نیز اند.داده

اظگوی فراش اختی وظاز در درماان یاق ماورد اخاتلال وسواسای       
اجباری مورد آزمایش قرار گرفت. اثربخشی این مدل با استفاده از 

ی چ دگاناه بار روی   روش تق موردی آزمایشی از نوع خط پایاه 
تی بررسی شد و اثربخشی مدل فراشا اخ  (زن)یق مورد آزمودنی 

آور و همکااران نیاز اثربخشای    بخت [.18مورد تامید قرار گرفت ]
بیماار   5۲هی یدرمان رفتاری فراش اختی را بر روی علامم خودت ب

PTSD   مورد آزمایش قرار دادند که اثربخشی این مداخله ماورد
[ تصاویر  2۲1۲دیوی، پیترزاک و فلیپس ][. 1۵تامید قرار گرفت ]

ه اختلال بدشکلی بدن بررسی کردناد.  بدنی را در بیماران مبتلا ب
به طور مع اداری از ظاهرشان  اختلال بدشکلی بدنافراد مبتلا به 

هاا در  ناراضی بودند. همچ ین در مقایسه با جمعیت عماومی، آن 
[. وظز و کی گ در 2۲بودند ]تر سلامت بدنی و سبق زندگی پایین

ر که بر طبق بیما 1۲ای تأثیر درمان فراش اختی را بر روی مطاظعه
DSM_IV  دارای اخااتلال اضااطراب فراگیاار بودنااد را آزمااایش

کردنااد. نتااای  ایاان پااژوهش نشااان داد کااه بیماااران در خاارده  
های افسردگی، نگرانی و اضطراب بهبود مع اداری داشات د  مقیا 

و  6در صد و در پیگیاری   ۹/87آزمون و میزان بهبود کلی در پس
[. بر اسا  مطاظب 21است ] درصد ذکر شده 7۹ماهه معادل  12

توان گفت کاه مبتلایاان باه اخاتلال بدشاکلی بادن، در       فوق می
خصوص تصویربدنی خود و اضطراب ناراحتی زیادی دارند که این 

شود. امر باعث بروز مشکلات فردی و اجتماعی برای فرد مبتلا می
شود، بلکه باه  تصویر بدنی به شکل ظاهری واقعی فرد مربوط نمی

ویژه فرد با بدنش مربوط است. تصویر بدنی، تصویر ذه ای  ارتباط 
فرد از اندازه، شکل و فرم بدن است و شامل احساسای اسات کاه    

. مسالله  [22] ها و ساختار اجازای بادنش دارد  فرد درباره ویژگی
اساسی پژوهش حاضر این است که آیا فراش اخت درماانی علامام   

هد و آیا مداخلاه  داختلال بدشکلی بدنی و اضطراب را کاهش می
گاردد یاا   فراش اختی باعث بهبود تصویربدنی در این بیماران مای 

خیر؟ هدف این مطاظعه تعیین اثربخشای درماان فراشا اختی بار     
و علامام بدشاکلی بادن در مبتلایاان باه       تصویر بدنی، اضاطراب 

 روش تأثیر بتوان د که مطاظعاتی کمبود بدشکلی بدن بود. به دظیل
 ده اد  نشان بدن بدشکلی اختلال بر علامم را فراش اختی درمانی

 کااهش  در درماانی  روش ایان  حاد ریتأث بر تمرکز مطاظعه این در
 ایان  باودن ماثثر   صاورت  در و باشاد می بیماران این علامم و رن 

 ریتاأث  ایان  پایاایی  بررسای  باه  بعدی مطاظعات در توانمی فرای د
  .پرداخت

 روش
 نوع پژوهش 

 آزمایشی می باشد. یمهطرح این مطاظعه از نوع ن

 آزمودنی
ی بیمااران سارپایی مباتلا باه     ی آماری شاامل کلیاه  جامعه 

ک  ده به سه مرکز خدمات پوست و مراجعه اختلال بدشکلی بدن
زیبایی و همچ ین دو بیمارستان دارای متخصص جراحی زیباایی  

گیاری  باشد. این افراد با روش نموناه می 15۵5در تهران در سال 
نفار   1۹نفر در گروه آزماایش و   1۹صورت تصادفی و به داوطلبانه

در گروه گواه قرار گرفت د. کفایت حجم نمونه باا روش مقادماتی   
های ورود به مطاظعاه عباارت باودن از (    ملاک آماری بررسی شد.

معیارهاای   بار اساا    Iتشخیص اصلی بدشکلی بادن در م اور   
دو  هاای م اور  عدم همبودی در اختلال-DSM-5 ،2تشخیصی 

شامل: اختلالات شخصیت، اختلالات دوقطبی و افسردگی اساسی 
( عاادم ابااتلا بااه ۱پزشااکی ( عاادم مصاارف داروهااای روان5و... 

( ت صیلات 6( عدم ابتلا به اختلال سایکوتیق ۹سوءمصرف مواد 
( رضاایت باه ورود باه مطاظعاه و     8زن  تی( ج س7حداقل سیکل 

( اباتلا  1: بودناد از های خروج از مطاظعاه عباارت   ملاک همکاری.
( 2هاای ورود  ی ذکر شده در مالاک هایماریبجدید به هر یق از 

( 5مصرف دارو یا هر مداخلاه دیگار در حاین جلساات آموزشای      
 غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخله.

 پژوهشهای ابزار
 - اجباری یل   - ی اختلال وسواسیمقیاس اصلاح شده (1

سثاظی  12ابزار خودس جی  :1نبراون برای اختلال بدشکلی بد
است که شدت علامم اختلال بدشکلی بدن را مورد سا جش قارار   

ای دوعاملی و دو سثال اضاافی  دهد و دارای یق ساختار مرتبهمی
اند از وسوا  فکری و وسوا  عملی و دو است. این عوامل عبارت

ده دگان میزان . پاسخ5و اجت اب 2سثال اضافی نیز در مورد بی ش
ی ها در مقیا  ظیکرت که از دام هفق خود را با هرکدام از مادهتوا

ده اد. باه   کاملاً مخاظفم تا کاملاً موافقم گسترده است، نشان مای 
 یشاده  اصالاح  مقیاا  ده اد کاه   ، مطاظعات نشان میکلی طور

 بدن بدشکلی اختلال برای براون -یل  اجباری -وسواسی  اختلال
باشاد و در ایاران نیاز روایای و     مای دارای روایی و پایایی مطلوبی 

ضرایب  [.25ثابت شده است ] پایایی آن توسط ربیعی و همکاران
بارای عامال اول و    ۵5/۲برای کل مقیاا ،   ۵5/۲آظفای کرونباخ 

دست آمد. علاوه بر این، همبستگی باین   برای عامل دوم به 78/۲
 ۵1/۲و ضریب دونیم سازی گااتمن   85/۲ها در دو نیم سازی فرم

 یشاده  اصالاح  وده است کاه نشاان از پایاایی م اساب مقیاا      ب

                                                      
1 Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for 

BDD (YBOCS-BDD) 
2 Insight 
3 Avoidance 
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بدن  بدشکلی اختلال برای براون -یل  اجباری -وسواسی  اختلال 
 است.
ناماه اضاطراب باق یاق     پرسش: 1پرسشنامه اضطراب بک (2

گیری اضطراب در نوجوانان ی خود گزارشی برای اندازهنامهپرسش
. ای استماده 21ا  مقی قینامه سالان است. این پرسشو بزرگ

ده اد کاه ایان آزماون از پایاایی و      مطاظعات انجام شده نشان می
زمان ساازه  پ   نوع اعتبار م توا هم اعتبار بالایی برخوردار است.

تشخیصی و عاملی برای این آزمون س جیده شده است که همگی 
گیری شدت اضاطراب  ده ده کارایی بالای این ابزار در اندازهنشان
. ضریب آظفای کرونباخ مقیا  اضطراب باق بارای نماره    دباشمی

ای از و بارای نماره نموناه    ۵1/۲های به جاار  ای از آزمودنینمونه
گزارش شده است که نشاانه   ۵2/۲تا  8۹/۲های بیمار از آزمودنی

 همسانی درونی خوب مقیا  است.
آزمون تصاویر تان فیشار در     تن فیشر: 2آزمون تصویر بدن(3

 ۱6ط فیشر ساخته شده است. این آزماون دارای  توس 1۵7۲سال 
ای است درجه ۹های آن یق مقیا  ظیکرتی یتمآگزی ه است که 
شود. لازم به ذکار اسات کاه    گشاری مینمره ۹تا  1و به ترتیب از 

ی دیگری چون مقیاا  تصاویربدنی کلای    هاناماین دو مقیا  با 
اعتبار ایان   هم در برخی ت قیقات مورد استفاده قرار گرفته است.

آزمون توسط یزدانجو در ایران ماورد بررسای قارار گرفتاه اسات.      
( همبستگی این مقیاا  را باا شااخص    2۲۲1همکاران )باظیق و 

و جما    87/۲و ساال ساوم    8۱/۲و ساال دوم   ۲/ 81توده بدنی 
باشد. با توجاه باه ساطع مع ااداری ایان      یم 8۱/۲آموزان دانش 

ات حاصال اول آزماون و   توان پاشیرفت کاه باین نمار    ضرایب می
نمرات حاصل از اجرای آزمون تصاویر تان همبساتگی مع ااداری     

 نسابتاً وجود دارد. این مقیا  در جمعیات دانشاجومی از پایاایی    
همساانی   ۲/ 7۹بالایی برخوردار اسات. ضاریب آظفاای کرونبااخ     

بااالا بااین سااثالات را نشااان داد )زنجااانی و      نساابتاًدروناای 
 (.1587گودرزی،

 پژوهش  شیوه انجام
گیری در سه مرکز خدمات پوست، زیبایی و پس از آنکه نمونه

دو بیمارستان دارای متخصص جراحی زیبایی انجام شد، در یاق  
آزماون را تکمیال کردناد.    هاای پایش  ناماه جلسه بیماران پرسش

های درمیان، در گروهصورت یقبه اعضای نمونه به شیوه تصادفی،
روه آزماایش در حاین پاژوهش و    مداخله و ک ترل قرار گرفت د گ

م ظور ملاحظات اخلاقی، پس از اتمام پژوهش، گروه ک ترل نیز به
ت ت درمان گروهی قرار گرفت د. درمان گروهی مبت ی بار مادل   
فراش اختی وظز در این پژوهش، به مدت هشت جلسه هفتگی، در 

تک یاق باه    نه این برنامه شامل ای اجرا گردید.دقیقه 6۲جلسات 
 یر است:شرح ز
ایان تک یاق شاامل طارح یکساری      :  هدایت فراش اختی. 1

هاا  است که فرد در ه گام قرار گرفتن در معرض موقعیت سثالات
پرسد کاه آیاا افکاارش    پرسد. فرد از خود سثالاتی میاز خود می

                                                      
1 Beck Anxiety inventory [BAI] 
2 Body image 

افتاد و یاا   فقط در مورد آن چیزی است که در اطرافش اتفاق می
 .]2۱[ی استدر معرض هجوم طوفانی از افکار درون

تعدادی از کلمات را برای بیماران ادا کرده و از : تداعی آزاد. 2
خواهیم به ذهن خود اجازه ده د آزادانه در مقابل کلمات ها میآن

پاسخ دهد و ک ترظی بر افکار یا پاسخ ذهن نداشته باشد. این امار  
درصدد تسهیل مشاهده م فعل و جاری شدن اتفاقات درونی کاه  

 افتد است. ریکات درونی اتفاق میدر مقابل ت
ایان تک یاق در نظار دارد ذهان     : تجویز ذهان سارگردان  . 5

آگاهی انفصاظی را مخصوصاً در مواردی که تالاش مفرطای بارای    
های مفرط بارای  گیرد تسهیل ک د. تلاشک ترل ذهن صورت می
ش اختی و اختلالاتی که در -های هیجانیک ترل ذهن در اجت اب

شاود. از بیمااران   افکار مزاحم وجود دارد دیده مای ها تر  از آن
دقیقه با چشمان بسته ذهن خود را باز بگشارند و  ۱-5خواهیم می

 آنچه اتفاقی افتاده است. پرسیم در ذه شها میسپس از آن
خیلی از بیماران تمایال زیاادی   : آزمایش ضد م   بازداری. ۱

ن خود دارناد.  به خلاص کردن خود از شر افکار و خاظی کردن ذه
دهیم که بین ذهن آگاهی انفصاظی با تلاش ها توضیع میبرای آن

تالاش بارای فکار نکاردن      برای فکر نکاردن تفااوت وجاود دارد.   
خاواهیم ساعی ک  اد ساه دقیقاه باه       ها مای فایده است. از آنبی

 توان د یا نه؟خرگوش آبی فکر نک  د و ببی ید آیا می
خاواهیم  در این تکلیف از بیمااران مای  : تصویرسازی ابرها. ۹

افکار را مان د ابرهای در اسمان تصور ک  د. نیازی به حرکت ابرها 
و... نیست. باید اجازه ده د افکار مان د ابر حرکات کارده و عباور    

 ک  د و بروند.
بیمااران   مان د تصویرسازی ابرهاست.: تمثیل ایستگاه قطار. 6

گیرند که هماراه  ر قطار در نظر میافکار را مان د مسافرانی سوار ب
 شوند.ها عبور کرده و دور میبا قطار از جلوی آن

افکار م فی را مان د کودکی در نظار  : تمثیل کودک متمرد. 7
گیرند که در فروشگاه رفتارهاای بادی دارد. اگار باه او توجاه      می

شود. پس باید از دور مشاهده گاری م فعال   ک ید اوضاع بدتر می
 گونه بود.مقابل افکار نیز باید اینباشیم. در 

خواهیم به افکار مازاحم ضابط   از بیماران می: حلقه کلامی. 8
شده خود گوش ده د و ذهن آگاهی انفصاظی را باه کاار گیرناد و    

ای از صداها بپ دارند کاه واقعای نیسات.    هر فکر را فقط مجموعه
 پس این را در ذهن نگه دارند که افکار غیرواقعی هست د.

دقیقاه   8دقیقاه اسات.    1۹شاامل  : تک یق آموزش توجه .۵
دقیقاه بارای    2دقیقه برای انتقال توجاه و   ۹برای توجه انتخابی، 

گوییم وقتی توجه ما روی افکار م فی تقسیم توجه. به بیماران می
شاود. در ایان   شود ک ترل آن خیلی سخت مای و حوادث قفل می

ویم. اگر در میان خواهیم روی بعضی صداها متمرکز شتک یق می
هاا را  تمرین افکار مزاحم وارد ذهن شوند طبیعی است و فقط آن

 [.2۱] صداهای اضافی در نظر گرفته و دوباره تمرکز ک ید
 همچ ین جلسات طبق مراحل زیر بر روی بیماران اجرا شد:

جلسه اول: معارفه، معرفی و ارزیابی اخاتلال بدشاکلی بادن،    
اراماه طارح کلای جلساات، اهاداف      آش ایی با درمان فراش اخت، 

پایااانی دوره، پاسااخ بااه سااثالات، گاارفتن بااازخورد از جلسااه،    
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 و همکارانموسو  حکیمه                                   ...........ربخشی مداخله فراشناختی بر اضطراب، تصویر بدنی و سایراث

 پیش هادات.
گویی باه ساثالات،   جلسه دوم: مرور کلیات جلسه قبل، پاسخ

(، راهبردهااای ک تاارل فکااری و ATT) آمااوزش تک یااق توجااه
ب ادی، اراماه تکلیاف    ، جما  ATTهدایت فراشا اختی، تمارین   

 خانگی.
گویی به ساثالات، مارور مشاکلات اجارای     پاسخ جلسه سوم:

تمرین گششته، تمرین تک یق توجه، آش ایی با باورهای مثبات و  
م فی، رفتارهای ایم ی و معایب آن، آموزش تک یق حلقه کلامی 

 ب دی.و ارامه تکلیف خانگی، جم 
جلسه چهارم: بازخورد از جلسات گششته و بیان پیشا هادات،  

ه، تماارین تااداعی آزاد، تک یااق  آمااوزش ذهاان آگهاای گساالید 
 ب دی.گیری، ارامه تکلیف خانگی، جم فاصله

جلسااه پاا جم: پاسااخگویی بااه سااثالات، بااازخورد انجااام    
های گششته، ذهن آگاهی گسلیده، آزمایش سرکوب فکار،  تک یق

تجسم افکار، راهبردهای جایگزی ی تعویق به فکر به جای سرکوب 
 ب دی.فکر، تکلیف خانگی، جم 

شاامل   DMوسایله  ششم: مرور نکات، ادامه درمان بهجلسه 
، آزمایش 2 و 1های: ابرگشرا و قطار، آش ایی با نگرانی نوع تک یق

 ب دی.م   بازداری، ارامه پیوست برای تمرین خانگی، جم 
جلسه هفتم: بررسای فوایاد ذهان آگااهی گسالیده و انجاام       

 مارد، پردازی، دیوانگی، حلقاه کلامای و کاودک مت   تک یق خیال
هااا در جاادول عاادم مطابقاات نگراناای و بررساای نتااای  تک یااق 

 راهبردهای فکری بیماران، تکلیف خانگی.
هااا و ب اادی تک یااقجلسااه هشااتم: بررساای تکاااظیف، جماا 

های آموخته شده، راهبردهاای گششاته، معایاب و م اسان     روش
ب دی تمامی جلسات و رفتارهای ایم ی، رفتارهای جایگزین، جم 

 سثالات، بازخورد از جلسات، قدردانی. گویی بهپاسخ
جلساات باه فاصاله یاق هفتاه انجاام        قابل ذکار اسات کاه   

 در هر جلسه تکاظیف خانگی نیز داده شد.  گرفت ومی

 شیوه تحلیل داده ها 
ها از روش ت لیل کوواریاانس چ اد   وت لیل دادهجهت تجزیه

 .متغیره استفاده شد
 نتایج

ساال باود کاه     58تاا   1۵ک  ادگان  میانگین سا ی مراجعاه  

سال بوده اسات. لازم باه    28اظی  1۵بیشترین فراوانی برای افراد 
ذکر است که بیشترین فراوانی مربوط باه افاراد دارای ت صایلات    

افاراد غیار شااغل     5/۹8.۲ باشد که از ایان میاان  کارش اسی می
یانگین نمارات اخاتلال   شود ممی همچ ان که ملاحظه باش د.می

آزماون،  در مرحلاه پاس   یشگاروه آزماا   طراببدشکلی بدن و اض
م درج  ی دهد. بر اسا  نتاآزمون کاهش نشان مینسبت به پیش
فراش اخت  مداخلهدست زد که  یفتوص ینتوان به ادر جدول، می

 و اضااطراب  باعااث کاااهش علاماام اخااتلال بدشااکلی باادن     
 تصویر بدنینمرات  یانگینم. همچ ین ک  دگان شده استشرکت

 دهدنشان می افزایشآزمون آزمون، نسبت به پیشدر مرحله پس
فراشا اخت  گونه گفات کاه مداخلاه    توان این مطلب را اینکه می
 .شده استتصویر بدنی  بهبودباعث 

ش اختی، دو گاروه  از نظر بررسی توصیفی متغیرهای جمعیت
شا اختی ]سان،   آزمون و شاهد از ظ ال تمام متغیرهای جمعیات 

ی ی مصارف دارو و ساابقه  ساابقه غال، تأهل،اشتسطع ت صیلات، 
داری با هم نداشت د. به همین دظیال چاون   بیماری[ تفاوت مع ی

ش اختی باهم تفاوتی نداشت د دو گروه از ظ ال متغیرهای جمعیت
 ها نبود.نیازی به ک ترل آن

باشاد بعاد از   قابال مشااهده مای    1همان طور که در جدول 
ن نسابت باه گاروه شااهد     در گاروه آزماو   متغیرهانمرات  ؛درمان

هاا از ت لیال ماانکووا    اند. برای ت لیل دادهکاهش بیشتری داشته
-آزمون بر روی نمرات دو گروه در پاس استفاده گردید تا اثر پیش

 2آزمون و پیگیری تعدیل گردد. نتای  ت لیل ماانکووا در جادول   
گروه گردد مشاهده می 2ارامه شده است. همان طور که در جدول 

-ی متغیرهای وابسته تفااوت مع ای  آزمون در همهدر پس آزمون

باشاد  چ ین هماان طاور کاه قابال مشااهده مای      داری دارند. هم
، 86/۲به ترتیب برای اختلال بدشکلی بدن با بیشترین اثر درمان 

. باا توجاه   باشدمی 8۱/۲ و اضطراب با 8۵/۲بهبود تصویر بدنی با 
داری نزدیاق باه   طع مع ای ی اثر بالا و سا به توان آزمون و اندازه

در اکثاار متغیرهااای وابسااته    (P=0.002و  P=0.001صاافر )
توان احتمال این را داد که حجم نمونه در این پاژوهش کاافی   می

 بوده است.

 کنترل و مداخله گروه دو تفکیک به نمونه گروه آزمونپس و آزمونپیش نمرات میانگین . 1 جدول

 متغیرها
 آزمونپیش

[M+-SD] 

 زمونآپس

[M+_SD] 

 اختلال بدشکلی بدن
 1۵258±5272 ۱227±2۹.۱1 مداخله
 262۱1±5268 262۲8±۱2۲5 ک ترل

 اضطراب
 25255±5282 66/2۵±527۵ مداخله
 ۵1/2۵ 2۹/5۲ ک ترل

 تصویر بدنی
 

 ۵1/1۱۱ 122 مداخله

 ۹85/11۹ ۵1/116 ک ترل
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 غیرهای پژوهشجدول. نتایج آزمون تحلی  کوواریانس در مت . 2 جدول 
 توان آزمون اندازه اثر SS Df F Sig شاخص آماری متغیرها

 اختلال بدشکلی بدن

 ۵۵.۲ 86/۲ ۲۲1/۲ ۱6/۹۹7 1 ۲۵/5۲۹ آزمونپیش

 ۵۵.۲ 86/۲ ۲۲1/۲ 5/۹51 1 77/2۵۲ گروه

     21 ۱۵/11 خطا

 اضطراب

 ۵۵.۲ 87/۲ ۲۲2/۲ ۱۱/2۵۱ 1 ۱۱/2۵۱ آزمونپیش

 ۵۵.۲ 8۱/۲ ۲۲2/۲ 28/21۵ 1 28/21۵ گروه

     21 1۱/۱1 خطا

 تصویر بدنی

 ۵۵/۲ ۵2/۲ ۲۲1/۲ 65/276 1 81/۹5۲۹ آزمونپیش

 ۵۵/۲ 8۵/۲ ۲۲1/۲ 2۱/176 1 5۵/558۲ گروه

     21 77/۱۲2 خطا

 
 بحث

هاادف پااژوهش حاضاار ارامااه و ساا جش کااارایی مداخلااه    
کاهش اضطراب و سایر علامم اختلال بدشکلی بدن  فراش اختی بر

و بهبود تصویربدنی این بیماران بود. نتای  این مطاظعاه نشاان داد   
های مرباوط باه اخاتلال بدشاکلی بادن،      که این مداخله، شاخص

داری در گاروه مداخلاه   تصویر بادنی، باه طاور مع ای     و اضطراب
که ایان کااهش در گاروه ک تارل مشااهده      درحاظی .کاهش یافت

وز نمود کاه متغیرهاای   دار در حاظی برنگردید. این تغییرات مع ی
داری جمعیت ش اختی قبل از مطاظعه در دو گاروه تفااوت مع ای   

آن  باهم نداشت د و ب ابراین احتمال ای که این تغییارات ناشای از  
 گردد.متغیرها بود باشد م تفی می

های درمان فراش اختی بر مب ای مدل فراش اختی وظز از شیوه
ت تبادیل و برطارف   غیر دارویی اسات کاه جها    هاینوین درمان

ی ش اختی شاکل گرفتاه اسات و باه بیاان      کردن خلأهای نظریه
ی هاایی کاه اظایس و باق در نظریاه     وارهتر، باورهاا و طارح  واضع

  هایی فراش اختیتوان د عاملاند، میکرده دیها تأکبر آن ش اختی
ای را شاکل  های مقابلاه ی ارزیابی و پاسخباش د که توجه به شیوه

ود باعث افازایش باورهاای م فای عماومی گردناد. ایان       داده و خ
رویکرد باظی ی موجب تعمیق درمان شده و به متخصصان بااظی ی  

ای آموزش ده د که بتوان د با شیوه مارانشانیک د تا به بکمق می
متفاوت، افکارشان را شکل ده د و به جاای چااظش باا باورهاای     

عث افزایش ایان باورهاا   های ناسازگار را که باناکارآمد، فراش اخت
 [.۵شود، تغییر ده د ]می

دار نمرات بیماران ]گروه آزمون نسبت به گاروه  کاهش مع ی
و همچ ین  هاعلامم اختلال بدشکلی بدن و اضطراب آنشاهد[ در 

ی خاط  از مرحله بهبود و افزایش نمرات تصویر بدنی این بیماران،
ی مداخلااه ، دظیلاای باار اثربخشاایآزمااونپااسی پایااه تااا مرحلااه

 تصویربدنی، اضاطراب و علامام بیمااران مباتلا باه      فراش اختی بر
هاای مب ای بار    باشد. ایان نتاای  یافتاه   اختلال بدشکلی بدن می

کارایی درمان فراش اختی بر درماان اخاتلالات هیجاانی را تامیاد     
هایی مب ی بار اثربخشای مادل فراشا اختی بار      ک د و با یافتهمی

هااای از علاات [.16 ،1۹ ،12شااد ]باهااا، هماه ااگ ماایوسااوا 
 -1توان این موارد را ذکر کرد. ی فراش اختی میاثربخشی مداخله

 -2اثربخشی بر روی راهبردهاای ک تارل فراشا اختی نادرسات،     
اثربخشی مداخله بار روی باورهاای فراشا اختی م فای و مثبات      

باورهای م فی مثل بااور باه خطرنااک و ترسا اک باودن افکاار       )
شکلی ظاهر و باورهای مثبت مثال اعتقااد باه مفیاد     مربوط به بد

بودن افکار مربوط به بدشکلی یا اعتقاد به این که افکار مربوط باه  
شوند تا از زشتی و بدشاکلی ظااهر جلاوگیری    بدشکلی باعث می

 .(شود

ی فراش اختی عالاوه بار م تاوای افکاار، باه فرآی اد       مداخله
، (پردازش اطلاعات پشیری درمثل عدم انعطاف)پردازش اطلاعات 

مثل هوشیاری بیش از اندازه )چگونگی دریافت اطلاعات از بیرون 
مثل )و چگونگی برونداد اطلاعات  (به توجه دیگران نسبت به خود

رفتارهای ایم ی( توجه فزای اده دارد. یکای از امتیاازات پاژوهش     
 .باشدحاضر، نوآوری آن می

 ها و پیشنهاداتمحدودیت
عادم پیگیاری نتاای     تاوان باه   ی آن میهااز م دودیت یکی

طور که در مقدماه ذکار شاد باه     باشد. همانحاصل از مطاظعه می
دظیل روشن نبودن نتاای  حااد حاصال از ایان مداخلاه، طراحای       

م ظور ارزیابی اثرات حاد و ابتادامی باود و بررسای    مطاظعه فقط به
هش تواند از پیش هادات حاصل از ایان پاژو  پایایی این تأثیرات می

مقایساه باا    عدمکرده و م دود بودن نمونه به افراد ت صیل باشد.
ز ا زمان و یا موازی،صورت همدارودرمانی بههای دیگر مثل درمان

شوند کاه پیشا هاد   های دیگر این مقایسه م سوب میم دودیت
همچ این  . گردد در مطاظعات بعدی مورد ملاحظه قرار گیرناد می

دیگر اختلالات مقاوم راش اختی برای شود که درمان فپیش هاد می
 نیز بررسی شود. هادرمانبه سایر 

 گیرینتیجه
باشاد کاه   به طور کلی نتای  پژوهش حاضر حاکی از آن مای 

مداخله فراش اختی در کااهش اضاطراب و ساایر علامام بیمااران      
علاوه بر بهبود تصاویر  باشد و بهاختلال بدشکلی بدن اثربخش می

تاوان ایان درماان را    ز تأثیر به سزایی دارد و میبدنی این افراد نی
ع وان درمانی مثثر در کااهش اخاتلالات ذکار شاده در مراکاز      به

 درمانی به کار بست.
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اختلالات  های مقابله درآگاهی و سبککننده ذهنبینینقش پیش

 بالینی دانشجویان
 

 2اعظم فرح بیجاری، *1منصوره شفقی
 
 ، تهران، ایران. )نویسنده مسئول(ی بالینی دانشگاه الزهراشناسروانکارشناس ارشد  .1
   ، تهران، ایران.ی دانشگاه الزهراشناسروان گروه اریاستاد. 2

 
 دهیچک

 هنا  ماابهنآ آننان   آگناهی و سن    بینی اختلالات بالینی دانشجویان بر اساس ذهن  پیش هدف پژوهش حاضر مقدمه:

 باشد.  می
باشند کنآ تعنداد    : جامعآ آمار  ای  پژوهش کهیآ دانشجویان ماطع کارشناسی دانشگاه فنی مهندسی گهپایگان میروش
آگناهی،  آور  اطلاعنات سنآ پرسشننامآ ذهن     جهن  جمنع   گینر  در دسنترس انتبناد شندند.    نفر بآ روش نمونآ 222
ها  ماابهآ و خلاصآ علائم مرضی، مورد استفاده قرار گرف . ای  تحاین  ا  ننوه هم سنتگی بنوده و بنرا  تحهین        س  

 ها هم ستگی پیرسون و رگرسیون خطی مورد استفاده قرار گرف .آمار  داده

آگناهی بنا اخنتلالات    هنا  ذهن   جز عام  مشاهده تمام مؤلفنآ آها  ای  پژوهش نشان داد بتحهی  داده نتایج:
ها  ماابهآ، ماابهآ مسئهآ مدار بنا بنرو  اخنتلالات بنالینی رابطنآ      منفی معنادار داشتآ و ا  بی  س   بالینی رابطآ
اد عمن   چننی  نشنان د  ها همو ماابهآ هیجان مدار و اجتناد مدار رابطآ مث   معنادار داشتند. یافتآ منفی معنادار

وارینان    %6/53 تواننند ها  ماابهآ مسئهآ مدار و هیجان مدار منی آگاهی( و س  ها  ذه آگاهانآ )ا  مؤلفآ
 اختلالات بالینی را ت یی  کنند.

شود کنآ درمنانگران ا  راه ردهنا  ماابهنآ و     ها  پژوهش، توصیآ میبا توجآ بآ یافتآگیری: بحث و نتیجه
 ریز  درمان اختلالات بالینی استفاده کنند.آگاهی در طرحها  ذه تمری 
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 .98-89، صص.: 1583، بهار و تابستان 26، پیاپی 1، شماره 14، دوره )دانشور رفتار( تیصو شخ ینیبال یشناسروانپژوهشی  –دوفصهنامآ عهمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 1, Serial 26, Spring & Sumer 2016, pp.: 89-98. 

 مقدمه  
قرار گرفته است توجه یکی از موضوعاتی که اخیراً مورد توجه 

در مقابلهه بها   عنهوا  یهت تواندنهشن خهناختی     آگاهی بهه به ذهن
بهه رریقهی   توجهه کهرد    » به معنانآگاهی است. ذهنمشکلات 

 اسهت و از « غیر قضاوتیخاص، معطوف به هشف، در زما  حال و 
بهران پهرورآ آگهاهی و بیهنش اجهرا      تهاکنو    پیش سال 0022
 [.0، 1خود ]می

در هر لحظه از حالت ذهنی خودآگاهی داخهته  ذهن آگاه  فرد
کنهش  مهی اآ متدرکه   هان مختلف ذهنیبه خیوها و توجه خود ر

[3.] 
آگاهی( به رویشاد در )ذهن یقضاوت ریاز لحاظ نظرن، توجه غ

، منجهر بهه ارتقهان    خهود قلدهشاد مهی  آور استرسی که حال وقوع
خههود در فههرم مههی  [.4گههردد ]مههیخههناختی به یسههتی روا 

توانهش از  ازحش با مشکلات میآگاهی فرد با درگیر نشش  بیشذهن
و راهی منطقی بران رههایی   ردهها نگاه کهان مختلف به آ جنبه
آگهاهی و  . مطالعات چنشن به بررسی رابطه ذهنها بینشیششاز آ 

 انشداده نشا  مطالعات این .انشخناختی پرداختههان روا پریشانی

 تهر پهایین  خودمختارن و سطوح از نتربالا سطوح آگاهیذهن که

 [.7، 6، 0] کنشبینی میپیش را عدلکرد در ناخوخاینش عارفه
 منظوربه ها در این حیطهپژوهش اکثر هان اخیر،در ری سال

 "بهر مطالعهات   آگهاهی ذههن  بر مبتنی مشاخلات اثربخشیارزیابی

 ایهن  پژوهشهی  سهیر  [ این8است ] متدرک خشه " بالینی مشاخله

 :دهشمی قرار خطاب مورد را لسؤا

 "انش؟اثربخش آگاهیذهن بر مبتنی مشاخلات آیا"

 بهود   مهؤثر  بهر  مبنهی  نویشبخشهی  نهها داده هها بررسهی  در

 و جسدی روانی علائم درما  نبرا آگاهیذهن بر مبتنی مشاخلات

 پژوهشی سیر این که است واضح[. 11، 12، 9است ] خشه حاصل

 خناختیروا  مشاخله عنوا به  "آگاهینذه" اعتبار تائیش منظوربه

 بهین  در خهشه  کنتهرل  بهالینی  هانکوخش و است نضرور مؤثر،

 گیهرن جههت  حهال، بهااین  .یابهش  ادامه بایش گوناگو  هانجدعیت

 :است مهم آینشه تحقیقات نا بر انشازه هدا  به ندیگر

 کننش؟کارمی چگونه واقعبه آگاهیذهن بر مبتنی مشاخلات

 مههارت  یهت  عنهوا  بهه  آگهاهی ذههن  بهر  بهالینی  نکاربردها

 متغیهر  یت عنوا به را آ  توا می اما کنش،می تدرک  پذیرآموزآ

 ارزیهابی  گ ارخهی  خهود  پرسشهنامه  از استفاده با که نی  انزمینه

 به هاییگ ارخی خود چنین اگرچه[. 9]کرد  سازنمفهوم خودمی

 امها  انهش، حسهاس  آگهاهی ذههن  خهشیش  آمهوزآ  از ناخی تغییرات

 سهطوح  ههایی آمهوزآ  چنهین  بهشو   کهه  دارد وجهود  نخهواهش 

 [13، 10مانهش ] مهی  بهاقی  پایشار نسبتاً زما  رول در آگاهیذهن
 از آگاهی به ربیعی گرایش در افراد رسشمی نظر به بشین ترتیب،

 قضهاوتی  غیهر  و بهاز  رریه   بهه  خود لحظهلحظه نهشیار تجربه

 به را آگاهیذهن گ ارخی، خود بییا اعتبار نهابررسی .انشمتفاوت

 اسهت  کرده مرتبط خناختی و نرفتار نمتغیرها از وسیعی ریف

 دهنشمی بازتاب را آگاهیذهن فرضی پیامشهان که

 خناختیروا  نالگو منظور ترسیمبه هاییتلاآ اخیراً گرچه

 آگاهیذهن از مفهومی مشل است و چنشین خشه انجام آگاهیذهن

 خشه مطرح پشیشه این از هان مختلفجنبه د کر روخن منظوربه

نیاورده است  به دست کامل تجربی اعتباربخشی یتهیچ اما است
 و سهازن مفههوم  نبهررو  توافه  کلهی   خهاص  روربه [ و10، 14]

 نشارد. وجود آگاهیذهن کرد  عدلیاتی

 ههان مؤلفه رابطه بررسی به انشکی نهاپژوهش این بر علاوه

 و قضاوت عشم عدل آگاهانه، کرد ، وصیفت آگاهی )مشاهشه،ذهن
 ما به توانشمی امر این انش؛روانی پرداخته اختلالات با واکنش( عشم

 اختلالات بالینی و آگاهیذهن رابطه در درگیر سازوکار تعیین در

توانش به هان بیشتر در این زمینه میلذا انجام پژوهش .کنش کدت
ههان مبتنهی بهر    ز درمها  خناسایی عوامل مؤثر در تغییر حاصله ا

هها کدهت کنهش و    هان تغییر در این درما و مکانیسم آگاهیذهن
دار کهرده و  آگاهی را جههت بشین ترتیب مشاخلات مبتنی بر ذهن

 و آگاهیذهن سازه زمینه در پژوهش تر سازد علاوه برا اثربخش
 بهه  خهناختی روا  ههان سهازه  دیگهر  با آ  نروابط ساختار کشف

 کنشمی کدت دانش از حیطه ینا خش  ترغنی
از دیگر عواملی که بر چگونگی برخهورد بها مشهکلات و بهروز     

، سهبت مقابلهه  اختلالات بالینی تأثیر دارد سبت مقابله فرد است. 
در پاسخ به مشکلات روزمره و یا وقایع مههم زنهشگی   فرد  رویکرد

زا و هیجانات منفی است و چگونگی واکنش او به رویشادهان تنش
دو نهو  سهبت مقابلهه     ابتهشا  [.16کنهش ] ه با آ  را تعیین میهدرا

مسئله مشار و سبت مقابله هیجا  مهشار و سه س سهبت مقابلهه     
عنوا  مطرح گردیش که از آ  به ادبیات این حوزه مشار دراجتناب 

 [.18، 17برنش ]گری  یا دورن از منابع فشار نام می
مقابلهه بها    ههان گرچه مطالعات زیادن به بررسی رابطه سبت

انهش و اغلهب مقابلهه هیجها  مهشار را بها       اختلالات بالینی پرداخته
بهه اخهتلالات    اف ایش ابتلا و مقابله مسئله مشار را با کاهش ابهتلا 

ها در زمینه مقابله اجتناب مهشار  انش اما یافتهبالینی مرتبط دانسته
متناقض است. بران مثال برخی مطالعات به رابطه مثبهت مقابلهه   

[ امها در  19کردنهش ] ناب مشار با بروز اختلالات بالینی اخهاره  اجت
[. ازآنجاکههه 02نبههود ]هههان دیگههر ایههن رابطههه معنههادار پههژوهش
عنوا  یکهی از عوامهل حفها تی در برابهر     هان مقابله فرد بهسبت
کنش خناخت دقی  رابطه آ  بها  خناختی عدل میهان روا آسیب

ههان بیشهتر   ش. لذا پژوهشرساختلالات بالینی ضرورن به نظر می
 تهر شیپه توانش کارگشا باخش. با توجه به آنچه که در این زمینه می

ههان ایهن   ذکر خش و هدچنین مطالعهات صهورت گرفتهه فرضهیه    
 صورت زیر تشوین گشت.پژوهش به

 آگاهی و اختلالات بهالینی در دانشهجویا  رابطهه    بین ذهن
 وجود دارد.

 لینی در دانشهجویا   هان مقابله و اخهتلالات بها  بین سبت
 رابطه وجود دارد.

 تواننش علائهم  هان مقابله میآگاهی و سبتهان ذهنمؤلفه
 بینی کننش.اختلالات بالینی را پیش
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 بیجار  و منصوره شفایفرح   اعظم                                                                                   .........ها  ماابهآآگاهی و س  کننده ذه بینیناش پیش

 روش
 نوع پژوهش

 پژوهش حاضر توصیفی با تأکیش بر هدبستگی است. نو 
 آزمودنی 

جامعه آمارن این پژوهش کلیه دانشجویا  مقطع کارخناسی  
باخهش کهه در سهال تحیهیلی     فنی مهنشسی گل ایگا  میدانشگاه 

گیهرن ایهن   باخنش. روآ ندونهه مشغول به تحییل می 93-1390
پژوهش از نو  تیادفی است. حجهم ندونهه مکفهی بها قهرار داد       

نفر بودنهش   002تعشاد کل دانشجویا  کارخناسی این دانشگاه که 
 002، %90سهطح معنهادارن    نظر گهرفتن در فرمول کوکرا  و در 

منظور لحاظ کرد  موارد پهرت حجهم ندونهه    به دست آمش. به نفر
اف ایش یافت. پس  040به عشد  هاو پرسشنامهاف ایش یافت  12%

 تیه نهاههان نهاقد در   ها و حذف پرسشنامهاز تکدیل پرسشنامه
عهلاوه در  نفر دانشجون دختر و پسر وارد پژوهش خشنش. بهه  000

لاتی در مههورد ارلاعههات قسههدت فوقههانی اولههین پرسشههنامه سههؤا
هها حاصهل   دموگرافیت افراد خامل سن، جنس، وضعیت تأهل آ 

 ز  نفهر  122 و مرد نفر 100 ندونه ناعضا نفر 000در بین خش. 

خهامل   را ندونه %40 و زنا  %00 مردا  به عبارتی حضور داختنش
( %6/30ساله ) 18ها، آزمودنی بیشترین تعشاد چنینهم .خشنشمی
( بهوده،  %8/1سهاله )  04 یسهن  ریهف  به مربوط عشادت ترینکم و
 %0/93 حاضهر  ندونهه  در تجهرد  درصش و مجرد هاآزمودنی یشترب

 باخش.می
 ابزارهای پژوهش

 گیرن استانشارد استفاده خش.در این پژوهش از سه اب ار انشازه
این پرسشهنامه توسهط بهائر،     :1 آگاهیپرسشنامه ذهن -1

ی گردیش. معرف 0226تونی در سال میر و اسدیت، هاپکین ، کریت
 گویهه  39آگاهی را بر اسهاس  مؤلفه متدای  از ذهن 0این مقیاس 

ها خامل مشهاهشه، توصهیف   دهش. این مؤلفهمورد سنجش قرار می
کرد ، فعالیت هدهراه بها آگهاهی، عهشم قضهاوت و عهشم واکهنش        

آگاهی داران ثبات درونی ی ذهنوجهپنج[. مقیاس 01باخنش ]می
چنهین قابلیهت   انهش ههم  ها با یکشیگر مهرتبط ست و مقیاسخوب ا
[. روایهی و پایهایی نسهخه    00دارد ]بینهی سهایر متغیرهها را    پیش

بهه دسهت آمهشه     1392در  فارسی این پرسشنامه توسط کلانترن
گویه حذف خش و  7هان تحلیل عاملی، است که در نتیجه بررسی

 سههؤال را خههامل گشههت.  30نسههخه فارسههی ایههن پرسشههنامه   
ان لیکهرت  گ ینهه  0وسیله مقیهاس  گذارن این پرسشنامه بهندره

، 0عهشد  ، بنهشرت  1رورن که بهه هرگه  عهشد    گیرد بهصورت می
تعله    0و هدیشهه عهشد    4، اغلب اوقات عشد 3گاهی اوقات عشد 

سازه این پرسشنامه، از تحلیل عاملی  گیرد. بران تعیین رواییمی
رخش واریدهاکس اسهتفاده   هان اصلی هدراه بها چه  به روآ مؤلفه

خشه است. نتایج تحلیل عوامل، استقلال پنج عامل را مورد تائیهش  
درصش واریانس کل ندونهه   40داده و پنج مؤلفه در مجدو  حشود 

بهران عامهل     0226در [. بائر و هدکارا  01دهنش ]را توضیح می
، بهران  87/2 فیتوصه ، بهران عامهل   81/2 نآلفها مشاهشه ضریب 

                                                      
1 Five Facet of Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

و بهران   82/2، بران عامل عهشم واکهنش   90/2وت عامل عشم قضا
و پایهایی کهل را نیه  از رریه       88/2عامل عدل توأم بها آگهاهی   

انهش. در پژوهشهی دیگهر    گ ارآ کرده 88/2ضریب آلفان کرونباخ 
اسهت  گه ارآ خهشه    %93تها   %77آلفان کرونباخ بین  بیضر  ین
[. در نسخه فارسی نی  بران عامهل مشهاهشه، ضهریب آلفهان     03]

، 60/2، بران عامل عهشم قضهاوت   81/2، بران عامل توصیف 60/2
به  77/2و بران عامل عدل آگاهانه  63/2بران عامل عشم واکنش 

[. در پهژوهش حاضهر نیه  ضهریب آلفهان      01اسهت ] دست آمشه 
، بران عامهل مشهاهشه   80/2کل سؤالات پرسشنامه  کرونباخ بران

، بهران  80/2نهه  ، بران عدل آگاها87/2، بران عامل توصیف 60/2
 به دست آمش. 67/2و بران عشم واکنش  73/2عشم قضاوت 

ایهن  : 2های مقابلهه انهر ر و پهار ر   پرسشنامه سبک -0
منظههور سههنجش توسههط انههشلر و پههارکر بههه 1992پرسشههنامه در 

 ( درسهالا  هان مقابله با استرس افهراد )نوجوانها  و به ر    سبت
 زا و بحرانی ساخته خش.هان استرسموقعیت

ماده یکهی از ابه ار مهورد اعتدهاد بهران       48این پرسشنامه با 
خهود و سهه زمینهه اصهلی     هان مقابله محسوب میسنجش سبت
 ان )مقابله مسهئله مهشار، مقابلهه هیجها  مهشار و     رفتارهان مقابله

گذارن ایهن  [. ندره04-00خود ]مقابله اجتناب مشار( را خامل می
( صهورت  0) ادیزا خیلی ( ت1هرگ  )لیکرت از  پرسشنامه در ریف

ان را در آیهتم سهه زمینهه اصهلی رفتهار مقابلهه       48گیرد. این می
آیهتم   16آیتم مهورد مسهئله مهشارن،     16 ن کهروربهگیرد برمی

سهنجنش  آیتم مورد رفتار اجتنابی را مهی  16مورد هیجا  مشارن، 
 1جهشول   در .انهش خهشه صورت ناهدگنی در سؤالات پخهش  که به
 ها آمشه است.از مقیاس ن هر یتهاماده

 مقابله هایسبک یهامقیاس از یک هر های. ماده1جرول 
 هامقیاس از هریت هانماده مقیاس
 مقابله
 مشارمسئله

1،0،6،12،10،01،04،06،07،36،39،41،40،43،46،47 

 مقابله
 مشارهیجا 

0،7،8،13،14،16،17،19،00،00،08،32،33،34،30،38 

 مقابله
 مشاراجتناب

3،4،9،11،10،18،02،03،09،31،30،37،42،44،40،48 

ضریب پایایی پرسشنامه مقابله با فشار روانهی بهران ههر سهه     
گه ارآ   90/2تها   80/2سبت در هر دو گروه دختر و پسهر بهین   

[. در ندونه ایرانی نی  ضریب پایهایی بهران سهبت    18است ]خشه 
 77/2مشار و اجتناب  84/2مشار ، هیجا  87/2مقابله مسئله مشار 

[. در پژوهش حاضهر نیه  ضهریب آلفهان     06است ]محاسبه خشه 
، 83/2، مقابله هیجا  مشار 88/2کرونباخ بران مقابله مسئله مشار 

 به دست آمش. 78/2مشار مقابله اجتناب 
پرسشهنامه خلاصهه   : 3پرسشنامه خلاصه علائم مرضی -3

اسهت کهه   « 4اس. سهی. ال. نهود  »علائم مرضی حاصل پرسشنامه 
خناختی در جدعیت افراد بسهترن در  ان ارزیابی مشکلات روا بر

                                                      
2 The Coping Inventory for Stressful Situation (CISS) 
3 Brief symptom inventory (BSI-18) 
4 SCL 90 
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خهود. نسهخه کوتهاه ایهن     بیدارستا  و غیر بسترن بکار برده مهی  
سؤال است که علائدی را که ری یت هفتهه   18پرسشنامه خامل 

ههان هیجهانی و   گیرد این پرسشنامه نشهانه انش، انشازه میرخ داده
  مثال عیبانیت یا لرزآ عنوابهاضطراب )جسدانی که مرتبط با 

احساس غدگینی و مستعش افسردگی ) یافسردگدرو  بش ( و 
زیهر مقیهاس    3[. ایهن پرسشهنامه   07کنهش ] بود ( را ارزیابی می

سهؤال   18واسهطه  )اضطراب، افسردگی و جسدانی سهازن( را بهه  
سهؤال اختیهاص    3هها  سنجش که به هر یت از این زیر مقیاسمی

 [.08است ]داده خشه 

پرسشنامه بر اساس آلفان کرونبهاخ در ههر    یایی درونی اینپا
ی سهازن در  و جسهدان یت از سه زیر مقیاس اضطراب، افسردگی 

است برآورد گردیشه  89/2و بران کل سؤالات  8/2تا  74/2دامنه 
سهؤال در   18[. در ندونه ایرانی می ا  آلفان کرونبهاخ بهران   08]

محاسهبه خهشه    929/2و بران کل آزمو   929/2تا  897/2ریف 
[. در پژوهش حاضر ضریب آلفان کرونباخ بهران عامهل   07است ]

، بهران عامهل   83/2، بران عامل افسهردگی  77/2جسدانی سازن 
 به دست آمش. 92/2و بران کل آزمو   79/2اضطراب 

 ها شیوه تحلیل داده
ههان پهژوهش از ضهریب    ها و آزمو  فرضیهبران تحلیل داده

 گام استفاده خش.بهلیل رگرسیو  گامهدبستگی پیرسو  و تح

 . حراقل، حرا ثر، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جرول 

 خطان استانشارد میانگین حشاکثر ندرات حشاقل ندرات متغیرها

 36/14 16/120 139 07 آگاهیذهن
 29/02 10/13 02 0 مشاهشه
 1/6 63/06 42 8 توصیف

 40/0 16/06 42 8 عدل آگاهانه
 00/4 31/18 32 6 عشم قضاوت
 69/3 91/17 08 7 عشم واکنش

 09/9 79/04 77 02 مقابله مسئله مشار
 94/9 74/47 70 00 مقابله هیجا  مشار
 48/9 64/43 70 19 مقابله اجتناب مشار

 11/0 10/7 03 2 افسردگی
 47/4 09/0 19 2 اضطراب

 18/4 31/4 17 2 جسدانی سازن

 
 نتایج
خههود در بههین مههی مشههاهشه 0جههشول رههور کههه در هدهها 

آگهاهی  ههان ذههن  دانشجویا  بیشترین میانگین در زیهر مقیهاس  
و کدترین آ  مربوط به مشاهشه  63/06مربوط به توصیف، برابر با 

باخش. حهشاکثر میهانگین در سهبت مقابلهه     یم 10/13با میانگین 
آ  مربهوط  و حشاقل  79/04مربوط به مقابله مسئله مشار، برابر با 
چنهین در  باخش؛ ههم می 64/43به مقابله اجتناب مشار با میانگین 

بهیش از سهایر    10/7بین دانشجویا  ابتلا به افسردگی با میانگین 
 در 31/4اختلالات و می ا  ابتلا به جسدانی سهازن بها میهانگین    

 خود.کدترین حش مشاهشه می
ه وجهود  آگاهی و اختلالات بالینی رابطه فرضیه اول: بین ذهن

 دارد.
ان قهرار  ازآنجاکه متغیرهان مورد بررسهی در مقیهاس فاصهله   

داختنش بران سنجش هدبستگی از ضهریب هدبسهتگی پیرسهو     
هان لازم بران آزمهو   فرممنظور بررسی پیشاستفاده گردیش. به
ها مهورد  آزمو  نرمال بود  و خطی بود  داده ضریب هدبستگی،
 بررسی قرار گرفت.

 

 آگاهی، مشاهره، توصیف، عمل آگاهانه، عرم قضاوت، عرم وا نش و اختلالات با ینی، افسردگی، اضطراب و جسمانی سازیستگی بین ذهن. همب3جرول 
 12 9 8 7 6 0 4 3 0 1 متغیرها

          1 آگاهیذهن 1
         1 **34/2 مشاهشه 0
        1 **00/2 **70/2 فیتوص 3
       1 **30/2 /230 **74/2 آگاهانه عدل 4
      1 **40/2 *-16/2 -20/2 **00/2 قضاوت عشم 0
     1 29/2 **37/2 **41/2 11/2 **60/2 واکنش عشم 6
    1 **-33/2 ** -07/2 **-02/2 **-00/2 -22/2 **-46/2 بالینی اختلالات 7

   1 / **88 **-36/2 **-09/2 **-49/2 **-07/2 22/2 **-48/2 یافسردگ 8
  1 **70/2 **89/2 **-31/2 **-03/2 **-43/2 **-01/2 -234/2 **-41/2 طراباض 9
 1 **62/2 **03/2 **82/2 *-16/2 *-16/2 **-38/2 *-10/2 20/2 **-09/2 ی سازنجسدان 12

* p<0/05, ** p<0/01 
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آگاهی با ندره کهل  حاکی از آ  است که ذهن 3نتایج جشول 
 r=، 2221/2-09/2دار دارد )اختلالات بالینی رابطه منفهی معنها  

p<آگاهی با کاهش اختلالات بالینی ( بشین معنا که اف ایش ذهن 

آگاهی با افسردگی، اضهطراب و  هدراه است، علاوه بر آ  ذهن
رابطهه معنهادار منفهی     >p 2221/2جسدانی سازن نی  در سطح 

چنهههین تدهههام ههههم (=r-09/2و  =r= ،41/2-r -48/2دارد )

ج  مؤلفه مشاهشه با افسردگی، اضهطراب  هی بهآگاهان ذهنمؤلفه
و جسدانی سازن ارتباط دارنش. بها توجهه بهه مطالهب ذکهر خهشه       

 خود.فرضیه اول تائیش می
هان مقابله و اخهتلالات بهالینی رابطهه    فرضیه دوم: بین سبت

 وجود دارد. 

 سازیمرار و اختلالات با ینی، افسردگی، اضطراب و جسمانی ی بین مقابله مسئله مرار، مقابله هیجان مرار، مقابله اجتنابهمبستگ .4جرول 
 7 6 0 4 3 0 1 متغیرها

       1 مسئله مشار مقابله .1
      1 *-10/2 هیجا  مشار مقابله .0
     1 **31/2 11/2 اجتناب مشار مقابله .3
    1 *14/2 **49/2 **-34/2 بالینی اختلالات .4
   1 / **88 10/2 **46/2 **-37/2 یافسردگ .0
  1 **70/2 **89/2 10/2 **48/2 **-32/2 اضطراب .6
 1 **62/2 **03/2 **82/2 13/2 **30/2 **-19/2 سازنیجسدان .7

* p<0/05, ** p<0/01 

ههان  آیش از بهین سهبت  برمی 4جشول رور که از نتایج هدا 
ره کل رور معنادارن رابطه منفی با ندمقابله، مقابله مسئله مشار به

-37/2) یافسهردگ (، >r=، 2221/2 p-34/2) ینیبهال اخهتلالات  
r=، 2221/2 p<( اضطراب ،)3/2-r=، 2221/2 p< و جسدانی )
( دارد، از ررفی مقابله هیجا  مشار >r=، 223/2 p-19/2) نساز

(، >10/2r=، 2221/2 p) ینیبههالنیهه  بهها ندههره کههل اخههتلالات 
 ،=46/2r) یدگافسهر (، >30/2r=، 2221/2 p) نسهاز جسدانی 
2221/2 p< و )( 48/2اضطرابr=، 2221/2 p< رابطه مثبت و )

 معنادار دارد، مقابله اجتناب مشار صرفاً با ندره کل اختلالات 

(؛ >146/2r=، 209/2 pبالینی رابطه مثبت معنادار داخهت ) 
 خود.با توجه به آنچه ذکر گردیش فرضیه دوم تائیش می

تواننهش علائهم   ان مقابله میهو سبت آگاهیذهن فرضیه سوم:
 بینی کننش.اختلالات بالینی را پیش

بران آزمو  این فرضیه از ضریب مشل رگرسیو  چنش متغیره 
گهام در  بهه گام استفاده گردیش ازآنجاکه خهیوه گهام  بهبه خیوه گام

بینی متغیر وابسته، واریانس مشترک متغیرههان مسهتقل را   پیش
گام ترجیح داده خش. نتایج حاصل بهگیرد خیوه گامنی  در نظر می

 بیا  خشه است. 4در جشول 

 های مقابلهآگاهی و سبکهای ذهنبینی اختلالات با ینی بر اساس مؤ فه. پیش5جرول 

 سطح معنادارن F تنظیم خشه R R2 متغیرهان داخل معادله گام

 2221/2 74/76 000/2 029/2 عدل آگاهانه 1

 2221/2 09/07 337/2 086/2 مقابله هیجا  مشار 0

 2221/2 74/41 306/2 624/2 مقابله مسئله مشار 3

 
ههان  آگهاهی و سهبت  دهش که ذههن نشا  می 0نتایج جشول 

بینی اختلالات بالینی، افسهردگی، اضهطراب و   مقابله قادر به پیش
ههان عدهل آگاهانهه،    باخنش، در این بین مؤلفهه سازن میجسدانی

بینهی  بلهه مسهئله مهشار قهادر بهه پهیش      مقابله هیجا  مهشار و مقا 
واریهانس اخهتلالات    %6/30 رفتهه ههم نروباخهنش و  اختلالات می

 .کننشیمبالینی را تبیین 

 گیریبحث و نتیجه
بینی اختلالات بهالینی دانشهجویا    پیش هشف پژوهش حاضر

باخهش. نتیجهه   مهی  هان مقابلهه آنها   آگاهی و سبتبر اساس ذهن
جه   ههان آ  بهه  آگاهی و مؤلفهذهن دهشپژوهش حاضر نشا  می

مؤلفه مشاهشه با اختلالات بالینی رابطه منفی معنادار دارد. نتهایج  
ها هدخوانی دارد و پژوهش هان سایر پژوهشاین پژوهش با یافته

هها  [. ایهن پهژوهش  31، 32، 09، 7] شیه نگردی مشاهشه ناهدخوان

اهش آگاهی با افه ایش به یسهتی ذهنهی، که    نشا  دادنش که ذهن
خهناختی کدتهر و   ن روا ریپهذ بیآسه خهناختی،  ههان روا  نشانه

 تنظیم رفتارن مؤثرتر مرتبط است.
هان ها و حسرسش مشاهشه پایشار تفکرات، هیجا به نظر می

ههان خهرری   دهی اتوماتیت یا واکنش به خهیوه بشنی بشو  پاسخ
روانی را پشیش آورد کهه در آ    "فضان تنفس"خشه هدیشگی، یت

 در مورد افکار، احساسات و احساسات بشنی، مفاهیم قضاوت 
ها و رفتارههان آموختهه خشه/هدیشهگی متوقهف     مرتبط با آ 

ههان  خهود. از ایهن مههارت   ها تجشیش نظر مهی خشه و در مورد آ 
عنوا  بازدریافت یا بازخناخت هان گوناگو  بهخناختی در پژوهش

 [.34، 33، 30خود ]نام برده می
دلیل ناخوخاینش بود  این تجهارب درونهی،    از سویی دیگر به

واسطه منحرف کرد  توجهه  ها بهان از آ صورت فعالانهمعدولاً به
گیهرن از  منظهور پهیش  خود و فرد بهه از تجربه درونی اجتناب می
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هها و یها اخهیا    وسیله دورن گ ینی از افراد، مکا اضطراب آینشه به 
صهورت  ضطراب بهه آگاهی، ادهش. در ذهنمرتبط واکنش نشا  می

خود و به آ  با باز بود  کنجکاون و پهذیرآ  عامشانه نگریسته می
ان با محتهوان  [. چنین مواجهه هدیشگی30خود ]پاسخ داده می

هان مبتنی بهر تهرس هدچهو     ذهن منجر به از بین رفتن واکنش
آگهاهی بها   [. درواقع این جنبه از ذهن36خود ]مقابله اجتنابی می

ان از اخهتلالات در  ه درونهی کهه بهران گسهتره    هان مواجهدرما 
 رسشمی نظر به[. 37خود ]انش، مقایسه میمراک  بالینی موردتوجه

ارلاعات فرد به چنهش   پردازآ بر سیستم ناثرگذار با آگاهی،ذهن
 اعدهال  خهناختی روا  اخهتلالات  کهاهش  در را خهود  نقش رری 

 پهردازآ  خیوه ننیرومنش و خش  فعال سبب آگاهیکنش: ذهنمی
 تسههیل  را خهناختی  نخشه و از ایهن رریه  بازسهاز    فراخناختی

 پردازآ بر ناسازگارانه فراخناختی نباورها تأثیر کنش، از ررفیمی

 بشو  بیرونی و درونی تهشیشهان از را فرد و برده بین از را مستقیم

 آگهاه  نفکهر  نشخوار و نگرانی ناسازگارانه هانسبت ساختن فعال
 را تهشیهش  بهه  دههی پاسخ پذیرانعطاف هانخیوهکنش هدچنین می

 ههشایت  و کنتهرل  نبرا را هان فراخناختیسازد و ررحمی فراهم

 [.38سازنش ]می نیرومنش خناخت
دهش، عهادت  آگاهی توانایی تحدل پریشانی را اف ایش میذهن

کنهش و نیه  کهارکرد سهالم     اجتناب از تجارب درونی را متوقف می
ههان  [. از رریه  ایهن مکانیسهم   39دهش ]یذهن /بش  را بهبود م

توانش استرس دریافتی را کاهش دهش و آگاهی میپیشنهادن، ذهن
هان مقابله را بهبود بخشش و بشین ترتیب امکا  ابتلان فرد مهارت

به اختلالات بالینی را کاهش دهش. نکته جالب توجهه در پهژوهش   
آگهاهی و  نهان ذهکه بین عامل مشاهشه از مؤلفه آ  استحاضر 

ان مشاهشه نگردیهش؛ در تبیهین ایهن مهورد     اختلالات بالینی رابطه
هان بنیادین در توا  بیا  کرد که گرچه مشاهشه یکی از مؤلفهمی
آگاهی است اما چی ن که در این میها  اهدیهت بهالایی دارد    ذهن

ان کهه کیفیتهی   دیگر مشاهشهعبارتیکیفیت این مشاهشه است به
ههان بهالینی تأثیرگهذار    باخش بر خهشت نشهانه   غیر قضاوتی داخته

 [.42نشارد ]است و مشاهشه صرف بر خشت اختلالات تأثیرن 
چنین حاکی از آ  اسهت کهه از بهین    نتایج پژوهش حاضر هم

هان مقابله، مقابله مسئله مشار بها اخهتلالات بهالینی رابطهه     سبت
طهه  منفی معنادار و مقابله هیجا  مهشار بها اخهتلالات بهالینی راب    

 مثبت معنادار نشا  داد.
، 30، 19است ]هان دیگر هم سو ها با نتایج پژوهشاین یافته

دهنش ها نشا  مییافته نیمقابله ا[. نتایج حاصل نشا  داد که 41
بینهی  رور معنادارن قادر به پهیش که سبت مقابله هیجا  مشار به

نی   باخش و مقابله اجتناب مشارهان اضطراب و افسردگی مینشانه
با اف ایش اضهطراب و افسهردگی نوجوانها  رابطهه دارد. بهه نظهر       

ههان  ههان مقابلهه رابطهه بهین اسهترس و نشهانه      رسهش سهبت  می
کننهش. هداهنهب بها نظریهه مقابلهه      اختلالات بالینی را تعشیل می

اثههرات استرسههورها در زنههشگی بههه  1984در فههولکدن لازاروس و 
ارد بشین ترتیهب افهرادن کهه    اسناد فرد و توانایی او بران مقابله د
گیرنش به می ا  کدترن قهادر  بیشتر مقابله هیجا  مشار را بکار می

به مقابله سازگارانه با استرسورها هستنش و در نتیجهه اضهطراب و   

کننش و بالعکس مقابله مسئله مشار افسردگی بیشترن را تجربه می
نهین  چ. در پژوهش حاضهر ههم  با بهبود سلامت روانی ارتباط دارد

مقابله اجتناب مشار و اختلالات بالینی رابطهه منفهی معنهادار    بین 
مشاهشه گردیش. مطالعات مختلف در این زمینه نتایج گوناگونی به 
دست آوردنش در این بین برخی به رابطه مثبت معنادار و باقی بهه  
رابطه منفی معنهادار بهین سهبت مقابلهه اجتنهاب مهشار بها بهروز         

رسهش  [. بهه نظهر مهی   44، 43، 19کردنهش ] ه اختلالات بالینی اخار
ههان  عنهوا  یکهی از سهبت   از مقابله اجتناب مشار به کهیدرصورت

ان متعادل استفاده خود به صهورتی کهه فهرد    گونهبالقوه مقابله به
گیهرن از موقعیهت خهود را بهه     بتوانش در موقعیت مقتضی با فاصله

وقعیت ذههن  گر غیر قضاوتی ن دیت کنش، فرد به ممفهوم مشاهشه
آگاه خشه و با بازدریافت موقعیهت سهازگارن بیشهترن بهه دسهت      

یابهش؛ از  آورده و احتدال ابتلان ون بهه فشهار روانهی کهاهش مهی     
ررفی اگر به سبت مقابله غالب فرد تبشیل خود به دلیل آنکه فرد 
امکا  تجربه اصیل موقعیت و پیامشهان آ  را از دسهت داده و در  

گیرد، احتدال مکرر هیجا  منفی قرار میچرخه اجتناب و تجربه 
. یابشتبع آ  اختلالات بالینی اف ایش میابتلان او فشار روانی و به

آگهاهی و  بینی کننشگی ذهنها حاکی از نقش پیشچنین دادههم
ههان  از بین مؤلفهه  باخش.هان مقابله بر اختلالات بالینی میسبت
ه مقابله هیجا  مشار و هان مقابله، عدل آگاهانآگاهی و سبتذهن

 .باخنشبینی اختلالات بالینی میمقابله مسئله مشار قادر به پیش
بر حضور در لحظه حاضر و با جلهوگیرن از  آگاهی با تکیهذهن

خهود  اجتناب خناختی مانع از ابتلان فرد به اختلالات بالینی مهی 
نش تواآگاهی میهان ذهن[. در این میا  عدل آگاهانه از مؤلفه10]
رسهش  بین اختلالات بالینی عنوا  خود بهه نظهر مهی   عنوا  پیشبه

هایی چو  عشم واکنش و پهذیرآ  زمانی که عدل آگاهانه با مؤلفه
افراد را تسهیل سازد. مکانیسهدی کهه    هدراه گردد بهشاخت روانی
سازد بازدریافت نام دارد. از رری  مههارت  این فراینش را مدکن می
ه اختیاص زما  بران نظارت بهر تجربهه یها    باز دریافت فرد قادر ب

ههان عهارفی منفهی    سهازن حالهت  ررفانه، بشو  فعالرویشاد، بی
کنش کهه  [. بشین ترتیب فرد انتخاب می33باخش ]مرتبط با آ  می

مشار پاسهخ دههش و یها در مقابهل     حلآیا به خیوه خودگردا  و راه
سخ دههش.  ان هدیشگی پاهان مقابلهصورت واکنشی با مکانیسمبه

و تکیهه   افتهه یبهبودپذیرن خناختی رفتارن فرد در نتیجه انعطاف
یابهش.  پهذیرن هیجهانی کهاهش مهی    فرد بر رفتار خودکار و واکنش

ههان  چنین از رری  مکانیسم بازدریافت بر سهبت آگاهی همذهن
مقابله فرد تأثیر گذاخته و از یهن رریه  خهیوه واکهنش فهرد بهه       

تأثیر قرار داده و در عهشم ابهتلان او    زا را تحترویشادهان استرس
کنش، بازدریافهت توانهایی ایجهاد    به اختلالات روانی ایفان نقش می
آمی  را تسهیل سهاخته )مقابلهه   فاصله ذهنی از یت واقعه تحریت
هشفدنهش  تهر و  گیهرن آگاهانهه  انفیالی( و در نتیجه یهت تیهدیم  

 سازد.دهی مدکن میمقابله عقلانی( را در پاسخ)
دههش تدایهل بهه    ه بر این زمانی که این فراینهش رون مهی  علاو

زا از بهین  یا اسهترس   یشآمیتهشصورت منفی پردازآ ارلاعات به
خود که این خود نیاز رود و عارفه منفی مرتبط نی  متوقف میمی

صهورت هیجهانی )مقابلهه هیجهانی( و یها      به واکنش نشا  داد  به
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، 36، 33] دههش کهاهش مهی  اجتناب از تجربه )مقابله اجتنابی( را 
 از هان تهشیشکننشه سلامتی افراد ذهن آگاهدر موقعیت[. 40، 43

عنوا  یت مکانیسم نظم به ارزیابی مجشد مثبت نسبت به حوادث
زا را موقعیت اسهترس دهی خناختی استفاده کرده و بشین ترتیب 

 [.47، 46سازنش ]میان منطقی بران خود ایدن گونهبه
ررفانه رویشاد دردنهاک یها   مشاهشه پایشار بی رسشبه نظر می 

کننشه، از رری  اف ایش آگهاهی و تحدهل ایهن احساسهات     ناراحت
تهر را مدکهن سهازد. ایهن     هان مقابلهه متنهو   استفاده از استراتژن

آمی  بشو  واکنش نشا  داد  مواجهه پایشار با رویشادهان تحریت
کنش و اثر میرا بی ها، رفتارهان مقابله اجتنابی خرری قبلیبه آ 

سهازد  ترن را مدکن میدر نهایت استفاده از سبت مقابله انطباقی
کهارگیرن  [. چنانچه در مقابله مسهئله مهشار فهرد بها بهه     47، 36]
توانش به حل مشکل موجود کدت کرده و از هان فعالانه میحلراه

که در مقابلهه هیجها    یدرحال گیرن اختلال جلوگیرن کنش.خکل
ازحش در مورد هیجانات خهود از پهرداختن   د از تأکیش بیشمشار فر

کنش که ایهن امهر بهه    زا خوددارن میمستقیم به رویشادهان تنش
 خود.م من خش  مشکلات منجر می

آگهاهی و خیوصهاً تهأثیر عدهل     با توجه به رابطه مثبت ذههن 
ههان  چنین رابطه معنادار سهبت و هم آگاهانه در اختلالات بالینی

کارگیرن رسش با بهها روانی در افراد به نظر میبروز نشانهمقابله با 
منظور ارتقان کیفیت آگهاهی در لحظهه   آگاهی بههان ذهنتدرین

حاضههر و آمههوزآ راهبردهههان مقابلههه احتدههال ابههتلان فههرد بههه  
ههان روانهی کهاهش    تبع آ  بیدارنخناختی و بههان روا آسیب
 یابش.

 محدودیت ها و پیشنهادات
آزمهو    کهارگیرن بهه  پهژوهش،  این هانز محشودیتیکی ا. 1
 در مرضی علائم آزمو  این ازآنجاکه باخشمی مرضی علائم خلاصه
دقتهی در  سهنجیش، بهران مدانعهت از بهی    مهی  را هفتهه  1 رهول 

 را زمهانی  پاسخگویی پرسشنامه و بالا برد  پایایی تشخید بهازه 
 به دهیاسخپ نبرا گردیش درخواست هاآزمودنی از و دادیم اف ایش

 دهنهش. ازآنجاکهه   قهرار  مشنظر را انهفته 0 زمانی سؤالات فاصله

 گه ارآ  بهالا  یهابی  مطالعات اعتبار در آزمو  این کرونباخ نآلفا

 چنهشا   آ  انهفتهه  3 بازآزمهایی  ضهریب  ( امها 9/2است ) خشه

 نهاپژوهش که خودمی پیشنهاد ( لذا40/2) نبوده است مطلوب
 .صورت پذیرد آزمو  این یابی اعتبار منظوربه نبیشتر

 در مقابله هانسبت و آگاهیذهن رابطه خودمی پیشنهاد. 0

 اخهتلالات  و اضهطرابی  هدچو  اخهتلالات  بالینی اختلالات دیگر

 رری  مکانیسهم  از آگاهیذهن مؤثر نقش نایفا به دلیل خورد 

 نخطاهها  ،نفکهر  نشهخوار  ههان چرخهه  خکسهتن  در بازدریافت
 اختلالات این حفظ موجب که هان خناختیسوگیرن و خناختی

 گردد. بررسی خونش،می
 بینیپیش در آ  هانمؤلفه و آگاهیذهن نقش به توجه با. 3

 پیشنهاد (نساز و جسدانی اضطراب افسردگی،) ینیبال اختلالات

 و روانهی  سهلامت  ارتقاء نبرا روانی بهشاخت متخییین خودمی
 از افسردگی و اضطرابی لالاتاخت به افراد ابتلا از نجلوگیر نبرا

 .کننش استفاده آگاهیذهن نهاتیتکن

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی مقطع کارخناسی ارخش این مقاله حاصل پایا 

بینیم از تدام دانشجویا  ع ی ن که بهه مها   است. بر خود لازم می
 در انجام این پژوهش یارن رسانشنش تشکر و قشردانی کنیم.
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 دهیچک

هنای منزما از جملنه مولتی نل     شنناختی در بنروز و تشندید بیمناری    زافزون تأثیر عوامل روانبا توجه به اهمیت رو مقدمه:
افنراد   دی تیپ شخصیتی سنی و تینپ شخصنیتی    های مقابله،هدف پژوهش حاضر مقایسه: تنیدگی، شیوه اسکلروزیس،
 و افرادی عادی بود. ام. اس.دارای 
بیمناران   بوده است، جامعه آماری شامل تمام افنراد عنادی و   ایعلی مقایسه روش تحقیق از نوع پس رویدادی یا روش:

مغنز و اعصناد در اسنتان لرسنتان      بنه متخصصنیا   1393باشد که در تابستان و پاییز سال مبتلا به مولتی ل اسکلروزیس می
فنرد   50) نفنر  105انندازه  ای بنه گیری در دسترس، گروه نموننه اند. از جامعه آماری با استفاده از روش نمونهمراجعه نموده
هنای مقابلنه،   رویندادها و تغیینراز زنندگی(، شنیوه    ) های: استرسنامهانتخاد شدند، س س پرسش فرد مبتلا( 50عادی و 

روش تحلینل وارینانس دنند    از  ،هنا بنرای تحلینل داده  تیپ شخصیتی سی و تیپ شخصیتی دی بر روی آنان اجنرا شند.   
  .)مانوا( استفاده شد متغیری

تنیدگی، شیوه مقابله اجتناد و شیوه مقابله حل مسئله مدبرانه، نمنره کنل    هاینشان داد در مقیاسنتایج  نتایج:
و مؤلفه بازداری اجتماعی از مقیاس تیپ شخصنیتی دی بنیا دو گنروه تفناوز معنناداری       تیپ شخصیتی سی

الاتری را کسن   جز حل مسئله مدبرانه، گروه بیمار نمنراز بن  های مطرح شده بهوجود دارد، در تمام شاخص
 کردند.

عنوان عامل مهمی در تشدید علائنم  که استرس به آید ایا استها برمیآنچه از یافتهگیری: بحث و نتیجه
کنننده اسنترس و بیمناری نقنش     عنوان عوامل تعندیل های مقابله بهو همچنیا عوامل شخصیتی و شیوه ام. اس.

د. افنراد بنا تینپ شخصنیتی دی و سنی در معنر  خطنر        کنن مهمی را در بیماری مولتی ل اسکلروزیس ایفا می
شناختی عنوان یکی از عوامل آسی های جسمی قرار دارند. محققان ایا دو نوع شخصیت را بهفزاینده بیماری
 شناختی است.اند که ممکا است بر تندرستی و طول عمر اثر بگذارد و نیازمند درمان رواندر نظر گرفته
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 مقدمه  
هاای  یا مولتیپل اسکلروزیس یکی از بیماری 1ام. اس.بیماری 

های منجار با    ترین بیماریمهم دستگاه عصبی مرکزی و از شایع
  این بیمااری ارتباا ی   رسد کناتوانی در جوانان است. ب  نظر می

های خودایمنی داشت  باشد. ویروس ممکان اسات باعا     با پاسخ
هاایی  تحریک سیستم ایمنی شده و بدن را وادار ب  تولیاد پاادتن  

کند؛ در بیماری کند ک  ب  اشتباه ب  عناصر خودی بدن حمل  می
هاا را ناابود   هاا با  میلاین حملا  کارده و  ن     این پاادتن  ام. اس.

تواند از یک سیر کاامً   یر بالینی  ن متنوع بوده و میکنند. سمی
کنناده متییار باشاد. در    روناده و نااتوان  خیم تا سیر پای  خوش

منا ق مختلف دنیا شیوع متفاوتی برای این بیماری ذکر گردیاده  
شود ک  حداقل بیست هزار نفر با   است؛ در ایران تخمین زده می

رین  مار مربوط ب  متولدین بیشت [.1باشند ]این بیماری مبتً می
[. 2فصل بهار و کمترین مربوط ب  متولادین فصال پااییز اسات ]    

باشاد و  شیوع این بیمااری در زناان تیریباا  دو برابار ماردان مای      
. ولای در  [3]سالگی اسات   02تا  22حداکثر شیوع سنی  ن بین 

. [0]موارد نادری نیز در کودکان و افراد مسن گزارش شده اسات  
ری دارای تظاهرات گوناگون و متنوع بالینی است کا  در  این بیما

های قابل توجهی بین شیوع و عًئم بالینی مطالعات متعدد تفاوت
. امروزه با وجود [5]است   ن در نیاط مختلف دنیا گزارش گردیده

های چشمگیر دان  پزشکی، هنوز علات اصالی و نحاوه    پیشرفت
. دوره پیدای  [6]معالج  قطعی این بیماری مشخص نشده است 

هایی مانند تشکیل زمان با رویارویی با موقعیتبیماری معمولا  هم
[. ایان امار   7]خانواده، انتخاب شیل و تأمین امنیت ماالی اسات   

های فاردی و نادادی بار ایان     مؤید نی  عوامل محیطی و تفاوت
 بیماری است.

 باین  کا   اناد عییاده  ایان  با   فًساف   و دانشمندان دیرباز از
 وجاود  دوسوی  رابط  شناختیروان های سیب و جسمانی اریبیم
 اسات  ممکن بیماری تنها ن  سًمت، شناسیروان دیدگاه از. دارد

 عواماال بلکاا  باشااد داشاات  دنبااا  باا  شااناختیروان مشااکًت
 نی  جسمی هایبیماری ایجاد در تنیدگی جمل  از شناختیروان
ن تنیادگی و  هاای مختلاف ارتبااط بای    [. پادوه  3دارناد ]  علی

[ و 8های جسمانی مختلف از جمل  سر ان سین  در زنان]بیماری
 اند.را نشان داده ام. اس.

 باعا   شاناختی روان هاای تنیادگی  ک  گردیده معلوم امروزه
 تشادید  موارد درصد 85 شوند، درمی ام. اس. بیماری شدن فعا 

 در و اسات  شاده  ایجاد زاتن  رویدادهای از پس ام. اس. بیماری
 برگشات  در کنناده فعاا   عامال  یاک  عناوان با   تنیدگی حیییت
 اخیار  هاای گازارش  اسااس  بار . [9است ] مطرح ام. اس. بیماری
 عواماال تاارینمهاام از یکاای  مریکااا شااناختیعصااب انجماان

 اتفاقااات از ناشاای هااایتنیاادگی ،ام. اس. بیماااری تشاادیدکننده
 دهاد مای  نشان ک  دارد وجود متعددی موارد [.12است ] زندگی

 افاراد  در ایمنای  سیساتم  تیییار  باا  زنادگی  زایتن  رویدادهای
 .[11شوند]می بیماری موجب

                                                      
1 Multiple Sclerosis 

 در افاراد  واکان   ولای  شاوند می مواج  تنیدگی با افراد هم 
 شاناختی روان متییرهاای . است متفاوت یکدیگر با تنیدگی میابل

 کنند؛ عمل سًمتی و تنیدگی میانجی عنوانب  توانندمی مختلفی
  ن پیامادهای  از مانادن  محفوظ و تنیدگی با میابل  ایندفر در ک 

هاای باین اساترس و    میاانجی  از یکی[. 12] باشندمی مهم بسیار
 همکااران،  و لازاروس .باشاد می میابل  هایبیماری جسمی، شیوه

 و رفتااری  هاای پاساخ  از ایمجموعا   عنوانب  را میابل  هایروش
 هاای موقعیات  ارهایفش رساندن حداقل ب  هدفشان ک  شناختی

 زیربناای  کا   شاود مای  [. گفتا  13اند ]کرده تعریف است زاتن 
 روانای،  هایپریشانی و جسمی هایبیماری از توجهی قابل درصد
 انواع کارگیری[. ب 10است ] روانی فشار با میابل  برای فرد ناتوانی
 ساًمت  بر متفاوتی ناکار مد پیامدهای کار مد و میابل  هایشیوه
 راهبردهاای  از باودن  [. برخوردار15] دارد افراد روانی و انیجسم
 دارد. سابک  تنیادگی  کااه   در مهمای  نیا   مناسب ایمیابل 
 هاای سابک  و ساًمت  هاای شااخص  عنوانب  مدار مسئل  میابل 
، [16]کند می بینیپی  را بیماری هایشاخص هیجانی ایمیابل 

ً   هاای مختلاف نشاان داده   پادوه    با  مولتیپال   اناد افاراد مبات
، 17کنند ]ای ناکار مد استفاده میهای میابل اسکلروزیس از روش

18 ،19 ،22 ،21.] 

 تاأییر  تحات  هاای میابلا   تنیدگی عًوه بر شیوه هایواکن 
حااکی   2های فریدمنبررسی .گیرندمی هم قرار شخصیتی عوامل

از  ن است ک  بین شخصیت و ابتً ب  بیماری رابطا  وجاود دارد   
 ام. اس.اند ک  افراد مبتً ب  های مختلف نشان داده[. بررسی22]

 شخصایتی  هاای ویدگای  جملا   های شخصایتی از در برخی جنب 
 ،[26، 25، 20، 23]شناسای، توافاق   وظیفا   خاویی،  رنجور روان
 تیا   کنتر  و منبع از شانس [،  مییاس27بیرونی ] کنتر  منبع

دهناده  ند، این امر نشان[ با افراد عادی تفاوت دار26  ] شخصیتی
 نی  مهم شخصیت در این بیماری است.

هاای شخصایتی و بیمااری،    با توج  ب  ارتبااط باین ویدگای   
های علمی شخصیت در ساًمت، با  شناساایی الگوهاای     بررسی

مختلف شخصیتی منجار شاده اسات کا  بعزای از ایان الگوهاا        
هاا محساوب   های شخصیتی مستعد برخای بیمااری  عنوان تی ب 
 . [28]اند هشد

یکی از الگوهای شخصیتی مستعد بیمااری، تیا  شخصایتی    
. تی  دی از واژه شخصیت پریشان گرفت  شده [29] باشددی می

بندی شاد  فرمو  1995در سا   3است ک  اولین بار توسط دنولت
. دنولت اولین بار تی  شخصایتی دی را کا  مخففای بارای     [32]

  یاات. [31]کاارد اساات تنظاایم و معرفاای  0شخصاایت درمانااده
ایان  . [32]نیا  دارد  نای ساًمت روان   یب یدر پ Dتی یشخص

ای است ک  ممکن اسات  تی  شخصیتی بیانگر تعامل صفات ویده
ایرات زیانباری بر سًمتی داشت  باشد. تی  شخصیتی دی دارای 

 دو مؤلف  است: 

ک  تمایل ب  تجرب  عوا اف منفای در  او      عا ف  منفی -1

                                                      
2 Fridman 
3 Denollet 
4 Distress 
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 ی مختلف اشاره دارد. هازمان و موقعیت
ک  تمایل بارای باازداری در اباراز ایان      بازداری اجتماعی -2

 .[33]هیجانات در تعامًت اجتماعی است 
افراد دارای تی  دی بیشتر تمایل ب  تجرب  هیجاناات منفای    

نظیاار ارااطراب، خشاام، احساسااات خصاامان  و خلااق افساارده و 
تماااعی دارنااد. بااازداری از بیااان ایاان هیجانااات در ارتبا ااات اج

هایی ک  با ترس، اراطراب، درمانادگی و فیادان کنتار      موقعیت
تواند سبب افزای  کورتیزو  در پاسخ ب  تنیدگی ارتباط دارد، می

، افراد با این تی  باا داشاتن سابک زنادگی ناساالم و      [30]شود 
دیده و متعاقب  ن، بالا بودن  مار اخاتًلات  کیفیت زندگی  سیب

ارطراب و افسردگی بیشتر مستعد اخاتًلات   شناختی چونروان
. کودکااان باا تیاا   [35]مرباوط باا  ساًمت و بیماااری هساتند    

شخصیتی دی، خلق منفای بیشاتر و افکاار ناکار ماد بیشاتری را      
، همچنین افراد [36] کنندنسبت ب  کودکان غیر تی  گزارش می

 ور معناداری عًئم بیشتری از اختًلات با تی  شخصیت دی ب 
، دارای عًئام بیشاتری از پریشاانی    [37]دهند وانی را نشان میر

بیشااتری از در   [ و احساااس39، 38شااناختی هسااتند ] روان
 .[02]دهند استرس را نسبت ب  افراد غیر تی  دی نشان می

عنوان های شخصیتی مرتبط با بیماری، ب یکی دیگر از ویدگی
رای باشاد. مفهاوم تیا  سای با     تی  شخصیتی سی مطارح مای  

توسط موریس و گریتر ک  این سابک   1982نخستین بار در سا  
عنوان ویدگی بیماران سر انی مورد مطالعا  قارار داد اباداع    را ب 

نمایاد، رراایت   هایی ک   یزنگ برای این تی  ذکر میشد. ویدگی
پاییری، دفااعی باودن و سارکوبی      لبی، عدم ابراز وجود، تسلیم

یا الگوی مستعد ب  سار ان باا    . تی  سی[01]باشدهیجانات می
ویده خشم، ناتوانی در غلبا   ویدگی سرکوبی عوا ف و هیجانات ب 

پاییری،  عصابی، باازداری هیجاناات، تسالیم     -بر رفتارهای روانی
مهربانی بیمار گون، پییرندگی، رفتاار همکااری کنناده، صابوری     

، 02]شاود  و کنتر  شدید تظاهرات هیجانی مشاخص مای   مفرط
ت مختلاف ارتبااط باین تیا  شخصایتی سای را باا        تحیییا [03

و ارتریات   1های خود ایمنی لوپوس ارتیماتوی سیستمیکبیماری
 نشاان  مختلف . همچنین تحیییات[00]اند نشان داده 2روماتوئید

 تان   جسامانی،  قاوای  تحلیال  شخصیتی با سی تی  اند ک داده
 و عفونات  بارای   ماادگی  ای،روده – ایمعاده  شاکایات  عزًنی،
 ساط   اینک  بر عًوه سی تی  افراد دارد. معناداری ارتباط  لرژی

 نیاز  قلاب  تاپ   دچاار  دارناد،  تریرعیف ایمنی دستگاه عملکرد
 .[05هستند ]

با توج  ب  اینک  تحیییات مختلف نی  استرس را در بیماری 
انااد و بااا توجاا  باا  اهمیاات نیاا  عواماال    نشااان داده ام. اس.
عنوان عوامل های میابل  ب و شیوه شناختی از جمل  شخصیتروان

هااای ماازمن، پاادوه  حاراار باا  دنبااا   تأییرگاایار در بیماااری
 گویی ب  این سؤالات است ک :پاسخ
از تنیاادگی بیشااتری   ام. اس. یااا بیماااران مبااتً باا     -1

 برخوردارند؟

                                                      
1 SLE 
2 RA 

ای هااای میابلاا از شاایوه ام. اس. یااا بیماااران مبااتً باا   -2
 کنند؟یتری استفاده مناسازگاران 

دارای تیا  شخصایتی دی    ام. اس. یا بیماران مباتً با     -3
 باشند؟می

دارای تیا  شخصایتی سای     ام. اس. یا بیماران مبتً ب   -0
 باشند؟می

 روش
  نوع پژوهش

یاا پاس رویادادی     ایمیایس  -تحییق حارر از نوع علینوع 
  بوده است.

 آزمودنی 
 52تاا   22اران جامع   ماری شامل افراد عاادی و کلیا  بیما   

کا  در   باشاد زن و مرد( مای ) سال  مبتً ب  مولتیپل اسکلروزیس
ب  متخصصین میز و اعصاب در استان  1393سا   تابستان و پاییز

اند. از بین جامع   ماری لرستان، شهرستان خرم  باد مراجع  کرده
ام. فرد مباتً با     75) نفر 152اندازه ای ب مورد نظر، گروه نمون 

 گیری در دساترس فرد عادی( با استفاده از روش نمون  75و  اس.
هاای  دسترسی ب  گاروه نمونا  هادر در محایط     ب  دلیل اینک )

و  اسات پییرخاصی مثال کلینیاک، مطاب یاا بیمارساتان امکاان      
 ها ب  این قبیل بیمارها برای معارر باودن  دسترسی در این محل

ر پادوه   باشاد( انتخااب شادند. معیاار ورود گاروه نمونا  د      می
 صورت زیر بود:ب 

تشخیص بیماری مولتیپل اسکلروزیس بر اسااس گارفتن    -1
حا ،  زمایشات پاراکلینیکی و معاین  توسط متخصص میز و شرح

 اعصاب،
ام. نداشتن سابی  بیماری جدی و مازمن دیگاری غیار از     -2
 اس.

داشتن حداقل مدر  متوساط (، با  دلیال    ) باسواد بودن -3
ها ب  روش خودسنجی و با نظارت محیق صورت نام اینک  پرس 

 گیرد.می
 سا . 52سن کمتر از  -0

، گروه سالم بار اسااس متییرهاای سان، جانس، تحصایًت      
نداشتن سابی  بیماری مزمن و جدی با گروه بیماار همتاا ساازی    

 شدند.

 پژوهشابزارهای 
ناما  شاامل ساؤالاتی    این پرس  . اطلاعات دموگرافیک:1

جمعیت شاناختی نظیار سان، جانس، وراعیت      درباره ا ًعات 
 باشد.زمان بیماری و ... میو مدت تأهل، سط  تحصیًت، شیل

تیاا   ناماا پرساا  :3. مقیااات پیااص تی اای   د 2
این مییاس دارای توسط دنولت ساخت  شده است.  شخصیتی دی

و باازداری اجتمااعی    دو خرده مییاس تحت عنوان عوا ف منفی
روان رنجاوری و برونگرایای(   ) ی کلیبرای ارزیابی صفات شخصیت

                                                      
3 DS - 14 
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، 9، 7، 5، 0، 2سؤا  است. ساؤالات   7باشد، هر مییاس دارای می 
، 12، 8، 6، 3، 1سانجد. ساؤالات   عوا ف منفای را مای   13و  12
تیا  شخصایتی دی باا     سانجد. بازداری اجتماعی را می 10، 11

در هر دو بعد عوا ف منفای و باازداری    12استفاده از نیط  برش 
ای گیاری بر اساس مییااس گزینا   شود. نمرهماعی تعیین میاجت

)درست، نسابتا  درسات، نا  درسات نا  غلاط، نسابتا  نادرسات،         
 0، 3، 2، 1، 2ها ب  ترتیب بر اساس میادیر نادرست( و این گزین 

هاای یاک و سا     گیاری در مااده شوند. البت  نمرهگیاری مینمره
هاای  ترتیاب دامنا  نماره   گیرد. بدین صورت معکوس انجام میب 

باشد و برای کال  می 28تا  2 زمودنی برای هر خرده مییاس بین 
 خواهد بود. 56تا  2مییاس بین 

ب  دست  مده اسات.   81/2از نظر باز زمایی در بلدیک رریب 
 86/2بر اساس محاسب   لفای کرونباخ، پایایی این مییاس معاد  

هیجان منفی با زیار   محاسب  شده است. از نظر روایی زیر مییاس
مییاس روان رنجوری مییاس پنج عامل بزرگ، رریب همبستگی 

ها نشاان  معنادار بوده است. یافت  221/2دارد ک  در سط   70/2
زمان و افتراقی این مییاس در حاد مطلاوبی   دهد ک  روایی هممی

، -61/2گرایی عًوه زیر مییاس بازداری اجتماعی با بروناست. ب 
رریب همبستگی  52/2و با روان رنجوری  – 0/2ری سط  هوشیا

 .[06]معنادار است  21/2دارد. این ررایب در سط  
همسانی درونی این مییاس توساط جاناگ و همکااران ارائا      

 وری ک  همساانی درونای خارده مییااس عا فا       شده است، ب 
باشاد  مای  86/2و خرده مییااس باازداری اجتمااعی     88/2منفی 

همکاران نسخ  فارسی این مییاس را تهی  کارده   . باقریان و[07]
سانجی  ن،  و بعد از تائید نسخ  فارسی این مییاس، کیفیت روان

اند.  لفای کرونباخ در های ایرانی مورد بررسی قرار دادهروی نمون 
نفری از بیماران دارای سکت  قلبی ایرانی، برای خارده   176نمون  

با  دسات    86/2اجتمااعی  و بازداری  80/2 مییاس عوا ف منفی
نفر  15 مده است. اعتبار محتوای این مییاس از  ریق اظهار نظر 

پزشااکان بااا اسااتفاده از  یااف لیکرتاای  از روان شناسااان و روان
ای برای کال مییااس ماورد    درج ها و دهای برای  یتمدرج ش 

بررسی قرار گرفات. نتاایج اساتخراد شاده بیاانگر اعتباار باالا و        
 .[08]ین مییاس بود بخ  اررایت

همساانی   [09]همچنین در تحییق ذوالجنااحی و همکااران   
و همسانی درونای خارده    77/2درونی خرده مییاس عا ف  منفی 

بخا  و  ب  دست  مد ک  رراایت  69/2مییاس بازداری اجتماعی 
 معنادار است.

ناماا  تیاا  پرساا . مقیااات پیااص تی اای    اا :  3
شخصیت  یزنگ جدا  -سسؤالی استر 182شخصیتی سی از فرم 

صورت بلی و خیر سؤا  است ک   زمودنی باید ب  35شده و دارای 
نام ، پاس  ب   ن جواب دهد. جهت بررسی روایی و پایایی پرس 

 52ناما  روی  از ترجم  مجدد توسط جعفری و همکاران پرسا  
با    92/2زن( اجرا شد و  لفای کرونباخ  ن باا   25مرد و  25) نفر

ناما  در  ناما ، پرسا   نظور بررسی روایای پرسا   مدست  مد. ب 
سانجی قارار گرفات و    شناسای و روان تن از اساتید روان 5اختیار 

 .[02]روایی محتوایی  ن تائید شد 

 مبناای  بر پرسشنام  این :مقابله ها تیوه نامه. پر ش4
 نظر ب . است شده بنا تنیدگی مورد در فولکمن – لازاروس نظری 

 خاود  از بیشاتری  اهمیات  رویادادها  از ماا   وردبار  و تفسیر ها ن
 گویا   66 بار  مشاتمل  ایپرسشانام   اساس این بر. دارد رویدادها
  ن از ایمیابلاا  هااایمییاااس کاا  ایگااروه نموناا . شااد  راحاای
 و متوساط   بی  از زود سفیدپوست 75 از متشکل شد، استخراد

 گیزناد  خان  هر در کود  یک با حداقل ک  بودند بالا متوسط ب 
 گرفات  صورت  زمودنی 752 بروی نهایتا  عاملی تحلیل. کردندمی
 رؤیاا  اناد از: میابلا   مییاس شد ک  عباارت  8 استخراد ب  منجر و

 حمایاات داری، جسااتجویخویشااتن جااویی، دوری رویگااری،
 و مسئل  مدیران  حل اجتناب، و گریز پییری،مسئولیت اجتماعی،

 [.31]مثبت  بر ورد باز
 صاورت  نسابی  و خام روش دو ب  پرسشنام  ینا گیارینمره 
 از یک هر برای ایمیابل  تًش کنندهتوصیف خام نمرات. گیردمی

 ماواد  با    زماودنی  هاای پاساخ  مجماوع  و است میابل  نوع هشت
 در ک  تًشی نسبت نسبی، نمرات. باشدمی مییاس دهندهتشکیل
 روش دو هار  در. کناد مای  توصیف را گرفت  صورت میابل  هر نوع
 ایچهارگزینا   مییااس  یاک  روی مااده  هار  ب  افراد گیاری،نمره

 نشان شکل این ب  را راهبرد هر بسامد ک  دهندمی پاسخ لیکرتی
 بکاار  کام  خیلی"نشانگر  یک ،"نبردم بکار" نشانگر صفر: دهدمی
 میادار  ب " نشانگر س  و " بردم بکار حدی تا" نشانگر  دو ،"بردم
 .است " بردم بکار زیاد

 هاای انادازه  درونای  یباات   زمای  از  ریق پرسشنام  اعتبار
  ماده،  با  دسات   کرونبااخ   لفاای  راریب  وسایل  ب  ک  ایمیابل 
  پرسشنام  نیز وریونسون  لدوین. شده است داده تشخیص مناسب
 اعتباار  و کارده  عملی تحلیل را ایمیابل  هایراه شده نظر تجدید

شاده،   توصایف  راهبردهاای  کا  . از نجا[52]اناد  کرده تائید را  ن
 باا  میابلا   در کا   اناد کارده  گزارش افراد ک  هستند راهبردهایی

 برناد، مای  بکاار  را هاا  ن زا تنیادگی  هاای موقعیات  هایخواست
 .دارد صوری روایی ایمیابل  هایروش پرسشنام 
نامه رویدادها و پغییارات ننادگ  ن ا  ش    . پر ش5

ماده  71یرات زندگی شامل نام  رویدادها و تییپرس  پ یدگ (:
فشارهای درون خانوادگی، زناشویی،  مییاس است ک  شامل: 9در 

بارداری و فرزندان، ماالی، شایلی، پرساتاری اعزاای خاانواده، از      
وزیاد شدن اعزای خاانواده و باالاخره مشاکًت    دست دادن، کم

دهنده درباره هر ماده بایاد تصامیم   قزایی خانواده هستند. پاسخ
ساا   "   یا رویداد مربو   در هر یاک از دو باازه زماانی    بگیرد ک
اتفاق افتاده است یاا خیار.    "تر از سا  گیشت پی  "و  "گیشت 

تار از ساا    ، پاسخ بلی ب  پای  1پاسخ خیر ب  هر دو حالت نمره 
، پاسخ بلی ب  سا  گیشت  و 2گیشت  و خیر ب  سا  گیشت  نمره 

و درنهایت بلی ب  هر دوبازه  3تر از سا  گیشت  نمره خیر ب  پی 
مییاس ایان   9گیرد. تعداد مواد هر یک از تعلق می 0زمانی نمره 

، 6، 8، 12، 12، 0، 0، 17نام  ب  ترتیب از راست ب  چا   پرس 
های متمایزکننده این مییاس عًوه بر است. یکی از ویدگی 5و  5

گرایای، در نظار گارفتن تیییارات در ساا  گیشات  و        چندجانب 
تاار از  ن اساات. اعتبااار ایاان  زمااون توسااط  قایوساافی در  پاای
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ای روی زنااان شاااهد، جانبااازان و ایثااارگران و  زادگااان  مطالعاا 
. روایی  ن تیز از راه محاساب   [35]نشان داده شده است ( 72/2)

های تنیدگی مزمن، افکار رریب همبستگی  زمون با سیاه  نشان 
شاده و باا دو  زماون     خودکار و نشانگر بهزیساتی روان محاساب   

و با بهزیستی روانای همبساتگی منفای    نخست همبستگی مثبت 
 .[08]داری ب  دست  مد معنی

 ها شیوه تحلیل داده
 های پدوه  از نشانگرهای توصایفی وتحلیل دادهبرای تجزی 

از روش تحلیال واریاانس   فراوانی، میانگین، انحرار استاندارد( و )
 .ها استفاده شدل داده)مانوا( برای تحلی متییریچند

 نتایج
های توصیفی مربوط ب  ا ًعات جمعیت شناختی نشان داده

 را ماردان  درصاد  3/13 و زناان  نمونا  را  گروه از درصد 7/86داد 
و  2/32تشکیل داده است. همچنین میانگین سانی گاروه بیماار    

بوده است. سایر ا ًعات ب  دست  8/29میانگین سنی گروه سالم 
 باشد.او  زیر قابل مشاهده می مده در جد

 و افراد عاد  ام. ات.میانگین و انحراف معیار نمرات افراد مب لا به بیمار   .1 جدول

 رهایمتی

 

 انحرار معیار میانگین روش  ماری

 عادی ام. اس. عادی ام. اس. گروه

 های میابل شیوه

 61/2 66/2 82/5 53/5 میابل  رویاروگر

 22/3 60/3 30/8 02/8 میابل  دوری جویی

 28/3 57/3 82/9 18/12 داریخویشتن

 83/3 63/3 02/8 78/8 جستجوی حمایت اجتماعی

 01/2 01/2 11/6 92/5 پییریمسئولیت

 76/3 31/0 73/7 82/9 اجتناب

 22/3 01/3 57/8 68/6 حل مسئل  مدبران 

 82/2 77/3 50/11 95/12 بازبر ورد مثبت

 استرس

 27/6 53/6 88/5 08/8 رون خانوادگیفشارهای د

 22/1 2/2 35/2 88/2 فشارهای زناشویی

 97/2 31/1 /29 53/2 فشارهای ناشی از بارداری و فرزندان

 82/6 81/6 01/8 78/13 فشارهای مالی و تجاری

 72/0 96/3 67/0 12/0 فشارهای کاری و تیییر شیل خانواده

 62/2 87/0 25/2 38/0 فشار پرستاری در خانواده

 59/2 26/2 29/1 80/1 از دست دادن

 65/2 15/2 26/2 92/1 وزیاد شدن اعزای خانوادهکم

 91/2 29/1 32/2 53/2 مشکًت قزایی خانواده

 1022 77/19 55/25 87/35 نمره کل استرس

 13/5 09/5 75/18 22 تی  شخصیتی سینمره کل 

 تی  شخصیتی دی

 86/12 73/11 09/27 60/28 نمره کل تی  دی

 93/6 5//95 67/12 19/15 بازداری اجتماعی

 1/7 87/7 05/13 72/10 عوا ف منفی

 ام. ات.مب لا به پ یدگ ، تی یت    و تی یت د  افراد عاد  و افراد   ها مقیات  ریم غن ایج پحلیل واریانس چ د .2جدول 

 ارزش  زمون ایر
نسبت 

f 
 داریسط  معنی درج   زادی خطا درج   زادی

 گروه

 
 
 
 

 229/2 99 22/2 88/0 29/2 ایر پیًیی

 229/2 99 22/2 88/0 21/2 لامبدای ویلکز

 229/2 99 22/2 88/0 99/2 ایر هتلینگ

 229/2 99 22/2 88/0 99/2 ریش  روی ترینبزرگ

 ام. ات.مب لا به د  افراد عاد  و افراد  ان لحاظ نمرات پ یدگ ، تی یت    و تی یت ها آنمودنن ایج اثرات بین  .3جدول 

منبع 
 تیییرات

متییر 
 وابست 

مجموع 
 مجیورات

درج  
  زادی

میانگین 
 مجیورات

نسبت 
f 

سط  
 داریمعنی

 گروه

 678/2 170/2 736/27 1 736/27 دی کل

 229/2 121/7 072/213 1 072/213 سی کل

 210/2 202/6 007/2069 1 007/2069 تنیدگی
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هااای میابلاا ، تنیاادگی، شاایوه :ن و انحاارار معیااارمیااانگی 
در جادو    مورد نظرهای شخصیتی و تمام زیرمییاس یهایدگیو
قابل مشاهده  3ک  در جدو    ورهمان باشد.قابل مشاهده می 1

)باا   یسا باشد بین دو گروه از نظر نمره کال تیا  شخصایت    می

داری )با سط  معناا  یدگیتنو نمره کل  ( 229/2سط  معناداری 
 هاا اسیا میدر ایان   یاگون ب ( تفاوت معناداری وجود دارد. 21/2

 نمرات بالاتری را کسب نمودند. ام. اس.افراد مبتً ب  بیماری 

 
 ها  پیص تی ی   د نیر مقیات  ریم غن ایج پحلیل واریانس چ د .4جدول 

 داری  معنیسط درج   زادی خطا درج   زادی fنسبت  ارزش  زمون هازیر مییاس متییر

 گروه

 200/2 121 2 23/3 262/2 ایر پیًیی

 200/2 121 2 23/3 902/2 لامبدای ویلکز

 200/2 121 2 23/3 260/2 ایر هتلینگ

ترین ریش  بزرگ
 روی

260/2 23/3 2 121 200/2 

 پیص تی یت د  ها  خرده مقیات نظرها ان ن ایج اثرات بین آنمودن  .5جدول 

 داریسط  معنی نسبت میانگین مجیورات درج   زادی مجموع مجیورات متییر وابست  منبع تیییرات

 گروه
 053/2 569/2 837/33 1 837/33 عا ف  منفی

 259/2 839/2 230/125 1 230/125 بازداری اجتماعی

افراد  شود بین دو گروهمشاهده می 5گون  ک  در جدو  همان
نظار خارده مییااس باازداری     و افاراد عاادی از    ام. اس.مبتً ب  

 تفاوت معناداری قابل  (25/2 یمعناداراجتماعی )با سط  

در این زیار   ام. اس.ای ک  افراد مبتً ب  گون باشد. ب مشاهده می
 مییاس نمرات بالاتری را اکتساب نمودند.

 ها  مقابلهها  تیوهن ایج پحلیل واریانس چ دم غیر  بر رو  خرده مقیات .6جدول 
 ییرمت

 
 داریسط  معنی درج   زادی خطا درج   زادی fنسبت  ارزش  زمون

 گروه

 22/2 98 2 20/5 70/2 ایر پیًیی

 22/2 98 2 20/5 35/2 لامبدای ویلکز

 22/2 98 2 20/5 72/2 ایر هتلینگ

 22/2 98 2 20/5 72/2 ترین ریش  رویبزرگ

 ها  مقابلهتیوه ها  رات خرده مقیاتها ان لحاظ نمن ایج اثرات بین آنمودن  .7جدول 

 داریسط  معنی نسبت میانگین مجیورات درج   زادی مجموع مجیورات متییر وابست  منبع تیییرات

 
 500/2 371/2 926/26 1 926/26 میابل  رویاروگر

 
 238/2 013/1 519/33 1 519/33 میابل  دوری جویی

 
 272/2 370/3 770/93 1 770/93 داریخویشتن

 
 880/2 221/2 /256 1 256/2 جستجوی حمایت اجتماعی

 
 186/2 779/1 388/80 1 388/80 پییریمسئولیت

 
 255/2 788/3 281/93 1 281/93 اجتناب

 
 221/2 809/11 092/511 1 092/511 حل مسئل  مدبران 

 
 221/2 659/1 760/52 1 760/52 بازبر ورد مثبت

از  گاروه  دودهاد باین   ینشاان ما   7نتایج ب  دست از جدو  
( و حال مسائل    25/2)سط  معناداری  اجتنابلحاظ زیر مییاس 

 تفاوت معناداری وجود دارد.  ( 221/2مدبران  )سط  معناداری 

در زیر و  ام. اس.ک  در متییر اجتناب افراد مبتً ب   یاگون ب 
حل مسئل  مدبران  افراد عادی نمرات بالاتری را اکتسااب  مییاس 
 نمودند.

 ها  پ یدگ خرده مقیات ایج پحلیل واریانس چ دم غیر  بر رو  ن  .8 جدول
 متییر

 
 داریسط  معنی درج   زادی خطا درج   زادی f نسبت ارزش  زمون

 گروه

 221/2 98 8 7/3 232/2 ایر پیًیی

 221/2 98 8 7/3 768/2 لامبدای ویلکز

 221/2 98 8 7/3 323/2 ایر هتلینگ

 221/2 98 8 7/3 323/2 ترین ریش  رویبزرگ
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 پ یدگ  ها  ها ان لحاظ نمرات خرده مقیاتن ایج اثرات بین آنمودن  .9جدول 

 داریسط  معنی نسبت میانگین مجیورات درج   زادی مجموع مجیورات متییر وابست  منبع تیییرات

 گروه

 27/2 31/3 736/135 1 736/135 ارهای درون خانوادگیفش

 107/2 138/2 207/7 1 207/7 فشارهای زناشویی

 323/2 986/2 090/1 1 090/1 فشارهای ناشی از بارداری و فرزندان

 222/2 033/13 757/621 1 757/621 فشارهای مالی و تجاری

 091/2 077/2 570/8 1 570/8 فشارهای کاری و تیییر شیل خانواده

 215/2 285/6 018/112 1 018/112 فشار پرستاری در خانواده

 263/2 267/2 152/7 1 152/7 از دست دادن

 335/2 937/2 830/0 1 830/0 وزیاد شدن اعزای خانوادهکم

 372/2 812/2 168/1 1 168/1 مشکًت قزایی خانواده

 
 ریا زکا  در  دهاد  نشان مای  9نتایج ب  دست  مده در جدو  

( و فشاار  22/2)سط  معنااداری   یتجارهای فشار مالی و مییاس
( و فشارهای درون خاانوادگی تفااوت   21/2) خانوادهپرستاری در 

زیر مییاس افراد مبتً  س  هرباشد. در معناداری قابل مشاهده می
 رات بالاتری را اکتساب نمودند.من ام. اس.ب  

 گیری و نتیجه بحث
هاای میابلا  و   ر میایسا  تنیادگی، شایوه   هدر پدوه  حار

تیا  سای و تیا  دی(، افاراد مباتً با        ) های شخصیتیویدگی
 مولتیپل اسکلروزیس و افراد عادی بوده است.

نتایج ب  دست  مده از گروه نمون  نشان داد ک  بین دو گاروه  
از نظر استرس، شیوه میابل  اجتناب، شایوه میابلا  حال مسائل      

ی سی و زیر مییااس باازداری اجتمااعی از    مدبران ، تی  شخصیت
مییاس تی  شخصیتی دی بین دو گروه تفاوت معنااداری وجاود   

های مطرح شده فیط در مییاس حال مسائل    دارد. از بین مییاس
مدبران  گروه سالم نمرات باالاتری را در میایسا  باا گاروه بیماار      

ه ها نمرات گروه بیمار بیشتر از گارو کسب کردند در سایر شاخص
هاا تفااوت معنااداری باین دو گاروه      سالم بود، در ساایر شااخص  

 (.8، 7، 5، 3جدو  ) مشاهده نشد
کند افراد مباتً  در ارتباط با فرری  او  پدوهشی ک  بیان می

 و کنناد، نتاایج  کارمن   تنیدگی بالاتری را تجربا  مای   ام. اس.ب  
 [ همخوان با11] [ و سلیگمن12همکاران ] و . موهر[9]همکاران 

تنیدگی باالاتری   ام. اس.نتایج پدوه  نشان دادند افراد مبتً ب  
 کنند.را تجرب  می

 کا   کرد بیان گون این توانمی  مده دست ب  نتایج تبیین در
 علات  هناوز  پزشاکی  پیشارفت  وجود با ک  است بیماری ام. اس.
 علال  از یکای  عناوان با   تنیدگی و است مشخص نشده  ن قطعی

 ساارنور  و فاولی  تحیییات اساس بر. باشدیم مطرح  ن احتمالی
 تنیادگی  را ام. اس.از جملا    مازمن  بیماری نوع هر ب  ابتً [51]

 تنیادگی  کا   اناد داده نشاان  مختلفی هایکند، پدوه می ایجاد
 متعاددی  جسامانی  هاای بیماری عًئم شدت و ایجاد در تواندمی

 عصابی  روانای،  جسامی،  تاأییرات  بلندمادت  باشد و در تأییرگیار
 باا  میابلا   در را بادن  در نتیج  توانایی گیاردمی جایب  متعددی
 ب  افرا ی تمایل بالا تن  دارای افراد [،5دهد]می کاه  بیماری
 هاا  ن دیدن  سیب و شدن بیمار امکان ک  دارند رفتارهایی انجام

 از  ریاق  زنادگی  زایتان   رویدادهای [.52]دهد می افزای  را
 [.11شوند]می بیماری موجب افراد، در ایمنی سیستم تیییر

 خاود  از بای   تنیادگی  با مرتبط هایبیماری فرایند در  نچ 
 در فارد  میابلا   و واکان   ناوع  دارد، اهمیت  ن شدت و تنیدگی

 هاای موقعیات  باا  مواجها   در ماردم . زاسات تنیادگی  عامال  برابر
 .کنناد مای  اساتفاده  متفااوتی  ایمیابلا   هاای پاسخ از زا،تنیدگی

نماید  بیماری ب  ابتً مستعد را افراد است ممکن ناکار مد کن وا
[53.] 

کند افراد مبتً در ارتباط با فرری  دوم پدوهشی ک  بیان می
کنناد،  ای ناکار مدتری استفاده مای های میابل از شیوه ام. اس.ب  

بیشاتر از شایوه    ام. اس.پدوه  حارر نشان داد افراد مباتً با    
کمتار از شایوه حال مسائل  مدبرانا  اساتفاده        میابل  اجتنااب و 

[، 50[، عابادینی ] 17هاای  یسال و همکااران ]   کنند. پدوه می
اند ک  [ همخوان با پدوه  حارر نشان داده19و لود ] [18شاع ]

هاای میابلا  ناکار ماد    افراد مبتً بیشتر از افاراد عاادی از شایوه   
 کنند.استفاده می

 و( مادار  مسائل  ) کار مد ایابل می هایشیوه انواع کارگیریب 
 ساًمت  بار  متفااوتی  پیامدهای( مدار، اجتنابی هیجان) ناکار مد
 دهاد می نشان پدوهشی [. شواهد52]دارد  افراد روانی و جسمانی
 مثبات  هاای شاناخت  و مسائل   حل بر ک  راهبردهای از استفاده
 رابطا   ساًمت  و رفتاری هیجانی، مشکًت کاه  با دارد تأکید
 و ناکار مااد ایمیابلاا  راهبردهااای از اسااتفاده میاباال، در .دارد

 افازای   و محیط با رعیف انطباق ب  منجر  ورمعمو ب  اجتنابی
[. افارادی کا    55] شاود مای  افراد در سًمت ب  مربوط مشکًت
کنند بیشتر دچار می استفاده ناکار مد و هیجانی میابل  از پیوست 
 و از نظار جسامانی اورااع    شاوند مای  مادار  استرس هایبیماری
 ناوع  از تنیادگی  باا  میابلا   هاای روش اگر. [10تری دارند ]وخیم
 تلیای  فشاارزا  کمتار  تنیادگی  باشاد،  ساازگاران   و باکفایت مؤیر،
 پیامادهای  کااه   راستای در نیز  ن ب  نسبت واکن  و شودمی

 مادار،  هیجاان  میابل  روش یا سبک اگر ولی بود خواهد  ن منفی
 بلکا   کناد، نمی کنتر  را تنیدگی تنها ن  باشد، ناکافی و ناسازگار

 ایمنای  سیساتم  بار  و  مده شمار ب  فشار منبع واکن ، این خود
هاای جسامانی در   گیاشت و منجر ب  بیمااری  خواهد منفی تأییر

 [.56]شود افراد می
در ارتباط با فرری  سوم و چهارم پدوهشای مبنای بار اینکا      
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سای و دی برخوردارناد،    ز تی  شخصایتی ا ام. اس.افراد مبتً ب   
نتایج پدوه  نشان داد ک  افراد مبتً ب  مولتیپل اسکلروزیس در 
تی  شخصایتی سای و زیار مییااس باازداری اجتمااعی از تیا         
شخصیتی دی نمرات بالاتری را در میایس  با افاراد عاادی نشاان    

 دادند.
 [،20] [،  تیلفار 20[، ساورین لاوا ]  57های دولفارا ] پدوه 
[، همخوان با پدوه  27[، مظاهری ]26فراهانی ] [،25بندیکت ]

نشاان   ام. اس.هاای شخصایتی را در بیمااری    حارر نی  ویدگی
 اند.داده
هااای ناشاای از تیاا  نتااایج حاااکی از ایاان اساات کاا  تاان  

بار ساًمتی    منفی احساسات و ناسالم رفتارهای شخصیتی دی با
لای تن  مزمن و استرس [. این افراد سطوح با56گیارند ]ایر می

از راهکارهاای انطبااقی اجتنااب     کنند وذهنی بالاتری تجرب  می
های مشمو  . موقعیت[59]کنند تری استفاده می میز و منفعًن 
هورماون فشاار   ) و ناامیدی ب  رهاسازی کورتیزو  ترس، ارطراب

هاای ماورد نظار    واسط  ویدگای این افراد ب  شودمنجر می( روانی
رو نیا  تیا    ازایان  . [61]کنناد    بیشتری ترش  مای کورتیزو

شخصیتی دی در  زادسازی و پخ  کورتیزو  عامل مهمی است 
های پدوه  ب   ن اذعان کارد و ایان   توان در تبیین یافت ک  می

افزای  کورتیزو  ممکن است عاملی خطرسااز بارای بسایاری از    
 .[61]باشد  ام. اس.های جسمانی از جمل  بیماری

نین افرادی ک  در بازداری اجتماعی از تیا  شخصایتی   همچ
کنناد دارای فشاارخون باالاتری هساتند     دی، نمره بالا کسب می

کا   احساس بازداشت  شدن، تن  و ناامنی هنگاامی  دارای ،[31]
حرفای،  هایی مانناد کام  و دارای ویدگی در حزور دیگران هستند

قااراری فیاادان اناارژی، جرئاات نداشااتن و تمایاال نداشااتن باا  بر
. بدین معنای کا  در تعاامًت    [31]ارتبا ات بین فردی هستند 

هایی ک  احتما  تائید نشدن و از دست دادن اجتماعی از موقعیت
ورزند، ایان شارایط   پاداش دیگران وجود داشت  باشد، اجتناب می

و با    های درماندگیشناختی، نشان در درازمدت مانع سازش روان
 [62]دهد انی را افزای  میهای جسمدنبا   ن بیماری

هایی همانناد افارادی   افراد دارای تی  شخصیتی سی ویدگی
و  دارند ک  دارای بازداری اجتماعی از تی  شخصیتی دی هستند

 ایاان دو مییاااس دارای همبسااتگی مثباات و معناااداری هسااتند 
پدوه  حارر(. تبیین احتمالی مربوط ب  تائید رابط  تی  سی با )

، مربوط ب  افزای  هورمون  درنوکورتیکاا  اسات   ابتً ب  بیماری
شاود. افارادی کا     ک  در ایر ممانعت از اباراز هیجاان ایجااد مای    

نمایناد،  جای اینک   شکار کنند، سارکوب مای  هیجانات خود را ب 
هاای  استعداد ترش  سطوح بالایی از  درنوکورتیکاا  یاا هورماون   

کننده بر ییر منعهایی تأاحتمالا  چنین هورمون [00]استرس دارند
هاا ممکان   سازی بدن دارند. پایین بودن این دفااع های ایمندفاع

را تساریع   ام. اس.هاای مختلاف و از جملا     است ابتً ب  بیماری
 کند.می

رسد ک  امروزه مداخًت  بی در درماان و  چنین ب  نظر می
با توفییات چنادانی روبارو نیساتند،     ام. اس.پیشگیری از بیماری 

شناختی در تداوم و تشدید این بیماری، نی  عوامل روان چرا ک 

هاای شخصایتی غیار    های میابل  و ویدگای از قبیل استرس، شیوه
ب  همین دلیل کاربرد پدوه  حارر رمن فراهم  قابل انکار است.

باا    وردن دان  بنیادی در خصوص ارتباط متییرهای مطرح شده
شناساان و  ی روان، دان  کااربردی مناسابی بارا   ام. اس.بیماری 

منظور کاه  استرس و ایرات  ن و ب  متخصصان حوزه سًمت ب 
  ورد.دنبا   ن افزای  سًمتی را فراهم می

 تشکر و قدردانی
دانند ک  از جناب نویسندگان در این پدوه  بر خود لازم می

 قای محسن خرم  بادی، سرکار خانم زهرا هشیاری، سرکار خانم 
همچنین تمامی بیمااران   اب  قای یگان  ونوش  فرین صفری، جن

مبتً ب  مولتیپل اسکلروزیس ک  در ایان زمینا  صابر و حوصال      
داشتند و محییین را در انجام پدوه  یاری نمودند نهایت تشاکر  

 د.نو قدردانی را ب  عمل  ور
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 کودک و مقابله - اثربخشی دو روش درمان تعامل والدمقایسه 

 مشکلات رفتاریشدت  کاهش برمادران  درمانگری

 ساله 6-3کودکان 
 

 4، اکبر رضایی3پوراحمد علی ،2آقایوسفی رضایعل، *1مریم روشن
 
 . )نویسنده مسئول(دانشگاه پیام نور تهران، تهران، ایران استادیار .1
 ، قم، ایران.نور قماه پیام دانشیار دانشگ . 2
 استاد تمام دانشگاه پیام نور تهران، تهران، ایران. .3
 دانشیار دانشگاه پیام نور تبریز، تبریز، ایران.. 4

 
 دهیچک

هکا  رتتکار    یک  تکنکودک، مبتنی بر  –پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه اثربخشی درمان تعامل والد  مقدمه:
  از کودکککان انمونککههککا  اککنابتی بککر کککاهش اککدت مشککک ت رتتککار  در یکک تکنی بککر و مقابلککه درمککانگر  مبتنکک

 انجام اد. ،دبستانییشپ

نفکر از   09ماهه بود. تعکداد   6و پیگیر   آزمونپس –آزمون یشپلعه نیمه آزمایشی با طرح  این پژوهش ی  مطا روش:
  اهرسکتان اکاهیندز انتخکاد اکدند، در     هکا مهکدکودک ابت لات رتتکار  بودنکد، از    ها م ککودکانی که دارا  

تصکادتی انتخکاد    طوربهاز کودکان دارا  ابت لات برون ساز  اده  درمجموع، سه گروه هامهدکودکنهایت از این 
نفر ( قرار گرتتنکد. هکر سکه     39) سهیمقانفر ( و ی  گروه  20) شیآزما گروه 2در نیز به ایوه تصادتی  هاآنو مادران 

مکاه بعکد بکار     6بعد مدابله به پرسشنامه چ  لیست رتتار  کودک پاسخ دادند. برا  پیگیر  اثرات درمکان  گروه قبل و 
  هکا گکروه   سه بکار در  اهفتهجلسه  12دیگر این سنجش به عمل آمد. درمان تعامل والد کودک و مقابله درمانگر  در 

هکا از آزمکون لکوین و    . بکرا  تجزیکه تیلیکل داده   ا  صکورت نگرتکت  مدابله به کار گرتته اد و در گروه کنترل مدابله
 گیر  مکرر استفاده اد.  تیلیل واریانس با اندازه

صکورت معنکادار  در ککاهش    کودک و مقابله درمکانگر  بکه   –ها نشان داد که درمان تعامل والد یاتته نتایج:
تر  از اکدت مشکک ت   ینماهه نیز سطوح پای 6ادت مشک ت رتتار  مؤثر بودند. نتیجه درمان در پیگیر  

 رتتار  کودکان را نشان داد.
الگو  کلی نتایج حاکی از آن است که هر دو درمان توق به ی  میکزان در ککاهش   گیری: بحث و نتیجه

گیر  مکرر ع ئم اثربخش بوده اما در مقایسه نتایج دو گروه درمان و با روش تیلیل واریانس با اندازهادت 
 ت نیامد.دار  به دستفاوت معنی

 
 
 
 
 

 
  ترزند، مقابله درمانگر –ابت لات رتتار  کودکان، درمان تعامل والد  :هادواژهیکل

*Email: m.r.roshan1974@gmail.com 
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 مقدمه  
هاای ختلفیاب با ای الاالکود کو کاان      بندیتاکنون طبقه
های  وران بندی الالکل ر الگوی جدید طبقهصورد گ فله است. 
خشککد ) 1های  رونب سازی شدهی کفب الالکلکو کب،  وطبقه
( )خشاککد رفلااری   2ساازی شاده  های ب وناب رفلاری( و الالکل

گیا ی /  [. نشانگان افس  گب / اضط اب، کناره1اند ]شده خشتص
افس  گب و شکایاد جسمانب  ر طبقاه خشاککد  روناب ساازی     

ه  هاد و خشاککد خ باو  با    که خعمووً لاو  ف   را آزار خب شده
شکنب و پ لااشگ ی که بیشال  باا آزار و اتیات  یگا ان  ر     قانون

گی ند سازی شده ق ار خبارتبا  هسلند،  ر طبقه خشککد ب ونب
[2.] 

 بسالانب گارار     رصد خا ران کو کان پیش 11تا  5تق یباً 
 هند که کو کانشان خشککد با ون ساازی شاده لاییا  تاا      خب

های کاه ساط     ر لاانوا ه  هند که این ن خشدیدی را نشان خب
[. خشککد 1ت ی  ارند، بیشل  است ]اجلماعب خح وم –اقلصا ی 
سااازی شااده، نشااانگان خاارخن و ف اگیاا ی هساالند کااه   ب ونااب
آورناد و  والاد پدیاد خاب    –های ف اوانب را  ر روابط کو ک آسیب

تنیدگب بین والدین و همچنین لاط  نلایج ضعی   ر زندگب آتب 
 هنااد. خماا م بااو ن، خشااککد سااکخت بکااو ک را افاارایش خاا

جسااامانب و رواناااب و پ لااشاااگ ی فیریکاااب، خشاااککد  ر   
های خ بو  به زندگب زناشویب و شغفب از  یگ  خشککد سازگاری

 [.4شو  ]این گ وه خحسوب خب
ساالب  گی ی بارر  کو کب  ر شکل هایسالاهمیت تمارب 

د اخاا خادالاک  ؛ کساب پوشایده نیسات    پتله، سالم و خسئول با  
ب لااور ار   یب ان از اقباال بااو  یا  ربارة کو کان  ر ا بشنالالروان
ن، یکه ارتبا  با کو کان  شوارت  است. بناب ا رونیازاد یست. شاین

کو ک  بنیبال بشناسروان ی ر قفم و یی خحدو هاپژوهشخا با 
و روابط کاو ک ا والاد نقاش       بنیعواخل والد م.ی ان خواجهی ر ا
ساکخت    رواقا   ارناد.   یرفلار -بد عاطی ر ب وز خشکک بخهم
 بزنادگ  یدا هایگ  روین با کو ک و  ین و رابطه والدیوالد بروان

 ب ر ب رسا  ب، نقاش خهما  شوندبخ  یکه توسط لاو  کو ک تیس
[. گسال ه ا بیااد   5کو کاان  ارناد ]   یا رفلاار   بخشککد عاطی

خشککد رفلاری  ر کو کاان،   لاط سازپژوهشب خ بو  به عواخل 
کنناده  بنا یبشیپا  عناوان باه ی لااانوا ه  هاا همبسلهروی  اًعمدت

 هاد  خشککد رفلاری تم کر نمو ه است. این تحقیقاد نشان خب
عواخل  ر تحول ایان خشاککد    نیت خهمکه ف زند پ وری یکب از 

 [.6است ]
 ساونبرر یب است که هانقش نیت ستتوالدگ ی از جمفه 

. باه عقیاده   شوندبخی آن آخا گب لااص، خلعهد اییا ه گونهفاقد 
ب لاااب از پژوهشااگ ان همااه والاادین  ر اییااای نقااش والاادگ ی، 

با  ایان    از آناان [. ب لاب 7] کنندبخسطحب از تنیدگب را تم به 
 –تعاخل والاد   توانندبخباورند که حلب سطوح اندک تنیدگب نیر 

ایان حقیقات    نظ  گ فلنبا  ر  [.8کو ک را به ختاط ه بینداز  ]
بسارایب با  روناد رشاد کاو ک       تاثیی  اوی والادین  که اسل س ب

                                                      
1 Internalizing disorder 
2 Externalizing disorder 

با ای   زو هنگاام کاه اراهاه خادالاکد     رساد بخا به نظ   گذار بخ
هایشان از پیاخدهای خنیب ایان  حمایت خؤی  از کو کان و لاانوا ه

و انا یی س شاار لااانوا ه را پایش از      کناد بخالالکل جفوگی ی 
. ایاان [9] کناد بخا سا کوب شادن  ر خسای ی صاحی  هادایت      

یاخدهای خثبت زخانب کاه والادین  ر روناد  رخاان کو کانشاان      پ
کاو ک   -شو . رابطه عاطیب خیان والد خب  وچندان رگی  شوند 

 .[11] شو بخخحسوب  تثیی گذار ر ف ایند  رخان اخ ی 

خطالعااه را کااه خلم کاار باا    49، [11راب تسااون ]فااارخ  و 
ک تحقیا   خدالاکتب ب  الالکود ب ون سازی شده بو ند را  ر یا 

خ وری ب رسب نمو ند و نلایج نشان  ا  که خدالاکد خبلناب با    
جاخعه و آخوز  والدین خمکن است  ر خور  الاالکود رفلااری   

و  رخان  ارویب  ر خاور  الاالکل بایش     کو کان ای بتش باشند
اسات. ایان خحققاین پیشانها       تا  ای بتشفعالب و فرون کنشب 

ی از خادالاکد خلناو    ا هگسلک  ند که شواهدی وجو   ار  که 
 ماه ی رنل. خؤی ناد  ر بهبو  الالکود ب ون سازی شاده کو کاان   

خحققین پیشنها  ک  ناد کاه خطالعااد بیشال ی وزم اسات تاا       
 گا  ی ب لاب خحققاین  ای بتشب خدالاکد لااصب را ب رسب کند. 

[ نیر انمام تحقیقاد بیشل ی را  ر خور  خؤی  بو ن اقاداخاد  12]
با    خاؤی ت  کاارب  ی و   انلتااب خادالاکد   لااصب جهت ارتقاا و 

. لذا  ر این پژوهش به ب رسب  انندبخالالکود کو کان ض وری 
ای بتشب و خقایسه  و رو   رخانب خقابفاه  رخاانگ ی و  رخاان    

کو ک  ر کاهش شدد خشککد رفلااری کو کاان    –تعاخل والد 
تاً  رگذشله رویک  های  رخانب  ر خور  کو کان عمد. میاپ  الاله

ب، رویک  های ف  ی( اخاا   رخانیبازخلم کر ب  کو ک بو  )خانند 
گ ایش زیا ی به سمت  رخان خشککد رفلاری کو کاان از   الای اً

پژوهشااگ ان  [.11ط یا  خشاارکت والادین ایمااا  شاده اسات ]     
هاای کااهش   کنند آخوز  باه والادین  ربااره رو    پیشنها  خب

خنظاور  لدین است و بهتنیدگب والدینب عاخل خهمب  ر سکخت وا
شو  ت ین باز ه تحول ب ای کو کان به کار ب  ه خبافرایش خطفوب

[. خنط  پایه خقابفه  رخانگ ی عبارد است از اینکه اگ  خقابفه 14]
تواند خنم  به تهدید سکخت شو ، اصکح ور خا ران خبنارساکنش
واند تهای خقابفه با تنیدگب  ر ج یان یک ف ایند  رخانب خبرو 

عناوان  باه  یفن خقابفه  رخاانگ  [. 15این ف ایند را وایگون ساز  ]
 ای ناکارآخاد باه کاار با  ه    های خقابفهاصکح خهارد یب ا بروش

هاای  هاا و راه ن فن با  اسااس ناو  و شادد تنیادگب     یشو . اخب
وزاروس  –فاولکمن   بدگیا تن به تباا ل یه نظ یای ف   ب  پاخقابفه
 از راه یبنا شده است. خقابفه  رخانگ  [15] بوسییتوسط آقا[ 16]

، اخکانااد  بزنادگ  یهاا ار سالالن ف   نسبت به نو  تنیدگبیهش
ها    یخناسب ب ا یاخقابفه هایافلن راهیای ف  ، جسلمو و خقابفه
 یاب ه بسله اج ایساز . ب  پالاو  را آشکار خب یت، سو خندیخوقع
هشلگانه خقابفه با های (، راهیای )خقابفه  رخانگ خدالافه ن رو یا
کاار   را باه  هاا آننابماا   های نا رسات و که اف ا  به شیوه بدگیتن
د یا ای خی( باه شایوه  یگی ند ) ر طول جفساد خقابفه  رخانگ خب
هاای  ای لااو  را باا بحا    هاای خقابفاه  ماران، راهیب م شده ویتنظ

خ باو  باه فاصافه      یصورد گ فلاه  ر جفسااد  رخاان و تکاال    
 یدا هایا افلاه باا رو  ی و باه خقابفاه سااز     جفساد اصکح کا  ه 
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از  بکااه خقابفااه ناکارآخااد ناشااپ  ازنااد.  رحااالبزا خااببدگیااتن
 بشانالال  یای، ب آور هاا ف   نسبت به اخکاناد خقابفه یاریناهش
شالاب،   یای از روهای خقابفه  شده، انلتاب راهی  و تح ی  قیغ

د هاا خنما  باه الاالکو    شانالات  تی یز گب و عادم خاد  هیمان
 یشو . خقابفه  رخانگ افله خبیساز  نا یشنالالب و رفلارهاروان
کارگی ی ایگونه سالاله و روند انلتاب و بهوساز را  یماریند بیف ا

اصکح  بافلگیو ساز   یکارآخد ای را  ر جهتخقابفه یراهب  ها
 .کندخب

ناه نشاان   ین زخیا خ باو  باه ا   یهاکفب خ ور پژوهش طوربه
 ر خاور   رخاانگ ی    یاگسال  ه  بب رسا  1971 هد کاه تاا   بخ

ن یا ای با تنیدگب  ر خور  افا ا  صاورد نگ فلاه اسات. از ا    خقابفه
 یای اد خقابفاه  رخاانگ    ببا عنوان ب رس پژوهش 1991خ تا یتار
، 1هایب چون کندال و همکارانلاور ، پژوهشبندرد به چشم خبه

[  ر 18اران ][ و بذرافشان و همک17] 1و همکاران و خکخد 2ونگ 
 یااز پااره  یرفلاار  -بشانالال  ی رخاانگ   بک ب ناخه کفیان یج 

خقابفاه افا ا  باا تنیادگب      یبش تواناا یافارا  یها با ا  سلورالعمل
خقابفاه   ر لاصاوص   یار خحادو  یخطالعاد بسا . انداسلیا ه ک  ه

اگ چه ی خا ران و ای  آن ب  رفلار کو ک انمام شده است.  رخانگ 
 لیا  ل را به یخقابفه  رخانگ   ر خور  بپژوهشا اادیا ب تواننمب
خطالعااد  خمموعاه  باه   کا  ، اخاا   آوریآن جما   باو ن باباداع
 رخانگ ی  ر خوار  ختلفیاب چاون    ب خقابفاهای بتش کاه الای ی

ی گوناگون هاپژوهشبهریسلب خا ران، سکخت کو کان و ... را  ر 
  ر [19] و زار  بوسای یآقا .میکنا بخا اناد، اشااره   ب رسب کا  ه 

مار زن خبلک به الالکل ع وق ک ونا  باه   یب 111 یب  رو بپژوهش
زناان خبالک باه     بدگیا کاهش تن ب  یتثیی  خقابفه  رخانگ  بب رس

ج نشاان  ا ناد کاه خقابفاه     یالالکل ع وق ک ونا  پ  الالناد. نلاا   
ن یا د ای ر تشاد  بدگیا تواند  ر  رازخادد ساهم تن  خب ی رخانگ 

 .کااهش  هاد   لکود ع وق ک ونا  را الا یالالکود  ر زنان  ارا
 خبالک  زناان  ا راک شده بادگیتن خددکوتاه  ر ی رخانگ  خقابفه
 . هدخب کاهش را ک ون  ع وق الالکل به

 ب ر پژوهشا  [21] عفیپور و  اوو ی ف و  بوسیین آقایهمچن
 اد ییتغ یجفسه آخوز  خقابفه  رخانگ  بگ  نشان  ا ند که طی 

 بلاسالگ  ،بشاغف  بدگیا لاو کارآخاد، تن  یب  باورها بقابل توجه
هاا باه   آزخاو نب  بشاغف  بت و ف ساو گ یشتص ب،  گ گونبعاطی

[ پژوهشب باا عناوان   21آقا یوسیب و عکقبند ] .وجو  آخده است
 ای خا ران کو کان خص و های خقابفهای  خقابفه  رخانگ ی ب  رو 

 و بلیحما خناب  زا، بدگیعواخال تن  ا  ها نشانانمام  ا ند. یافله
 و بنیوالاد  بدگیا تن ب  بمیایا  خسلق نیوالاد ایخقابفه یرفلارها
 خاا ران  بگ وهاا  یخقابفاه  رخااانگ     ار  و هاآن یوالدگ  شیوه
 8 خادد قالاب کوتااه  اکی  ر فعال  یف اگ ص   به خبلک کو کان
 تاثیی   ااا  یز را ایراهبا   خقابفه پانج کم ست تواندخب ایجفسه
 یبنارسا ایخقابفه یپااژوهش راهب  ها اانیا  ر .اا  یبگ لاااو 
 یراهب  هااا  و یافلاه کاهش اجلناب- اریگ  و یبجاو ی ور چون

                                                      
1 Kendal 
2 Langer 
3 Mellamed 

 و باجلمااع اتیحما یجسلمو ،یچاون لاو خهارگ  ت یخناسب
 ر  بادگیا تن اینکاه  باه  افلند. باا توجهی شیافرا باازب آور  خثبت

 خص و  کو کان خا ران است و شل یب خص و  کو کان یهالاانوا ه
باه   یشال  یب ازیا ن و باو ه  بدگیا تن خسالعد  هاا آن از پدران شیب

[ و 21 ارند، خطالعااد آقایوسایب ]  باجلماع بی عاطیهاتیحما
 راه از یکااه خقابفااه  رخااانگ  [ نشان  ا 19آقایوسیب و زار  ]

 کو کاان  خاا ران  ورای نارسااکنش خقابفههای رو  باا  تم کاار
 افلاه یسااز    بهاای شیوه به را ای آنانخقابفه یاراهب  ه خص و 
 بادگیا تن کااهش راه از لاو نوبه  ند بهیف ا نیا که هد خب  ییتغ

  ر هام  را هاآن خص و  ف زندان که) لاانوا ه  رخممو  و خاا ران
  اشاله  هاا آن ف زنادان  بسکخل ب  بخثبل تواند ای خب (  یگبب خ

 بهبااو   یباا ا  ی رخااانگ   خقابفااه  کاه  اسات  لااذا وزم . باشاد
 شو . گ فله بکار خص و  کو کان خا ران ایخقابفه هایرو 

عکقبند، آقا یوسیب، کمالب،  هسلانب، حقی  السا اد، نظ ی 
[ پژوهشاب باا عناوان تاثیی  خقابفاه  رخاانگ ی با         22و شیتها ]

تهناب ینلیکاب و    خاناده عقبسکخت عموخب خا ران  ارای ف زند 
 م  ا ند.  ر این پژوهش اشاره شده است که تولدب انماکیینل  یغ
 باه  تواناد خاب  بحا ان،  کیا  عنوانبه بخانده تهنعقب کو ک کی

و  بگاذار   ایا   لااانوا ه  هاای کانش  هاا و ارتباا   با    یعم شکل
 روابط که شوند سازگار لاوبببه هابا بح ان توانندبخ هایبلاانوا ه
 از. باشاند  پذی نعطافا هایشاننقش  ر و  اهمب  اشله و خؤی  باز،
 یساازگار  و ب رخانادگ  ،بدگیتن با نیوالد ایسبک خقابفه بط ف

 بواقعا  هاای پاسخ ای،خقابفه سبک از ارتبا   ار . خنظور لاانوا ه
 نیبا   ر. اسات  فشاارزا  هاای خوقعیات   ر بدگیا تن به خنبا   ف  
 رو  از شیبا  خسائفه  با   خلم کر خقابفه سبک های خقابفه،سبک
 یافا ا   خعماووً .  ار  ارتبا  بعموخ سکخت با انمیب  ه خلم کر
  هایخوقعیت با کنندخب اسلیا ه خسئفه ب  خلم کر هایاز رو  که
با وز   را یکملا   بخ ض هاینشانه و شوندخب سازگار بهل  زاتنش
 ب لاور ارند. عاکوه  یباوت  بعموخ سکخت از  رنلیمه و  هندخب
 ،یبارویا خانند رو ایخقابفه هایرو  و بعموخ سکخت نیب نیا ب 

 خماد   بابیو ارز یبگشا خسئفه ،باجلماع تیحما  اری،لاویشلن
 آن بخقابل، همبسالگ   ر و  ار  وجو   ارخعنب خثبت بهمبسلگ

 خعناا ار  و باجلنااب، خنیا   و ریا گ  و بنیگر ی ور هایویژگب با
 از شال  یب بااو،  بعماوخ  ساکخت  ی ارا افا ا  . است شده گرار 
 یراهب  هاا . کنناد اسالیا ه خاب   خحور خسئفه ایابفهخق هایرو 
 انسیا وار یخعناا ار  طاور باه  خدار مانیه و خدار خسئفه ایخقابفه
  ر الاالکل  و ب، افسا  گ بجسامان  بیآسا  اضاط اب،  ی هایخلغ

 را هسالند  بعماوخ  هاای ساکخت  خؤلیاه  از که باجلماع عمفک  
 او فاه خقاب سابک   ر سان خاا ر   نیا ب  عکوه کنند،خب بینبپیش
 رو .خاب  بااو  هاا آن بدگیا تن سان،  شیافارا  باا  بولا  نادار   تثیی 
 را بسکخل های، شالاصبخنطق و خدار خسئفه ایخقابفه هایسبک
 و بماان یه ایخقابفاه  هاای کاه سابک   رحالب کنندخب بینبپیش

. کنناد خاب  بینبپیش را یماریهای بشالاص ،باجلناب ای ناکارآخد
 را بلاادخات  یرشاد  بنااتوان  باا  نکو کاا  یب ا که خلتصص اف ا 
 بروانا  فشاار  رانیخ  یطور  قبه ط ف،ازیک دیبا سازند،خب ف اهم
 ط ف از و کنند بابیکنند، ارزخب تم به کو کان نیا نیوالد را که
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 آخاوز   نیوالاد  به بفشار روان با خقابفه یب ا را یبراهکارها گ ی  
نگ ی ب  سکخت ها نشان  ا  که خقابفه  رخا رخممو  یافله  هند.

خاناده تهناب ینلیکاب و غیا      عموخب خا ران  ارای ف زناد عقاب  
ینلیکب یکسان است و ساکخت عماوخب خاا ران ها   و گا وه را      

 هد، عکهم جسامانب و افسا  گب خاا ران را کااهش     افرایش خب
 بتشد.ها را بهبو  خب هد و لاواب و کارک   اجلماعب آنخب

رسااب ای بتشااب خقابفااه [ پژوهشااب بااا عنااوان ب 17 رتااا] ]
نشاانان انماام  ا .    رخانگ ی ب  تنش شغفب و رضایت شغفب آتش

 و فاا    اانیا خ هاای تطااب   و هاا تعاخل بلوان اگ  خدل نیا طب 
 فعال ایگونهبه بشنالال - یرفلار یا  راهکارهایط  از را طیخحا
 نیا ا  ر  ایا ز باو ،  آیااار تانش   کاهش شاهد توانخب ک   اصکح
 ینااد یف ا بفکااه  ساتین پاساخ اای خح ک کی تنها تنش ه،ینظ 

 آن خناساب  بآخوزش یراهکارها  یط  از توانخب که خداوم است
 احسااس  شیافارا  با   ب رخاان  شنالات ازآنماکه .دیبتش بهبو  را

 خقابفااه  تاوان خاب  ک  ه دییتث را آن و  اشاله بسرایب نقش تسفط
 باا  و نسات  ا ب رخاان  شانالات  از ایشاالاه  ریا ن را ی رخاان گا  

 بشاغف  خساهل با ب لاور   ر اف ا  بشانالال هایوارهط ح شیافارا
 رسدخب نظ  به یبسو از. ب   باو را اف ا  تیرضا و شنالات علاًیطب

 باجلمااع  – بشانالال  هیا نظ  عماده  خیهاوم  با ی رخانگ  خقابفه
 انیا خ خاداوم  تعاخال  از بحااک  کاه  خلقابل یگ  نییتع  ر بندورا
 طبا    ایز  ار ؛ بتنگاتنگ ارتبا  اار استرفل و شاتص و طیخح
 رفلاار  گاذار ، تثیی  خاب  رفلاار با  طیخحا که طورهمان خدل نیا
 رفلااار  و طیخحاا  با   شاتص  لااو   آن با   عکوه و طیخح ب  هم
 تاثیی   ناوعب باه  را ی رخاانگ   خقابفه آخوز  اگ .  گاذار استیتثی
 و گذار خب تثیی  او یباورها شتص و بآگاه ب  که میبدان بطیخح
 باه  ان چ لااه یا ا شو ؛خب ناهیبه جهات  ر یو رفلار  ییتغ باع 
 از یبجااو تعاا ل  و یساازگار  .انماخاد خاب  فا    تیرضاا  شیافارا 
 کاه  بزخاان  و شاو  خب خحسوب انسان روزخ ه بزنادگ هایویژگب
 باه هام   بروانا  ان تعا لیا شو خب بناراحل و تنش  چار شتص
 اساات  تعاا ل  به دنیرس  نبال هب سالم انسان نیبناب ا لاور ؛خب
 لاو  تنش از خلناسب، ایخقابفه انمام با تنش  شوار طی ر ش ا تاا

 هاای شایوه  کااه  اساات   ا ه های این پژوهش نشانیافله .بکاهد
اساات.   بااو ه  خاؤی   بشاغف  تانش  کااهش  با   یخقابفاه  رخانگ 
[  ر پژوهشاب باه ب رساب ایا  خقابفاه  رخاانگ ی       15آقایوسیب ]
خانده تهنب خلوساط تاا شادید با  ف اواناب      و کان عقبخا ران ک

خانده پ  الات. نلایج پاژوهش  رفلارهای پ لااشگ انه کو کان عقب
خقابفه  رخانگ ی، ف اوانب رفلارهاای پ لااشاگ انه  ر     ا  کهنشان 

 هد.  رواق  تسفط خاا ران با  کنلا ل    این کو کان را کاهش خب
لارهای سااز  نایافلاه و   ها و رفها را  ر خقابل چالشتنیدگب، آن

سااز   ها را قا ر خاب کند و آنت  خبپ لااشگ انه کو کانشان خقاوم
خاناده تهناب   گونه رفلارهای کو کان عقبطور خؤی ت ی اینکه به

عکوه خقابفاه  رخاانگ ی  ر خاا ران    لاو شان را کنل ل نمایند. به
آن های خقابفه با ها با خیهوم تنیدگب و رو ضمن آشنا ک  ن آن

توانسله خا ران را قا ر ساز  تا با گو   ا ن فعال و کنل ل عواخل 
ایما کننااده لاشااونت  ر ب لاااور  و تعاااخکد لاااو  بااا کو کااان 

 شان از رفلارهای پ لااشگ انه اسلیا ه ننمایند.خانده تهنبعقب

ای از خاادالاکد باا  طااور کااه گیلاایم طیاا  گساال  ههمااان
هااایب از نمونااه. الااالکود رفلاااری کو کااان ایاا بتش هساالند 

ازپایش  های ف زندپ وری رفلاری خبلنب ب  شواهد که بایش ب ناخه
اناد شااخل   های لادخاد اجلماعب کو ک ارتقاا یافلاه  جهت ب ناخه

، 2(2111) ببااورنک  ن هاای  ، ساال 1(2112) بپا های ساه  ب ناخه
( و  رخان خبلناب با  رابطاه    1998) 1کو ک – رخان تعاخل والد 

 .[21د ]باشخب 4کو ک –والد 
ب ق اری رابطه  رخانب عنصا ی خهام  ر  رخاانگ ی     ازآنماکه

کو کان است، رابطه عاطیب خوجو  خیان والد و کو ک،  ر ف ایند 
هاای  و با آخوز  خهاارد  دیآبخبه حساب  تثیی گذار رخان اخ ی 

توانند  ر حد  رخانگ  و شاید بیشل  از آن ب ای  رخانب، والدین خب
[. یکب از خؤی ت ین خدالاکد 25[ و ]24شند ]باف زندانشان خؤی  

هایب  ر حیطه خشککد رفلاری و عاطیب کو کان، آخوز  خهارد
به والدین است کاه باه کنلا ل رفلاار از جاناب کاو ک و ایماا         

انماخاد. رابطاه عااطیب خیاان والاد و      های والدینب خؤی  خبسبک
باا   شاو  و کو ک،  ر ف ایند  رخان اخ ی تثیی گذار خحساوب خاب  

توانناد  ر حاد  رخاانگ  و    های  رخانب، والدین خبآخوز  خهارد
شاید هام بیشال  از آن با ای ف زندانشاان خاؤی  باشاند. یکاب از        

ها  ر اصکح رفلاار کو کاان،  رخاان خبلناب با       جدیدت ین رو 
کو ک است که خبلنب ب  این ف ض اساسب است کاه   -رابطه والد

 آنچاه کاو ک ب لاور ارناد،    ازآنماکه والادین از ارتباا  قاوی باا    
زیاا  ایان ارتباا      احلماال باه  رخانگ ان  رواق  فاقد آن هسلند، 

طبیعب و تاتب خوجو  بین والد و کو ک، کفیاد ای بتشاب بااو و    
 –نلایج پایای  رخاان  ر رو  آخوزشاب خبلناب با  رابطاه والاد       

 [.26است ]کو ک 

ک های آخوز  والدین  ر سیسلم رفاه و سکخلب کاو  ب ناخه
. شاو  است که با ای والادین اراهاه خاب     ت ین نو  لادخاتبخع وف
های ت بیلب سنلب والدین اغفب خلکب ب  اراهه اصول آخوزشب خدل

ی  بنایزعنوان خثال بینش  ر خور  ف زندپ وری انلراعب هسلند به
رفلار ف زند پ وری کنونب یاا خباحا  گ وهاب ساالالار نیافلاه را      

نااخیدکننده است. الایا اً تم کار باه     هند و نلایج آن آخوز  خب
های رفلاری خبلنب ب  شواهد تغیی  یافله است و جهت آن خهارد

ی والادین  گ بانمیخکه ابلدا با  به خدالاکد آخوز  والدین است
ب  خشککد رفلاری کاو ک با ای تقاضااهای لاادخاد اجلمااعب      

های سانلب ف زنادپ وری کاه    کو ک ابدا  شد.  ر خقایسه با خدل
ید ب  خیهوم ف زندپ وری  رک و فهم آن و صحبت  ربااره آن  تثک

هاای جدیادت  خبلناب با  شاواهد، خلم کار با          ارند، این خادل 
شو . طور که از نظ  رفلاری اج ا خبف زندپ وری هسلند که همان

هاا و اصاول ف زنادپ وری    های جدیدت  خمکن اسات خهاارد  خدل
رهیاد بیشل  بتصوص ها را با ج، اخا آنق ار  هندکمل ی را هدف 

جاای آخاوز    . به[21 هند ]خطالعه ق ار خب تک ار و شدد هدف
ص ف خیهوم انلراعب ف زند پ وری و سپس سپ  ن آن به والادین  

                                                      
1 Triple p 
2 Incredible years 
3 Parent - child interaction therapy 
4 Child patent relationship therapy-CPRT 
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ها رفلار که این خیهوم را  ر رفلار ف زندپ وری ب گ  انند، این خدل
 هند،  ر خور   رخان تعاخال  ف زندپ وری را خسلقیماً آخوز  خب

های عینب ب ای نشاان  ا ن  نهایلاً والدین به خکک کو ک، –والد 
یاک   کاو ک  - رخان تعاخال والاد   رسند. صکحیت  ر خهارد خب

عنااوان  رخااان بااا خاادل خبلنااب باا  شااواهد اساات کااه ابلاادا بااه
گ ی والدین ب ای خشککد رفلاری کو کاان سانین قبال    خیانمب

درفلار سنین قبل عنوان  رخانب ب ای والدین ببه بعداً خدرسه بو  و
 - رخاان تعاخال والاد     خدرسه و سنین خدرسه توسعه پیادا کا  .  

  ب  :کو ک اصول رفلاری را ب ای خوار  زی  به کار خب

  ال ( افرایش عرد نیس کو ک و کاهش خشککد رفلاری
کو ک و ارتقای تعاخل خثبت -ب( باو ب  ن کیییت رابطه والد

 بین والد و کو ک
 ب  های خدی یت رفلار کارآخد و سازگار ]( بنا نها ن راه 

 نیوالاد  (  ا ن احساس شایسلگب و لاو کارآخدی بهل  باه  
[11.] 

ازآنماکه ریشه بسیاری از الالکود کو کب  ر تعاخکد خنیب 
والدین و کو ک است،  رخانب با ای ایان الاالکود کاه هادفش      

د تواند  ر  رخان الاالکو کو ک باشد، خب-بازسازی تعاخکد والد
 هاد کاه  رخاان    کو کب خیید باشد. ا بیاد پژوهشب نشاان خاب  

هاای  لبسالگب و   ( با  اسااس نظ یاه   PCITکاو ک ) -تعاخل والد
ی ختلفا  تقاویلب طبا  خادل     هاا کیا تکنیا گی ی اجلماعب و 
[ بناا نهاا ه شاده کاه باه      26] 1ای توسط هاان   رخانب  وخ حفه
باه شایوه     هد با کو کانشان باگ خب، توجاه و والدین آخوز  خب

کاو ک باه   -پاستگ انه تعاخل  اشله باشاند.  رخاان تعاخال والاد    
کند تا روابط گ م و پاستگ انه با کو کان ب قا ار  والدین کمک خب

[. 27] ناد ینماطاور خاؤی ی خادی یت    سازند و رفلار کو ک را باه 
اند اند، یا  گ فلهکو ک را گذرانده -والدینب که  رخان تعاخل والد

ماناتب که  ر پاب رفلارهاای ختلال کو کانشاان     که چگونه با هی
هاای کااهش اضاط اب خانناد     آید، با اسلیا ه از خهاارد پیش خب

 ناد ینماتنیس عمی  و شم  ن آهسله  ر هنگاام ناکااخب خقابفاه    
-[. این خدل ب  این ف ض اسلوار است که بهبو  تعاخکد والد28]

. کو ک، خنم  به بهبو  عمفکا   کاو ک و لااانوا ه لاواهاد شاد     
[. ایان  29اسات ] های جدیادت ی از آن اراهاه شاده    اخ وزه نسته

هاای  لااانوا ه   ر خاور  کو ک کاه   -آخوز  یا  رخان تعاخل والد
شاو ،   ارای ف زندانب با خشککد عاطیب و رفلااری اسالیا ه خاب   

روشب است که هم از نظ  تئوری و هم عمفب و آزخایشگاهب یابت 
 ر یک خلاا آناالیر    باشد.خبشده و  ارای اهمیت و اطمینان وزم 

خطالعاه را گارار  ک  ناد کاه باه ای بتشاب        11[ خحققین 26]
هاا  ف زند اشاره  اشالند و نلاایج خطالعااد آن    - رخان تعاخل والد

سو خندی ب  ا راک خ اقبین  تثیی نشان  ا  که این رو   رخانب 
ی ولااو لافا  اولیه/ والدین و سای  پیاخدهای ب رسب شاده خانناد   

ب و ف اوانب خشککد رفلاری کو ک و میلاو تنظتوانایب کو ک و 
توانایب تحمل خ اقب  ر خور  رفلار کو ک خشککد تعاخفب والد / 

از ساویب سا ی   کاو ک و اسال س کفاب خ اقاب  ار .      –خ اقب 
[ 11و ][ 29و ][ 28[ و ]27] [ و26و ][ 11خطالعاد خلعاد ی ] 

                                                      
1 Hanf 

د رفلااری  ای بتشاب آن را  ر کااهش خشاکک    ،PCIT...  ر خور  
ی والدین از سوی کو کان و ها رلاواستکو کان و افرایش اجابت 

و اخا وزه   اند ا هکاهش اسل س ف زند پ وری  ر والدین را نشان 
پذی ی  رخان تعاخل بح  ب  این است که چگونه کارآخدی و انمام

بهبو   توانبخی ختلف  هاف هنگها و ف زند را  ر جمعیت -والد 
 ر لاصاوص   یار خحادو  ییب  یگا  خطالعااد بسا   بتشید. از سو

خا ران و ای  آن ب  رفلار کو ک انمام شده اسات.   ی رخانگ خقابفه
ب  این اساس  ر خطالعه کنونب ایان ف ضایه خاور  ب رساب قا ار      

 - رخان تعاخل والاد   ا  رخان خقابفه  رخانگ ی و رو یگ فت که آ
 هاد   شدد خشککد رفلااری  ر کو کاان را کااهش خاب     ف زند

ف زناد  ر ساای  خطالعااد     -ازآنماکه ای بتشب  رخان تعاخل والد 
عنوان خکک خقایسه با ای بتشب خقابفاه  به ، آن راشده است دیتاه

عنوان یک رو   رخانب جدید کاه  ر ایا ان خطا ح     رخانگ ی به
[ وجاو   ار  کاه   12شاواهدی ]  ضامناً باشد، انلتاب کا  یم.  خب

انب ب ای کو کان با نشانگان با ون  طی  خلنوعب از خدالاکد  رخ
ب نیچننیای اسهیخقاسازی شده خؤی  است. نویسندگان تحقیقاد 

را  ر ب رسب خؤی  بو ن اقاداخاد لااصاب جهات ارتقاا و انلتااب      
اسات کاه    نیا .  ر این پا ویه هادف ا   انندبخخدالاکد ض وری 

و البلاه   بک رو  باوخ یا عناوان  ای بتشب خقابفه  رخاانگ ی )باه  
ف زناد  ر   - ر خا ران را با ای بتشب  رخان تعاخال والاد    د(ینوپد

ان یم. شاا ییخقایساه نماا   کاهش شدد خشککد رفلاری کو کاان 
اسات.   بشنالال یالگو ی رخانگ خقابفه  یا  نظ یتک  است که بن

 هیا نظ ف زناد خلاثی  از    - رخان تعاخل والد  ینظ  هیپاکه  رحالب
 باشد.بخ ببالب ب لبسلگ

 پژوهش نوع
 .آزخایشب است  وهش حاض  تحقیقب از نو  پژ

 آزمودنی 
سااله   6-1جاخعه آخاری این پژوهش، شاخل کفیاه کو کاان    

ی زیا  نظا  ساازخان بهریسالب     هاا خهادکو ک تحت آخاوز   ر  
-1192 بفیتحصا   ر ساال نی   769با تعدا   شه سلان شاهیندی

 بو . 1191
باه  تنهاا   چ اکاه ی به شیوه  ر  سل س انمام شاد.   یگنمونه

ی خذکور خ اجعه ک  ه بو ناد،  هاخهدکو کانلتاب اف ا ی که به 
اکلیا شد و سای  کو کاان  ر نظا  گ فلاه نشادند.  ر ایان رو       

ی شاه   هاا خهادکو ک خیان همه  از خهدکو ک 8طور تصا فب به
شاهیندی انلتاب شد و اف ا ی از جاخعه آخاری جهات شا کت  ر   

  با ای شا کت  ر   هاای ورو پژوهش انلتاب گ  یدند کاه خاکک  
 هاخهدکو کپژوهش را  اشلند. تعدا  اف ا  شناسایب شده  ر این 

رفلااری باشاند، طبا      -هاای الاالکود عااطیب   که  ارای خکک
نیاا  بو نااد.  ر نهایاات از ایاان     111فه ساات رفلااار کااو ک   

ی از کو کاان  ارای خشاککد   نیا   11ساه گا وه    هاا خهدکو ک
ر به شیوه تصا فب  ر  و گ وه طور تصا فب انلتاب و نیرفلاری به

نیا    29آزخایش و کنل ل ق ار گ فلند که البله پس از ریر  باه  
 نی   ر گ وه کنل ل تقفیل یافت. 11و  شیآزخا  ر ه  گ وه
ی آزخایش توسط روانشناس بالینب تحت آخوز  ق ار هاگ وه
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های ورو  کو کان عبارد بو  از: حضور کاو ک  ر  خکک گ فلند. 
ساال،  اشالن    6تا  1 نیب ورة پژوهش،  اشلن سن ب  ر طخهد 

سابقه ای از بعضب خساهل عاطیب از بدو ورو  به خهاد کاو ک تاا    
عاکوه  هاای الاالکود رفلااری، باه    هنگام ش و  پژوهش، خاکک 

  سل سب به والدین از ط ی  خهد کو ک.
 پا  کا  ن  خعیارهای ورو  والدین نیار،  اشالن ساوا  با ای     

 و  اشاالنحضااور  ر جفساااد آخااوز   پ سشااناخه، خوافقاات بااا
ن پاژوهش  یا  ر ا کو کانب با خعیارهای ورو  و لا و] خذکور باو . 

 بابی  فه ست رفلاری کو ک ارزیخشککد رفلاری کو کان از ط 
های لا و] عبارد بو  از: طکق پادر و خاا ر، بیمااری    شد. خکک

 ر  کنناده نااتوان روانب شدید پدر و خا ر کو ک، بیماری خرخن و 
  ر کو ک. زخانهم ک و وجو  بیماری روانب کو

 پژوهش های ابزار
یک خقیاساب اسات کاه     :1فهرست رفتار کودک ایبرگ. 1

کنند تا شدد و ف اوانب رفلارهای ختلال  والدین آن را تکمیل خب
ای  ر خطالعااتب کاه   طور گسال  ه کو کشان را ارزیابب کنند و به

کو کااان را  پیاخاادهای  رخااانب  ر خااور  الااالکود رفلاااری   
پ سشاناخه واجاد  و نما ه    [. ایان  11رو  ]بخا به کار  سنمندبخ

است که عبارد است نم ه شدد و نم ه خشکل است. نم ه شدد 
خشاکل خاور  نظا   ر ایان      16 رباره خیران شادد ها  یاک از    

تواناد از   هد.  اخنه شدد خشکل خبخب اراههپ سشناخه تتمینب 
 هد والدین این اخکان را خب باشد. نم ه خشکل هم به 252تا  16

عناوان یاک   که تعیین کند تا چه حدی رفلارهای ف زندشان را به
اسات   16تاا   1کنند.  اخناه ایان نما ه نیار از     خشکل ارزیابب خب

ی ایان ابارار گویاای شادد و     هااسیخقی باوت   ر هانم ه. [12]
تعدا  بیشل  خشککد رفلاری است.  و نم ه ب    ر این خقیااس  

  ر خور  خشککد 11 ر خور  شدد خشککد و  127   ار : وجو
ی ایان ابارار   گذارنم هکه نم اد باوت  نیاز به  رخان  ارند. اج ا و 

ایان   2ب  . همااهنگب  روناب   قیقه زخان خب 21چیری  ر حدو  
 91/1و  ر شاالاص شادد    91/1 هاا نشاانه  ر خاور    پ سشاناخه 

، پایایب بین 86/1تا  88/1 باز آزخون آن –باشد. پایایب آزخون خب
با آور  شاده    95/1و آلیای ک ونباخ نیار   79/1تا  86/1 هاابیارز

 .[11است ]
 - رخان تعاخل والد  کودک: –برنامه درمان تعامل والد . 2

ف زند ب ناخه آخوز  والدین خبلنب با  شاواهد اسات کاه کاار باا       
 1997و ساال   با  ار  سال را  ر  7تا  2والدین و کو کان سنین 
ها از خهارد  و سله[.  ر این ب ناخه 26شد ]توسط ایب   سالاله 

گی ند.  ر خ حفاه تعاخال    ر  و خ حفه  رخان خور  توجه ق ار خب
 رخانب را های خعمول بازیکو ک خحور، والدین اسلیا ه از خهارد

هاای ایان   آخوزناد. خهاارد  کو ک خاب  -خنظور ارتقا ارتبا  والدبه
بازلاور   ا ن، تقفید ک  ن، خشلاق باو ن،   خ حفه تحسین ک  ن،

و اراهه توجه خش و  است.  ر خ حفاه تعاخال والاد     توصی  ک  ن
خحور، والدین ب ای افرایش ف خان پذی ی و کاهش رفلارهای ختل 

                                                      
1 Eyberg child behavior inventory (ECBI) 
2 Internal consistency 

آخوزند. لاوب  سلور  ا ن، تحسین های وزم را خبکو ک خهارد
  خاانب و ک  ن، ف خان پذی ی، اسلیا ه از فن خح وخیت با ای ناف 

های این خ حفه هسالند.  رخاان   ب ق اری قوانین لاانگب از خهارد
ساعله هیلگب ب ای جفسه یک 12کو ک خعمووً به  –تعاخل والد 

ساعله و  کو ک، یک جفسه ارزیابب یک و نیم -هدایت تعاخل والد
  و جفسه آخوزشب  ر آغاز ه  خ حفه نیاز  ار .

 .ی  رخان یگهتجن ییتع ه ویاول بابیجفسه اول: ارز
ش از  رخاان  یپا  بابیا  رخان تعاخل والد ا کو ک با جفسه ارز 

ی  ربااره  اتچاه یتارک خصاحبه اطکعااد  ی  ر قالبشو . آغاز خب
شاو  و  رخاانگ  ف صات    خاب  یگا  آور  بکو ک و خشکل کناون 

.  رخاانگ   آور بخا ط لاانوا ه را به  ست یبا کو ک و ش ا یبآشنا
  خشااهده  یا والاد و کاو ک را از ط   تعاخال   بی از چگونگانمونه
ی هاپ سشناخهکند. با کمک خب بب رس یباز نی ر ح هاآنتعاخل 
خشاککد کاو ک    شادد باه ن نسابت  یل شده توساط والاد  یتکم

کند.  رخانگ   ر خور  اهداف، را کسب خب بقیو  ق باطکعاد کم
  هد.وزم را خب بن آگاهیند  رخان به والدیخ احل و ف ا

 تعامل کودک محورمرحله اول: 
ی تعاخل کاو ک خحاور )بادون    هاخهاردجفسه  وم: آخوز  
 یی کو ک خحورهاخهاردن جفسه عکوه ب  یحضور کو ک(.  ر ا

شاو   ن آخوز   ا ه خبیها اشاره شد. به والدازاین به آنکه پیش
ده یا وه نا یکاو ک از شا   بخنیا  یرفلارهاا  یخ حفه ب ا نی ر اتا 

ن یا از اصاول خهام ا   بکیا توجه به اینکه ند. بیگ فلن اسلیا ه نما
شاو   ن لاواسله خاب ین از کو ک است، از والدیوالد ی ویخ حفه پ
که  بلیند. فعالینما یدن سؤال و  سلور  ا ن لاو  اریکه از پ س

ت ارتبا  والد ا   یییشو  به  نبال ارتقاء کخ حفه انمام خب نی ر ا
ب   شددبهکه  هسلند یب، از رفلارهاو س زنشکو ک است؛ انلقا  

د یا هاا با ن از به کار با  ن آن ی ارند. بناب ا بن خوضو  تثیی  خنییا
 ند.یاجلناب نما

ی تعاخل کو ک هاخهاردن یت و تم یجفسه سوم: جفسه هدا
باا لااانوا ه و اراهاه     بت رابطه  رخانیکو ک(. تقو )با حضورخحور 
شل  با   یی بگ تیهدان ین جفسه است.  ر حیت از اهداف ایحما
شو  و صا فاً باازلاور  خثبات بادون     تم کر خب ییاد رفلاریتوص

شال  با    یکار ب ی ر انلها طورنیهمشو . اراهه خب لاطاهااشاره به 
شاو   ر  ها لاواساله خاب  شو  و از آنن تثکید خبینقا  قود والد

کااهش تعادا  ساؤاود و افاارایش     یشال  با ا  یب ب  لااانگ یا تکف
 بازلاور ها تک  کنند.
  خوضو  الگاو  یهم اه با توض یلگ یفسه هداجفسه چهارم: ج

نکااه یا  رباااره ن )بااا حضااور کااو ک(.یکو کااان از والااد ی یااگ
 ی ینااخطفوب  رنلیماه الگاوگ    یاز رفلارهاا  یاریگی ی بسشکل

 ا ه  بحاتیت های لاو شان است، توضا برر  یکو کان از رفلارها
ن ب  عدم اسلیا ه از ساؤال تثکیاد   یت والدیهدا نی ر حشو . خب
دن به خهاارد  ر خ حفاه تعاخال کاو ک     یهای رسشو . خککخب

نه کنل ل لاشام  یهایب را  ر زخها آخوز شو . آنخحور گیله خب
 کنند.افت خبی ر

گ ی هم اه باا تثکیاد با  خوضاو      جفسه پنمم: جفسه هدایت
 ب  شده خهاارت ین توصیت )با حضور کو ک(. تحسیافت حمای ر



 

 

111 

 روان و همکاران مریم                                                                                                         ......... کودک -اثربخشی دو روش درمان تعامل والدمقایسه 

طور لاااص خاور  توجاه قا ار     ت تعاخل بهیاست که  ر بتش هدا
 انیا  ر خن یاست که با والد بخوضوع« تیافت حمای ر»گی   خب

که  ر  ی  اف ا یشوند که از ساب خبیت غ هاو آنشو  گذاشله خب
 بوه خناساب یباه شا   یهسالند  ر خواقا  ضا ور    اط افشانط یخح
  ر نما اد  اد ییا   تغیجفسه سا  یافت کنند.  ر انلهایت  ریحما

ب   با نشاان  ا ن نماو ار آن باه    یار کو ک آشدد فه ست رفل
ن باه  ین جفساه باه بعاد اگا  والاد     یا ن خ ور لاواهد شد. از ایوالد

 شو .خسفط شده بو ند  رخان وار  خ حفه  وم خب هاخهارد
با تثکید با  خوضاو  اسال س     یلگ یجفسه ششم: جفسه هدا

ن  ربااره تاثیی    ین جفسه با والاد یکو کان )با حضور کو ک(.  ر ا
شاو .  ر  کو کان صحبت خاب  بمانیل س ب  کو کان و  رک هاس
هاا  ی باه اسالیا ه از خهاارد   اژهیا ور توجاه  یگ ی نند هدایتیف ا
ک از یااشااو  و  ر صااورد ضااع   ر ه خااب بباایصااورد ت کبااه

ن آن خهاارد  ر جفساه   یطور لااص ب  اسلیا ه و تم ها بهخهارد
 شو .توجه خب

 مرحله دوم: تعامل والد محور
بادون  خحاور ) های تعاخال والاد   جفسه هیلم: آخوز  خهارد

های تعاخال والاد خحاور کاه     ن جفسه خهاردیحضور کو ک(.  ر ا
ی و اج اکو ک  ی ین ف خان پذیشاخل  ا ن  سلوراد خؤی  تحس

ن یکاو ک باه والاد    بناف خاان   ر صوردت یند خح وخی  ف ایصح
گیلاه   ه نکااد یا ان جفسه لاکصاه کف یشو .  ر پاآخوز   ا ه خب
هاا را خطالعاه   آن هیلاه  بشاو  تاا  ر طا    ا ه خب نیشده به والد

گا ی از آن اسالیا ه   ن جفساه هادایت  یش از اولا یند اخا تا پا ینما
 نکنند.

 ی)باا حضاور کاو ک(. با ا     یلگ یجفسه هشلم: جفساه هادا  
 یلگ یک هدایشو  تا بلوانند  ر قالب ا خبین ف صت خهین ایوالد

ب اج ا  رسلبهند تعاخل والد خحور را یفش  ه از جانب  رخانگ  ف ا
ناد  ر  ی رسات ف ا  یاجا ا  یب ا بند و جفسه را با اعلما  کافینما

ن خا ور  یناد باا والاد   یجفساه کال ف ا   یلاانه ت ک کنند.  ر ابلدا
ر بااه او یااشااو  و سااپس خلناسااب بااا سااط  رشااد کااو ک نخااب
لااوبب  ن جفسه بهیند کار  ر ای ا ه لاواهد شد. اگ  ف ا بحاتیتوض
ن یان ب سد از والدیکو ک به پا ی ی ا شو  و جفسه با ف خان پذاج

 ر خ حفاه  وم  رخاان را    ب  لاانگین تکفیشو  تا اوللاواسله خب
 انمام  هند. لاانه

 بم  ها یگ ی هما اه باا آغااز تعما    جفسه نهم: جفسه هدایت
 با حضور کو ک(.) یبازها به لاار] از اتاق خهارد
ن یوالد یب ا کند.دا خبیخه پن خ حفه ا ایهای ان خهاردیتم 
به  نباال   پسنیازاشو .    ا ه خبیهای کسب خهارد توضخکک
م یهسال  یبااز  اتیااق   از ییب غهاطیخحها به خهارد بم  هیتعم
هاا  ر  از از خهاردین  ر صوردشو  ن لاواسله خبین رو از والدیاز

ن یالاد و اگا   ند.یان ه  جفسه اسلیا ه نمایا پس از پایاتاق انلظار 
  یا ت انماام  ا ه باشاند، تکف  یا را باا خوفق  ب  لااانگ ین تکفیاول
 به هاستیبازاسبابآوری ت جم یکه شاخل خوقع یگ ی  بلاانگ
 شو .ها  ا ه خبآن

 اد یبا حضاور کاو ک(. تاثی   )گ ی جفسه  هم: جفسه هدایت
های شو  و ارتقاء خهاردن خ ور خبی رخان ب  رفلار کو ک با والد

ن لاواساله  یپاس از والاد  نیا ازا یابد. رخان ا اخه خبه  و خ حفه 
اسلیا ه کنند کاه   بخساهف ین خ حفه ب ایهای اشو  از خهاردخب

 ین خهم است. و با ا یوالد یکو ک  ر آن خوار  ب ا ی یف خان پذ
گا  اسالیا ه   یهاای آخاوز   ا ه شاده       خساهل، از تکنیاک یسا
 ند.ینما

م یتنظا  باا آخاوز    گ ی هما اه از هم: جفسه هدایتیجفسه 
ت تعاخل والد خحور، ی(. بعد از هداحضور کو کبا ) بلاانگن یقوان

شاو  و  خاب  ببا   ب رسا  ینمو ار نم اد فه ست رفلار کاو ک آ 
 ین خ ور لاواهد شد. ب ایمانده با والدیباق یسپس خشککد رفلار

ناد  یای خناساب اسات. ف ا  شو  که چه شایوه ن خبیه  خشکل خع
ن آخوز   ا ه یآن به والد یاج ا بچگونگ و بن لاانگین قوانییتع
 شو .خب

ت ی یگ ی هم اه با آخوز  خاد جفسه  واز هم: جفسه هدایت
ا اخه  یلگ یند هدای)با حضور کو ک(. ف ا باخاکن عموخ رفلار  ر
های تسفط ب  از خکک یا ین فاصفه زیوالد کهب رصورتیابد و خب

تعاخال لاواهاد   ت یص ف هادا  یشل یخهارد  اشله باشند زخان ب
از باا  یا  ر صاورد ن  بقبفا  بن لااانگ یت قاوان یتثب  ر صوردشد. 
شو . به رفلاار کاو ک   ن خبییتع یدین جدین قوانیوالد یهمکار

کنل ل رفلار  یشو  و نکاد وزم ب اپ  الاله خب ب ر اخاکن عموخ
 اخاکن گیله لاواهد شد. نی ر ااو 

)باا  بک خکاان عماوخ  یا  ر یلگ یر هم: جفسه هدایجفسه س
  یا اتماام  رخاان از ط    یی لاانوا ه ب اسازآخا هحضور کو ک(. 

انمام لاواهد شد.  ین جفسه  ر اتاق بازیا یت تعاخل  ر ابلدایهدا
سپس نکاد آخوز   ا ه شاده  ربااره کنلا ل رفلاار کاو ک  ر      

 یجفساه با ا   بانیا شو . بتش خن خ ور خبیبا والد بخکان عموخ
ن ییابد. از والاد اخه خبا  بک خکان عموخین نکاد  ر ین همیتم 

هاای حال خسائفه خشاککد     شو  با اسلیا ه از شایوه لاواسله خب
 ند.یت نمای یرا خد باحلمال

کاه خاان     بخسااهف  و حال  یلگ یجفسه چهار هم: جفسه هدا
خنظاور  باه  کاه ب رحاال کاو ک(.   هسلند )باا حضاور  اتمام  رخان 

 تا   یضاع ی هاا ب  خهاارد اتمام  رخان  یی لاانوا ه ب اسازآخا ه
 ر دن یکه خان  به تسفط رسا  بشو ؛ به خساهفخب یشل یتم کر ب
ن باا  یاز والاد یا ن  ر صورد ر توجه لاواهد شد.یهسلند ن هاخهارد

 اگا   . هناد بخا را انماام   تا   یضعهای نقش خهارد ی رخان باز
ا با ا ر   یمانده به رابطه کو ک با لاواه  یاز خشککد باق ببتش

کو کاان را باه     ونیا ه  یباز بانگ  لایتوان تکفخ بو  است، خب
ا با ا ر کاو ک   یا ای را باا حضاور لااواه     جفسه بها  ا  و حلآن
ن یافلن والدیی جفسه تا زخان تسفط اب ناخهت نمو . اهداف و یهدا

 تواند ا اخه  اشله باشد.ها خبب  خهارد
 بابیا کاو ک(. ارز  )با حضور بفیاللحصجفسه آلا : جفسه فارغ

گا   یهاای   تکنیاک  بز  هما اه باا خع فا   های اتمام آخاو خکک
د ب  اهمیات ا اخاه   یشو . بان جفسه انمام خبیت رفلار  ر ای یخد

ت لااو  را از  یها تثکید شو  و  رخانگ  رضا ا ن اسلیا ه از خهارد
 بلیجفسه حماا  یند  رخان نشان  هد. ب این  ر ف ایت والدیخوفق

ریاری  د ب ناخاه یا شو ، باان  رخان ب گرار خبیکه سه خاه بعد از پا
خواجاه   بشو  که  ر ه  زخان با خشکفها گیله خبشو . به لاانوا ه
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 یاز با ا یتوانند با  رخانگ   ر تماس باشند و  ر صورد نشدند خب 
 العا ه ب گرار شو .ها جفسه فوقآن

 بعنوان روشبه ی رخانگ خقابفه برنامه مقابله درمانگری: .3
وزاروس، -فاولکمن  یهیا نظ  با   بند خشااوره و خبلنا  یکه  ر ف ا
ن فان کاه با     یا شده ا ب[ خع ف14] بوسیین بار توسط آقاینتسل

 ای فا   بناا شاده   های خقابفاه ها و راهبدگیاساس نو  و شدد تن
باشاد.  ر جفسااد    با گ وهی یتواند ف  است. جفساد  رخان خب

ت یا را رعا ی رخانگ  جفساد گ وه بضوابط عموخ بسلیبا بگ وه
ها    زخاان خادد جفسه است.  15تا  8جفساد خعمووً  تعدا  ک  .
 بجفسااد گ وها   یقه و ب ای ق 45طور خلوسط به یف   یجفسه
هاا  ن تعدا  جفساد جدا از جفساد خصاحبهیساعت است. ا 1تا  2

آزخون ن و جفساد پسیی نتسلهایآزخونگ  بها و حلو خشاهده
 است.

ب جفسااه اول: تع یاا  تنیاادگب و ایاا اد آن باا  سااکخل     
شنالالب و تحول بهنمار و نیر تع ی  خقابفه شنالالب و روانزیست
ای.  ر پایاان جفساه از خا اجعین یاا     گاناه خقابفاه  های هشتو راه

 دا یا رو نیتا  خهام بعد  جفسه یب اشو  تا بیماران  رلاواست خب
زای هیله یا حلب زندگب لاو  هما اه باا اعماال، افکاار و     تنیدگب

اناد را یا  اشات کا  ه و    ا به کار ب  هاحساساتب که تم به ک  ه ی
 ب ای جفسه بعد هم اه بیاورند.

جفسه  وم: ه  یک از اعضای گ وه تنیدگب لاو  را بیان ک  ه 
و اعمال، افکار و احساساد تم به ک  ه لاو  را بیان ک  ه و سپس 

کوشند  وباره  رخانگ  خبلاو  و  یگ  اعضای گ وه با هدایت روان
های فا   را از نظا    و یانوی پ  الاله و واکنشبه ارزیابب نتسلین 

 که یکاریافله بو ن ارزیابب کنند. گاهب ف   بهل ین  رجه ساز 
زا ق ار گ فله تواند بکند این است که رو  ر روی عاخل تنیدگبخب

و پ لااشگ انه )و البله خحل خانه( احساس و افکار  را بیان کناد.  
گ ایانه خدن خشکل را واق لاو   ر به وجو  آ تیخسئولگاهب باید 
قبکً کمل  یاا بیشال  از واقعیات ارزیاابب      کهب رحالارزیابب کند. 

زای لایفاب  ی تنیادگب دا هایا روک  ه است. گااهب نبایاد باه    خب
جویب( و گاه باید از رو  حل خنطقاب  فک  کند ) وری تیاهمکم

اجلناب که شاخل لاوابیدن، گ یسالن،  -خسئفه اسلیا ه کند. گ یر
پا  ازی و اجلنااب از     ن، پناه ب  ن به  ارو و خوا ، لایاال قه  ک

زا است خعماووً تشاوی    های تنیدگبق ار گ فلن  ر ب اب  خوقعیت
شاو  تاا از   زا به اف ا  کمک خبعنوان روشب بیماریشو  و بهنمب

خشکفب غی قابل کنل ل )خانناد خا      آنکهآن اجلناب کنند. خگ  
شاو  و  خدد تشوی  خبب ای کوتاه یک عریر( ایما  شده باشد که
ای لاو  را تغیی   هاد. ساپس از فا      سپس ف   باید رو  خقابفه

هاای  شو  تا با توجاه باه نلاایج جفساه، ایان باار راه      لاواسله خب
ت  را به کار گ فله و خماد اً نلاایج را   های  قی جدیدت  و ارزیابب

 یا  اشت ک  ه و ب ای جفسه بعد هم اه بیاور .
م:  ر این جفسه نتسات ها  کاس نلاایج ناشاب از      جفسه سو
ای به کار گ فله های خقابفههای ارزیابب شنالالب و راهتغیی  رو 

 هد. اگا  خشاکل کااهش یافلاه باو ،      شده لاویش را گرار  خب
ای  یگ  هم به کمک های خقابفهها ا اخه یافله و راهخمد اً ارزیابب
هب از خ اجا   شاو  تاا خشاکل باه حاداقل ب ساد. گاا       گ فله خب

شو  که ارزیابب اط افیانش  رباره نحوه ب لااور     رلاواست خب
با رویدا های تنیدگب زا را پ سیده، یا  اشات کا  ه و  ر جفساه    

هاای  یگا ان  قیا  و    بعد به بح  بگذار . خمکن اسات ارزیاابب  
کننده باشد و خمکن است تک  ک  ه باشند  ر جهت حیظ کمک

غی واقعب باه فا   اراهاه  ا ه باشاند.     خناف  لاو شان یک ارزیابب 
هاای  خهم این است که خ اج  یا بیمار بایسلب همواره به ارزیاابب 

شنالالب لاویش ا اخه  هد. اگ  خشکل ف   حل شده باشد، آنگااه  
شاو  و  کند پ  الاله خبهای  یگ ی که ف   تم به خببه تنیدگب
ور  تاا  ها را یا  اشت ک  ه و  ر جفسااد بعاد هما اه بیاا    باید آن

زا را زخانب که ف   خهاارد خقابفاه خاؤی  باا رویادا های تنیادگب      
بیاخوز  و بلواند به کار گی  . این ف ایند تا پایان جفسااد  رخاان   

 یابد.ا اخه خب
های جدیدت   ر ب لاور  با تنیدگب و جفسه چهارم: ارزیابب راه

 .گی  ای ناکارآخد  ر  سلور کار ق ار خبهای خقابفهتغیی  رو 
هاای ارزیاابب   جفسه پنمم: گرار  نلایج ناشب از تغیی  رو 

 ای اج ا شده.های خقابفهشنالالب و راه
جفسه ششم: بح   ر خور  گرار  ارزیابب اط افیاان  ربااره   

 نحوه ب لاور  خ اج   ر خور  رویدا های تنیدگب زا.
 های  یگ .جفسه هیلم: ب رسب تنیدگب
ط خ اجا  تاا یاا گی ی    هاا توسا  جفسه هشلم: ا اخه ارزیاابب 

 ای.های خقابفهخهارد
جفسه نهم: بیان تنیدگب لااو  توساط اعضاا و بیاان افکاار و      
احساساد تم به ک  ه لاو  و ارزیابب نتسلین و یانوی و ب رساب  

 های ف  .ساز  یافله بو ن واکنش
و  های جدیدت   ر ب لاور  باا تنیادگب  جفسه  هم: ارزیابب راه

 ناکارآخد. ایهای خقابفهتغیی  رو 
های ارزیاابب  جفسه یاز هم: گرار  نلایج ناشب از تغیی  رو 

 های خقابفه.شنالالب و راه
 ای آخولاله شده اعضا.جفسه  واز هم: ارزیابب خهارد خقابفه

 هاشیوه تحلیل داده
ها عکوه ب  آخار توصییب ، از آزخون لوین و ب ای تمریه تحفیل  ا ه     

 . گی ی خک ر اسلیا ه شدهتحفیل واریانس با انداز

 نتایج
باه  « 1اس. پب. اس. اس.»افرار  ر این قسمت با اسلیا ه از ن م     
ها  ر سط  توصییب و اسلنباطب پ  الاله شده وتحفیل  ا هتمریه

شانالالب  و گا وه آزخاایش و    هاای جمعیات  است. ابلادا ویژگاب  
راهاه  ی توصییب خ بو  به خلغی  وابساله ا هاآخارهو سپس  خقایسه

کولموگ وف اسمی ن  خبناب   آزخون، نلایج ازآنپسگ  یده است. 
ب  ن خال باو ن توزیا  نما اد، آزخاون لاوین خبناب با  تسااوی         

هاای  فا ض خنظور ب رسب پایش و همگنب رگ سیون به هاانسیوار
های پاراخل یک  ر خور  خلغی  آخاری وزم جهت اسلیا ه از آزخون
هاا باا اسالیا ه از رو     س  ا هوابسله اسلیا ه گ  یده است. سپ

وتحفیال  های تک اری خاور  تمریاه  با اندازه آخاری تحفیل واریانس
                                                      
1 SPSS   
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عناوان خلغیا    ق ار گ فله است.  ر این تحفیل، عضویت گ وهب به
عناوان خلغیا    خشککد رفلاری کو کان به خسلقل و نم اد شدد
عنوان خلغیا  کنلا ل )همگاام(  ر    آزخون بهوابسله و نم اد پیش

ظ  گ فله شده است. هدف این پژوهش ب رسب ای بتشب خقابفاه  ن
 ر کااهش شادد    کاو ک  - رخانگ ی و ب ناخه  رخان تعاخل والد

ایاان  و رو   رخااانب  ر خشااککد رفلاااری کو کااان و خقایسااه
  خقایسه با گ وه کنل ل بو .

های ساه  خیانگین و انح اف اسلاندار  نم اد آزخو نب 1 ر جدول 
شدد خشککد رفلاری به تیکیاک خوقعیات اراهاه    گ وه  ر خلغی  
گونه که  ر جدول نیار خشاتص اسات خقایساه     شده است. همان

های  و گ وه آزخایشب ها حاکب از کاهش نم اد آزخو نبخیانگین
هاای  کاو ک  ر خوقعیات   -خقابفه  رخانگ ی و  رخان تعاخل والاد 

 آزخون است. نماایش آزخون و پیگی ی نسبت به خوقعیت پیشپس
نیاار خاانعکس شااده اساات. 8-4تصاوی ی ایاان یافلااه  ر نمااو ار  

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات سه گروه در مقیاس شدت مشکلات رفتاری .1جدول 

 گ وه خقابفه  رخانگ ی گ وه کنل ل کو ک -گ وه تعاخل والد خوقعیت خلغی 
M SD M SD M SD 

 شدد خشککد رفلاری
 56/5 45/129 69/7 75/141 48/6 78/116 آزخونپیش
 51/7 48/82 46/11 48/141 61/6 17/81 آزخونپس

 91/6 77/94 11/12 82/171 15/8 89/91 پیگی ی

ف ضیه اول: خقابفه  رخانگ ی شدد خشککد رفلاری کو کان 
  هد.را کاهش خب

کاو ک شادد خشاککد     –ف ضیه  وم:  رخاان تعاخال والاد   
  هد.رفلاری کو کان را کاهش خب

 رخانگ ی و  رخاان تعاخال   ف ضیه سوم: خیان ای بتشب خقابفه
والد کو ک  ر کاهش شدد خشاککد رفلااری کو کاان تیااود     

 وجو   ار .
 گی ی خک ر نلایج آزخون تحفیل واریانس با اندازه 2 ر جدول 

 

 
جهت خقایسه تیاود تغییا  نما اد ساه گا وه  ر خلغیا  شادد       

باه تکا  اسات  ر خقاا ی       وزم خشککد رفلاری اراهه شده است.
 بخااوچفآزخااو نب بااه عفاات خعنااا اری آزخااون ک ویاات     رون
(15/1>Pبه ) اپسیفون خقاا ی  خ باو  باه     فهیوسبهخنظور اصکح

گوناه کاه خشااهده    همان اپسیفون ک ان پایین گرار  شده است.
هاا  شو ، نلایج بیانگ  خعنا اری تیاود تغییا  نما اد  ر گا وه   خب

 ی  خمذور اتای سهمب نیر بیانگ  اندازه ایا   (. خقاP<15/1است )
  (.2ɳ>14/1است )قابل قبولب 

 گیری مکرر جهت مقایسه تغییر نمرات شدت مشکلات رفتاری در سه گروهآزمون تحلیل واریانس با اندازه .2جدول 

 SS df1 df2 MS F P 2ɳ ای 
 682/1 1111/1 167/91 269/29891 85 2 518/59786 آزخو نب رون
 891/1 1111/1 916/154 152/66151 85 2 114/112112 آزخو نبینب

نلایج آزخون تعقیبب توکب جهت خقایسه زوجب تیاود تغییا   
اراهه شده است. نلاایج   1نم اد شدد خشککد رفلاری  ر جدول 

 رخاانگ ی و  بیانگ  آن است که خیان تغیی  نم اد  و گ وه خقابفه
ه کنل ل تیاود خعنا اری وجاو   کو ک با گ و - رخان تعاخل والد

 رخاانگ ی و  (. بدین خعنا که ها   و رو  خقابفاه  P<15/1 ار  )
 کو ک  ر کاهش شدد خشککد رفلاری  - رخان تعاخل والد

کو کان خؤی  هسلند. ولب خیان تغیی  نم اد  ر  و گ وه آزخایشب 
یعنب ف ضایه اول  ؛ (P>15/1شو  )تیاود خعنا اری خشاهده نمب

 شو .هید و ف ضیه سوم ر  خبو  وم تا
کو ک  - رخانگ ی و  رخان تعاخل والدبناب این  و رو  خقابفه

 ر کاهش شدد خشاککد رفلااری کو کاان ای بتشاب خشاابهب      
  ارند.

 هاآزمون توکی جهت مقایسه زوجی شدت مشکلات رفتاری در گروه .3جدول 

 SE P (I-J) (J) (I) خلغی 

 شدد خشککد رفلاری
 کو ک -لدتعاخل وا

 127/1 151/2 -951/2  رخانگ یخقابفه
 1111/1 186/2 -171/49* کنل ل

  رخانگ یخقابفه
 127/1 151/2 951/2 کو ک -تعاخل والد
 1111/1 114/2 -119/46* کنل ل

 گیریو نتیجه بحث

هدف این پژوهش ب رسب ای بتشب خقابفه  رخانگ ی و ب ناخه 
کااهش شادد خشاککد رفلااری       ر کاو ک  - رخان تعاخل والد
این  و رو   رخانب  ر خقایسه با گ وه کنلا ل  کو کان و خقایسه

 –گونه که نلایج پژوهش نشان  ا   رخان تعاخال والاد   بو . همان
صورد خعناا اری  ر کااهش شادد    کو ک و خقابفه  رخانگ ی به

 اند.خشککد رفلاری کو کان خؤی  بو ه
و [ 11] نیشا یپهاای  د یافلاه های پژوهش الای   ر تاهییافله

 – ر ای بتشااب  رخااان تعاخاال والااد    ... [ و11] [ و29] [ و27]
کو ک ب  کاهش شدد خشککد رفلاری کو کان بو . بسایاری از  

کو ک ریشاه   –الالکود رفلاری کو کان  ر تعاخکد خنیب والد 
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 ار . رفلارهای خنیب والادین خانناد ف یاا  ز ن، تهدیاد کا  ن،       
خسائولیلب و ناف خاانب را تقویات    یب کو ک خانند ببرفلارهای خن

کند که این خسئفه رفلارهای والادین را بادت  کا  ه و خمکان     خب
کو ک با تقویت  –است خنم  به لاشونت شو .  رخان تعاخل والد 

تعاخکد خثبات و آخاوز  والادین باه اینکاه باا یبااد باشاند و         
چ لاه خعیاوب را  آخیر را به کار ب ند، این ی غی  لاشونتهاکیتکن
هاایب  کاو ک، والادین خهاارد    –شکند.  ر  رخان تعاخل والد خب

گی ند و ب ای ایما  روابط اخن و  ر جهت رشد کو کانشان ف ا خب
ت تیاب رفلارهاای اجلمااعب را  ر کاو ک افارایش  ا ه و      ایان به

 هند.  ر این ب ناخه  رخاانب  رفلارهای خنیب را  ر وی کاهش خب
هاای  ی ند به کو کانشاان نر یاک شاوند، سابک    گوالدین یا  خب

والدینب خؤی ت ی که خنطب  با نیازهای کو کانشان است باه کاار   
ب ند و به رفلارهاای ساازگارانه کاو ک توجاه کا  ه و رفلارهاای       
ناسازگارانه وی را نا یده بگی ند،  ر عوض کو کان به این تعاخکد 

  هند.ت ی پاسخ خبصورد سالمبه
هش حاض  حاکب از ای بتشب خدالافاه )خقابفاه   های پژویافله

 رخانگ ی( با  کااهش شادد خشاککد رفلااری کو کاان باو .        
خاا ران و   ی رخاانگ   ر لاصوص خقابفه  یار خحدو یخطالعاد بس

کاه اگ چاه    بتصوص ای  آن ب  رفلاار کاو ک انماام شاده اسات     
توان ا بیاد پژوهشب خ بو  به ایا  خقابفاه  رخاانگ ی را باه     نمب
ان یا گا ان  ر ج  آوری کا  ، پاژوهش  بداعب بو ن آن جم  لیل ا
 یااز پاااره یرفلااار -بشاانالال ی رخااانگ  بک ب ناخااه کفاا یاا

خقابفاه افا ا  باا تنیادگب      یبش تواناا یافارا  یها با ا  سلورالعمل
 [.18[ و ]17کنند ]اسلیا ه خب

خنط  پایه خقابفه  رخانگ ی عبارد است از اینکه اگا  خقابفاه   
تواند خنم  به تهدید سکخت شو ، اصکح ن خبور خا رانارساکنش
تواند های خقابفه با تنیدگب  ر ج یان یک ف ایند  رخانب خبرو 

ار یهشا  از راه یخقابفه  رخاانگ  [. 15این ف ایند را وایگون ساز  ]
ای ، اخکاناد خقابفاه بزندگ یهاسالالن ف   نسبت به نو  تنیدگب

ت، یا ه  خوقع یخناسب ب ا یاخقابفه هایافلن راهیف  ، جسلمو و 
 ن رو یا یبه بسله اج ایساز . ب  پالاو  را آشکار خب یسو خند

 بدگیا های هشلگانه خقابفه با تن(، راهیای )خقابفه  رخانگ خدالافه
گی ند ) ر کار خب را به هاآننابما  های نا رست وکه اف ا  به شیوه

 م شاده و ید تنظا یای خی( به شیوهیطول جفساد خقابفه  رخانگ 

هاای صاورد گ فلاه  ر    ای لاو  را با بح های خقابفهماران، راهیب
خ بو  به فاصفه جفساد اصاکح کا  ه و     یجفساد  رخان و تکال
پ  ازناد.  زا خاب  بدگیا تن یدا هایا افلاه باا رو  ی به خقابفه سااز  

فا   نسابت باه     یاریاز ناهشا  بکه خقابفاه ناکارآخاد ناشا    رحالب
  شاده،  یا   و تح ی  قیغ بشنالال یر هاای، ب آواخکاناد خقابفه
ز گاب و عادم   شالاب، هیماان   یای از روهاای خقابفاه  انلتاب راه

 یشانالالب و رفلارهاا  ها خنم  به الالکود روانشنالات تی یخد
سااز را   یماار یناد ب یف ا یشو . خقابفه  رخاانگ  افله خبیساز  نا

ای ابفاه خق یکارگی ی راهب  هاایگونه سالاله و روند انلتاب و بهو
جهات  . ازاینکنداصکح خب بافلگیو ساز   یکارآخد را  ر جهت

 [ و22و ][ 21و ][ 19های این پژوهش با خطالعااد قبفاب ]  یافله
هاای  [ هماهنگ است. به هماین عفات اینماسات کاه رو     21]

خنظور کااهش تنیادگب خاا ران و نیار تاثیی  آن با         رخانگ ی به
. خقابفاه  رخاانگ ی   شاو  خشککد رفلااری کو کاان خطا ح خاب    

تواند  ر  رازخدد سهم تنیدگب  ر تشادید ایان الاالکود را    خب
 و ب رخاندگ ،بدگیتن با نیوالد ای[. سبک خقابفه15 هد ]کاهش 
 هاای از رو  کاه  یافا ا   خعماووً . ارتبا   ار  لاانوا ه یسازگار
 بهلا   زاتانش  هاای خوقعیت با کنندخب اسلیا ه خسئفه ب  خلم کر
 و  هناد با وز خاب   را یکمل  بخ ض یهانشانه و شوندبخ سازگار
 نیبا  نیا ب  ب لاور ارند. عکوه یباوت  بعموخ سکخت از  رنلیمه
 ،یبارویاااخانناااد رو ایخقابفاااه هاااایرو  و بعماااوخ ساااکخت
 خماد   بابیو ارز یبگشا خسئفه ،باجلماع تیحما  اری،لاویشلن
 آن بمبسالگ خقابل، ه  ر و  ار  وجو   ارخعنب خثبت بهمبسلگ

 خعناا ار  و باجلنااب، خنیا   و ریا گ  و بنیگر ی ور هایویژگب با
 از شال  یب بااو،  بعماوخ  ساکخت  ی ارا افا ا  . است شده گرار 
 یراهب  هاا . کنناد اسالیا ه خاب   خحور خسئفه ایخقابفه هایرو 
 انسیا وار یخعناا ار  طاور باه  خدار مانیه و خدار خسئفه ایخقابفه
  ر الاالکل  و ب، افسا  گ بجسامان  بیآسا  اضاط اب،  ی هایخلغ

 را هسالند  بعماوخ  هاای ساکخت  خؤلیاه  از که باجلماع عمفک  
، بخنطقا  و خادار  خسائفه  ایخقابفه هایسبک کنند،خب بینبپیش
 هاای که سبک رحالب کنندخب بینبپیش را بسکخل هایشالاص
 را یماار یهاای ب شاالاص  ،باجلناب ای ناکارآخد و بمانیه ایخقابفه
 بنااتوان  باا  کو کاان  یبا ا  که خلتصص اف ا . کنندخب ببینپیش
  یا طور  قبه ط ف،ازیک دیبا سازند،خب ف اهم را بلادخات یرشد
کنناد،  خاب  تم باه  کو کاان  نیا ا نیوالد را که بروان فشار رانیخ
فشاار   باا  خقابفاه  یب ا را یبراهکارها گ ی  ط ف از و کنند بابیارز
هاا نشاان  ا  کاه    مو  یافله رخم  هند. آخوز  نیوالد به بروان

ای  وری جااویب و گ یاار و هااای خقابفااهخقابفااه  رخااانگ ی رو 
هااای لاااو   هااد و رو هااا کاااهش خااباجلناااب را  ر آزخااو نب

خهارگ ی و جسلموی حمایات اجلمااعب و بااز با آور  خثبات را      
ای نارسا کانش  های خقابفه هد و از راه تم کر ب  رو افرایش خب

های ساز  یافلاه  ای آنان را به شیوههای خقابفهور خا ران راهب  
 هد که این ف ایند به نوبه لااو  از راه کااهش تنیادگب    تغیی  خب

تواناد ایا  خثبلاب با  ساکخلب      خا ران و  رخمماو  لااانوا ه خاب   
 ها  اشله باشد.ف زندان آن

ای  ر زخیناه ای بتشاب ایان  و شایوه     هیچ خطالعاه خقایساه  
فلاری کو کان صورد نگ فله اسات.   رخانب ب  کاهش خشککد ر

تواند خقاصد ختلفیب کاه  و شایوه  رخاانب    یکب از  ویل آن خب
اند، باشد. نلایج تحقیقاد نشان  ا ه است کاه  ب ای آن ایما  شده
عناوان عاخال ساهیم  ر خشاککد رفلااری      سیسلم لاانوا گب باه 

و تنیاادگب والاادینب  ر ارتبااا  خساالقیم بااا  باشاادکو کااان خااب
طور که همان [.11[ و ]11[ و ]6] رفلاری کو کان استخشککد 

اناد،  کو ک را گذراناده  -اشاره شد، والدینب که  رخان تعاخل والد
اند که چگونه با هیماناتب که  ر پاب رفلارهاای ختلال    یا  گ فله

های کاهش اضط اب آید، با اسلیا ه از خهاردکو کانشان پیش خب
ر هنگاام ناکااخب خقابفاه    خانند تنیس عمی  و شام  ن آهساله    

[. این خدل با  ایان فا ض اسالوار اسات کاه بهباو         29] ندینما
کو ک، خنم  به بهبو  عمفکا   کاو ک و لااانوا ه    -تعاخکد والد
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هاای  رخاانگ ی خانناد خقابفاه     و از سوی  یگا  رو   لاواهد شد
خنظور کااهش تنیادگب خاا ران و نیار تاثیی  آن با         رخانگ ی به

شاو . خقابفاه  رخاانگ ی    ن خطا ح خاب  خشککد رفلااری کو کاا  
تواند  ر  رازخدد سهم تنیدگب  ر تشادید ایان الاالکود را    خب

خقابفه  رخانگ ی  ر خا ران ضمن آشنا کا  ن  . [15 هد ]کاهش 
های خقابفه با آن، توانسله خا ران را ها با خیهوم تنیدگب و رو آن

کد لاو  قا ر ساز  تا با گو   ا ن فعال کنل ل بیشل ی  ر تعاخ
نلایج این پاژوهش نشاان  ا  کاه ها   و      اشله باشند.  با کو ک

رو   رخانب  ر کاهش شدد خشککد رفلاری کو کان خؤی ند و 
پیشاینه  تیاوتب  ر ای بتشب این  و شیوه  رخانب خشاهده نشاد.  

پژوهش نشان  ا ه است ه   و  رخان خذکور  ر کاهش اسال س  
[ 26و ][ 11باشند ]بتشب خبف زند پ وری و تنیدگب والدینب ای 

 [.11] [ و29] و
تعماایم نلااایج حاصاال از ایاان پااژوهش خساالفرم اجاا ای     

های بالینب و با حمم بیشل ، توجه به نقش هایب  ر نمونهپژوهش
تنیدگب و  ر نظ  گ فلن خلغی هایب خانند جانس، ت تیاب تولاد،    

اقلصاا ی،   –تعدا  ف زندان لااانوا ه، ساطوح ختلفا  اجلمااعب    
 تحصیکد و شاغل بو ن خا ران لاواهد بو .خیران 
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 نشخوار فکری ایواسطه ی تحصیلی: نقشکاراهمالیی و گراکمال
 

 2شهرام محمدخانی، 1*رقیه محمودزاده
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 دهیچک

ی دارد و از طرر  دیگرر ملالترات انردکی بر       کاراهمالای از حیث انواع متفاوت با یی روابط پیچیدهگراکمال قدمه:م
رو هد  ملالتر  حاررر بررسری    . ازایناندپرداخت ی کارلاهمایی و گراکمالزیربنایی در رابل  بین  هایمکانیسمبررسی 
 ی است.  کاراهمالیی و گراکمالناختی در رابل  بین عنوان یک مؤلف  شی ب فکر نشخوار ایواسل نقش 

دانشجو )زن و مرد( در مقلع کارشناسی، کارشناسری ارشرد و دکترری از رهرار      222ای شامل بدین منظور نمون  روش:
هرا دانشرجویان بر  مقیراس     آوری دادهای انتخاب شد. برای جمعای رندمرحل گیری خوش دانشگاه دولتی ب  روش نمون 

منظرور  ی سولومون و راثبلوم و مقیراس سربک پاسرش نشرخواری پاسرش دادنرد. بر        کاراهمالیی فراست، مقیاس گراکمال
 یابی متادلات ساختاری استفاده شد. ها از مدلتحلیل داده

ی محسروب  کرار اهمرال هرای خروبی بررای    ی کننرده نر یبشیپر یری و نشرخوار فکرری    گراکمالنتایج نشان داد ک   :نتایج
یری، نشرخوار   گراکمرال یابی متادلات ساختاری روابط علی متنادار و مثبت بین های مدل. همچنین بر اساس یافت شوندمی

   ی تائید شد.کاراهمالیی و گراکمالی وجود دارد و نقش میانجی نشخوار فکری در رابل  بین کاراهمالفکری و 

عنوان یک راهبررد  کارگیری نشخوار فکری ب دهنده این است ک  ب ها نشاناین یافت  گیری:بحث و نتیجه
 .شودیمورزی بیشتر ی و تتللکاراهمالیی منفی منجر ب  گراکمالای در افراد با مقابل 
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 مقدمه  
عنشاا  یشس سشا      یش  هش   گراکمشال های اخیر نقش   در سال

شششناخ   شخصششی   یایششوار م درششر در هررسشش  ییادششوهای رما  
ی دششارد جالشش  گرارگرا شش  اسشش   کششاراهمششالد عششودی ا  لم شش  

ی  گرایش  ااراط  در لرش  جش ب هشرای رسشیو  هش       گراکمال
اس انواردهای هسیار هالا در جرکیب ها ار یاه  دن قوان  ا  عم کشرد  

 یاو یش یوعنشاا   ن دفرشا  ال شب هش      ایش [1]جعریف شو  اسش   
ی دارد دطالع  گرارگرا   ک  د ششک  ا  عنارشر اشردی     چنوهعو

اساس یژمهششررا  هشین اهعشاد     نیهراهین اردی م ال ماع  اس   
ی  ناهرنجار م در هرخ  دشاارد عشو    گراکمالی  هرنجار  گراکمال
  هرخش  ا   [5  4  3  2] انشو ششو   ی  جمشای  گالش   گراکمالملاد 

دطالعششاد در جشش ب هششرای یششاا ن ع شش  ایششن جفششامد در اهعششاد    
 نشخاار اکشری ی  م گراکمالی   ملاد راهط  دثب  هین گراکمال

  [6]انو را آشکار ساخ  
سشا ب یاا ش  م دثبش  اسش         ی  هرنجار ک  سشالر گراکمال

هشای خشاد   گیرد ک  ها جش ب ی  را درهر د گراکمالهای  ا  لنب 
یان  داننو مضع دعیارهای هالا م دگیش  هشرای   گراکمالهوای  شو  

 کش   درحال  [7] اس عم کرد م ج ب هرای عال  هاد  در ارجباط 
ی  ناهرنجار ها نرران  ا  اشش با   جشرس ا  ار یشاه  دنفش      گراکمال

ی خاد دشرجب  اسش    های جااناال ماع  م شس م جردیو در دارد 
اص دسش یاه  هش    خصش  در ناهرنجشار  هشای گراکمال ج یدرن   [8]

هسش نو م هش     نرشرا   دالمشا  خاد  نان یهرماگعیلاهواف سطح هالا م 
رم ششو   ی  ک  دس     ج ب هرای رمه ها یداگعهمین دلی  ا  

ی  گراکمال  اقوا  [9] کننو  ال ناب د س ها این اس انواردها ا
رسشو اسش انواردهای   کنو ک  ه  نظر د در دارد اارادی روق د 

گیرنشو م ا  عم کشرد د اسش  خشاد     رای خاد در نظر نم هالای  ه
انو  این ااراد اگرچ  ان ظاراد هشالای عم کشردی نوارنشو ادشا     راض 

همچنین در دارد جرس ا  اش با  کرد  م ار یاه  دنفش  دیرشرا    
ی خشاد دچشار ششس م    هشا ی جاانااش غال ذهن  نوارنو م در دارد 

  دهشو  دش  شف نششا      ن ایج دطالعشاد دخ  [11] شانو نمجردیو 
یش  ناهرنجشار م اقشوا     گراکمشال ی  هرنجشار نسشب  هش     گراکمال
شناخ   داننو ییشرا   یاد  ی  ها ییادوهای دثب  رما گراکمال

ی دشثرر م اعشال  احسشاس    ادقاه ش  ی هشا درشارد ع د نفس هشالا   
رضای منوی ا   نوگ   سشطا  هشالاجری ا  ملشوا  م هرمنررایش       

  [8]ی کم ر درجب  اسش   کاراهمال ر م اضطراب م ااسردگ  کم
ا حو هر جعیین ی  ناهرنجار ا  طری  جمرک  هی گراکمالدر دقاه  

یان  م جرس ا  اش با  کرد   دالشب جع ش    گراکمالاس انواردهای 
شاد   یشرا جمایش  هش  جکمیش      ها د مر ی در جکالیف م دسئالی 

ر دششک  م  هشا را هسشیا  جکالیف ه  ششک  هسشیار عشال   انجشا  آ     
  [11]سا د ناخاشاینو د 
ی هشش  داکششال کششرد  کششاری هشش  آینششو  م جمایشش  کششاراهمششال

لیردنطق  هرای ه  جأخیر انواخ ن جکالیف  ک  هایشو انجشا  ششاد     
م  [12] ششاد رلر آگاه  ا  ییادوهای دنفش  آ  اطش ق دش    ع  

جصایری ا  یس دغایرد م ناهماهنر  هین نی  انجا  یس عمش  م  
  در دارد اینک  آیشا  [13]کنو   ماگع  آ  عم  ارال  د انجا  داد
ی یس میژگ  شخصی   یا ماهسش   هش  داگعیش  اسش       کاراهمال

ی یشس الرشای   کشار اهمشال  انشو  کشرد  هرخ  ا  دحققا  ییششنراد  
ه کش  در حقیقش  را شاری یایشا      [14]یکپارچ  شخصی   نیسش   

  آ  مری جک یشف م هااش  اس  ک  در طال  دا  م هر اساس کن 
  در دقاهش  هسشیاری ا  جحقیقشاد هشر     [15] ششاد دچار جغییر دش  

ی جمرکش   کشار اهمشال ی اهنوعناا  ییشایی شخصی   ه ها ژگیم
م اشراری   کشاهن   دشارال  -  در همین راس ا دیا [17  16] انوکرد 
 [19]ی ها نظری  شخصی  دی ا  کاراهمالدر هررس  راهط   [18]

ش   شناخ   م را شاری ار یشاه    ک  شخصی  را در س  هعو انری 
ک  یذیرب دنفع ن  شرای  ایجاد ششو    انوداد کرد  اس   نشا  

ی دارد  ا  کاراهمالجاس  دیررا  م عو  اعالی  ارجباط دثب   ها 
هشا ذهنش  م ششرادی    نظر شناخ   نی  اارادی ک  شیا  جفکشر آ  
  م عینش  نانش  یهماگشع اس  نسب  ه  اارادی ک  دارای شیا  جفکشر  

شیا  جفکر  نیهناهرا ؛ی دارنوکاراهمالهس نو  نمراد هیش ری در 
لشای  جاانو ناهرنجار هاششو کش  هش    ه  این دلی  د  کاراهمالااراد 

 مگش    اط عاد دشرجب  هشا جک یشف    ملایلس ی هراررف  دا  
م درن یج  دنجشر   کننو دخاد را ررف اط عاد نمادین م ذهن  

ششاد  ایشن ششیا     ج ب هیش ر نم  ه  دااقی  در انجا  جک یف م
ای گانش  را هش   کشار اهمشال را شاری م انری شش  ااشراد     رخرینجفکر 

هششا اعالانشش  ا  اراینششوهای شششناخ    کنششو کشش  آ دششنعکس دشش 
ک  هاعث  طشا یدحم اط عاد عین  در دارد خاد م  جرنان یهماگع

  [18]کننو شاد  ال ناب د ی شخص  د هاضعفآشکارسا ی 
راهطشش   دهشش سششا دا  دنظششارهشش  رششریدا  دطالعششاد هرخشش  

طشار خشاص نششا     ی ها دول ینج عاد   شخصشی   هش   کاراهمال
ی  م اهعاد آ  نظیر خ ش  ااسشرد  م   رنجارخاک  هین رما  انوداد 

ی راهطش  ملشاد دارد    کشار اهمالیان  ها گراکمالهامرهای ناکارآدو 
ی  نشوگ  نشاجاا    هشا  یش اعالااراد ااسرد  ال ب ا  لذد هشرد  ا   

هس نو  انرژی یایین  دارنو م در جمرک  دچار دششک ج  هسش نو   
 انس  [21] انوداال هناهراین هرای آلا  م جکمی  جکالیف ها سخ   

نی  دع قونو ااراد ااسرد  جرس  د دن ا  یذیرا ش    [21]م کاکس 
نشو  ا  لانب دیررا  دارنو م هش  همشین دلیش  سشع  م جش ب      

ی لرش  کمشال م ییششرا  دارنشو همچنشین ایشن       اا انشوا   هی 
ها کش  ا  لحشا    ی ااراط  در آ خادان قادگر  دنف  م اهیخادار 

یش  راهطش  دارد    گراکمشال ی دنفش   هشا لنب دفراد  م ججره  ها 
یش   گراکمشال   [22]کنشو  دش   هینش  یشی  ی ااسردگ  را هانشان 
ماسط  ملاد چنوین سشاگیری در ششناخ  ششاد  جمایش  هش       ه 
عمیر داد  شکس   جال  ااراط  نسب  ه  خطاها م گرای  هش   ج

کش    [23]جفسیر ها خاردهای دبرر ه  ان قاد دشخص شو  اسش   
 نششخاار اکشری    ها وارشناخ ییوی  ا  نظر گراکمالاین لنب  ا  

 دطاهق  م هماننوی دارد 
ششاد  عناا  ااکار جکراری م دوام  جعریف د نشخاار اکری ه 

هش  خ ش  دنفش  اسش  م میژگش  رایشج اخش  ل        ک  یاسخ  رایج 
هر   [25  24]رمد ااسردگ  اساس  م ااسردگ  د دن ه  شمار د 

نشخاار اکری  [26]هاکسما -  نالندهیاسخنظری  سبس  اساس
دارای ییادوهای دنف  ا  لم   اا ای  طال دشود خ ش  دنفش      

یی را ارهشا ریکشارگ هش  جشویو ااکار هوهینان   کاه  انری   هرای 
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ششاد  هامرهشای   دثرر م آسیب  د  هش  جاانشای  حش  دسشئ   دش      
اراشناخ   دثب  در حفظ م جوام  نشخاار اکری اهمی  هسیاری 
دارد  کسب هین  هیش ر در دارد خاد م دششک  دالشاد یکش  ا     

ششاد   این ناع هامرها اس  ک  دالب جشوام  نششخاار اکشری دش     
 دعمشالا  آ   اگرچ  کسب هین  در دارد دشک  م هررسش  دشوام   

  ع م  هر این  [28  27]شاد ی دثرر نم هاح را دنجر ه  یاا ن 
عناا  یس راهبرد ال نشاه  در  های دیرر  نشخاار اکری را ه دول
ااراد ها نشخاار اکشری هشالا ا  ججرهش  کشرد        [29] انوگرا  نظر 

ه  همین دلیش    کننو  د  ییرهعااطف دنف  ط  نشخاار اکری 
هیش ری نسب  ه  جکالیف ناخاشاینو م جرویوآدی  دچار  اح ماله 

 جمششا مش  یناح مشال هیششش ری  هشا را هشش  ی هسشش نو م آ مر  جع ش  
عنشاا  جسشکین  هشرای ججرهش      م این عم  را هیش ر هش   گذارنو د

  [31] رنویگ دناش  ا  جک یف ه  کار  آ اردهنو  جانادیهکرد  

ی کشار اهمشال هشا  ی  یادی ه  هررس  عااد  درجب  هایژمه 
یش  اسش  کش  در    گراکمشال   ا  لم ش  ایشن د غیرهشا    انشو یرداخ  

دطالعاد دخ  ف نق  دس قیر آ  دارد هررس  گرارگرا   اسش    
ی عاادش   گر انجیدحال دطالعاد دحومدی ه  هررس  نق  هااین

طار اکری یرداخ   اس   هما  نشخاارای نظیر شناخ   م دقاه  
های ششناخ   م اراششناخ     دول درری ک  اشار  شو نشخاار اک

 اسش  عناا  یس دثلف  ک یوی دارد جأکیو گرارگرا   ااسردگ  ه 
یش  م ااسشردگ  در   گراکمالا  طرف دیرر  راهط  هین   [31  26]

جالش  هش     هشا   [32  23]های دخ  ف دشخص شو  اس  یژمه 
نششخاار   ایماسط حاضر ها هوف هررس  نق   دطالع   این نکاد
گالب یس الرای  دری کاراهمالی  م گراکمالراهط  هین  در اکری

شو   انجا  1 شک ی ه  کاراهمالی  م گراکمالی نظر مدفراد  
 اس  
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 روش
 نوع پژوهش

نشاع همبسش ر  م   س دطالعش  جارشیف  م ا    یژمه  حاضر ی
  یاه  دعادلاد ساخ اری اس خاص دب ن  هر دولطار ه 
 

 آزمودنی 
لادعشش  آدششاری ایششن یششژمه  ک یشش  دانشششجایا  دقطششع      

هششای دمل شش  کارشناسشش   کارشناسشش  ارشششو م دک ششری دانشششرا 
 277هششاد   92-91شششررهای جرششرا  م جبریشش  در سششال جحصششی   

ای ان خاب شو  ای چنودرح  گیری خاش  دانشجا ه  رمب نمان
های دمل ش  ششرر جرشرا      اس   ه  این رارد ک  ا  هین دانشرا 

 ان خشاب   یجبرچرار دانشرا  ه  شک  جصادا  م همچنین دانشرا  
کارشناس  دم ک س  کارشناس  ارشو م دک ری  دقطع ا گردیو  

 طار جصادا  ان خاب شونو  یس ک س ه 
 

 شهای پژوهابزار
ها ا  سش  یرسششناد  هش  ششر   یشر      آمری داد دنظار لمعه 

 اس فاد  شو 
 دقیشاس  : [11]1چنوهعشوی اراسش    یش  گراکمالدقیاس  (1

                                                      
1 Multidimensional perfectionism scale (MPS) 

جاس  اراسش  م همکشارا     1991ی در سال چنوهعوی  گراکمال
ی  گراکمالی  طراح  شو  این یرسشناد   گراکمالهرای سنج  

 سشثال  9اسش  کش     سشثال  35سنجو م شاد  را در ش  هعو د 
ی نرران  در خصاص ( ه  دثلف 34 9 11 13 14 18 21 23 25)

ی ( هششش  دثلفششش 19 24 31 16 12 6 4سشششثال ) 7اشششش باهاد  
ی ان ظاراد ( ه  دثلف 1 11 15 21 26سثال ) 5دعیارهای اردی  

 4( هش  دثلفش  ان قشادگری مالشوین      3 5 22 35سثال ) 4مالوین  
سثال  6ی جردیو در دارد کارها م لف دث ه ( 17 28 32 33) سثال

ده  اخ صاص داد  شو  اس   ه  ی سا دا هاگیمانو  هر ه  دثلف 
= کاد   دخالفر  1)نمر   5جا  1هر سثال هر اساس دول لیکرد ا  

= کشاد    5= دشاااقر   4نش  دشاااقر     -= نش  دخشالفر  3= دخالفر  2
رای کش  دشااد   شاد  هرای هر هعوی یس نمر  م هش داااقر( داد  د 

آیو  لا   ه  ذکر اس  ی ک   ه  دس  د یرسشناد  نی  یس نمر 
هشا  ده  ها سایر دقیشاس ها جال  ه  ارجباط ضعیف دقیاس سا دا 

ی  ا  لمع نمراد گراکمالی ک   هنا ه  نظر سا نو  دقیاس نمر 
اراس  م   [33]شاد ده  دحاسب  د ل  هعو سا دا ک ی  اهعاد ه 
دقوار ضشریب یایشای  آلفشای کرمنبشاخ نررانش  در       [11]همکارا  

  ان ظاراد مالشوین  83/1ی ارد اریدع  88/1خصاص اش باهاد را 
  77/1  جردیششو در دششارد کارهششا 84/1  ان قششادگری مالششوین 84/1

ه  دسش  آمرد  اسش      91/1م هرای نمر  ک    93/1 ده سا دا 
 84/1ی  ک ش   گراکمالدر یژمه  حاضر نی  آلفای کرمنباخ هرای 

ه  دس  آدو  اسش   ایشن دقیشاس  همبسش ر  هشالای  هشا دیرشر        

فکرینشخوار  

یکاراهمال ییگراکمال   
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م  [34]یشش  هرنشش  گراکمششالمیششژ  یشش ؛ هشش گراکمششالی هششااسیششدق 
یش   گراکمشال دشوار م لادعش  دشوار در دقیشاس      خادی  گراکمال

دارد   در ایرا  نی  اع بار سا   ایشن   [35]چنوهعوی های  م ا   
 ف  ها اس فاد  ا  رمب جح یش   های دخ یرسشناد  جاس  یژمه 

دشارد هررسش     2ا  طری  رمب هیشین  درس نمای  1عاد  جأییوی
  36]گرار گرا   ک  حاک  ا  رمای  هشالای ایشن یرسششناد  اسش      

37]  
جاسش    یرسششناد   نیش ا: 3دقیاس سبس یاسخ نششخااری  (2
نشژاد م  طراحش  ششو  اسش  م هشاگری     [38]هاکسما م دارم -نالن

یرسششناد    .انون دقیاس را در ایرا  جرلم  کرد ای [39]همکارا 
م دقیشاس   4  نششخااری دهش یاسشخ ا  دم دقیاس ی یاسخ هاسبس
ششو  اسش   دقیشاس      یجششک  5حشااس  کننو دنحرف  دهیاسخ

 دهنشوگا  یاسشخ عبشارد دارد کش  ا     22سبس یاسشخ نششخااری   
)ال شب امگشاد(    4)هرگش ( جشا    1را ا   هرکشوا  ششاد  خااس   دش  

  دهش یاسشخ ششااهو ججرهش   دقیشاس      یش یا هشر ی کننو  هنودرل 
نشخااری  یایای  درمن  هشالای  دارد  ضشریب آلفشای کرمنبشاخ در     

نیش    [41] 6گرار دارد  در یژمه  لادین  %92جا  %88ای ا  دادن 
 %67هشای نششخااری   همبس ر  ها  آ دای  هشرای دقیشاس یاسشخ   

 اس   

هش    %88قیشاس را  یایشای  ایشن د   [39]هاگری نژاد م همکارا  
  در یژمه  حاضر نی  ضریب یایای  الفای کرمنباخ انوآمرد دس  
 هشین دقیشاس  ه  دس  آدشو  اسش   در دشارد رمایش  یشی       92/1

 دهنشو  دش ی دخ  ف نشا  هایژمه   ن ایج   نشخااریدهیاسخ
جاانشو ششود ااسشردگ  را در    های نشخااری د ک  دقیاس یاسخ

ای هشالین  م لیشر هشالین  هشا کن شرل      ههای ییریری در نمان دمر 
  ااسش رس د غیرهای  داننو  سطح املیش  ااسشردگ  م یشا عاادش      

ی ااشراد  رییذبیآس جاانو د  کنو  همچنین این دقیاس نیه یی
 جاانشو  دش دقیشاس   نیهرارا نسب  ه  ااسردگ  جبیین کنو  ع م  

   [39  41]  کننو  یس دمر  هالین  ااسردگ  هاشو نیه یی
دشارد هررسش     [42]ین یرسشناد  در ایرا  جاس  دنصاری ا

گرار گرا   م رمای  آ  دارد جالیو اس   شااهو درهاط هش  رمایش    
دشارد هررسش  گشرار     [43]دح اا نی  جاس  حسنانوی م همکارا  

 گرا   م دع بر اس  
 این: [44]7مر ی جحصی   سالادا  م رارب ا دقیاس جع   (3

سشاخ   م   [44] ب شا  جاس  سالادا  م راردقیاس هرای املین هار 
  این دقیشاس دارای  انونراد مر ی جحصی   نا  آ  را دقیاس جع  

 دثلفش    دهشو  دک  س  دثلف  را دارد هررس  گرار  س گای  ا 27
دم  ششاد  آدشاد     دثلفش  آداد  شو  هرای اد حانشاد    شاد امل 

ی دقالاد ی سا  شاد  آداد  شو  هراشو  هرای جکالیف م دثلف 
  ضشریب یایشای  دقیشاس جع ش  مر ی جحصشی   ا       س جر  ایایا 

                                                      
1 Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
2 Maximum Liklihood 
3 Response Styles Questionnaire (RSQ) 
4 RRS 
5 DRS 
6 Luminet 
7 Solomon & Rothblum Academic Procrastination Scale 

 [44]ی کش  جاسش  سشالادا     ادطالعش  طری  آلفای کرمنباخ  در 
 ه  دس  آدو   64/1انجا  شو  

در این یژمه  نی  یایای  ایشن دقیشاس هشا اسش فاد  ا  رمب     
 ه  دس  آدو  اس   85/1آلفای کرمنباخ 

اسش فاد  ا    هشا  [44]اد  سالادا  در دارد رمای  این یرسشن 
آمرد  اسش   در   دسش   هش  را  84/1رمای  همسان  درمن   ضریب 

ایرا  نی  رمای  این دقیاس ها اسش فاد  ا  رمب جح یش  عشاد   م    
   در هررسش  جح یش  عشاد       همبس ر  گای  ار یاه  ششو  اسش  

ه  دس  آدو  اس  م همبسش ر    88/1هراهر   «8   اُ   اِکِ » دقوار
  [45]ها ها نمر  ک  دعنادار م دط اب گ ارب شو  اس  گای 

 ی پژوهششیوه اجرا
دنظار الرای طر  یس ا  ان خشاب نمانش  دشارد دطالعش  م     ه 
هشای  ها  هشا همشاهنر  دسشئالین دانششرا     ی یرسشناد سا آداد 

رشارد گرمهش  هشر رمی دانششجایا      درهاط  اهرا های یژمه  ه 
ار ل ب همکاری دانشجایا  هر حفشظ  دنظدن خب الرا گردیو  ه 

های آنشا  جأکیشو   نا  هاد  یرسشناد دحردان  هاد  اط عاد م ه 
ها ها هماهنر  اساجیو در یایا  ک س شو  هرای جکمی  یرسشناد 

عنشاا  نمانش  ان خشاب گردیشو      درس اس ادان  ک  ک سششا  هش   
ایا  ا  دانششج  نفر 277  ها را جکمی  کردنودانشجایا  یرسشناد 

ها را جکمیش   ها در این یژمه  شرک  کرد  م یرسشناد دانشرا 
  کش  دا رچش  یرسششناد     دهش یاسشخ  دا  نمادنو  د اس  دود

ی جرجیشب  رگشذار یجأردنظار عشو   دگیق  طال کشیو  ه  31حومد 
  یرسشناد  هر یکویرر  جرجیب الرای چرار یرسشناد  ه  دهیاسخ

   گان  جصادا  در هر ک س جعیین شو

 ا ههشیوه تحلیل داد
 م «219اس  یش   اس  اس   »ااش ار  ها هشا اسش فاد  ا  نشر    داد 

 یاه  دعادلاد ساخ اری جح ی  شونو ی دولهرا «7/811لی رل »

 نتایج

ا   سیش هرکننشوگا  در  دیانرین م انحراف اسش انوارد ششرک   
د غیرهای یژمه  هش  جفکیشس لنسشی  م همچنشین در کش  در      

 اس  ارال  شو   1لومل 
شو   ارال  2در لومل  نی  همبس ر  هین د غیرهای یژمه 

ی  گراکمالی ها کاراهمال دهو دطار ک  ن ایج نشا  اس   هما 
م جما  اهعاد آ  م همچنین ها نشخاار اکری راهطش  دعنشادار دارد    

ی  یعنش  اسش انواردهای اشردی م    گراکمالدر این دیا  دم هعو ا  
یش  دثبش  دحسشاب    گراکمالی هادثلف  عناا ه  ک  ده سا دا 

ی کشار اهماله  شک  دنف  ها  -36/1م  -13/1ضریب  ها شانو د
  ی راهطش  دثبش  دارنشو   کشار اهمشال ها  رهاید غراهط  دارنو م هقی  

 45/1ضریب  هاجرجیب  ه دقیاس شس م جردیو م ان ظاراد مالوین 
 ی دارنو کاراهمالم کم رین راهط  دثب  را ها  نیجر یه 15/1م 

                                                      
8 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
9 SPSS 21 
10 Lisrel 8.7 
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 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول

  لنسی   

     (159=N) درد (118=N)  ک (277=N) 

 M            SD M           SD M             SD  د غیر

 96/88 84/14 17/92 37/13 58/86 46/15  ی گراکمالنمر  ک  
 72/25 34/6 66/26 79/5 12/25 66/6  نرران  ا  اش با 
 31/25 89/3 86/25 65/3 88/24 12/4  دعیارهای اردی
 57/16 16/4 16/17 12/4 14/16 97/3  ان ظاراد مالوین
 17/11 18/3 59/11 79/2 85/9 25/3  ان قادگری مالوین
 18/11 22/3 88/11 11/3 67/11 28/3  شس م جردیو

 43/25 29/4 66/24 75/3 11/26 58/4  ده سا دا 
 12/48 89/12 11/47 59/11 71/48 75/13  نشخاار اکری

 83/55 75/13 94/56 25/13 13/55 19/14  یکاراهمال

 . همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول

 ده سا دا   8 م جردیوشس 7 ی مالوینان قادگر 6 لوینما ان ظاراد 5 یاردی ارهایدع 4   ا  اش با نرران  3 ی گراکمال  2 یکاراهمال  1 
 نشخاار  9

 اکری

 1         

1  **31/1 1        

2  **28/1 **87/1 1       

3  *13/1- **56/1 **32/1 1      

4  **15/1 **67/1 **39/1 **39/1 1     

5  **37/1 **67/1 **56/1 19/1 **29/1 1    

6  **45/1 **71/1 **61/1 *15/1 **31/1 **55/1 1   

7  **36/1- 11/1 15/1- **28/1 15/1 *14/1- *15/1- 1  

8  **23/1 **32/1 **35/1 14/1 *15/1 **27/1 **31/1 15/1- 1 
* p <.05, ** p <.01 

 

 یکاراهمالیی و نشخوار فکری بر گراکمال. ضرایب مستقیم و 3 جدول

 ضریب دسیر t ار ب ن یج 
 دسیر

 

 یکاراهمالی              گراکمال 51/1* 48/6 دول یوجال

 ینشخاار اکری             گراکمال 45/1* 98/5 جالیو دول

 یکاراهمالنشخاار اکری         18/1* 62/2 جالیو دول

23/113 =2X                   22/2 df=/ 2X  

51 =df 16/1 =RMSEA 95/1 =GFI           97/1 =CFI 

* p <.05 

جاا  ن یج  گرا  ک  ااش ای  نمشراد در   ا  جح ی  همبس ر  د 
ده  ها کاه  نمراد در های اس انوارهای اردی م سا دا دقیاس
هشای  ی همرا  اس  م هرگان  اا ای  در نمراد دقیشاس کاراهمال
ی کاراهمالی  م نشخاار اکری ها اا ای  نمراد در گراکمالدیرر 

ی کاراهمالی  م گراکمالار ار یاه  راهط  هین دنظه   همرا  اس 
گشری  ها هشا ماسشط   ه  شک  دس قیر م همچنین هررس  راهط  آ 

یشاه   عناا  یشس د غیشر دیشانج   ا  رمب دشول    نشخاار اکری ه 
 دعادلاد ساخ اری اس فاد  شو  اس   

نششا  داد  ششو  اسش  دقشادیر      3طار کش  در لشومل   هما      
اک  ا  هشرا ب هسشیار خشاب دشول اسش        ی جناسب حش هاشاخص

   دقشوار 3ا   کم شر  م 22/2نسب  کای دم هر درل  آ ادی هراهر ها 
 ششو  نیشی جعکم شر ا  دقشوار    16/1هراهر ها  1«آر  ا   اس  ای  اِی »

م  97/1هراهششر هششا  2  شششاخص هششرا ب جطبیقشش سشش ا 18/1یعنشش  
دجشا    هردم هالاجر ا  دقشوار  95/1هراهر ها  3شاخص نیکای  هرا ب

  ضرایب دسیر م دی ا  دعناداری درهاط هش  هشر   س ا 91/1یعن  
 ارال  شو  اس   3دسیر در لومل 

 
 

                                                      
1 Root Mean Squares of Error Approximation (RMSEA) 
2 Comparative Fit Index (CFI) 
3 Goodness of Fit Index (GFI) 
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 یکاراهمالیی، نشخوار فکری و گراکمالمتغیرهای  میرمستقیغ. مدل ساختاری نهایی روابط مستقیم و 2نمودار 
 

 استریپمستقیم با روش بوت. ارزیابی اثر غیر4جدول

حو  سطح دعناداری
 هالا

 دسیر β نیییا حو

 

 کاریهمال ا نشخاار اکری        ی       گراکمال 186/1 117/1 146/1 129/1

 ریش د غششاد هشر دم   دششاهو  دش    2طار ک  در نمادار هما 
دعنشادار دارد    ریجشأر ی کشار اهمشال ی  م نشخاار اکری هر گراکمال
ی جأریر دس قیر دارد  کاراهمالهر  β =51/1ی  ها ضریب گراکمال
ار اکشری جشأریر   هر نششخا β =45/1ی  ها ضریب گراکمال نیهمچن

ی کاراهمالدس قیر دارد ک  ا  این طری  نی  جأریر لیردس قیر هر 
دهنو  راهط  ع   هین هناهراین ارضی  ار   جحقی  ک  نشا  ؛دارد
  ماسط  نشخاار اکری هاد جالیشو ششو  ی ه کاراهمالی  م گراکمال
ن ایج حاک  ا  آ  اس  ک  نشخاار اکری جأریر دس قیر هشر    ا ینرا

دارد  لرشش  آ دششا  رماهشش  β =18/1ی هششا ضششریب کششاراهمششال
اسش فاد    1اس رپلیردس قیر ا  طری  د غیر دیانج  ا  رمب هاد

 ارال  شو  اس   4ن ایج آ  در لومل ک  شو

اسش رپ  ار یاه  رماه  لیردسش قیر هشا اسش فاد  ا  رمب هشاد    
ماسشط  نششخاار   ی ه کاراهمالی  م گراکمالدهو راهط  نشا  د 
م ها جال  ه  اینک  حو هالا م حو یایین  β= 186/1ها ضریب  اکری

هنشاهراین راهطش     ؛ششاد گشری دش     دیشانج  ردیگ هرنمرفر را در 
ماسشط  نششخاار   ی هش  کشار اهمشال یش  م  گراکماللیردس قیر هین 
 دعنادار اس    129/1اکری در سطح 

 گیری و نتیجه بحث
نق  دیانج  نشخاار اکری در جعیین یژمه  حاضر ها هوف 

شو  ن ایج ار یاه  دول  انجا ی کاراهمالی  م گراکمالراهط  هین 
ی راهط  ع ش   کاراهمالی  م گراکمالساخ اری نشا  داد ک  هین 

هشای  دعناداری ملاد دارد  این یاا   همسا ها دطالعشاد یشژمه   
ی کشار اهمالی  م گراکمالدخ  ف  اس  ک  ه  دطالع  راهط  هین 

کش    انشو داد نشا   هایژمه   این [49  48  47  46]انو یرداخ  
ی  دنف  ه  دلی  جمرکش  هشر ار یشاه  دیرشرا  ا      گراکمالااراد ها 

خشاد م جشرس ا  شکسش  در دسش یاه  هش  اسش انواردهای هشالا ا         

                                                      
1 Bootstrap 

  در دقاهش   ششانو  دی کاراهمالکننو م دچار جکالیف ال ناب د 
ال نشاب    ثب  هشا مضشع اسش انواردهای هشالا    ی  دگراکمالااراد ها 

دنطق  ا  شکس  م عم کرد هسیار دگی  انری   م اش یاق  یشادی  
هششرای کادشش  کششرد  جکششالیف خششاد دارنششو م هشش  همششین دلیشش  ا   

ی کش  درهردارنشو  دااقیش  هسش نو      یش هرانرچشال  ی ها یداگع
  [53  52  51  51] کننولای ال ناب کرد   اس قبال د ه 

  دس  آدو  ا  دول دعادلاد ساخ اری هیشانرر ملشاد   ن ایج ه
ی هشاد  کشار اهمالی   نشخاار اکری م گراکمالرماه  دعنادار هین 

ک  در این دیشا  نقش  دیشانج  نششخاار اکشری در راهطش  هشین        
جالیو شو  ایشن یاا ش  همسشا هشا ن شایج       یکاراهمالی  م گراکمال

  دهنشو  دش کش  نششا     اسش   [23]یژمه  رانشولس م همکشارا    
گرای  ه  ال ناب ا  شکس  ه  دلیش  آدشادگ  ششناخ   لرش      

  م حساسی  ااراط  نسب  ه  خطر عادش  ارش   در    نره گاب
یش  هشالا اسش      گراکمشال اکشری در ااشراد هشا     نشخااری ریکارگه 

 3  اسکینا[54] 2م د دانیا  شاردی هااا  همچنین این ن ایج ها ی
م همکشارا    5  هشریس [56]4د    ه نکش این م لا[55]م همکارا  

م همچنین ها ن ایج یشژمه  آی شا م    [57]م همکارا   6  اکنار[6]
ع م  هر ار یشاه  م   گراکمالااراد  دهنو دک  نشا   [58] 7آگری

ان قاد ااراط  ا  خاد جمای  ه  نشخاار اکری در دشارد شکسش  م   
 نیا شا  هرای کاد  هاد  دارنو همسا اس  

یا  ه  دلی  اینک  گراکمالدع قونو  [23] ا همکاررانولس م 
م اضشطراب هشالای  را    ننویه دع د نفس خاد را در دعرض خطر 

   یهاانرا انوا   م کار دوام  ن  کننو سع  در ج ب هی ججره  د 
 ؛رسیو  ه  دااقی  ه ک  هیش ر ه  دلی  ال ناب ا  شکس   دارنو

                                                      
2 Short&Mazmanian 
3 Schiena 
4 Blankstein&Lumley 
5 Harris 
6 O’Connor 
7 Ito & Agari 

یکاراهمال ییگراکمال   

 یکرف نشخوار
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رسشیو  در دشارد    آنا  دمکن اسش  در اطمینشا  خشاطر    نیهناهرا
انوا   کاا  خاب اس  یا ن  نشخاار اکری ها ه اینک  آیا عم  آ 

یانش    گراکمالداش   هاشنو  نشخاار اکری در دارد اس انواردهای 
جاانو دنجر جرس ا  شکس  م ان قاد ااراط  ه  دلی  اش باهاد د 

ه  ایجاد شس م جردیو شاد  شس م جردیو ااراط  ع م  هشر اینکش    
 درشر  ریش لب ناجاان  در جمای  گال  شو  هین ال ای درشر م  دال

ی کششرد  در هنشو  یش املاجک یشف م همچنشین دالشب نششاجاان  در    
ا حو جک یف شاد  دنجر ه  میرای  هی عم کرد چنو جک یف  د 

م درمر ییاس   آ   ررف  دا   یاد م ا  دس  را ن داعشو دقشرر   
نش  در دشارد اشش با     نررا درماگع  [59]شاد  دهرای ارال  جک یف 

هشا آ  داالش  هسش نو ه کش       ا یش گراکمالجنرا چالش  نیس  ک  
هرای یاسشخ داد  هش  آ  ا  اهمیش      شو گرا  راهبردهای ه  کار 

جنرشا دالشب   هیش ری هرخاردار اس   ااکار جکشراری م دشوام  نش    
شاد ه ک  هاعث ا  دس  را ن  دا  م جع   ح  دثرر نم یاا ن را 

 شادجرس ا  شکس  م درن یج  عم کرد ضعیف د  مر ی ه  دلی 
نششخاار اکشری هشا هشوف ییششبرد       دیررعبارده  ؛[31  17  47]

اهواف  دسش یاه  هش  اسش انواردها م ال نشاب ا  شکسش  رشارد       
ی حش  دسشئ   دشثرر    هشا رمبی ریکارگه در  دعمالا گیرد  ادا د 

نفش  م  شاد ه ک  هاعث ایجاد چرخش  دعیشاه  ا  ااکشار د   ماگع نم 
 شاد ی راهبردهای ال ناه  در هراهر جک یف د ریکارگه جکراری م 

 ارآینشو  هر اسشاس دشول اراششناخ   نششخاار اکشری  ایشن      

 آ  در کش   هسش نو  ک دش   عمشوجا   ااکشار  ا  طالان  های نجیر 

 رمیشوادها  دعنشای  یدرهشار   هشای  سشثال  ه  کنود  ج ب شخص
نشخاار   [61]دهو  اسخی«( دار  احساس  چنین دن چرا» داننو)

جالر  در ااسردگ   -ی دحاری سنور  شناخ  ص یخصاکری  
ی اقوا   اعّال ججره اس  ک  در یاسخ ه  ااکار دنف   لمرین  م 

شاد  ایشن سشنور  ا  طریش  جشوام  هخششیو  هش  لمرینش  م        د 
  31] ششاد های ااسرد  سا  دنجر د هامرهای دنف  شو  ه  دمر 

ی د ایا ی اراشناخ   دثب  درهار هامرها  دول اساس این هر  [61
جشا درگیشر نششخاار      انشو یانر هردش م دنااع نشخاار اکری  ارد را 

 رمب عنشاا  هش   نششخاار اکشری   ا  هامرهشای   چنیناکری شاد  

حال نشخاار اکری نماینو  هاایند  حمای  دقاه   م خادجنظیم 
عشاطف   شاد  اط عاد کم  هرای هربشاد هخششیو  هش  ججشارب     

 جکشراری  م دنفع نش   ااراد در جفکشر  م درگیری [27]دنف  اس  

 جش ب  ایشن  گردد د  هاآ  هاعث جوام  ی ع لر ااسردگ درهار 

این ع لر  هار ا  جنران  م درآدو  نشخاارهای ذهن  راردااراد ه 
 ؛[62]گشردد  دش   هشا آ  هاعشث جششویو   ه ک  کاهونم  ااسردگ 

 م دشثرر  دسشئ    حش   دقاهش   نقطش   ااریهای نشخهناهراین یاسخ
  [38] شاد د دثرر را ارهای هرم  دانع م اس  اا  ی ساخ ار
 یسشا  دفرشا  ی ایشن یشژمه  عش م  هشر اینکش  هش        هااا  ی
در شناسای  عااد  ششناخ     جاانو د  کنو دی کمس کاراهمال
الا ی هکاراهمالجر ه  ااراد ها ی  ارال  راهبردهای انطباگ کاراهمال

های دناسب ییشریری م دردا  دشثرر ماگشع ششاد     م جومین رمب
دنظار ان خاب هر رین گ ین   جمای  هش  نششخاار   ه  گراکمالااراد 

دالشب جع ش      شا  ینرااکری در دارد ییادوهای اح مال  دارنو ک  
ی کاراهمالشاد ه  همین دلی  در ااراد ها ی د کاراهمالمر ی م 

ار شانو  هایو دشارد ار یشاه  م دردشا  گشرار     هالا ملاد ااکار نشخا
گیرد  در این یژمه  اق  نق  یس دثلف  شناخ   در راهط  هین 

ی دارد هررس  گرار گرا   اس   هنشاهراین  کارلاهمای  م گراکمال
ی هشا دثلفش  ی آجش  هشر نقش  سشایر     هشا یژمه  شاد دییشنراد 

گشر   یعوجشناخ    را اری  هیجان  م دیرر د غیرهای دیانج  م 
-ی جمرک  کننو  همچنین ه کاراهمالی  م گراکمالدر راهط  هین 

ها  جحقیقشاد  دنظار اطمینا  ا  جعمیر این دول ه  سایر لمعی 
 رسو د  نظر ه میژ  رمی لمعی  هالین  ضرمری هیش ر ه 
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 سنجی های روانبررسی مقدماتی ویژگی

 پرسشنامه سه جنبه تاریک شخصیت
 

 2اصل ، تیمور سیدی2، سروین انصار حسین2نژاد، محمدعلی قاسمی*1نادر حاجلو
 
 استاد گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران )نویسنده مسئول(. .7
 محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی دانشگاه  . 2

 
 دهیچک

ت اسخت.  یجدید برای تشخخی  سخریو و اسخان در هخوخه شخصخ      یتاریک شخصیت ابزار سه جنبهپرسشنامه   مقدمه:
 هدف پژوهش هاضر اعتباریابی مقیاس سه جنبه تاریک شخصیت بود.

گیخری  نفر با اسختفاده رو  نمونخه   212جامعه اماری شامل کلیه کاربران فعال دارای پست الکترونیک بودند که   روش:
« 22ایِ. ا . اوُ. اس. » افخزار هخا بخا رو  تحلیخل عخاملی تیییخدی و نخر       عنوان گروه نمونه انتخاب شخدند. داده گلوله برفی به

   .وتحلیل شدندتجزیه
ماعی ، ضداجت17/0شخصیت ماکیاویلیسم  هایبرای مؤلفهها نشان داد که ضریب الفای کرونباخ یافته :نتایج
بررسخی همسخانی   دسخت امخد.    بخه  00/0تا  72/0و رابطه نمره کل با هر ایتم در دامنه  33/0 و خودشیفته 33/0

نمخره   و همبستگی سؤال بخا  ها، اخمون باخ اخموندرونی با استفاده اخ رو  الفای کرونباخ، توافق بین ارخیاب
های مربخو  بخه روایخی محتخوا و     . بررسیاستکل اخمون نشان داد که این مقیاس اخ پایایی مناسبی برخوردار 

های هاصل اخ تحلیل عاملی تیییدی همانند . یافتهبودساخه این مقیاس نشانگر روایی مطلوب پرسشنامه مذکور 
انخد اخ  ماکیاویلیسخم، ضخداجتماعی و    سه عامل همبسته ولی مجخزا را اشخکار سخاخت کخه عبخار       ،فر  اصلی
  خودشیفته.

توان گفت که پرسشنامه سه جنبه تاریک شخصیت ا توجه به نتایج به دست امده میبگیری: بحث و نتیجه
 ران است.یابزاری پایا و روا برای سنجش این سه جنبه شخصیت در جامعه ا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ودشیفته، ضداجتماعی، ماکیاویلیسمشخصیت، سه جنبه تاریک، خ  هادواژهیکل

*Email: Mohamad_psy25@yahoo.com 
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 ه مقدم 
گانهه  های سهه عنوان جنبهسه نوع شخصیت وجود دارد که به

و  3، خودشههیگی  2شخصههیت هوههدورناک هاکیاوی ی هه   1تاریهه 
ای ه هینا  های آزاردهناهشخصیت . این سه جنبه،4ضااجیماع 

وفهور  که عم کردشان در هحاوده طبیعه  اسهت و در جاهعهه بهه    
سی ه کارآهای وهای هاکیاوی ی   به. سیاست[1]شود هواهاه ه 

شهود. شهعار ایه      ها در توجیه کردن کارهایوان هوخص ه آن
سییزی . جاهعه«کناهاف وسی ه را توجیه ه »ها این است که آن

ههای هززایه  ه هینا و از ظحهاه هگدهوه       و هاکیاوی ی   سازه
های  نیز دارنا، زیرا هر دو با فقر روابط عاطگ ، هیزهان   همپوش 

اخلاقه  همهراه ه هینا. خصویهیار بهارز       ههای و فقاان ن رانه  
-که هاکیاوی ی  . درحاظ [2،1]سییزان فقاان عاطگه است جاهعه

سهییزی بها فقهاان    کو  و سوءاسیگاده و جاهعهه ها از طریق بدره
شهود.  گناه، عام یااقت، بابین  و سن ال بودن نیز هوخص ه 

ا و ها به دنبال توجه، وجده یا هوقعیت اجیماع  ه ینخودشیگیه
باورشان بر این است که ن هبت بهه دی هران برتهری و اسهیحقا       

سههییزی هههر دو در . خودشههیگی   و جاهعههه[3]بیوههیری دارنهها 
 باظین  ه ینا که جزء اخیلالار شخصیت ه ینا کهه در  هگاهی 

. هحققهان نوهان   [4] بنای شهاه اسهت  نیز طبقه 5«دی. اس. ام.»
صیت دارای هاهیهت  تاری  شخ هایی جنبهانا که سه هؤظگهداده

. تندهها هاکیاوی ی هه  دارای جههزء [5،5]ذاتهه  و تنییکهه  ه ههینا 
هحیط  بیویری است، زیرا هاکیاوی ی   تحت تأثیر تزربه تعایل 

 .[2] شوده 
ههای هاکیاوی ی هی  و   تحقیقار نوان داده است که رفیهاری 

هههای خودشههیگی   در دوره کههودک  همکههن اسههت بهها شخصههیت
ها با پرخاش ری در دوره و این شخصیت ضااجیماع  هرتبط باشا

. ایهن سهه نهوع شخصهیت بها      [7]کودک  و نوجوان  ارتبها  دارد  
ههای  تکانو ری، رفیارهای پرخطر، فقاان خهودکنیرظ  و راهبهرد  

. خودشهیگی   بها   [11، 11، 9، 8]ههرتبط اسهت    5زناگ  سهری  
ههای  و همکاران جنبهه  7. کری ل[12]انا قماربازی هرتبط دان یه

گانه تاری  شخصیت هورد بررس  قرار دادنها، نیهاین نوهان ر    سه
خواه  و تکانو ری با سه جنبه تاریه  شخصهیت   ارتبا  هیزان

های همراه با زور و تدایها اسهت. افهرادی کهه     بنایو شر  [13]
های سییزی و هاکیاوی ی   بالاتری دارنا از سب رفیارهای جاهعه

کههه (، درحههاظ 8 تههر رپرخاشهه ری و خههودزنطبعهه  هنگهه شههو 
کننها  تری ه طبع  هثبتهای شو ها بیویر از سب خودشیگیه

ها ن بت بهه دو سهن    خودشیگیه 9. از نظر راهوتمن و کولار[14]
. [15]دی ههر، در ن ههاه هههردم هههورد هحبوبیههت بیوههیری ه ههینا 

                                                      
1 Dark Triad 
2 Machiavellianism, 
3 Narcissism 
4 Psychopathy 
5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) 
6 Fast Life Strategy 
7 Crysel 
8 Aggressive, self-defeating 
9 Rauthmann&Kolar 

گانهه تاریه    دریافینا، ههر کهاام از ابعهاد سهه     11جان ون و کروز
قص عاطگ  هرتبط است. شخصهیت  شخصیت با شکل خای  از ن

ضااجیماع  با ضعف در هماظ ، هوکل در توییف اح اسهار و  
ها با هماظ  عاطگ  هحاود و خودشیگیه 11تگکر در جدت خارج 

ها با تگکر در جدهت  هوکل در شناسای  اح اسار و هاکیاوی ی  
تایمیها بها همهاظ     خارج  ارتبا  دارد. فاکیورهای هخی ف اظک  

های تاری  شخصهیت را  است و به نوبه خود جنبههحاود هرتبط 
 . [15]کنا بین  ه پیش

انا سه جنبه تاری  شخصیت را از جدار هحققان تلاش کرده
دهها وقیه    گوناگون هورد هطاظعه قرار دهناک هطاظعار نوان هه  

شونا با سهایر افهرادی کهه بهه     عنوان رهبر انیخاب ه این افراد به
هها همکهن   . این شخصیت[17]  ناارنا رسیانا تگاوترهبری نم 

ههای  است دارای کارکرد هثبت و انطباق  نیز باشهنا. اگهر جنبهه   
تاری  شخصیت با هوش و جذابیت فیزیک  همراه شود، اغ ب بهه  

. بهه گگیهه   [18]کنها  افراد در ک ب هوقعیت رهبری کمه  هه   
 کنا تا از بقیه، یگار تاری  شخصیت به هردم کم  ه 12هوگان

کار ج و بیگینا، نه اینکه ظزوهاً با دی هران همهراه شهود     در هحیط
. همین اهر باعث شاه است که اخیراً بعض  از هحققهان بهر   [19]

 [21]های هوفق و خودشیگیه [21]روی اجیماع سییزهای هوفق 
هیمرکز شونا. هرچنا کهه ایهن افهراد همکهن اسهت در بعضه  از       

افینها  از جهذابیت هه    ها هوفق باشنا، وظ  اکثراً در ندایت،زهینه
از گروه نمونهه   [11]ای جان ون و همکاران . در هطاظعه[19، 18]

-خواسینا تا به سناریوهای  واکنش نوان دها. نیاین نوهان هه   

-کو  اسهیگاده هه   دها افراد خودشیگیه بیویر از فنون نرم بدره

-که افراد ضا اجیماع بیویر از فنهون سهخت بدهره   کننا. درحاظ 

پذیر بودنا و از ههر  کننا. افراد هاکیاوظ  انعطافه ه کو  اسیگاد
 برنا. دو روش بدره ه 

دها که در این زهینه نوان ه  بررس  هبان  نظری و تزرب 
سه جنبه تاری  شخصیت با هیغیرهای ب یاری ههرتبط ه هینا.   

یهورر  هرچنا که در ط  چنا سال گذشیه، این سهه هؤظگهه بهه   
گرفینا و ابزارهای هززای  داشینا،  جااگانه هورد هطاظعه قرار ه

وظ  در حال حاضر برای هطاظعه این سه جنبه هزهرا از هه  وظه     
تهر ایهن   تها بیهوان راحهت    همپوش ابزارهای  سهاخیه شهاه اسهت   
بنهابراین شهناخت    ؛[18]خصوییار شخصیی  را هطاظعهه نمهود   

سهییزی، بهه دظیهل اینکهه بها      خودشهیگی  ، هاکیهاوی   و جاهعهه   
کوه  از  خطر زیادی ارتبا  دارد رهاننا ق اری، بدهره رفیارهای پر

ها ناهوفق(، لازم و هد  اسهت. ظهذا در   دی ران، پرخاش ری، ازدواج
اوظین گام بایا بیوان ابزار هناسب  برای شناسای  و سهنزش ایهن   

بنابراین ایهن پههوهش بهه دنبهال بررسه        ها تدیه نمود؛شخصیت
 است. روای  و پایای  اعیبار سازه این هقیاس

 12یک  از ابزارهای ساخیه شاه در ایهن حهوزه، پرسوهناهه    
شخصیت اسهت کهه توسهط جان هون و      13های پ تسؤاظ  جنبه

                                                      
10 Krause 
11 Externally Oriented Thinking 
12 Hogan 
13 Dirty Dozen 
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های  که در تحقیقار ن بت رغ  علاقه. ع  [22] وب یر تدیه شا
گانه تاری  شخصیت پایا آهاه است، هنوز یه   های سهبه جنبه

کهه اگهر بخهواهی  ایهن     ینحهو ابزار کوتاه و کارآها وجود ناارد. به
ههای  ها را هورد آزهون قرار دهی ، با اسیگاده از هقیهاس شخصیت

آیی  را اسیگاده کنی  تا این سهه جنبهه    91هیگاور، بایا بیش از 
گیری شود. به همین هنظور نیاز است ابزار کارآها و کوتاه  اناازه

در  در این زهینه ساخیه شود. از طرف دی ر اگر تمام ایهن ابزارهها  
رود، زیرا با ی  ابهزار  ی  ابزار تزمی  شود کارآهای آن بالاتر ه 
تندهای  را نخواهها   سروکار داری  و هوکلار هر کاام از ابزارها به

های روای  سازه شاخص تعیین داشت. هاف از انزام این پهوهش
بنابراین این پهوهش بهه   هقیاس سه جنبه تاری  شخصیت است؛

های تاری  عاه   جنبه 3ل استک آیا هالدنبال پاس  به این سؤا
های گردآوری شاه در یه  نمونهه ایرانه     وسی ه دادهشخصیت به

توانها هیهزان   گیرد؟ نیاین این پههوهش هه   هورد حمایت قرار ه 
عنهوان یه    اعیمادپذیری هقیاس سه جنبه تاری  شخصیت را به

 گیری هوخص سازد.ابزار اناازه

 روش 
 نوع پژوهش

 همب ی   است.  -از نوع توییگ  حاضرپهوهش  
 آزمودنی

کهه دارای پ هت    اسهت جاهعه آههاری شهاهل ک یهه ک هان      
گیهری  نگر با اسیگاده از روش نمونه 272اظکیرونی  فعال ه ینا. 

عنوان گروه نمونه انیخاب شهانا. بهرای برگردانهان    گ وظه برف  به
این پرسوناهه به فارس  ابیاا فهرم ان  ی ه  پرسوهناهه توسهط     

یورر ه یقل ترجمه و فرم ندای  تدیه شا. سپس فهرم  حقق بهه
ان  ی   با روش ترجمه هعکوس توسط هیخصص زبان ان  ی ه   
به ان  ی   برگرداناه شا. ایهن کهار هوجهب اطمینهان بیوهیر از      

گردد. در ابیاا این پرسوناهه در ی  یحت ترجمه پرسوناهه ه 
یه شا تها سهؤالار   نگری اجرا شا و از دانوزویان خواس 41نمونه 

هبد  را هوخص کننا، در این هرح ه نیز ایلاحار لازم به عمهل  
آها و بعا از نظرخهواه  از چنها هیخصهص روانوناسه ، روایه       
هحیههوای  ن ههخه ندههای  تا.یهها شهها. هحققههین بههرای گههردآوری  
اطلاعار، پرسوناهه اظکیرونیک  تدیه نموده و آن را با اسهیگاده از  

ها خواسهیه  نگر ارسال کرد و سپس از آن 31 به پ ت اظکیرونیک 
شا که آن را تکمیل کرده و در یورر اهکان آن را حااقل بهرای  

ها نیز این کهار را تکهرار   نگر از دوسیان خود ارسال نماینا و آن 5
کههردن  کننهها. همینههین توضههیحار لازم دربههاره چ ههون   پههر  

گهر بهه   ن 272پرسوناهه در بالای آن داده شاه بود تا اینکه تعااد 
 این پرسوناهه جواب دادنا و آن را برای هحقق ارسال نمودنا. 

 ابزار پژوهش

ک ایههن سههؤاظ  سههه جنبههه تاریهه  شخصههیت  12پرسوههناهه 
. ایهن  [22]پرسوناهه توسط جان هون و همکهاران سهاخیه شها     

پرسوههناهه سههه هؤظگههه دارد کههه خودشههیگی  ، هاکیاوی ی هه  و  
ای ظیکرته  کهاهلاً   رجهد 5گویه، در طیف  12سییزی را در جاهعه

، این سهه جنبهه تاریه  شخصهیت را     5تا کاهلاً هوافق= 1هخاظف=
هطاظعهه   4دهها. جان هون و همکهاران در    هورد آزههون قهرار هه    

سهنز  ایهن   ههای روان کنناه، ویهگه  شرکت 1185هخی ف و در 
زهان و پایهای  بهاز   هقیاس رشاهلک اعیبار سازه، روای  افیراق ، ه 

آیی  ابیهاای    91که از نحویبررس  قرار دادنا، به آزهون( را هورد
هها  آیی  برای فرم ندای  آن باق  هانا. در ندایت آن 12در ندایت 

کهه  ناهیانها، درحهاظ    1ویهگ  پ ت شخصیت 12هقیاس خود را 
-کنا. دادهگیری ه های تاری  شخصیت را اناازههمان سه جنبه

بها پرخاشه ری، عهام    های این هطاظعه نوان داد که این هقیهاس  
هار هرتبط است. سازناگان این هقیاس های کوتاهتوافق و ازدواج

ههای  گزارش دادنا که در تمام هطاظعار، ایهن هقیهاس از ویهگه    
سنز  هناسهب  برخهوردار بهود. در هطاظعهار هیعهادی کهه       روان

انزهام دادنها، هیهزان آظگهای کرونبها        [22]جان ون و همکاران 
تها   55/1، بهرای ضهااجیماع  از   77/1تها   72/1هاکیاوظی   را از 

گزارش نمودنها و بها    85/1تا  78/1و برای خودشیگی   از  59/1
تح یهل عهاه      بهین و زهان، پهیش های روای  ه اسیگاده از روش

 تأییای، روای  آن را تا.یا کردنا. 
 

 ها شیوه تحلیل داده
،  در این تحقیق علاوه بر آهار توییگ  و همب هی   پیرسهون  

افهزار  برای بررس  روای  سازه از روش تح یل عاهل تأییای و نهرم 
 .اسیگاده شا« 222اِی. ام. اُو. اس. »

  نتایج
ها نوان داد که هیان ین و انحراف اسیاناارد گروه نمونه یافیه

بهود.   32/5و  53/25سهال، بهه ترتیهب     41تها   15در داهنه سن  
ارشناسه  ارشها و   کنناگان دارای هارک کدریا از شرکت 5/27

و  دریا دیپ   5/5دریا کاردان ،  4دریا ظی انس،  4/51بالاتر، 
دریا از گروه نمونه زن و  54/ 8دریا دیپ   به پایین بودنا. 5/1
بررس  روای  هحیهوای  از روش توافهق    داد.هرد توکیل ه  5/41

که سه هیخصص روانوناس  در نحویها اسیگاده شا بهبین ارزیاب
 های پرسوناهه نظر خهود را بیهان کردنها.   های و هؤظگه هورد آیی

، 82/1ههای هاکیهاوی ی    هها در هؤظگهه  ضرایب پایای  بهین ارزیهاب  
به دست آها. برای ارزیاب   83/1و خودشیگیه  87/1ضااجیماع  

 41هاههه در  پایای  با اسیگاده روش باز آزهای  در یه  دوره یه   
ا که نیاین نوان داد که دانوزوی دانو اه هحقق اردبی   اجرا ش

ضهااجیماع ،   73/1ضریب باز آزهای  برای هؤظگه هاکیاوی ی ه ،  
هیهان ین و   1به دست آهها. در جهاول    52/1و خودشیگیه  58/1

 انحراف هعیار هیغیرهای پهوهش آورده شاه است.

ههای آههاری و ضهرایب همب هی       ، شاخص2جاول شماره 
دهها. ا نوهان هه   های هقیاس سه جنبه تاریه  شخصهیت ر  هاده

                                                      
1 Dirty Dozen 
2 AMOS-22 
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 . میانگین، انحراف معیار متغیرهای ماکیاویلیسم، ضداجتماعی و خودشیفته1جدول 

 
 
 
 
 
 
 

 
 (=272nمقیاس سه جنبه پلید شخصیت )های های آماری و ضرایب همبستگی ماده. شاخص2جدول 

 r انحراف هعیار ±هیان ین  سؤالار 

 هاکیاوی ی  

 *81/1 35/1± 52/2 دوست دارم برای رسیان به اهااف ، دی ران را تحت نگوذ خود درآورم. -1
 *74/1 73/1± 37/1 دوست دارم برای رسیان به اهااف ، از فریب یا دروغ اسیگاده کن . -2
 *81/1 13/1± 89/1 زبان  کن .ارم برای رسیان به اهااف ، در هقابل دی ران چربدوست د -3
 *72/1 83/1± 34/1 دوست دارم برای رسیان به اهااف ، از دی ران سوءاسیگاده کن . -4

 ضااجیماع 

 *42/1 11/1± 33/4 دوست دارم ردر اشیباهات ( اح اس پویمان  نااشیه باش . -5
 *74/1 32/1± 31/2 ازحا ن ران اخلاقیار یا رعایت ایول اخلاق  اعماظ  نباش .دوست دارم بیش -5
 *77/1 15/1± 59/1 عاطگه باش .دوست دارم ن بت به دی ران سن ال و ب  -7
 *59/1 91/1± 48/1 جو و بابین باش .دوست دارم ن بت به دی ران عیب -8

 خودشیگیه

 *85/1 37/1± 54/2 تح ین کننا. دوست دارم از دی ران بخواه  که هرا -9
 *91/1 33/1± 57/2 دوست دارم از دی ران بخواه  که به هن توجه کننا. -11
 *55/1 13/1± 95/3 شان و هقام اجیماع  باش . دوست دارم به دنبال -11
 *87/1 37/1± 79/2 ای به هن کننا.دوست دارم از دی ران انیظار داشیه باش  که توجه ویهه  -12

شود. بالاترین هیان ین هلاحظه ه  2طور که در جاول همان
( و کمیهرین هیهان ین در   52/2ر 2در هیغیر هاکیاوی ی   در هاده 

(، بالاترین هیان ین در هیغیر ضااجیماع  در ههاده  34/1ر 4هاده 
 ( به دست آها. 48/1ر8( و کمیرین هیان ین در هاده 33/4ر 5

 11لاترین هیان ین در ههاده  همینین در هیغیر خودشیگیه با
( به دسهت آهها. در   57/2ر11( و کمیرین هیان ین در هاده 95/3ر

ضریب آظگای کرونبا  به تگکی  هر هیغیهر آورده   2جاول شماره 
 شاه است.

 . ضریب آلفای کرونباخ به تفکیک هر متغیر3جدول 

 هیغیر

 ضریب آظگای کرونبا 

 پهوهش، سازناگان هقیاس پهوهش حاضر

 77/1-72/1 74/1 وی ی  کیاها

 59/1-55/1 53/1 ضااجیماع 

 85/1 – 78/1 84/1 خودشیگیه

 های برازندگیها بر اساس شاخص. برازش الگوی پیش نهادی با داده4جدول 

 2X df /df2Χ GFI IFI CFI NFI RAMSEA RMR شاخص / اظ و

 19/1 15/1 93/1 95/1 95/1 95/1 18/2 41 338/87 ساخیار سه عاه   در پهوهش حاضر

 14/1 18/1 59/1 51/1 51/1 58/1 21/11 54 227/551 ساخیار ی  عاه   در پهوهش حاضر

 - 18/1 87/1 92/1 - - 43/2 - 91/123 ساخیار سه عاه   در پهوهش سازناگان هقیاس

 - 15/1 58/1 55/1 - - 38/5 - 51/344 ساخیار ی  عاه   در پهوهش سازناگان هقیاس

 هعیارانحراف هیان ین های آهاریهیغیرها و شاخص

 15/3 13/7 هاکیاوی ی  

 87/2 72/9 ضااجیماع 

 31/4 95/11 خودشیگیه
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گردد، هم ان  درونه   هلاحظه ه  3طور که در جاول همان     

 84/1و خودشیگیه  53/1، ضااجیماع ، 74/1هیغیر هاکیاوی ی   

دها کهه ضهریب آظگهای کرونبها  ایهن      که نوان ه  به دست آها

هقیاس خود ارزشیاب  در حا قابل قبوظ  اسهت. افهزون بهر ایهن،     

نمهره کهل ههر    های هقیاس ذکر شاه با همب ی   هری  از هاده

قابهل هلاحظهه اسهت.     2هیغیر نیز هحاسهبه شها کهه در جهاول     

، >P 111/1ها با نمره کل ههر هیغیهر در سهط     همب ی   سؤال

در  91/1تها   42/1دار بودنا. داهنه این ضریب همب ی   از هعن 

ههای هقیهاس سهه جنبهه     بنابراین همه پرسش نوسان بوده است؛

 دارنا.تاری  شخصیت از هم ان  لازم برخور

 روایی سازه
ی پرسوناهه سه جنبهه تاریه  شخصهیت    وارس  روای  سازه

اِی. ام. اُو. »افزار وسی ه تح یل عاه   تأییای و با اسیگاده از نرمبه
ص یورر گرفت. برای آزهون هال سه عهاه   از شهاخ   «22اس. 

شههاخص برازنههاگ    1هزههذور کههای، شههاخص نیکههوی  بههرازش  
یوهه خطهای   ، شهاخص ر 3افزایو ، شاخص برازناگ  2ایهقای ه

و شاخص  5نیان یماناه هزذور هیو باق 4هیان ین هزذورار تقریب
برای تعیین کگایهت برازنهاگ  اظ هوی     اسیگاده شا.  5توکر ظویس

های برازنهاگ  اسهیگاده   ها، ترکیب  از شاخصپیش ندادی با داده
ههای ههذکور نوهان دادنها کهه ههال       شهاخص  4شا. در جهاول  
 های برازناگ  قابل قبوظ  برخوردار است.اخصپیوندادی از ش

شاخص هزذور کای، شاخص برازناگ  هط ق هال است کهه       
دار نباشها،  تر باشا و به ظحاه آهاری هعنه  هرچه به یگر نزدی 

 211تها   75تر خواها بود. وقیه  حزه  نمونهه بهین     هال برازناه
اهها   ؛باشا، هقاار هزذور کای ی  اناازه هعقهول برازنهاگ  اسهت   

تر، هزذور کهای تقریبهاً از نظهر آههاری     بزرگ Nهای با برای هال
شود که آههاره هزهذور کهای    . این هوجب ه [23]دار است هعن 

بنابراین ب هیاری   [25، 24]تقریباً همیوه برازش هال را رد کنا 
از پهوهو ران هزذور کای را ن بت بهه درجهه آزادی آن ریعنه     

. برخه  پهوهوه ران بیهان    [25]سهنزنا  هزذور کای ن ب ( ه 
باشا، برازناگ  عهاظ ،   2انا که چنانیه این شاخص کمیر از کرده
برازنهاگ  ضهعیف و    5تهر از  برازناگ  خوب و بهزرگ  5تا  2بین 

هقهاار   4. هنهارجار جهاول   [27]دها ناهقبول اظ و را نوان ه 
ی دهنهاه دهها کهه نوهان   نوهان هه    18/2هزذور کای ن ب  را 

شههاخص  هههال اسههت. شههاخص نیکههوی  بههرازش،خههوب  بههرازش
ههای   شهاخص  ای و شاخص برازناگ  افزایوه  برازناگ  هقای ه

. [28]دهنا ه ینا که برازش هال هعین را با هال پایه نوان ه 
تر باشها، بهرازش ههال بدیهر     ها به ی  نزدی هرچه این شاخص

باشا تا ههال ههورد نظهر     91/1است. اظبیه این هقاار بایا حااقل 

                                                      
1 GFI 
2 IFI 
3 CFI 
4 RMSEA 
5 Root Mean Square Residual (RMR) 
6 Tucker Lewis Index (TLI) 

جه . اف.  »هقهادیر   4ذیرفیه شود. بر اساس هنهارجار جهاول   پ
، بهههه «سههه . اِف. آی.»و « آی. اِف. آی.» ،« 7اِن. اِف. آی.» ،«آی.

است که حاک  از برازش خوب  95/1و 95/1، 93/1، 95/1ترتیب 
شود ایهن هقهادیر از هقهادیر    طور که هواهاه ه هال است. همان

یوه خطای هیان ین شاخص رپهوهش ای   نیز بالاتر و بدیر بود. 
های دی ر برازناگ  است. ایهن هقهاار   از شاخص هزذورار تقریب

عنوان تابع  از هاناه است که بهریوه دوم هیان ین هزذورار باق 
هقهادیر   8. بهروان و کهودک  [23]شهود  هقاار کواریانس تگ یر ه 

 11/1تها   18/1دهناه برازش ضعیف، بهین  را نوان 11/1بالاتر از 
برازش قابل قبهول و کمیهر از    18/1تا  15/1برازش هیوسط، بین 

. بهر اسهاس   [29]داننها  هه   9دهناه بهرازش عهاظ   را نوان 15/1
شهاخص ریوهه خطهای هیهان ین هزهذورار      ، 4هنارجار جاول

ی بهرازش قابهل   دهنهاه نبه دست آها که نوها  15/1برابر تقریب 
بهه دسهت    19/1ن یان یه ماناه هزذور هیقبول این هال است. باق
طور که دهناه برازش خوب هال است. همانآها که باز ه  نوان
گهردد، برازنهاگ  ههال پههوهش     هلاحظه ه  4در جاول شماره 

کهه  نحهوی حاضر از برازناگ  سازناه این هقیاس نیز بالاتر شا بهه 
 18/1هیان ین هزذورار تقریب این هقیاس شاخص ریوه خطای 
بهه   15/1که این شاخص در این پههوهش  به دست آها. دریورت 

 دهناه برازناگ  هال پهوهش حاضر است. که نوان دست آها
. نمودار هال بهرآورد شهاه بهرای سهه جنبهه تاریه        1شکل

-هلاحظه هه   1طور که در شکلدها. همانشخصیت را نوان ه 

ای عاه   هقیاس سه جنبه تاری  شخصیت روی گردد، ک یه باره
بهار   5انا. تندا آیی  شماره داری بار گذاشیهطور هعن سه عاهل به

تهرین بهار عهاه      داری نااشت. به غیر از ایهن آیهی ، بهزرگ   هعن 
بهود.   11تهرین آن هربهو  بهه ههاده     و کوچ  11هربو  به هاده 

هقیهاس را   12بارهای عاه   هربو  بهه   2همینین شکل شماره 
طهور کهه در   دهها. همهان  در ی  ساخیار ی  عاه   را نوان هه  

شود، ساخیار ی  عاه   این هال از برازش . هلاحظه ه 4جاول 
هناسب  برخوردار نبود و هطابق با پهوهش سازناه هقیاس ساخیار 
سه عاه   آن از برازش و بدیری داشت. ظذا سهاخیار ته  عهاه      

اگان هقیهاس و چهه در پههوهش    این هال چه در پههوهش سهازن  
 حاضر تا.یا نوا.

 

شده مقیاس سه جنبه تاریک شخصیت )ساختار  . نمودار مدل برآورد1شکل
 سه عاملی(

                                                      
7 Normed Fit Index (NFI) 
8 Browne &Cudeck 
9 Excellent Fit 
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ساختار تک ) شده مقیاس سه جنبه تاریک شخصیت . نمودار مدل برآورد2شکل

 عاملی(

 گیرینتیجهبحث و 
تهرین ه ها.ل زنهاگ  فهردی و     سازگاری اجیماع  از بهزرگ  

ای است که هیأسگانه عام سازگاری همکهن  خانوادگ   هر جاهعه
. بهر اسهاس   [31]است به هعضل بزرگ  در جواهه  تبهایل شهود    

هههای یههورر گرفیههه اخههیلال شخصههیت ضههااجیماع  و بررسهه 
 [31]خودشیگیه در هیان اخیلالار شخصیت شیوع بیویری دارد 

ت. وظ  در هورد شخصیت هاکیاوظ  تحقیقات  یورر ن رفیهه اسه  
ای ه  در ایران وجود ناارد که این سه جنبهه  هیأسگانه پرسوناهه

تاری  شخصیت را با ه  هورد ارزیاب  قرار دها. در این پهوهش با 
هههای هعرفهه  پرسوههناهه سههه جنبههه تاریهه  شخصههیت، ویهگهه 

 [22]آن هورد بررس  قرار گرفت. جان هون و وب هیر    سنز روان
گونهه هقیهاس کوتهاه و    یچهای قب   هه بیان کردنا که در پهوهش

هها از  هعیبری در این زهینه وجود نااشیه و در خی ه  از پههوهش  
-ای برای سنزش این سه جنبه شخصیت ه های جااگانههقیاس

پرداخینا. هقیاس  که ه  کوتاه و ه  این سهه جنبهه را در خهود    
طهور پراکنهاه بهه    های  اسهت کهه بهه   داشیه باشا، بدیر از هقیاس

جنبه تاری  شخصیت بپهردازد. بهه همهین دظیهل     بررس  این سه 
ها به ساخت چنین هقیاس  همت گماردنا. با توجه بهه اینکهه   آن

در ایران این سه جنبهه تاریه  از شخصهیت ههورد بررسه  قهرار       
ن رفیه بود، بنابراین هحققین سع  بر آن داشینا کهه بهه بررسه     

 پایای  و روای  این هقیاس بپردازنا. 
بررس  پایای  این هقیهاس نوهان داد کهه     های حایل ازداده

هیزان ضریب آظگای کرونبا  هقیاس هذکور برای سه جنبه تاری  
کهه ضهریب آظگهای    نحهوی شخصیت در حا قابل قبوظ  اسهت، بهه  

کرونبا  به دست آهاه، هطابق با آظگای کرونبا  سازناگان هقیاس 
بود. همینین بهرای بررسه  هم هان  درونه  در جدهت بررسه        

، همب ی   هر سؤال با نمره کل آزهون گرفیه شها. نیهاین   پایای 
دار نوان داد که همه سؤالار با نمره کل هر عاههل رابطهه هعنه    

دها که این هقیاس از پایای  قابهل قبهوظ    بالای  دارد و نوان ه 
های حایل از روش بازآزهای  و روش توافهق  برخوردار است. داده

اس نوان داد که این سه هؤظگهه  ها برای سه هؤظگه هقیبین ارزیاب
 است.  از پایای  هط وب  برخوردار

علاوه بر پایای ، روای  هحیوا و سازه این هقیاس تا.یا شا. بها  

توجه بهه اینکهه روایه  هحیهوا جنبهه عق ه  و هنطقه  داشهیه و         
یهورر ضهریب   های آههاری بهه  توان نییزه را بر اساس روشنم 

ان این حوزه در اهر ارزیهاب   عادی تعیین نمود، ظذا تا.یا هیخصص
گانهه تاریه    ههای سهه  روای  یوری و هنطق  پرسوهناهه جنبهه  

 شخصیت هلاک عمل واق  گردیا. 
نیاین حایل از تح یل عاه   نوان داد که بهار عهاه   چدهار    

بنابراین  سؤال هاکیاوی ی   از بار هناسب و بالای  برخوردار است؛
ین افراد بها ترفنهاهای    کنا که اشخصیت هاکیاوی ی ی  بیان ه 

ای بهرای  دی ران را هورد آظت دست خود قرار داده و از هر وسهی ه 
ها این ترین شعار آنکننا. هد رسیان به اهااف خود اسیگاده ه 
 کنا.است که هاف وسی ه را توجیه ه 

بار عاه   سه سؤال در شخصیت ضااجیماع  هثبهت بهوده و   
عاطگهه  دهها. سهن ال و به    نوانه ضااجیماع  بودن را نوان ه 

های بودن، خودخواه ، عام پایبنای به اخلا  و ان انیت از هؤظگه
بهار عهاه      5اها تندها سهؤال    ای   شخصیت ضااجیماع  است؛

داری بها شخصهیت ضهااجیماع  نااشهت و در نمونهه ایهن       هعن 
توان چنین تبیین کرد که بهار هنگه  ایهن    پهوهش تا.یا نوا. ه 

ن بت به سه  «اح اس پویمان  نااشیه باش دارم  دوست» سؤال
بنابراین بدیر است در نمونه جااگانه دی ر  سؤال دی ر کمیر است؛

 این سؤال را دوباره هورد سنزش قرار داد.
بار عهاه   چدهار سهؤال خودشهیگی   هثبهت بهوده و نوهانه        

طور هااوم از دی ر خودشیگیه بودن افراد است. افراد خودشیگیه به
ها این است که دنبال هقام خواهنا و تمایل آنین ه توجه و تح 

ط بنها و  ای از دی هران هه   و هوقعیت اجیماع  باشنا. توجه ویهه
دوست دارنا این توجه ن بت به سایر افراد هیگاور باشا. هرگهاه  

توجد  شاه است دچار سرخوردگ  ها ک اح اس کننا که به آن
 دهنا.  طور هنگ  واکنش نوانشاه و همکن است به

های حایل از برازش هال این هقیاس نوان داد، در کل داده
هال سه عاه   که توسط سازناگان هعرف  شاه در این پههوهش  
نیز تا.یا شاه و حی  برازش  بالاتر و بدیر از هال سازناگان دارد. 

طهور کهه بهرازش ههال ته  عهاه   را تا.یها        افزون بر این، همان
  این پههوهش نیهز تا.یها نوهاه و     نکردنا، برازش هال ت  عاه 

تهری  ها نوان دادنا که هال سه عاه   برازش بدیهر و دقیهق  داده
 کنا. ن بت به ت  عاه   دارد و واریانس بیویری را تبیین ه 
شود که درهزموع از نیاین پهوهش حاضر چنین اسینبا  ه 

های هربو  به پایهای  و روایه ، زههان لازم    نظر گرفین یافیه با در
ترین جنبه گذاری که از هد رای تکمیل پرسوناهه، سدوظت نمرهب

شود، هقیاس سه جنبه تاری  عم   بودن پرسوناهه هح وب ه 
شخصیت ابزاری کاهلاً هناسب برای سنزش ایهن سهه شخصهیت    

بنابراین این ابزاری هناسب برای ارزیاب  سهری  ایهن    تاری  است؛
اظین  بههرای سهه شخصههیت افههراد، جدههت اسهیگاده پهوهوهه  و بهه  

ههای شهغ   و خهانوادگ     پهوهو ران و هراکز درههان  و هوهاوره  
شود در پهوهش آت  به بررس  روای  و پایهای   است. پیونداد ه 

 های هخی ف پرداخیه شود. این هقیاس در جاهعه
زههان، افزایوه ،   بین، ه های پیشدر این تحقیق سایر روای 

عای این هحاودیت رف  بررس  ن ردیا و لازم است در هطاظعار ب
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گانه تاری  شخصهیت ابهزاری جایها    های سهگردد. هقیاس جنبه
سهنز ،  ههای روان است و هنوز شواها داخ ه  در ههورد ویهگه    

یهاب  دربهاره آن یهورر ن رفیهه     گیرشناس ، آزهایو ، زهینههمه
ههورد   های آت  شهواها کهاف  در  است. اهیا است که در پهوهش

تا با اطمینان بیویری در  اس هنیور گرددروای  و پایای  این هقی
های پهوهوه  و درههان  ههورد اسهیگاده قهرار گیهرد.       سایر زهینه

ازآنزاکه اکثریت گروه نمونه دارای تحصیلار دیپ   به بالا بودنا، 
بنابراین اسیگاده از این هقیاس در افراد زیر دیپ   با احییا  بکهار  

 رود. 
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رحیمی نژاد، عباس، خدایاری فرد، محمد، عابدینی، یاسمین و   .23
(. رابطه ادراک دانشجویان شاهد از جو 4233پاکنژاد، محسن )
ها با سازگاری های فردی و خانوادگی آنتحصیلی، ویژگی

اعی. روانشناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار(، سال اجتم
 . 38-31، صص 3، شماره -3

(. 4233و نجاریان، بهمن ) زاده، مریم، امامی طاهره. فاتحی24
بررسی میزان شیوع علائم اختلالات شخصیت ضداجتماعی، 
خودشیفته، نمایشی و مرزی در بین دانش آموزان دختر. 

(، ص 33) 41دانشور رفتار(، روانشناسی بالینی و شخصیت )
83-14 .

 پیوست
 پرسشنامه سه جنبه تاریک شخصیت

 سوالار کاهلاً هوافق هوافق تا حای هوافق هخاظف کاهلا هخاظف

 . دوست دارم برای رسیان به اهااف ، دی ران را تحت نگوذ خود در آورم1     

 سیگاده کن . دوست دارم برای رسیان به اهااف ، از فریب یا دورغ ا2     

 . دوست دارم برای رسیان به اهااف ، در هقابل دی ران چرب زبان  کن 3     

 . دوست دارم برای رسیان به اهااف ، از دی ران سو اسیگاده کن 4     

 . دوست دارم ردر اشیباهات ( اح اس پویمان  نااشیه باش 5     

 عایت ایول اخلاق  اعماظ  نباش . دوست دارم بیش از حا ن ران اخلاقیار یا ر5     

 . دوست دارم ن بت به دی ران سنگ دل و ب  عاطگه باش 7     

 . دوست دارم ن بت به دی ران عیب جو و بابین باش 8     

 . دوست دارم از دی ران بخواه  که هرا تح ین کننا9     

 . دوست دارم از دی ران بخواه  که به هن توجه کننا11     

 . دوست دارم به دنبال شأن و هقام اجیماع  باش 11     

 . دوست دارم از دی ران انیظار داشیه باش  که توجه ویهه ای به هن کننا12     

هربو  به خودشیگیه ه ینا. همینین همه  12تا  9هربو  به ضا اجیماع  و سوالار  8تا  5هربو  به هاکیاوی ی  ، سوالار  4تا  1سوالار 

 (.5تا کاهلا هوافق = 1شود رکاهلاً هخاظف =گذاری ه ه یورر ه یقی  نمرهها بآیی 
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 3منتشلو سمیه ،2چسلی روشن رسول ،*1نژادهاشمی ساداتفاطمه

 
 )نویسنده مسئول( .بالینی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران شناسیروان ارشد کارشناسی .5
 شاهد، تهران، ایران. دانشگاه نییبال شناسیروان اریدانش . 2
 شاهد، تهران، ایران. دانشگاه نییبال شناسیروان ارشد کارشناسی .3

 
 دهیچک

)سی. اس. دی.  های آغازگر میل جنسیسنجی شاخص نشانهی تحقیق حاضر اعتباریابی و رواییهدف عمده  مقدمه:
 سال شهر قم بود. 51تا  51ای از زنان متأهل روی نمونه اس.(

باه   نمودناد،  شاهر قام مراج اه    زایماان  و زنان تخصصی هایکلینیک به 94 بستانتا در نفر از بین زنانی که 561 روش:
 و )سای. اس. دی. اس.( هاای آغاازگر میال جنسای     گیری در دساترس انتخااش شادند و شااخص نشاانه     ی نمونهشیوه

 )دی. ایِ. اس. اس. یطراش و افساردگ ضا ا مقیاس، )اف. اس. اف. آی.( جنسیعملکرد  اسیمق)های ملاک پرسشنامه
 را تکمیل نمودند. (نئو یتیگانه شخصسنجش صفات پنج اسیو مق ( 25 –

بخش بودند، ازجمله نتایج به دست آمده از روش ضرایب پایایی همسانی درونی این پرسشنامه رضایت :نتایج
هاای  ضرایب روایی همگرا نشان داد پرسشانامه نشاانه   .16/1که عبارت بود از  (ماده 41برای )آلفای کرونباخ 

دار، با اب اد پرسشنامه عملکرد جنسای زناان رابطاه م بات و     با اضطراش رابطه منفی و م نیآغازگر میل جنسی 
( وجاود  P<0.05دار )دار و با اب اد برونگرایی و گشودگی به تجربه پرسشنامه نئو همبستگی م بت و م نیم نی
 .دارد

گویاای همااهنگی نتاایج باا      ن تحقیاق، سنجی به دست آمده در ایا های روانشاخص گیری:بحث و نتیجه
از آن  هاای آغاازگر میال جنسای،    تحقیقات پیشین است و با توجه به روایی همگرا و پایاایی پرسشانامه نشاانه   

 های آغازگر میل جنسی افراد استفاده کرد.در سنجش میزان نشانه های پژوهشی و بالینی،توان در محیطمی
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 پایایی روایی و اعتباریابی، های آغازگر میل جنسی،شاخص نشانه :هادواژهیکل
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 مقدمه   
 چنان و است انسانی رفتار و زندگی از بخشی جنسی، عملکرد

 عنوانبه آن از صحبت که است آمیخته هم در شخص زندگی با
 جنسی تمایلات. رسدمی نظر به غیرممکن مستقل، ایپدیده

 بر زیادی تأثیر و بوده بشر کنجکاوی و علاقه وجه،ت مرکز همواره
 عملکرد درواقع. [1] دارد او جنسی شریک و فرد زندگی کیفیت
 زیستی، عوامل تأثیر تحت که است چندبعدی ایپدیده جنسی

 عملکرد به دادن اهمیت. است شناختیروان و اجتماعی فرهنگی،
 آثار تواندمی جنسی مشکلات زیرا است؛ بینانهواقع امری جنسی

. بگذارد اجتماعی و فردی زندگی هایجنبه سایر بر متعددی
گرا با یک ملاقات اولیه شروع ی روابط دگرجنسازآنجاکه همه

شود. اهداف و مقاصد مرد و زن باید جهت گسترش این رابطه، می
اند از آنچه که جنسی عبارت آغازگر میل یهاروشن شود. نشانه

 .انگیزدغز را ازلحاظ جنسی برمیفرد را تحریک کرده و م
ای که به نحوی به تماس تناسلی دیگر هر محرک یا نشانهعبارتبه

 جنسی میل آغازگر هاینشانه [. درواقع2] و ارگاسم منجر گردد
 ما بیولوژیکی هایسائق از بسیاری که دارد اشاره واقعیت این به

 آگاه ودشانوج از را ما تا هستند محرک یا سیگنال نوعی نیازمند
 تا احتمالاً باشید، پریشان یا مشغول شما اگر مثال، برای. سازند
 نخواهید گرسنگی احساس نرسد، مشامتان به پیتزا بوی که زمانی

 هاینشانه. بالاست مثال مشابه جنسی تحریک عملکرد .کرد
سازد می آگاه شانجنسی نیازهای از را افراد جنسی میل آغازگر

 یل،: ماست شده تشکیل متوالی یمرحله سه از جنسی پاسخ [.3]
و  محققان تمایل( هرچند 1. )جنسی لذت اوج و یختگیبرانگ

و  اولیه یمرحله را جنسی میل که است آن بر همچنانپزشکان 
و  نشده آزموده عمل در نظر این( 2بدانند ) جنسی پاسخ ازجدا 
 در که نیست معلوم تنهانه درواقع( 3سؤال است ) زیر آن اعتبار
بلکه  شود،یم آغاز زمانی چه از جنسی یلم جنسی، پاسخ طول

( درگذشته 4) یستن مشخص هم جنسی میل دقیق تعریف
 گرفتهدر نظر  جداگانه یهاسازه جنسی، یلو م جنسی انگیختگی

 از دو این که دارد وجود آن بر مبنی زیادی شواهداما  شدند،یم
دارند که  پوشانیهم یگریکدبا  شناختی و نیز پدیدار تئوری نظر

 هایاختلال و آماری تشخیصی راهنمای ویرایش در پنجمین
در مورد زنان،  (1،2113پزشکی آمریکاانجمن روان) روانی

صورت ترکیب شدن اختلالات میل و برانگیختگی جنسی در  به
یک اختلال واحد تحت عنوان اختلال میل/برانگیختگی جنسی 

ی خود، اهمیت توجه نوبهن تغییر  نیز بهنمود یافته است، ای 2زنانه
کند. مک گال و یمی آغازگر میل جنسی را آشکار هانشانهبه 

ی آغازگر میل جنسی را به هانشانهدر پژوهش خود [ 4]مستون 
 پیوند هایشامل نشانه که چهار گروه تقسیم نمودند

/ بصری هاینشانه صریح،/شهوانی هایهیجانی، نشانه/عشقی
های پژوهش باشد.رمانتیک می/ضمنی هاینشانه و مجاورت

های آغازگر میل جنسی را اثبات مختلف اهمیت توجه به نشانه

                                                      
1 American Psychotic Association 

2 Female Sexual Interest/Arousal Disorder 

به  یپژوهش در[ 5و همکاران ] 3طور مثال گوئتساند، بهنموده
و جاذبه  یجنس لیم یداریآغازگر د یهانشانه نیارتباط ب یبررس
 22 ازامر بود که  بیانگر این هاآنپژوهش  جیپرداختند. نتا یجنس

طور نوزده نشانه به ،که شناخته شده است ینشانه آغازگر جنس
 و 4دیکلی .در ارتباط بود یجنس تیبا جذاب یقابل توجه

ی جنسی در مردان ختگیبرانگ [ در پژوهشی دریافتند،6]همکاران 
ی آغازگر میل جنسی اتفاق هانشانهدر پاسخ به شمار معدودی از 

برانگیختگی در زنان در پاسخ به طیف وسیعی  کهدرحالی افتد،می
در  افتد.ی آغازگر میل و برانگیختگی جنسی اتفاق میهانشانهاز 

ی جنسی توجه تحقیقات زیادی را به خود های اخیر حوزهسال
جلب نموده است و تاکنون ابزارهای مختلفی جهت سنجش میل 

ن به تواها میو عملکرد جنسی طراحی شده که از میان آن
 یابیارز یبرااشاره کرد که  5«عملکرد جنسی زنان ابزار» مقیاس

از این مقیاس . شودیکار گرفته مبه یعملکرد جنس یسطوح جار
[ 7] که توسط روزن و همکارانشده است  لیتشک تمیآ 11
نامه در پرسش این منظور ارزیابی عملکرد جنسی ساخته شد.به
شد. در  یابیهنجار [8] و همکاران یمحمد جهیتوسط خد رانیا

پژوهش پایایی مقیاس از طریق آنالیز ثبات یا ضریب همسانی 
محاسبه شد. ضریب آلفای کرونباخ در کل افراد  6درونی سؤالات

و بالاتر بود که با  71/1ها و کل مقیاس برای هر یک از حوزه
 قاتیبالاتر(، تحق ای 81/1) [7]همکاران  و 7روزن  قاتیتحق جینتا

 ای 81/1) [11] همکارانو ویگل بالاتر( و  ای 74/1)[1] 8مستون
بر اساس نتایج مطالعه محمدی و همکاران  دارد یبالاتر(، هماهنگ

 یهاتفاوت معناداری بین نمرات کل مقیاس و هریک از حوزه [8]
در دو گروه دارای اختلال عملکرد جنسی و بدون اختلال  آن

یکی از  [.8] استن ابزار وجود دارد که نشانگر اعتبار تمیزی ای
ی میل جنسی مورد بررسی قرار گرفته ابزارهایی که در زمینه

[ که شامل 11] ی تمایل جنسی هالبرتعبارت است از پرسشنامه
میزان تمایل جنسی آزمودنی را مورد سنجش  ماده است و 25

-پایایی پرسشنامه را به روش آزمون[ 11] هالبرت دهد.قرار می
ضرایب همسانی درونی پرسشنامه  به دست آورد. 86/1بازآزمون 

بود که در سطح  81/1با استفاده از دو روش آلفای کرونباخ 
[ ضریب آلفای 12در ایران نیز شفیعی ] بخشی قرار دارد.رضایت

تحقیق یوسفی و همکاران  به دست آورد. در 12/1کرونباخ آن را 
رسی اعتبار بر نتایج بود و 12/1ضریب همسانی درونی  [ نیز13]

همگرای این تست با مقیاس عملکرد جنسی گواه از همبستگی 
ی مناسب ( که تأییدکنندهp<0/001 r=529) مثبت معنادار بود

مطالعات نشان . باشدبودن این سازه در سنجش تمایل جنسی می
ی مسائل جنسی در خارج از کشور دهد که در زمینهمی

حاضر در مراکز درمانی  ها روبه افزایش است ولی در حالپژوهش
 یاگرچه ابزارها ی مسائل جنسی،های حیطهپژوهش و در

                                                      
3 Cari D. Goetz 
4 Kelly D. 
5 Female Sexual Function Inventory (FSFI) 
6 Internal Consistency Coefficient 
7 Rosen R. 
8 Meston C. 
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را  یجنس لیطور خاص ماند که بهساخته شده یمعتبر
باتوجه به اهمیت فراوان  ذکر است انیشااما  ،دنسنجیم

حال  در های میل جنسی در درک چندبعدی میل جنسی،نشانه
 ی آغازگرهانشانهاین  یابیوجود ندارد که به ارزخاصی  حاضر ابزار

یکی از بپردازند.  در ایران یجنس لیمنجر به م یهازانندهیبرانگ ای
در کشورهای دیگر  هایی که با این هدفمعتبرترین پرسشنامه
در ابعاد مختلف درمانی و پژوهشی مورد  توسط روان شناسان،

های میل جنسی مک ی نشانهگیرد پرسشنامهاستفاده قرار می
 پایایی 1«های میل جنسینشانه» مقیاس است.[ 4] مستون گال و

 قادر و داده نشان را بالایی روایی و( 78/1-13/1= کرونباخ آلفای)
 هاینگرانی بدون و با زنان بین معنادار هایتفاوت تشخیص به

های هدف تحقیق حاضر، بررسی ویژگی بدین منظور،. بود جنسی
های میل جنسی ی نشانهنامهپرسش( سنجی )پایایی و اعتبارروان

 باشد.ی زنان ایرانی میدر نمونه
های میل ی نشانهسؤال تحقیق این است که آیا پرسشنامه

سنجی )پایایی و اعتبار( مناسب در های روانجنسی از ویژگی
 ی زنان ایرانی برخوردار است؟جامعه

 روش
 نوع پژوهش 

نوع تحقیق های تدوین شده از تحقیق حاضر باتوجه به سؤال
 همبستگی است. توصیفی و 

 آزمودنی
ی زنان متأهل شهر قم ی آماری در این تحقیق کلیهجامعه

های تخصصی زنان ، به کلینیک1314بودند که در تابستان سال 
ی مورد مطالعه این که نمونه و زایمان در شهر قم مراجعه نمودند

سال  75-18زن متأهل با محدوده سنی  161پژوهش شامل 
 در دسترس انتخاب شدند. بردارینمونه باشد که با روشمی

 ابزارهای پژوهش
 یبرا[ 4] اسیمق: این یجنس میل یهانشانه اسیمق .1

مورد استفاده قرار  ،یجنس لیآغازگر مرتبط با م یهانشانه یابیارز
 لیتحل یاست که بر مبنا تمیآ 41متشکل از  اسیمقاین گرفت. 

 وندیپ یها: نشانهشودیم میتقس سایمقبه چهار خرده یعامل
(، تمیآ 11/مجاورت )یبصر یها(، نشانهتمیآ 11) یجانیعاشقانه/ه

 ی/ضمنکیرمانت یها( و نشانهتمیآ 11) حی/صرکیانترم یهانشانه
متعارف  ینامهپرسش کیبا استفاده از  تمیآ 41 نی( اتمیآ 11)
عبارت  کیصورت به تمیهر آ کهیطورشده است به ستیل

ها احتمال دهندهآن پاسخ یکه ط شودیمختصر ارائه م یفیتوص
 ،انگیزدبرمیها را آن ینسج تیمفروض فعال تمیآ کی کهنیا

 کرتیل اسیمق کی یپاسخ بر رو یهانهی. گزکنندیم یبنددرجه
( تا 1وجه )هیچقرار هستند: به نیقرار دارند که بد یادرجه 5

 ادیز یلیاحتمال خ(، به4) ادیال زاحتم(، به3(، احتمالاً )2) یحد
در کشور آمریکا نیز مورد بررسی  اسیمقاین پایایی و روایی (. 5)

                                                      
1 Cues for Sexual Desire Scale (CSDS) 

 یی( و روا78/1-13/1کرونباخ=  ی)آلفا ییایپاقرار گرفته که 
زنان  نیمعنادار ب یهاتفاوت صیرا نشان داد و قادر به تشخ ییبالا

  .[14بود. ]های جنسی نگرانیبا و بدون 
سؤال  11ه شامل چهار حوزه و هر حوزه شامل پرسشنام

 که شامل: باشدمی
 11 ،1 ،6 ،1 هایسؤال) هیجانی/ یعشق وندیپ هاینشانه، 

18، 21، 28، 21، 35، 41) 

 17 ،15 ،11 ،5 های)سؤالی /شهوانزانندهیبرانگ هاینشانه، 
27، 31، 3، 37، 31، 11) 

 31 ،24 ،12 ،7 ،2 های)سؤال / مجاورتیبصر هاینشانه، 
34، 25، 14، 23، 32) 

 21 ،16 ،13 ،8 ،4های )سؤال کی/ رمانتیضمن هاینشانه، 
 باشد.( می38 ،36 ،33 ،26 ،22

ایرانی فرم  یدر این مطالعه برای اطمینان از کفایت نسخه
سپس  انگلیسی این مقیاس، ابتدا به فارسی ترجمه گردید و

ان از تطابق فرم مجدداً به انگلیسی برگردانده شد. پس از اطمین
ایرانی مورد استفاده قرار  یترجمه شده با فرم اصلی، نسخه

 گرفت.
 یابیارز یبرااین مقیاس  : . مقیاس عملکرد جنسی زنان2

 تمیآ 11از  و شودیکار گرفته مبه یعملکرد جنس یسطوح جار
 یعامل لیبرآمده از تحل یهااسیمقشده است که به خرده لیتشک
(، تمی)چهار آ یختگی(، برانگتمی)دو آ لی: مشودیم میتقس
)سه  یجنس تی(، رضاتمی(، اُرگاسم )سه آتمی)چهار آ یسازروان

 (.تمی( و درد )سه آتمیآ
 یدرون یهمسان ،یادر مقاله راًی، اخ[11]و همکاران  2گلیو

قابل  یدامنه کیها در انعکاس ارزش یرا برا اسیمقهر خرده
[ 1( گزارش کردند. متسون ]82/1-18/1کرونباخ=  یقبول )آلفا

عملکرد سالم  یزنان دارا یرا برا یتمیآنیب ییایپا یهاارزش
اچ. » زنان مبتلا به ی( و برا83/1-11/1کرونباخ=  ی)آلفا یجنس

قابل  یا(، در دامنه58/1-14/1کرونباخ=  ی)آلفا 3«اس. دی. دی.
ر از اعتبا یقو شواهدی[ 12]و همکاران  گلیقبول گزارش کرد. و

 یکل ینمره یبرا یجنس یزنان با و بدون کژکار نیب یافتراق
ارائه دادند،  اسیمقهر خرده ینمرهو  مقیاس عملکرد جنسی زنان

مختلف  یصیتشخ یهاگروه نیب یبالا از همپوشان یااگرچه درجه
همگرای  روایی[ 7]روزن و همکاران  مطالعه[ 14] .وجود داشت

شویی روایی مناسب این مقیاس این مقیاس با مقیاس رضایت زنا
را نشان داد. در مطالعه روزن و همکاران پایایی بازآزمایی کل 

گزارش شده  86/1تا  71/1از  هااسیو برای زیر مق 88/1مقیاس 
و  یمحمد جهیتوسط خد زین رانینامه در اپرسش نیاست. ا

شد. در پژوهش پایایی مقیاس از طریق  یابیهنجار [8]همکاران 
محاسبه شد.  4ثبات یا ضریب همسانی درونی سؤالاتآنالیز 

ها و کل ضریب آلفای کرونباخ در کل افراد برای هر یک از حوزه

                                                      
2 Weigel M 
3 Hypoactive Sexual Desire Disorder (HSDD) 
4 Internal Consistency Coefficient 
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همکاران  و 1روزن قاتیتحق جیو بالاتر بود که با نتا 71/1مقیاس  
بالاتر( و  ای 74/1) 2[7] مستون قاتیبالاتر(، تحق ای 81/1) [7]

بر اساس  دارد یتر(، هماهنگبالا ای 81/1) [11] همکارانو ویگل 
معناداری بین نمرات  تفاوت[ 8]نتایج مطالعه محمدی و همکاران 

در دو گروه دارای اختلال  آن یهاکل مقیاس و هریک از حوزه
عملکرد جنسی و بدون اختلال وجود دارد که نشانگر اعتبار 

 )روایی( تمیزی این ابزار است.
توسط : 3ترساس ومقیاس کوتاه افسردگی، اضطراب  .3
کوتاه شد. این مقیاس دارای دو فرم  تهیه[ 15] لویباندو  4دلویبان

« استرس» استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس باشد.و بلند می
عبارت  21است. فرم کوتاه دارای « افسردگی»، «اضطراب»و 

عبارت متفاوت مورد ارزیابی  های روانیاست که هریک از سازه
 14عبارت است که هریک از  42آن شامل  . فرم بلنددهدیقرار م

. فرم کوتاه کندیگیری مرا اندازه عبارت، یک عامل یا سازه روانی
عبارتی توسط صاحبی و همکاران برای جمعیت ایرانی  21

 (r=%4) سنجیهای روانویژگی [.16] استاعتباریابی شده

لویباند و لویباند  «استرس ومقیاس کوتاه افسردگی، اضطراب »
نفری از دانشجویان، پرسشنامه  717در یک نمونه بزرگ  [15]

های بالینی به همبستگی را در نمونه ک با مقیاسبافسردگی 
( نیز در نمونه 2113) 5[17] هنریدست آوردند. کرافورد و 

دو ابزار دیگر مربوط به  نفری انگلستان این ابزار را با 1771
ا با آلفای کرونباخ برای افسردگی و اضطراب مقایسه و پایانی این ر

 %17و برای نمرات کل  1 % و %11، اضطراب %15افسردگی 
پناه، آلفای کرونباخ در  گزارش نمود. در ایران نیز توسط مرادی

 %82و استرس  %12 اضطراب 13/ استرس  14حیطه افسردگی 
 غربالگری وتشخیص  توانایی[ 16] استگزارش گردیده 

و استرس را در طی یک هفته اضطراب، افسردگی  یهانشانه
سال است. این مقیاس جهت افراد بزرگ کاربردگذشته دارد. 

هرچند این آزمون توانایی غربالگری و تشخیص در دوره نوجوانی 
سال مورد  15 از بالاترافراد  یبهتر است برا را نیز دارد. ولی

. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی بر روی استفاده قرار گیرد
ایرانی حاکی از وجود سه عامل استرس، اضطراب و دانشجویان 

واریانس بود. ضرایب همبستگی متوسط  54/1افسردگی با تبیین 
و قوی بین ابعاد پرسشنامه با ابعاد مشابه در پرسشنامه سلامت 

حاکی از اعتبار  7پرسشنامه چندبعدی سلامت روانی و 6عمومی
ایی )به فاصله همگرا و واگرای پرسشنامه بوده است. ضریب بازآزم

 سه هفته( برای ابعاد افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب
و ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد مذکور  81/1و  78/1،  81/1

حاکی از پایایی مناسب این  87/1و  75/1،  85/1به ترتیب 
 [. 18] مقیاس  بوده است

                                                      
1 Rosen R. 
2 Meston C. 
3 DASS-(21) 
4 Lavibond & Lavibond 
5 Kraford & Henri 
6 GHQ 
7 MHQ 

فرم کوتاه : 8گانه شخصیتیپرسشنامه سنجش صفات پنج. 4
که یک پرسشنامه گانه شخصیتی سنجش صفات پنج امهپرسشن

عامل اصلی شخصیت )روان  5سؤالی است و برای ارزیابی  61
گرایی، باز بودن، سازگاری و با وجدانی ( به آزردگی خویی، برون

های آن از اعتبار بالایی برخوردارند و رود. مقیاسکار می
تر این آزمون بر ها زیاد است و از همه مهمهمبستگی بین مقیاس

انتقادات کمتری بر آن وارد  های شخصیتی،خلاف سایر آزمون
شده است پاسخنامه این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرتی 

تفاوت، موافقم و کاملاً موافقم( تنظیم )کاملاً مخالفم، مخالفم، بی
در تمام مواد  گذاری فرم کوتاه این پرسشنامهشده است. نمره
گذاری برخی از مواد فرم این معنی که در نمره یکسان نیست. به

، 3، مخالفم نمره 4کوتاه پرسشنامه، به کاملاً مخالفم نمره 
تعلق  1و کاملاً موافقم نمره  1، موافقم نمره 2تفاوت نمره بی
صورت که برخی دیگر از مواد این فرم کوتاه بهگیرد. درحالیمی

[ پرسشنامه 11]شوند. گذاری میعکس حالت گفته شده نمره
شخصیتی توسط مک کری و کاستا روی گانه سنجش صفات پنج

نفر از دانشجویان آمریکایی به فاصله سه ماه اجرا گردید که  218
در  به دست آمده است. 75/1تا  83/1ضرایب اعتبار آن بین 

روی  که توسط گروسی فرشی هنجاریابی آزمون این پرسشنامه
های تبریز، ز بین دانشجویان دانشگاهنفر ا 2111ای با حجم نمونه

های علوم پزشکی این دو شهر صورت گرفت شیراز و دانشگاه
گزارش کرده  87/1تا  56/1بعد اصلی را بین  5ضریب همبستگی 

است. ضرایب آلفای کرونباخ در هر یک از عوامل اصلی روان 
گرایی، باز بودن، ساز گاری و با وجدانی به آزردگی خویی، برون

به دست آمد. جهت  87/1و  68/1، 56/1، 73/1، 86/1تیب تر
بررسی اعتبار محتوایی این آزمون از همبستگی بین دو فرم 

 (، استفاده شدRگر )( و فرم ارزیابی مشاهدهSگزارش شخصی )
گرایی و در عامل برون 66/1که حداکثر همبستگی به میزان 

در ایران [ 11در عامل سازگاری بود. ] 45/1حداقل آن به میزان 
[ نیز روایی همگرا و پایایی این 21] روشن چسلی و همکاران

ها نشان از پایایی نسبتاً یافته تست را مورد بررسی قرار دادند.
 هاقابل قبول این مقیاس برای بعضی از زیرمقیاس

ها )مانند رنجورخویی( و پایایی بسیار ضعیف برای باقی آنروان)
 دارد. (پذیرا بودن

 ها تحلیل دادهیوه ش
های سازه مقیاس نشانه منظور وارسی اعتباردر این تحقیق به

از تحلیل عاملی تأییدی و اعتبار همگرا و واگرا  میل جنسی
منظور وارسی پایایی مقیاس حاضر از دو روش استفاده گردید. به

 ای گاتمن استفاده شده است.آلفای کرونباخ و دونیمه

 نتایج
از  های میل جنسیسازه مقیاس نشانه بارمنظور وارسی اعتبه

تحلیل عاملی تأییدی و اعتبار همگرا و واگرا استفاده گردید. 
منظور وارسی پایایی مقیاس حاضر از  روش آلفای کرونباخ به

                                                      
8 NEO-FFI 
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 رانهمکا و نژادسادات هاشمیفاطمه                                                                                                                   (CSDS)های آغازگر میل جنسی اعتباریابی پرسشنامه نشانه

 استفاده شده است.

 بررسی اعتبار

از  ی میل جنسیهانشانهمنظور وارسی اعتبار سازه مقیاس به
 عتبار همگرا و واگرا استفاده گردید.تحلیل عاملی تأییدی و ا

عاملی تأییدی بر روی مدل  لیتحل تحلیل عاملی تأییدی:
 ؛یجانی/هیعشق وندیپ یهانشانهچهارم عاملی اصلی )شامل ابعاد 

/ مجاورت؛ و یبصر یهانشانه ؛برانگیزاننده/یشهوان یهانشانه
ی مرتبط با تحلیل عاملی هاشاخص(. کی/رمانتیضمن یهانشانه

نشان داده شده  1أییدی بدون آزادسازی کوواریانس در جدول ت
بونت )شاخص نرم شده برازندگی(  -= شاخص بنتلر  NFI) است.

لویز )شاخص  -= شاخص تاکر NNFI(، < 1/1یا  8/1)
=  Standardized RMR، (< 1/1نشدگی برازندگی( )نرم

، (> 18/1یا  15/1شاخص ریشه میانگین مجذورات باقیمانده )
GFI ( 1/1 تا 8/1= شاخص نیکویی برازش >) ،AGFI  شاخص =

= شاخص برازندگی  CFI، (< 8/1نیکویی برازش تطبیقی )
= خطای مجذور میانگین  RMSEA، (> 15/1تا  11/1تطبیقی )

= خی دو  Chi-Square/df، (> 18/1تا  16/1ریشه تخمین )
 = مجذور خی دو.( X2، (> 3بخش بر درجه آزادی )

 
 

 (141=n)( CSDS) یجنس لیم هاینشانه اسیمقمدل چهار  برازش ارزیابی هایشاخص  .1جدول 

    شاخص
 مدل

2X Chi-Square/df RMSEA CFI AGFI GFI Standardized RMR NNFI NFI 

27/1752  52/2  152/1  18/1  86/1  88/1  152/1  17/1  17/1  مدل چهار عاملی 

 (=141n) (CSDS) یجنس لیم یهانشانه اسیمقمربوط به هر بعد  سؤالات ضرایب مسیر، مقادیر آزمون تی و. 2 جدول

 سؤالشماره 
 (CSDS) یجنس لیم یهانشانه اسیمقمدل چهار عاملی  

 شماره بعد نام بعد ضریب مسیر خطای استاندارد *مقدار تی

1 21/7 11/1 71/1 

 1 ی پیوند عشقی/ هیجانیهانشانه

6 64/7 11/1 71/1 

1 72/6 11/1 73/1 

11 81/8 11/1 11/1 

18 87/1 11/1 14/1 

21 34/1 11/1 14/1 

24 84/1 11/1 12/1 

21 15/11 11/1 11/1 

35 41/11 11/1 15/1 

3 46/5 11/1 51/1 

 2 ی برانگیزاننده/شهوانیهانشانه

5 31/6 11/1 66/1 

11 61/1 11/1 81/1 

15 18/11 11/1 18/1 

17 37/8 11/1 78/1 

11 13/1 11/1 11/1 

27 31/11 11/1 11/1 

31 11/8 11/1 78/1 

37 21/11 11/1 17/1 

41 71/11 11/1 16/1 

2 13/8 11/1 15/1 

 3 ی بصری/ مجاورتهانشانه

7 81/8 18/1 73/1 
12 54/1 11/1 88/1 
14 17/8 11/1 75/1 
23 22/12 11/1 23/1 
25 75/11 11/1 11/1 
28 56/1 18/1 78/1 
31 82/11 11/1 16/1 
32 16/7 11/1 51/1 
34 11/8 11/1 77/1 
4 65/7 11/1 84/1 

 4 ی ضمنی/ رمانتیکهانشانه

13 43/7 11/1 81/1 
16 45/1 11/1 11/1 
21 12/1 11/1 88/1 
22 47/5 11/1 53/1 
26 31/11 11/1 18/1 
33 16/7 11/1 71/1 
36 31/6 11/1 72/1 
38 72/1 11/1 14/1 
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که تمامی  دهدیمنشان  1نتایج مندرج در جدول  
ی در نظر گرفته شده برای برازش مدل چهار عاملی هاشاخص

 دهنده برازشپرسشنامه از مقدار قابل قبولی برخوردارند که نشان
ی آورجمعی هاادهدقابل قبول و مناسب مدل و سازگاری آن با 

 .باشدیمشده 
مربوط به هر  سؤالاتضرایب مسیر، مقادیر تی و  2جدول 
 .دهدیمبعد را نشان 

ی بارهاکه تمامی  دهدیمنشان  2جدول نتایج مندرج در 

از  کیچیهبنابراین ؛ باشندیمدار عاملی و ضرایب تی معنی
 .شوندینمحذف  سؤالات

 لیم یهانشانه سایمقعامل  4ی بین همبستگ 3جدول 
که  دهدیمنشان  3نتایج جدول . دهدیمی را نشان جنس

همبستگی بین همه ابعاد پرسشنامه مثبت، متوسط و قوی و 
 (.P<0.05) باشدیمدار معنی
 

 (=141n) (CSDS) یجنس لیم یهانشانه اسیمقعامل  4ی بین همبستگ . 3جدول

 5 4 3 2 1 بعد

 ی پیوند عشقی/ هیجانیهانشانه 1
یهمبستگ  1     

داریمعنی  -     

 ی برانگیزاننده/شهوانیهانشانه 2
یهمبستگ  58/1  1    

داریمعنی  11/1  -    

 ی بصری/ مجاورتهانشانه 3
یهمبستگ  41/1  41/1  1   

داریمعنی  11/1  11/1  -   

 ی ضمنی/ رمانتیکهانشانه 4
یهمبستگ  71/1  73/1  62/1  1  

داریمعنی  11/1  11/1  11/1  -  

 (CSDS) یجنس لیم یهانشانه اسیمق 5
یهمبستگ  86/1  81/1  75/1  14/1  1 

داریمعنی  11/1  11/1  11/1  11/1  - 

 اعتبار همگرا و واگرا
ی هاآزمونمنظور بررسی اعتبار همگرا و واگرا پرسشنامه از به

امه عملکرد پرسشن» و« استرسپرسشنامه افسردگی، اضطراب و »

دربرگیرنده نتایج اعتبار  4استفاده گردید. جدول « جنسی زنان
 همگرا و واگرا شده است.

 («FSFIزنان ) یپرسشنامه عملکرد جنس»( و DASSاضطراب و استرس ) ،یپرسشنامه افسردگبا  (CSDS) یجنس لیم یهانشانه اسیمق. همبستگی بین ابعاد 4جدول 
(141n=) 

 بعد پرسشنامه
 (CSDS) یجنس لیم یهانشانه اسیمق

ی پیوند عشقی/ هانشانه
 هیجانی

ی هانشانه
 برانگیزاننده/شهوانی

ی بصری/ هانشانه
 مجاورت

ی ضمنی/ هانشانه
 رمانتیک

 لیم یهانشانه
 یجنس

 DASSپرسشنامه 

 افسردگی
11/1- 13/1 13/1 14/1 12/1 

21/1 61/1 13/1 64/1 71/1 

 اضطراب
17/1- 11/1- 11/1 11/1- 15/1- 

15/1 31/1 28/1 81/1 52/1 

 استرس
16/1- 13/1 14/1 14/1- 14/1- 

16/1 73/1 61/1 63/1 62/1 

 نمره کل
16/1- 11/1- 11/1 11/1 13/1- 

 15/1 14/1 22/1 17/1 75/1 

پرسشنامه عملکرد جنسی 
 (FSFIزنان )

 میل
61/1 63/1 35/1 61/1 65/1 

11/1 11/1 11/1 11/1 11/1 

 برانگیختگی
53/1 56/1 24/1 52/1 55/1 

11/1 11/1 11/1 11/1 11/1 

 لیزیدگی
31/1 41/1 23/1 35/1 38/1 

11/1 11/1 11/1 11/1 11/1 

 ارگاسم
54/1 51/1 25/1 51/1 54/1 

11/1 11/1 11/1 11/1 11/1 

 رضایت جنسی
56/1 54/1 23/1 51/1 55/1 

11/1 11/1 11/1 11/1 11/1 

 درد
31/1 36/1 11/1 31/1 37/1 

11/1 11/1 12/1 11/1 11/1 

عملکرد جنسی 
 زنان

55/1 56/1 27/1 52/1 57/1 

11/1 11/1 11/1 11/1 11/1 
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 بعد پرسشنامه
 (CSDS) یجنس لیم یهانشانه اسیمق

ی پیوند عشقی/ هانشانه
 هیجانی

ی هانشانه
 برانگیزاننده/شهوانی

ی بصری/ هانشانه
 مجاورت

ی ضمنی/ هانشانه
 رمانتیک

 لیم یهانشانه
 یجنس

 پرسشنامه شخصیت نئو

 رنجورخویینروا
11/1 17/1 11/1 11/1 14/1 

25/1 15/1 22/1 25/1 11/1 

 گراییبرون
23/1 12/1 13/1- 14/1 11/1 

11/1 77/1 75/1 11/1 11/1 

 پذیریانعطاف
24/1 17/1 16/1 21/1 21/1 

11/1 15/1 46/1 12/1 12/1 

 دلپذیر بودن
14/1 13/1 11/1- 12/1 13/1 

11/1 74/1 27/1 71/1 71/1 

 پذیریمسئولیت
16/1 18/1- 12/1- 11/1 12/1 

17/1 32/1 71/1 14/1 77/1 

 
 ایاییبررسی پ

منظور وارسی فرضیه حاضر از روش آلفای کرونباخ استفاده به
 اسیابعاد مق یکرونباخ برا یآلفا بی. ضرا5جدول  شده است.

 .دهدیرا نشان م یجنس لیم یهانشانه
 

 (CSDS) یجنس لیم هاینشانه اسیمق. ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد 5 جدول

 (aآلفا ) سؤالاتتعداد  مقیاس
 ایهدونیم

 همبستگی بین دو نیمه آلفای نیمه دوم آلفای نیمه اول

 74/1 88/1 71/1 11/1 11 ی پیوند عشقی/ هیجانیهانشانه
 82/1 83/1 77/1 81/1 11 ی برانگیزاننده/شهوانیهانشانه

 81/1 81/1 84/1 11/1 11 ی بصری/ مجاورتهانشانه
 76/1 75/1 77/1 86/1 11 ی ضمنی/ رمانتیکهانشانه

 11 15/1 11/1 12/1 86/1 (CSDS) یجنس لیم یهانشانه

 
ضرایب آلفای کرونباخ  که دهدیمنشان  5جدول نتایج مندرج در 

که از میزان توصیه  باشدیم 86/1بالاتر از  هااسیمقبرای تمام 
 .باشندیمبالاتر است و بدین ترتیب قابل قبول  71/1شده 

 یریگجهیو نتبحث 
قیاس منظور وارسی اعتبار سازه ماشاره شد به طور کههمان

از تحلیل عاملی تأییدی و اعتبار همگرا و  های میل جنسینشانه
نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد،  واگرا استفاده گردید.

ی در نظر گرفته شده برای برازش مدل چهار هاشاخصتمامی 
 ؛یجانیه /یعشق وندیپ یهانشانهعاملی پرسشنامه )شامل ابعاد 

/ مجاورت؛ و یبصر یهانشانه ؛برانگیزاننده /یشهوان یهانشانه
( ازمقدار قابل قبولی برخوردارند که کیرمانت /یضمن یهانشانه
قابل قبول و مناسب مدل و سازگاری آن با  ی برازشدهندهنشان
چنین همبستگی بین همه هم باشدیمی شده آورجمعی هاداده

 باشدیمدار ، متوسط و قوی و معنیابعاد پرسشنامه مثبت
(P<0.05). منظور بررسی اعتبار همگرا و واگرا پرسشنامه از به

 و« استرسپرسشنامه افسردگی، اضطراب و »ی هاآزمون
استفاده گردید که نتایج حاکی « پرسشنامه عملکرد جنسی زنان»

بین ابعاد مختلف این مقیاس با مقیاس  از ارتباط مثبت معنادار
-ی منفی معنادار ابعاد مقیاس نشانهرد جنسی زنان و رابطهعملک

بود  و استرسهای میل جنسی با مقیاس افسردگی، اضطراب 
(P<0.05) . لیم یهانشانه اسیمقکه  دهدیماین نتایج نشان 

 ؛ وباشدیماز اعتبار همگرا و واگرای خوبی برخوردار  یجنس

فای کرونباخ منظور وارسی پایایی مقیاس حاضر از روش آلبه
 هااسیمقاستفاده شده است. ضرایب آلفای کرونباخ برای تمام 

که منطبق با نتایج مک گال و مستون  باشدیم 86/1 بالاتر از
به  78/1-13/1کرونباخ این مقیاس را  باشد که آلفایمی[ 14]

 دست آوردند.
های مختلف ارتباط ابعاد مختلف این پرسشنامه نتایج پژوهش

گیری میل جنسی و روند عملکرد جنسی را ز در شکلبا هم و نی
 اند کهطور مثال تحقیقات آشکار نمودهاند، بهآشکار نموده

پاسخ  تغییرات با اضطراب و افسردگی در شدت علائم تغییرات
 لذت فقدان مثال،طور به دارد. مطابقت روز جنسی درهمان

 وزر همان در جنسی شود میلسبب می( خاص افسردگی علائم)
 بیشتر اضطراب و انگیختگیکه درحالی کاهش بیشتری یابد،

 در زمانهم افزایش به مستقل طوربه( علائم خاص اضطراب)
 در افزایش. دیافزایمجنسی  درد و مهبلدرد  جنسی، انگیختگی

 مشکلات( با مشترک علائم مثال، عنوانبه) کلی طوربه پریشانی
 زمانهم تغییرات . درنتیجهبود همراه ارگاسم به رسیدن در بیشتر

 دهد که نشان است ممکن جنسی عملکرد و عاطفی علائم در
[ 21] .باشندیممشترک  بنایی زیر یهاسمیمکان محصول همگی

 کنندگانمشارکت در پژوهشی که به بررسی تواناییهمچنین 
آغازگر میل جنسی از نوع  یهانشانه میان شدن قائل تمایز برای

پوشش در  سبکاز نوع  یآغازگر میل جنس یهانشانه و عاطفی
 کمتری مردانی که حساسیت زنان پرداخته شد، نتایج نشان داد،
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ی آغازگر میل جنسی از هانشانه قائل شدن بین تمایز به نسبت 
دیگر بیشتر  مردان بهنسبت  نوع عاطفی و دوستانه داشتند،

تمایز  مردانی که قادر به ایجاد دیگرعبارتی. بهخطرآفرین بودند
و  (آمیزبین آغازگر میل جنسی مستقیم )لباس تحریک

 درنتیجه خطرآفرین بودند. شتریب ،( نبودندغیرمستقیم )علاقه
 با جنسی میل اندازراه یهانشانه ادراک در جوان مردان خطای

و نیز در پژوهشی که به بررسی  [22] است. ارتباط در جنسی آزار
اری میل جنسی و جاذبه جنسی ی آغازگر دیدهانشانهارتباط بین 

طی  آغازگر جنسی که نشانه 22 نشان داد از جینتا پرداخته شد.
 طوربه هانشانهنوزده نشانه در بین این  شد، این پژوهش شناخته

در کانادا به  [23] بود. ارتباط در جنسی جذابیت با توجهی قابل
یل ی آغازگر منشانهبررسی برانگیختگی جنسی زنان در پاسخ به 

ی آغازگر رومانتیک هانشانهدر مقایسه با  جنسی تجاوز به عنف
ی جنسی مردان در پاسخ ختگیبرانگ نتایج نشان داد پرداخته شد.

 کهدرحالی ی آغازگر جنسی،هانشانهبه شماری معدودی از 
ی هانشانهبرانگیختگی در زنان در پاسخ به طیف وسیعی از 

ی هانشانهی حت افتد،می آغازگر میل و برانگیختگی جنسی اتفاق
پاسخ به  در نشان داد مردها، جینتا آغازگر بدون مقدمه.

و غیر خشن  یی که رابطه جنسی همراه با رضایت طرفینهاتیروا
، برانگیختگی جنسی بیشتری را از خود کشندیمرا به تصویر  آمیز

 به مربوط روایات همه زنان به کهدرحالی .دهندیمنشان 
 توصیف یک تجاوز جنسی، جمله از سی،جن یهاتیفعال

همچنین در  [24] .دهندیمی مشابهی را نشان ختگیبرانگ
 ی آغازگر میل جنسی وهانشانهدر  تفاوت بررسی به پژوهشی

و  هایشانجنسی افراد که از خودگزارشی تحریک ارزیابی زمان
بیانگر  جینتا .پرداختند ی جنسی حاصل شده بود،هااسیمقنتایج 

سنجش برانگیختگی جنسی بود که نشان  در خصوص مفاهیمی
ی جنسیتی در برانگیختگی جنسی هاتفاوتطور طبیعی به دادیم

 .باشدیم مؤثری آغازگر میل و برانگیختگی جنسی هانشانهو 
[25] 

های اشاره شده، همسو با نتایج پژوهش حاضر نتایج پژوهش
هیجانی، -یدر تائید ارتباط مثبت و قوی بین ابعاد پیوند عشق

رمانتیک  -مجاورت و ضمنی-برانگیزی، بصری-های شهوانینشانه
های میل و برانگیختگی باشد و نیز ارتباط بین این نشانهمی

لازم به ذکر است اما  نمایند؛جنسی با عملکرد جنسی را تائید می
هایی برخوردار های متنوع، از محدودیتهر پژوهشی در بین تلاش

نیز از این قاعده مستثنی نبوده و  دارای  است که پژوهش حاضر
ی عمده در هاتیمحدودیکی از باشد، هایی میمحدودیت

که برای به  باشدیمی حاضر محدود بودن نمونه به زنان مطالعه
مورد  و مروری مختلف با دقت هاپژوهشکار بردن این ابزار در 

به گیری بعدی عدم امکان نمونه تیمحدود استفاده قرارگیرد.
ی تصادفی بود که دلیل آن کم بودن رغبت افراد به طرح وهیش

 در .باشندیمفرهنگ ما  در یی خود،و زناشومسائل جنسی 
گیری در دسترس استفاده گردید ی نمونهوهیشپژوهش حاضر، از 

هایی که تمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل و آزمودنی
محقق  با لبانه،داوط کاملاً صورتبه را داشتند، هاپرسشنامه

برای کاربرد بهتر این ابزار در  شودیمهمکاری کردند. پیشنهاد 
سنجی آن در ی روانهایژگیومختلف به بررسی  یهاپژوهش
ی هاشاخص خلاصه طوربه مردان نیز پرداخته شود. یجامعه

ی حاضر گواه از اعتبار و نمونهسنجی به دست آمده در روان
در  تواندیماین ابزار  رسدیمنظر  به دارد.پایایی مناسب این ابزار 

 ی زوجین در مراحل قبل از ازدواج،هیاولگری ی غربالهانهیزم
ی و درمانی امشاورهی هاطیمحدرمانی در یی و خانوادهزناشو

 و درخصوص برای درمان مشکلات جنسی خانواده خانواده به
ین برای کاربرد باشد و همچن و قابلی پژوهشی سودمند هاطیمح

سازی روابط افراد در خانواده بدون افزایش کیفیت زناشویی و غنی
 مشکل در سطوح مختلف جامعه به کار برد.
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Austin, TX, USA. DOI: 10.1111/j.1743-

6109.2006.00421.x 

15. Lobivond, S. H., Lobivond, P. H. (1995). Manual 

for the depression anxiety stress scales.sydney: 

the psycology foundation of Australia Inc.   
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 پیوست

عوامل  بانوی گرامی ضمن تشکر از همکاری صمیمانه شما،
عنوان شود )بهمختلفی باعث تحریک تمایلات جنسی در افراد می

دهد مقیاس زیر نشان می .(مثال، آمیزش کامل، بوسیدن، نوازش
داشتن  ها در تحریک شما برایهر یک از این عوامل یا نشانه

ها دیگر این نشانهعبارتیبه ؛تا چه حدی نقش دارد فعالیت جنسی
تا چه حد موجب برانگیختگی و تحریک جنسی و یا تمایل به 

 شود.شروع رابطه جنسی در شما می

 کم متوسط زیاد بسیار زیاد
 هیچبه

 وجه
 عبارت

 احساس عشق و علاقه نسبت به همسر .1 1 2 3 4 5

 ت کردن یا دیدن شخصی باهوشصحب .2 1 2 3 4 5

 کنندهزا و تحریکتماشای یک فیلم  شهوت .3 1 2 3 4 5

 عنوان مثال.، عطر، ادوکلن، شامپو، خمیر اصلاح(به) خوشایند استشمام بویی .4 1 2 3 4 5
 هستند جنسی رفتار یا فعالیت مشغول که دیگری افراد سخنان به کردن گوش یا دیدن .5 1 2 3 4 5
 ابراز تمایل همسر به صحبت کردن با شما .6 1 2 3 4 5
 صحبت کردن یا دیدن فردی معروف .7 1 2 3 4 5
 حمام کردن در وان آب گرم .8 1 2 3 4 5
 ی نزدیکی عاطفی با همسرتجربه .1 1 2 3 4 5
 ی جنسیبینی رابطهتقاضا یا پیش .11 1 2 3 4 5
 آیندهصحبت کردن با همسر در مورد  .11 1 2 3 4 5
 دیدن یا صحبت کردن با شخصی بسیار قدرتمند .12 1 2 3 4 5
 صرف یک شام عاشقانه با همسر .13 1 2 3 4 5
 تماشای فعالیت جسمانی یک فرد )مانند ورزش( .14 1 2 3 4 5
 های شهوانی زدنصحبت در مورد فعالیت جنسی یا حرف .15 1 2 3 4 5
 خندیدن با همسر .16 1 2 3 4 5
 احساس لیزی، نعوظ و خیسی همسر .17 1 2 3 4 5
 حمایت شما از همسر .18 1 2 3 4 5
 های جنسی همسرتان در مورد شماشنیدن تخیل .11 1 2 3 4 5
 ارسال و دریافت پیام جنسی .21 1 2 3 4 5
 از شما حمایت همسر .21 1 2 3 4 5
 با هم رقصیدن .22 1 2 3 4 5
 لباس و باکلاسدیدن شخصی خوش .23 1 2 3 4 5
 احساس حس تعهد همسر .24 1 2 3 4 5
 نشینی با اشخاص جذابهم .25 1 2 3 4 5
 لمس مو یا صورت همسر .26 1 2 3 4 5
 عنوان مثال گردش خون بالا در آلت تناسلی(ی تناسلی )بهاحساس فشار و تحریک در ناحیه .27 1 2 3 4 5
 ثروتمند دیدن یا حرف زدن با شخصی .28 1 2 3 4 5
 دهد.داشتنی برایتان انجام میوقتی همسرتان کارهای خاص و دوست .21 1 2 3 4 5
 کند.نفس رفتار میدیدن شخصی که با اعتمادبه .31 1 2 3 4 5
 بافی جنسی در طول روز(عنوان مثال.، داشتن یک رویای جنسی در خواب یا یک خیالداشتن تخیلات جنسی )به .31 1 2 3 4 5
 کند و بالعکس.گری با شما صحبت میوقتی شخصی با لوندی و عشوه .32 1 2 3 4 5
 تماشای یک فیلم عاشقانه .33 1 2 3 4 5
 فرمدیدن یک بدن زیبا و خوش .34 1 2 3 4 5
 داشتن احساس امنیت در رابطه .35 1 2 3 4 5
 تماشای غروب آفتاب .36 1 2 3 4 5
 های پورنو(عنوان مثال، مجلهی جنسی )بهر مورد رابطهخواندن مطالبی د .37 1 2 3 4 5
 زمزمه کردن در گوش همسر یا اینکه او در گوش شما زمزمه کند .38 1 2 3 4 5
 تماشای عریان شدن یک شخص .31 1 2 3 4 5
 احساس مراقبت شدن از سوی همسر .41 1 2 3 4 5
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 های جنسیپزشکی و بدکارکردیاختلالات روان
 

 
 *1غلامحسین قائدی

 
 )نویسنده مسئول( .ایران تهران شاهد دانشگاه نوروفیزیولوژی تحقیقات مرکز پزشکیدانشیار روان .7

 
 دهیچک

اسن  بن     ها ممکنن پزشکی برخوردار هستند. این بدکارکردیهای جنسی از شیوع بالایی در بیماران روانبدکارکردی   
پزشکی شکل بگیرند. مطالعات متعددی بن  بررسنی رابطن     شناسی و رویکردهای دارودرمانی اختلالات رواندلیل آسیب

دهند اخنتلالات   انند. نتنایا اینن مطالعنات نشنان منی      پزشنکی پرداختن   هنای جنسنی و اخنتلالات روان   بین بدکارکردی
علائن  مبتن  اسنکیزوفرنی )ماننند سنایکوز و       دارنند.  های جنسنی گیری بدکارکردیپزشکی نقش مهمی در شکلروان

توهمات( و علائ  منفی )مانند فقدان احساس لذت( ممکن اس  ب  شکل منفنی باعنا اخنتلال در روابنن بنین فنردی و       
روابن جنسی گردند. افسردگی و اختلالات خلقی ممکن اس  ر لیتیدو، برانگیختگنی جنسنی، ارگاسن  و بندکارکردی     

هنای نسنل دو ، اثنرات جنانتی بیشنتری بنر       هنای کلاسنین نسنت  بن  ضدافسنردگی     رند. ضدافسردگینعوظ تأثیر بگذا
هنای جنسنی نرینر اخنتلال مینل جنسنی،       کارکردهای جنسنی دارنند. همیننین، اخنتلالات اضنطرابی بنر بندکارکردی       

از مشنکلات   گذارند. بیماران دارای اخنتلالات خنوردن، ممکنن اسن     بدکارکردی نعوظ و مشکلات ارگاس  تأثیر می
هنای جنسنی ارتتناا دارنند.     وینهه اخنتلال شخصنی  منرزی بنا بندکارکردی      جنسی رنا بترند. اختلالات شخصی  و ب 

باشند کن  بایند در مطالعنات     شناسی اساسی میهای روشعلیرغ  تمامی این نتایا، مطالع  در این حوزه دارای محدودی 
 آتی، مورد توج  قرار گیرد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 های جنسیپزشکی، بدکارکردیاختلالات روان :هااژهودیکل
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 مقدمه 
تبرک   عاباد کیتیب     مناسب،  کیبی  م م ب     1کارکردِ جنسی

عاشد. عدکارکردی عخش میمندگی و حتظ رو عط صمیمانه رضاک 
 ی شاکع در عی  جمای  نرمال عاشد و در کشبرری  جنسی  پدکده

 41درصد منان و  34یر  کالات متحده عر مندگی جنسی حدود ً نظ
  2«5  م. . س دی.». در [1] گببر رددرصببد مببرد ن تببی یر مببی   

شبرند کبه   عندی می ختلال تقسی  11های جنسی عه عدکارکردی
.  نبر    [2] هسبتند مرتبط عا تغییر در میب  کبا لمریبرد جنسبی     

ل دکررس؛ لبارت های جنسی عه شرح مکر هستند؛  نز عدکارکردی
 سبب   م نبباتر نی کببا تببیخیر عببارم در  نببز ل در خببلال مقارعبب  کببا 
خرد رضاکی. عبدکارکردی نابر ؛ لببارت  سب   م نباتر نی در عبه       
 دستیاعی عه نابر  کبا ی کبا حتبظ رن عبر ی دخبرل و مقارعب .       

 رگاس ؛ لبارت  س   م  قد ن تر ناکی عر ی دسبتیاعی   یعدکارکرد
ملاحظبه شبدت  رگاسب  در خبلال      عه  رگاسب  کبا کباهش لاعب     

میری/  ختلال در عر نگیختگبی جنسبی   خرد رضاکی کا مقارع . عی
منان؛ لبارت  سب   م  قبد ن کبا کباهش للالبه عبه تخبیلات کبا         

شرد.  ختلال دخبرل  ر تارهای جنسی که مرج، نار حتی  رد می
درد کا درد تناسری لگنبی؛  کب   صب،لاح  جباکگزک   صب،لاحات      

قارع  دردناک کا دکسپارونیا شده  س . در  کب   و ژکنیسمرس و م
های جنسبی  عینی درد کا درد و لای در خلال  االی  ختلال پیش

وجرد د رد که عخصرص مرتبط عا دخرل  س . کمبرد می  جنسی 
هبای  پبرد می در مرد ن؛ لبارت  س   م  قبد ن کبا کباهش خیبال    

س جنسی کا می  جنسبی در مبرد ن.  نبز ل مودرس؛  نبز ل مودر    
کند که پبیش  م دخبرل در خبلال    صررت  نز لی تظاهر پید  میعه

گردد. عبدکارکردی جنسبی    مرن  کجاد میمقارع  کا علا اصره پس
ناشی  م مر د/ د رو؛ لبارت  سب   م  خبتلال در لمریبرد جنسبی     

 .[2]ناشی  م مصرف مر د کا د روها نظیر  ررکستی  
ترسط حبدود ً   عی  منان که ترک  عدکارکردی جنسی درشاکع

عاشبد و  سرم رنان گز رش شده  س   کاهش می  جنسی مبی کک
ترک  عدکارکردی جنسبی در عبی  مبرد ن نیبز عبدکارکردی      شاکع
 .[4] عاشدوکژه در سنی  عالا( و  نز ل مودرس می)عه 4نار 

های جنسی در عی    ر دی کبه  خبتلالات رو نبی    عدکارکردی
پزشبیی  سببتتاده  هبای رو ن وکبژه   ببر دی کبه  م د رو  د رنبد و عبه  

. عر ی مثال میبز ن  [3] هستندکنند   م شیر  عالاکی عرخررد ر می
هببای جنسببی گببز رش شببده در عیمببار ن مبببتلا عببه  عببدکارکردی

تا  41شرند عی  درمان می 3 سییزو رنی که عا د روهای ضدساکیرم
و  کب  میبز ن  در عبی    بر د مببتلا عبه        [5]عاشبد  درصد می 01

  تح  درمبان هسبتند عبه    5عا د روهای ضد  سردگی   سردگی که
و در عیمار نی که  م  خبتلالات  ضب،ر عی    [8  0  0  3]درصد  01

. در ساکر عیمار ن که  م [11  9] رسددرصد می 81عرند عه رنج می
 ختلالاتی نظیر وسر س   رعیا   ختلالات جسمانی و نظاکر رن رنج 

رصد در  خبتلالات مخترب    د 24تا  0طرر مترسط عی  عرند عهمی

                                                      
1 Sexual Function 
2 DSM-5 
3 Erectile Dysfunction 
4 Antipsychotic drugs 
5 Antidepressant 

 .[14  12  11  4] عاشدمی
طبقه لمده  خبتلالات رو نبی ر    رسب      22  5.دی.  س.  م.

؛ [2] ردیب گعیماری مجبز  ر  در عرمبی   151کرده  س  که عیش  م 
عر ی هر کد م  م  ک   ختلالات  تارکتی مجز   ر ئه شده  سب   در  

وکبژه   ب  و عبه  گبردد عبر ی عرخبی  م  خبتلالات م     کنجا سای می
هبای جنسبی   ها عبا عبدکارکردی  مر ردی که در م،الاات ر ع،ه رن

 ر ئه  5.دی.  س.  م.عررسی شده  س   تارک  مختصری عر مبنای 
گردد؛  سییزو رنی؛  ختلال مزمنی  س  که در رن  مامرلاً هرکان 

ماه طرل عیشد  0ک  کا تره  عارمی وجرد د رد  عیماری عاکد دس 
 .[2] عاشدمی 0 یره مقدماتی   اال و مرحره عالیهمرح 4و د ر ی 

 ختلالات   سردگی؛ مشخصه  صبری  کب   خبتلالات لببارت      
پببرکری  کنببدی رو نببی و  سبب   م   سببردگی  نمگینببی  تحرکببک

حرکتی و در مر رد شدکد   یبار خردکشبی.  خبتلالات   سبردگی     
لنبر ن عبارمترک  نبر     شام    سردگی  ساسی و   سرده خرکی عه

عاشد؛ وکژگی  صری   سردگی  ساسی  خرق   سرده کبا  م عبی    یم
های مامرل  سب .   سبرده خبرکی    ر ت  للاله کا لرت در  االی 

کب  دو سبال طبرل    شی  مزم  ختی    سردگی  س  که دسب  
کشد و در خلال  ک  دوره در  کثر رومها  رد خربق   سبرده ر    می

 .[2] د ردرد ک  دو للام    سردگی وجکند و دس تجرعه می
عاشبد ماننبد؛    ختلال  صری مبی  9 ختلالات  ض،ر عی؛ شام   

مشخصه  صری   حساس ترس کبا وحشب    ) مدگی ختلال وحش 
کند های عروم پید  میطرر ناگ انی در مرلای شدکدی  س  که عه

که چیز ترسناکی وجرد ند رد   ک  حملات عا للائ   یزکیی نظیبر  
 (؛  ضبب،ر ا  جتمببالی ) ببرد   ببز کش ضببرعان لربب، همببر ه  سبب

ترسد در حضرر دکگر ن مسبخره کبا تحقیبر شبرد   جتنباا  م      می
  تد کا در نیر  ک  صررت  رد  ض،ر ا رور  تتاق میمحرک هر س

کند(؛  ختلال  ض،ر ا  ر گیر )وجرد نگر نی شدکدی ر  تجرعه می
و دشبر ری کنتبرل رن. نگر نبی عبا      مترط و مزم  در  کثر رومهبا 

خر عی  تنش لضلانی و... همر ه ظیر  شیال در تمرکز  عیللائمی ن
 .[2]  س (
طبقه  خبتلالات   رسب     8 ختلالات وسر س جبری شام   

عاشد که همگبی عبا وسبر س )  یبار تیبر ری( کبا  جببار        شده می
؛ 0 خبتلال وسر سبی جببری    های تیر ری(  رتباط د رنبد. ) االی 

ا تصاوکر مبز ح  و  مشخصه  صری  ختلال وسر سی جبری    یار ک
وسر س  یری( کبا ر تارهبای   ) تیر ری  س  که ناخر سته هستند

ها ر   نجبام دهبد   کند مجبرر  س  رنتیر ری که  رد  حساس می
)وسر س لمری کا  جبار( کبا هبر دو. نالبباً وسبر س لمربی عبر ی       

 .[2] شردکاهش  ض،ر ا همر ه عا   یار وسر سی  نجام می
م  ؛ پس  م کک روکبد د رسبی،  8حه ختلال  سترس پس  م سان

کند که طی رن  رد ماتقد  س  در مارض خ،ر جسبمی  عروم می
 ش عه خ،ر   تاده  س .  خبتلال  سبترس پبس  م     س  کا مندگی

تر ند پس  م مشاهده کک روکبد د خشب  کبا    سانحه  همچنی  می
 ت دکدکننده حیات عر ی  ردی دکگر  تتاق   تد.

                                                      
6 Residual Phase 
7 Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
8 Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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سبانحه  مامبرلاً کمبی پبس  م     للائ   ختلال  سترس پس  م 
ها روکد د سانحه عروم می کنند؛ هرچند در عرخی مر رد  للائ  ماه

 .[2] دهدها پس  م سانحه خرد ر  نشان میکا حتی سال
 ختلالات خرردن و تغرکه؛ مشخصه  صری  ختلالات خرردن و 

 شبت اکی لصببی؛   تغرکه رشتتگی عارم در ر تار خرردن  سب . عبی  
خرردن  س  که مشخصه رن کاهش ومن عبدن و   کک نر   ختلال

کند. پر شت اکی  متنا   م خرردن  س .  شت ا مامرلاً تغییری نمی
لنر ن نر  دکگری  م  خبتلال خبرردن  سب  کبه در رن     لصبی؛ عه
 دهبد های میرر و لردکننده عا کا عدون  ستتر غ روی میپرخرری

[2]. 
رهبای   ختلالات شخصی ؛ مشخصه  ختلالات شخصبی    لگ 

د ر ر تاری  سب  کبه مامبرلاً در    نیر  ن،بالی لمرماً دکرپا و رکشه
نرجر نی کا مودتر  م رن لاع  شناساکی هستند.  خبتلال شخصبی    

 بباتی   نبد  م عبی  نماکشی؛ مشخصات  صبری  کب   خبتلال لببارت    
هیجانی  هیجان پرکری  عیش و کنش دهی  خردعینی  نباپختگی   

طرببی و  نبر گری.  خبتلال    ترجبه و عستگی   عر م نماکشبی خبرد    
 بات و شخصی  مرمی؛   ر د مبتلا عه  ختلال شخصی  مرمی  عی

 ی د رند   لمال خردکشی و تیانشی هستند  رو عط جنسی رشتته
دهند  مشبیلات هبرکتی د رنبد     ر تارهای جرح   م خرد نشان می

 .[2] کسال  هستند دچار دودلی  دوسرگر کی و  حساس پرچی و
پزشیی عاکبد  های جنسی در عیمار ن رو نعدکارکردی  رمکاعی

پزشببیی  مبتنببی عببر کارکردهببای جنسببی  ولیببه   خببتلالات رو ن
های جسمانی و د روهای مخترتی عاشبد کبه مصبرف مبی     عیماری
هبای جنسبی  ممیب   سب  عبا  خبتلالات       . عدکارکردی[4] کنند

ت لنبر ن  ولبی  نشبانه  م مشبیلا    ممان عاشد؛  نر، عهدکگری  ه 
د ری عالث کاهش طرر مانیشرند و عهنظر گر ته می جسمانی در

های جنسی گردند. رگاهی  م شیر ِ عدکارکردیکیتی  مندگی می
هبا  در عیمبار ن   گیبری رن های  رضبیِ شبی   و همچنی  میانیزم

هبای درمبانی و   بز کش    تر ند عبه ع ببردِ نگبرش   پزشیی  میرو ن
هبا  ی و  رتقاء کیتی  مندگی رنرضاکتمندی عیمار ن  م روند درمان

 .[4]منجر گردد 

 روش کار
تبا   1909هبای  مقالاتی که عی  سبال  در  ک  م،الاه مروری؛

پزشبیی و  نرلی عه عررسی ر ع،ه عی   خبتلالات رو ن که عه 2115
های جنسی پرد خته عردنبد  مبررد م،الابه و عررسبی     عدکارکردی

های اات در پاکگاهلر ر گر تند. جستجری م،الاات عا عررسی م،ال
  2مبد   پاا1 طلالاتی  ارسی و  نگریسی ماتبر نظیر  س. ری. دی.

هباکی نظیبر   سبردگی     و عا کریبدو ژه  3   سپرکنگر4گرگ   سیرلار
پزشببیی   خببتلالات   ضبب،ر ا   سببییزو رنی   خببتلالات رو ن  

پزشببیی )ماننببد شخصببی    خببتلالات خببرردن  د روهببای رو ن 
های جنسی و ماننبد  مها(  عدکارکردیها و ضدساکیرضد  سردگی

                                                      
1 SID 
2 PubMed 
3 Google Scholar 
4 Springer 

رن صررت گر  . عر  ساس لر م  مررد عررسی در م،الاه عررسی 
گیبری  هبای لصببی در شبی    دهنبده شده لبر مری نظیبر  نتقبال   

پزشیی های جنسی  د روهای مصر ی در عیمار ن رو نعدکارکردی
و طرل دوره درمبانی  لر مب  پاکبه در شبی  د دن عبه  خبتلالات       

های جنسبی  گیری عدکارکردیها در شی یی و نقش رنپزشرو ن
 عررسی شد.

 های عصبی و عملکرد جنسیدهندهانتقال
و س،ه و تح  تی یر ترکیبات پیچیبدهِ  کارکردهای جنسی  عه

لبر ر   0هبا و نرروپپتیب   5رکبز های لصبی  نبدد درون دهنده نتقال
 د رند.

  0هببارکببز شببام  رنببدروژن لر مبب  مببرتبط عببا نببدد درون  
  11   کسببی تببرکی  11  پببرولاکتی 9  پروژسببترون8هببا سببتروژن
های لصببی کبه   دهندهعاشند.  نتقالمی 14هاو  رمرن 12کررتیزول
گیری کارکردهبای جنسبی نقبش د رنبد لمبدتاً شبام        در شی 

هسبببتند.  کببب   10و  پبببی نتبببرک  15  سبببروترنی 13دوپبببامی 
شناسبی  خبتلالات   هبای لصببی  لمبدتاً در رسبی،    دهنبده  نتقال

 .[4]ها  نقش د رند های د روکی رنپزشیی و همچنی  درماننرو 

 دوپامین
م،الااتی که عر روی  نسان و حیر نات  نجام شده  س   نشان 

در همبه ر تارهبای    10دهد که سیست  دوپامینرژکبک مرکبزی  می
جنسیِ مرد ن شام  می   نار    رگاسب  و رضباکتمندی جنسبی    

هبای دوپامینرژکبک   یسب  دهد رگرننقش د رد. م،الاات نشان می
و  21  عببرپروپی 21  رمانتببادک 19  رپرمببرر ی 18دوپببا-نظیببر  ل
گردنبد     منجر عه عر نگیختگی ر تارهبای جنسبی مبی   22رمتتامی 
که علاکرهای دوپامینرژککِ مرکزی  نظیبر ضدسباکیرمها    درحالی

عالث  ختلال در کارکرد جنسی  ه  در حیر نات وهب  در  نسبان   
 .[11  4]گردند می

 

 

                                                      
5 Endocrine 
6 Neuropeptides 
7 Androgens 
8 Estrogens 
9 Progesterone 
10 Prolactin 
11 Oxytocin 
12 Cortisol 
13 Pheromones 
14 Dopamine 
15 Serotonin 
16 Epinephrine 
17 Central Dopaminergic System 
18 L-dopa 
19 Apomorphine 
20 Amantadine 
21 Bupropion 
22 Amphetamines 
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 سروتونین 
های م،الااتی که عر روی حیر نبات  نجبام شبده  سب       کا ته
  عسبته عبه  کنیبه چبه نبر       1.تبی  چ .5های دهد گیرندهنشان می

گیرنده سروترنینی دخال  د شته عاشد  ممی   س  عالث تس ی  
و عامد ری ر تارهایِ جنسی گردند و کا  کنیه هیچ تی یری عر ر تار 

منظببرر عررسببی   ببر ابباتی کببه عببهجنسببی ند شببته عاشببند. م،ال
ها عر کارکردهای جنسی  نسبان  نجبام شبده  سب       ضد  سردگی

هبای  عه تمامِ پاسب   22.تی. چ .5سامی گیرنده دهد  االنشان می
) م  4. پروکستی [15  13] مندجنسی در مرد ن و منان رسی، می

د روهای عامد رنده عامجرا سروترنی ( عالث کاهش س،رح  کسید 
شبده و  م  کب  طرکبق عالبث کباهش لمریبرد جنسبی         3کنیترک
 [10]. گرددمی

 اپی نفرین
عبه تحرکبک پاسب  نابر       5علاکر-های رلتاکه گیرندههنگامی

هبای نابر  در مبرد ن    پرد مند   پی نترک  عالث عامد ری پاس می
کببه ترلبب   االیبب   گببردد. در مقاعبب  و در منببان  هنگببامی مببی

یختگببی جنسببی و  رگاسبب   عالببث رسببی، عببه عر نگ  0ردرنرژکببک
هبای  رسانی عبه  نبد م  گردد؛  پی نترک  عه تس ی  جرکان خرنمی

 [15]. کندها کمک میتناسری و تررم  ند م

 نوراپی نفرین
س،رح نرر پی نترک   در طرل عر نگیختگیِ جنسی  در هر دو 

کاعد. م،الاات  ندکی که عر روی نرر پی نترک  و جنس   ز کش می
دهنبد  رکردهای جنسی  نجام شده  س   نشان مبی تی یر رن عر کا

که   ز کش س،ح نرر پی نترک   ممیب   سب  عبر تسب ی  پاسب       
 .[15]نار  در مرد ن  مؤ ر عاشد 

 استیل کولین
 ستی  کرلی  عالث تس ی   ر کند نار   م طرکبق رهاسبامی   

گبردد. تبی یر  سبتی  کبرلی  عبر       ی عدنه رل  تناسری میماهیچه
 .[15]منان  چند ن مشخص نیس   کارکردهای جنسی

 های جنسی و اسکیزوفرنیبدکارکردی
م،الاات نشان د ده  س  عیمبار نی کبه  م  سبییزو رنی رنبج     

هبای  شان  عبدکارکردی لنر ن عخشی  م ماهی ِ عیماریعرند  عهمی
. شخصبی  پبیش مرضبی  کب      [10] کننبد جنسی ر  تجرعه مبی  

و  خبتلال شخصبی     0عیمار ن   نر،  ختلال شخصی   سییزوئید
عاشد که عا رو عط عی   ردیِ محدود و ضبای  و  می 8 سییزوتاکپال

 قد ن تجارا جنسی  همر ه  س . للائ  منتی  ک   ختلال  نظیر 

                                                      
1 5-HT 
2 5-HT2 
3 Paroxetine 
4 Nitric Oxide 
5 Blocking Alpha-receptors 
6 Adrenergic 
7 Schizoid 
8 Schizotypal 

هبای لباطتی    قد ن  حساس لرت  کاهش  نگیزه و کاهش پاسب  
 رتباط د رد(   9)که عه کاهش  االی  دوپامی  در کررتیس لد می

عبر تر نباکی لبرت عبردن  م منبدگی جنسبی        عالث رسی، شبدکد  
هببای گببردد. عاببلاوه  عیمببار ن  سببییزو رنیک عببه دلیبب  دورهمببی

لردکننده ساکیرم  چالی و لزت نتس پباکی   در شبی  د دن عبه    
رو هستند.  ضبا ه عبر   کک ر ع،ه لاطتی  عا مشیلات شدکدی روعه

طبرر مرتب،  م د روهبای     ک   عیمار ن مببتلا عبه  سبییزو رنی عبه    
هبای  دساکیرم که د ر ی میانیزمی تقرکباً مشاعه ) نسد د گیرندهض

هسبتند   سبتتاده مبی     (11دوپامینرژکبک  112پس سیناپسبی دی. 
 .[11  4]گردد کنند که عالث عدکارکردی جنسی در رنان می

م،الاات  ندکی عه عررسبی شبیر  عبدکارکردهای جنسبی در     
های مرجبرد   ده ند. لمده دعیمار ن مبتلا عه  سییزو رنی پرد خته

عر عدکارکردی جنسی در مرد ن تمرکز د رنبد. در کیبی  م  ولبی     
 نجام  [11] همیار نو  12م،الاات صررت گر ته که ترسط کرتی 

درصد  م عیمار ن مبتلا عه   سردگی  01دهد شده  نتاکج نشان می
شبرند عبدکارکردی جنسبی ر     درمان مبی  14که ترسط تیررکد مک 

 25رصد عدکارکردی نار (  در مقاع   قط د 45 ند )گز رش د ده
درصبد  م عیمببار نی کبه  م سبباکر ضدسباکیرمهای شبباکع  سببتتاده    

 نبد. سباکر م،الابات     ند  عدکارکردی جنسی ر  گبز رش د ده کرده
 نجام شده عر روی عیمار ن  سییزو رنی که  م د روهای ضدساکیرم 

 53تا  40های جنسی ر  عی   ستتاده می کنند  شیر  عدکارکردی
در  [21]و همیبار ن   13رکزنبرگ .[19  18]  نددرصد گز رش د ده

م،الاه دو گروه  م مرد ن مبتلا عه  سییزو رنی )کک گروه درمبان  
شده و گروه دکگر درمان نشده عردند(  درکا تند که هبر دو گبروه    

های جنسبی  در مقاکسه عا گروه نرمال  شیر  عالاکی  م عدکارکردی
ند. عیمار ن  سییزو رنی درمان نشبده  کباهش در    ر  گز رش د ده

می  جنسی و لمریبرد جنسبی ضبای  ر  گبز رش د دنبد. گبروه       
درمان شده عا ضدساکیرمها  عدکارکردی نار   مشی  در  رگاس  
و کاهش رضاک   م لمریرد جنسی ر  گز رش د دنبد. عبدکارکردی   

هبای لردکننبده و عسبتری    نار  در گروه درمان شده طبی دوره 
 دد عیمار ن  مجدد ً گز رش شده  س .مج

 نجبام   [21] همیبار ن و  15دونالد ی که ترسط مکدر م،الاه
هبای جنسبی در هبر دو جبنس عبا  سبتتاده  م       شد  عبدکارکردی 

های مخصرص منان و مرد ن دهی و  رمهای خردگز رشپرسشنامه
عررسی شده و نتاکج عا جمای  نرمال مقاکسه گردکد. حد ل  کبک  

درصبد  م   90درصد  م مرد ن و  82رکردی جنسی ترسط نر  عدکا
منان مبتلا عه  سییزو رنی گز رش شد. مرد ن کاهش می  جنسی 

درصبد( و  قبد ن رمیبزش     52درصد(  عبدکارکردی نابر  )   52)
درصد( ر  گز رش د دند. منان مببتلا   20) 10جنسی کا خرد رضاکی

درصبد   30عه  سییزو رنی  کاهش لرت  م ر ع،ه جنسی عا میبز ن  
                                                      
9 Frontal cortex 
10 D2 
11 Postsynaptic D2 dopaminergic receptors 
12 Kotin 
13 Thioridazine 
14 Aizenberg 
15 MacDonald 
16 Masturbation 
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گببز رش د دنببد. عببدکارکردی جنسببی در منببان  عببا للائبب  منتببی 
شناسی کری در  رتباط عرد. در هبر دو گبروهِ    سییزو رنی و رسی،

د ری عی  عبدکارکردی جنسبی و نبر     منان و مرد ن   رتباط مانی
خاصی  م د روهای ضدساکیرم ملاحظه نشد. لریرن  نتاکج جالب،  

نظیر نمرنه پباکی    سبتتاده  م   هاکی ترجه  ک  م،الاه  محدودک 
های خبردگز رش دهبی کبه د ر ی  لتببار لبربی      صر اً پرسشنامه

د د. عابلاوه  حدودی ناماتبر جربره مبی   نبردند  نتاکج م،الاه ر  تا
کبه گبروه   تاد د کمی  م عیمار ن شرکک جنسی د شتند  درحبالی 

کنترل لمدتاً د ر ی شرکک جنسی عردند. در  ک  م،الاه تتییبک  
ارکردی جنسبی در   بر خبرد عیمباری کبا مصبرف د روهبای        عبدک 

 ضدساکیرم صررت نگر ته عرد.
هببای جنسبی در عیمببار نی  تبلاش عبر ی درمببان عبدکارکردی   

کردنبد    سییزو رنی که همچنان د روهای ضدساکیرم  ستتاده می
های دوپامینرژکک  چند ن نتاکج جال،  م طرکق   زودن رگرنیس 
دوپا ممی  - . عالاوه   ضا ه کردن  لترج ی عه همر ه ند شته  س

 .[22] گببردد سبب  عالببث تشببدکد للائبب  سبباکیرم در عیمببار ن 

گبردد و درنتیجبه   رپرمرر ی  عالث تشدکد  ستتر غ در عیمار ن می
در کبک   .[24] ردیگدر  ر کند درمانی کمتر مررد  ستتاده لر ر می

در م،الااتی که ه  محقق و ه  رممردنی ) م،الاه عرچس، رشیار
مررد روکیرد درمانی و نر  د روی مصر ی رگاهی د رنبد( مصبرف   

 0( عبر ی  1گرم رمنتادک  )عامد رنده عامجبرا دوپبامی   میری 111
هتته  ع بردی رماری مانباد ری در نمبر ت عبدکارکردی جنسبی     

حال  نتاکج عه دس  رمده  عه لحا  عالینی چند ن نشان د د  عا ک 
متقاطع دو -در کک م،الاه مررد .[23] نبردندلاع   ستناد و کا ی 

عیمار مرد مبتلا عه  11سرکرر عا د روی پلاسیبری کنترل شده  عه 
شدند   سییزو رنی که عه شی  سرپاکی عا ضدساکیرمها درمان می

ممان ( ه 4دپرنی  -) ل 2گرم سریجیری میری 15 عه شی  روم نه 
مد رنبده ا  شد. سرجیری   نرلی عاعا د روهای ضدساکیرم د ده می

 15عاشبد. در دومهبای پباکی  )   مبی  3 کسید م مرنبررمی   نتخباعی  
گبرم در روم(  سبرجیری   عالبث عبامد ری دوپبامی  و  نیب        میری

گبردد. در م،الابه صبررت گر تبه  لریبرن  کباهش       می 5تیلامی 
س،رح پرولاکتی   هیچ نر  تی یری عر ع برد کارکردهای جنسبی  

 .[25] دکنگردملاحظه 
د روهای ضدساکیرمِ نیرمامبرلِ جدکبد   نتظبار تی    عا مار ی 

عر ی کاهش   ر ت جانبی ضدساکیرمها عبر کارکردهبای جنسبی     
 کجبباد شببد. ضدسبباکیرمهای نیرمامببرل  گروهببی  م د روهببای   
ضدسبباکیرم هسببتند کببه  ر کببد عببالقره عیشببتری نسببب  عببه      

های جنسی د رنبد.  ضدساکیرمهای مامرل در کاهش عدکارکردی
ردرنرژکببک و -هببای رلتببا یر کمتببری عرگیرنببده کبب  د روهببا تببی 

کرلینرژکک پیر مرنی کبه در کارکردهبای جنسبی مبؤ ر هسبتند       
عیمبار   111 ی  در م،الابه  [20] همیبار ن و  0. هبامر [20] د رند

                                                      
1 Dopamine reuptake inhibitor 
2 Selegiline 
3 L-deprenyl 
4 Selective monoamine oxidase B inhibitor 
5 Phenylethylamine 
6 Hummer 

عیمار  34شدند و درمان می 0مبتلا عه  سییزو رنی که عا کررم پی 
ر ر د دنبد.  شدند ر  مبررد عررسبی لب   درمان می 8که عا هالرپرکدول

هببا هببیچ تتبباوتی عببی  دو د رو در کبباهش   ببر ت جببانبی عببر  رن
کارکردهببای جنسببی  پیببد  نیردنببد. هرچنببد عاببدها رکزنبببرگ و 

در م،الاببه عببر روی عیمببار ن مببرد سببرپاکی عببا   [28] همیببار ن
 سییزو رنی مزم   درکا تند کبه تبد وم درمبان عبا کربرم پی  در      

لمریرد ع تر  رگاس   لبرت  مقاکسه عا ضدساکیرمهای  ولیه  عالث 
 گردد.عیشتر  م سیس و   ز کش رضاکتمندی جنسی می

های  خیر  شر هد عالینیِ گبردروری شبده نشبان د ده    در سال
  عالبث  11و مکپر سبیدون  11  کرتیباپی  9د روهاکی نظیر  ولانبز پی  

رسد گردند و عه نظر می ختلال کمتری در کارکردهای جنسی می
 .[11] عاشندمها  ر کد عیشتری د شته نسب  عه ساکر ضدساکیر

کارکردهبای جنسبی ر  در عیمبار ن     [29] همیبار ن و  12عیتر
شدند  مررد عررسبی لبر ر    سییزو رنی که عر ی عار  ول درمان می

مباه عابد  م درکا ب      0و  4عیمار در  عتبد ی درمبان     501د دند. 
ی د روهای ضدساکیرم مررد م،الاه لر ر گر تند. عدکارکردی جنس

گیری خاص صررت نپرکر  . گروه های  ند مهعا  ستتاده  م مقیاس
و  14عندی شبدند   ولانبز پی   رسبپرکدون   گروه تقسی  4نمرنه عه 

درصبد عیمبار ن     40ضدساکیرمهای  ولیه. در  رمکاعی  ولیه حدود ً 
نبرلی  م عببدکارکردی جنسببی ر  گببز رش د دنببد. عاببد  م درمببان   

کا ب  کبرده عردنبد درصبد کمتبری  م      عیمار نی که  ولانبز پی  در 
هبا  عدکارکردی جنسی و  قد ن  نرژی ر  گز رش د دند.  ک  کا تبه 

در کک م،الاه دو سرکرر که  ولانز پی  ر  عبا رسبپرکدون مقاکسبه    
. در  ک  م،الاه عدکارکردی جنسبی در  [41] شدندکرد تیر ر می

 ری دشبدند  عبه شبی  مانبی    عیمار نی که عا  ولانز پی  درمان می
 شدند.عسیار کمتر  م عیمار نی عرد که عا رسپرکدون درمان می

عیمبببار مببببتلا عبببه  4828  [41] همیبببار نو  13د سبببنبا 
شبدند  مبررد    سییزو رنی ر  عه که صبررت سبرپاکی درمبان مبی    

شبدند  عررسی لر ر د دند. عیمار نی کبه عبا  ولانبز پی  درمبان مبی     
نتبببر و  213نتبببر  کرتیببباپی    801نتبببر  رسبببپرکدون  2048

نتر عردند. نتباکج نشبان د د عیمبار نی کبه عبا       188 15هالرپرکدول
د ری  شبدند عبه شبی  مانبی     ولانز پی  و کرتیباپی  درمبان مبی   

کببه عببدکارکردی جنسببی کمتببری ر  گببز رش د دنببد  درحببالی  
هببای جنسببی در عیمببار نی کببه رسببپرکدون درکا بب  عببدکارکردی

رکببدول مصببرف درصببد( و عیمببار نی کببه هالرپ 8/00کردنببد )مببی
درصد( عرد. کرتیاپی  و مکپر سیدون   رتباطی عبا   1/01کردند )می

س،رح عالای پرولاکتی  ند رند و  حتمالاً عه همبی  دلیب  چنبی     
. تبی یر کمتبر   [42  20] د رنبد های جنسی تی یری عر عدکارکردی

هبای جنسبی  در چنبدک     گیبری عبدکارکردی  کرتیاپی  در شی 

                                                      
7 Clozapine 
8 Haloperidol 
9 Olanzapine 
10 Quetiapine 
11 Ziprasidone 
12 Bitter 
13 Risperidone 
14 Dossenbach 
15 Haloperidol 
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 .[11]  س ه م،الاه دکگر مشخص گردکد 
(  در درمان 2)وکاگر  1های  خیر  ستتاده  م سیردنا ی در سال
های جنسیِ   ر د مبتلا عه  سییزو رنی  مررد عررسی و عدکارکردی

عحث عرده  س . م،الاات مبرردی و م،الابات عرچسب، رشبیار      
دهبد کبه   پزشیان  نشان میهمچرن شر هد و تجارا عالینی رو ن

تر ند درمان مؤ ری عر ی عیمار نی عاشد که میسیردنا ی    حتمالاً 
لادر هستند رو عط ع تری عا همسرشان د شته عاشند  عدون  کنیبه  

 .[43  44] عاشدتی یر ت منتی مکادی د شته 
 ک  مسئره  همچنی  در کک م،الابه دو سبرکرر کبه ترسبط     

 نجام شبده  سب   نشبان د ده      [45] همیار نو  4گرپالاکرکشنان
عیمار عا عدکارکردی نار  که للائب   سبییزو رنی    42شده  س . 

 25کا  ختلالات هرکانی ر  د شتند عه شی  تصاد ی  سبیردنا ی  ) 
 2عار در روم( کا پلاسیبر درکا   کردند و عاد  م  2تا  1گرم  میری

هتته مررد عررسی لر ر گر تند. نتاکج نشبان د د در عیمبار نی کبه    
مان نگ د ری نابر    ر و نبی   مکردند  مدتسیردنا ی  مصرف می

نار  همر ه عا رضاک   م رمیزش    ز کش لاع  ترج ی پید  کبرده  
 س . ماندگاری   ر ت د رو  عالث شد که مبؤلتی  چنبی  نتیجبه    

تر ند عر ی درمان عدکارکردی نابر  در  عگیرند که سیردنا ی   می
 عیمار ن مبتلا عه  سییزو رنی مؤ ر عاشد.

عیان کرد  تخاذ کبک روکیبرد درمبانی عبر ی     ن اکتاً  کنیه عاکد 
عدکارکردی جنسی در عیمار ن مبتلا عه  سییزو رنی عبا ترجبه عبه    

تجبرکز د رو عبا حبد ل  دوم     -1مر ح  مکر صررت خر هد پبرکرد   
 سببتتاده  م د روهببای ضدسبباکیرم جدکببد  کرتیبباپی     -2مببؤ ر  

 خلات درمبانی  مبد  رو ن -4 ولانز پی   مکپر مکدون کبا کربرم پی     
در مبرد ن  ضبا ه کبردن     -3خانر ده/موج عر ی عامسامی رو عبط و  

 (.0  تاد لا ی 5)سیردنا ی   و ردنا ی  35.ی  های پی.دی.عامد رنده

 های جنسی و افسردگیبدکارکردی
هبای  نبرلی  م دوره درصد جمای  لمرمی عه 10تا  11حدود 

مسبئره  و  کب    [48  40  40  12  11  4] عرنبد   سردگی رنج می
گبر رد. کباهش شبدکدِ    هبا مبی  تی یر لمیقی عر کیتی  مندگی رن

تبرک    نرژی رو نی  خرق   سرده و  قد ن للالبه و لبرت  م شباکع   
و  0  کاسبپر [49  48] عاشبد های   سردگی  ساسی میللائ  دوره
 ی  م   ر د مبتلا عبه    در م،الاه خرد عر روی نمرنه[31] همیار ن

درصبد  م   02ر عیمارستان  درکا تند که   سردگی شدکدِ عستری د
درصبد  م عیمبار ن   سبردگی     00ل،ببی و  عیمار ن   سردگی تک

 ند. للائ    سبردگی   دول،بی  کاهش می  جنسی ر  تجرعه کرده
 نر، عبا للائب   ضب،ر ا همبر ه هسبتند کبه  رتبباطی لبری عبا          

.   بز کش شببدت  [34  32  31] د رنبد هبای جنسببی  عبدکارکردی 
 ض،ر ا  عا کاهش شدکد  نرژی رو نبی همبر ه  سب .      سردگی و 

                                                      
1 Sildenafil 
2 Viagra 
3 Gopalakrishnan 
4 PDE-5 
5 Vardenafil 
6 Tadalafil 
7 Casper 

 ی لری عا کباهش میب    های شناختی و   ز کش س   ر ع،هرسی،
 ی  ی کبه  شبت ای  ز کنبده   . عیمبار ن   سبرده  [33] د رندجنسی 

د رند  نسب  عه عیمار نی کبه   بز کش  شبت ا ند رنبد  حساسبی       
کاهش عیشتری نسب  عه رو عط شخصی د شته  خصرم  عیشتر و 

. عابلاوه   بر د   [11  4] دهنبد شدکدتر  نرژی رو نی ر  گز رش مبی 
  سرده ممی   سب  تر نباکی کمتبری عبر ی حتبظ عر نگیختگبی       

. در مرد ن عبا  [11  4] عاشندجنسی کا دستیاعی عه  رگاس  د شته 
درصد گز رش شده  91  سردگی شدکد  شیر  عدکارکردی نار   

مرد مبتلا عه   سردگی که  34  [35]و همیار ن  8سیت .[3]  س 
نتر گروه نرمال مررد  28صررت سرپاکی تح  درمان عردند ر  عا عه

مقاکسه لر ر د دند. کاهش میز ن ستتی رل  تناسبری  در حبدود ً   
درصد  م مرد ن مبتلا عه   سبردگی مشباهده گردکبد  عابلاوه      31

کاهش ممان سبتتی رلب  در طبرل شب، )نابر  شببانگاهی( در       
رسد طرر عه نظر میسرده  عیشتر  م گروه کنترل عرد.  ک عیمار ن   

که   سردگی در مرد ن عا کاهش عالقره ظر ی  نابر  و درنتیجبه   
 های جنسی  رتباط د رد.عدکارکردی

هبای  در عررسی شیر  عبدکارکردی   [30] همیار نو  9کندی
 09مبرد و   55جنسی در گروهی  م عیمار ن مبتلا عبه   سبردگی )  

درصبد مبرد ن  نبرلی  م     05درصد منبان و   51ند که من( درکا ت
 51درصبد مبرد ن و    31 نبد؛ عبیش  م   عدکارکردی جنسی د شبته 

درصد  م منان  کاهش می  جنسی ر  گز رش د دند. کاهش س،رح 
 51درصد و منبان   31عر نگیختگی جنسی در هردو جنس )مرد ن 

درصبد(   21درصد و منبان   15درصد( و مشیلات  رگاس  )مرد ن 
نیز  م ساکر مشیلات جنسی عرد. در منان  مشی  در عر نگیختگبی  

گر کبی(  گر کبی پباکی  )درون  و  رگاس  عا نررومگر کی عبالا و عبرون  
 د ر د ش . رتباط مانی
د رد  مرد نبی کبه نمبره عبالاکی در       عیبان مبی  [30] 11پرلم 

  سردگی د رند تقرکباً دو عر عر ساکر مرد ن  عبدکارکردی نابر  ر    
تر عا   سردگی وکژه در مرد ن مس دهند.  ک  مسئره عهش میگز ر

درصد شیر  عبدکارکردی نابر   در    91تر عرده و عه شدکد  شاکع
 .[33]رسد  ک  گروه می

م،الاببات تصببرکرعرد ری  م مغببز در مببرد ن و منببان   سببرده  
دهنده تغییر در  االی  مغزی مرتبط عا کارکردهای جنسبی  نشان
  در [39] همیبار ن و  11. عر ی مثال کانگ[51  39  38] عاشدمی

من مبتلا عه   سردگی شدکد  0من سال  و  9 ی که عر روی م،الاه
 نجام د دند   م  االی  مغزی رنان  عه هنگام دکدن کبک  بیر  کبا    

گر تند. نتاکج نشان د د  12«.یر رر.  م.»محتری جنسی و ش ر نی  
ن نقاطی  م مغز )شینج در منان سال   دکدن  یر   عالث  اال شد

   شبینج پیشبانی  13  شینج گیجگاهی میبانی 14 کسیپیتال میانی

  شببینج کمرعنببدی 2  ناحیببه جببد ری1  هیپرتببالامرس15تحتببانی
                                                      
8 Thase 
9 Kennedy 
10 Perelman 
11 Yang 
12 MRI 
13 Middle Occipital Gyrus 
14 Middle Temporal Gyrus 
15 Inferior Frontal Gyrus 
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گبردد   ( می0و رمیگد ل 5  تالامرس3  شینج پار هیپرکامپ4لد می
در مقاع  و در مقاکسه عا گروه نرمال  منان   سرده  میز ن  االیب   

در هیپرتالامرس  ناحیه جد ری  شینج کمرعندی  وکژهکمتری  عه
 لد می و شینج پار هیپرکامپ نشان د دند.

 ی  عببه عررسببیِ   در م،الاببه[51] همیببار نو  0سیر نرسببیی
 رتباط عی    سردگی در گرر منبدگی و  االیب  جنسبی در عبی      

سال پرد ختند. در  ک  م،الابه    52تا  32من در گروه سنی  913
ی خردگز رش دهی عر ی  رمکاعی ر تارهای جنسی  ها م پرسشنامه

می  جنسی  عر نگیختگی جنسی و رضاکتمندی جنسی  در طبرل  
گروه  4ها عر  ساس للائ    سردگی عه ماه  ستتاده شد. رممردنی 0

  سبردگی در   -2 الد للائ    سبردگی  ساسبی    -1تقسی  شدند 
کببه  هببای لردکننببده. منببانی  سببردگی عببا دوره -4کببک دوره و 

های لردکننده   سردگی د شتند عر نگیختگی جنسی کمتبر   دوره
لرت  یزکیی کمتر و رضاکتمندی لاطتی کمتر در طبرل  االیب    

گروه در  ر و نی میب  جنسبی و    4شان گز رش د دند. عی  جنسی
د ری کا ب    ر و نی ر تارهای جنسیِ شرکک جنسی  تتاوت مانی

 لامبر   طبرلانی و مباد م   نشد. همچنی  نتاکج نشان د د   سبردگی 
 گردد.عالث   ز کش میز ن خرد رضاکی در منان می

 ی عبا د روهبای ضد  سبردگی       سردگی عبه شبی  گسبترده   
ها تبا  مدت عرده و عر ی ماهگردد. درمان  مامرلاً طرلانیدرمان می

کشد و مسترزم همیاری عیمار  سب . عسبیاری  م   ها طرل میسال
 8هبای عامجبرا سبروترنی    عامد رنبده د روهای ضد  سردگی نظیر 

و  4] ند شده 9 یحرقه 4تدرکج جاکگزک  د روهای ضد  سردگی عه
ها نسب  عبه تی.سبی. ی. س هبا   بر ت       س .  س. س.ری.رر.[11

جانبی کمتری د رند.  گرچبه عاکبد گتب  کیبی  م   بر ت جبانبی       
  رسببی، در کارکردهببای جنسببی    س عرجسببته  س. س.ری.رر.

عببر   س تببرک  تببی یری کببه  س. س.ری.رر.شبباکع و [3] عاشببدمببی
کارکردهای جنسی د رند   کجاد مشی  در رسیدن عه  رگاس  و در 
 د مه  کاهش می  جنسی و عر نگیختگی و درن اک  کاهش سب،ح  

 .[52] عاشدرضاکتمندی  م کارکرد جنسی می
های جنسبی در   بر مصبرف     رمکاعی میز ن شیر  عدکارکردی

کار رسانی نیس   مکر  خرد حالات خرقی و  د روهای ضد  سردگی
تر ند عر می  و عر نگیختگی جنسی  تی یرگر ر عاشبد.    سردگی می

م،الاات  ولیه در  ک  ممینه  لمدتاً عر  سبتاند ردهای  بب  شبده    
کبه  ها( متمرکز عردند  درحبالی در رمماکشگاه)   ر ت جانبی د روها

های عیمبار ن در جرکبان   م،الاات جدکدتر لمدتاً عه  رمکاعی پاس 
هبای سباختارکا ته   های  سبتاند رد کبا مصباحبه   تیمی  پرسشنامه
 .[11]متمرکز هستند 

های جنسبی  در م،الاات پیشی   شیر  عالاکی  م عدکارکردی

                                                                               
1 Hypothalamus 
2 Septal Area 
3 Anterior Cingulate Gyrus 
4 Parahippocampal Gyrus 
5 Talamus 
6 Amygdalal 
7 Cyranowski 
8 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI’s) 
9 Tricyclic Antidepressants (TCAs) 

هبای مرنبر می    در  رتباط عا مصبرف تی.سبی. ی. س و عامد رنبده   
  درکک [54]و همیار ن  11گز رش شده  س . هرکسرن 11 کسید م

 ی که عا درصد  م عیمار ن   سرده 41،الاه کنترل شده درکا تند م
درصببد  م عیمببار نی  31شببرند و تی.سببی. ی. س هببا درمببان مببی

شببرند  نببرلی  م . س درمببان مببییر  ی کببه عببا  م. ی.  .  سببرده
م،الابه دو   در .[53] نبد  های جنسی ر  گبز رش د ده عدکارکردی

 111) 12کررمی پبر می   سرکرری که عر روی عیمار ن وسر سی که
دهنبده  کردنبد  نتباکج نشبان   گرم در روم( مصرف میمیری 151تا 

درصد  م   ر د مبررد م،الابه عبرد.     90 ختلال در  رگاس  در عی  
های پزشیی مار ی شد  گز رش 14ولتی عر ی  ولی  عار  ررکستی 

درصبد  م منبان و    1.9های جنسبی در  حاکی  م شیر  عدکارکردی
. م،الاات کنترل شده   اع  [55]کننده  م رن عرد همرد ن  ستتاد

هبای عبالینی   های جنسی در محیط ند که شیر  عدکارکردیکرده
درصد  م عیمار نی که  م  ررکسبتی    05عسیار عیشتر عرده و حدود 

 .[50] کننبد  ستتاده می کنند  مشیلات  رگاسب  ر  تجرعبه مبی    
جنسبی گبز رش   هبای  دهد میز ن عبدکارکردی م،الاات نشان می

  س در عیمار ن  08تا  43عی    س شده عا مصرف  س. س.ری.رر.
[8  50  58  59]. 

در م،الاه خرد  عه عررسی شبیر     [01] همیار نو  13وکریامز
هببای جنسببی در عببی  عیمببار نی پرد ختنببد کببه  م   عببدکارکردی

-و د روهای عامد رنده عامجبرا نبرر پی نتبرک      س  س. س.ری.رر.
نتر  شام   512تتاده می کنند. در  ک  م،الاه که  س 15سروترنی 

دو نمرنه  نگریسی و  ر نسری معان  مبررد عررسبی لبر ر گر تنبد      
درصبد و در   49.2شیر  عدکارکردی جنسی در نمرنبه  نگریسبی   

 درصد عرد. 20.0نمرنه  ر نسری 
 ی عبببه عررسبببی در م،الابببه  [01] همیبببار نخز ئبببی و 

مان عا  ررکستی   سرتر لی  و های جنسی در طرل درعدکارکردی
من کبه د ر ی   94مبرد و   112تر مودن پرد ختند. در  ک  م،الاه 

للائ   ختلال   سردگی  ساسی عردند  مررد م،الاه لر ر گر تنبد.  
گبروه درمبانی تقسبی  شبده      4صررت تصباد ی عبه   ها عهرممردنی

و ( نتبر  03  10نتر و تبر مودن  00 10نتر؛ سرتر لی  03) ررکستی   
هتته عا کیی  م د روهای مرکرر تح  درمان  13ر گروه عه مدت ه

لر ر گر تند. نتاکج نشان د د عیمار ن مبرد و منبی کبه  ررکسبتی      
مصرف کرده عردند  عیشترک  میز ن رسی، در میب  جنسبی )عبه    

 51و  33درصببد( و عر نگیختگببی )عببه ترتیبب،   51و  34ترتیبب، 
 نی که تر مودن مصبرف  کردند. در مقاع  عیماردرصد( ر  تجرعه می

 18و  12 ند  کمتبرک  میبز ن رسبی، در میب  )عبه ترتیب،       کرده
درصببد( ر   23و  24درصبد( و عر نگیختگبی جنسبی )عبه ترتیب،      

گز رش د دند. در مقاکسه عبا  ررکسبتی  و تبر مودن    بر دی کبه      
 49سرتر لی  مصرف کرده عردند  رسی، مترس،ی گز رش د دنبد؛  

                                                      
10 Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) 
11 Harison 
12 Clomipramine 
13 Fluoxetine 
14 Williams 
15 Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) 
16 Sertraline 
17 Trazodone 
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درصببد عببر ی   49و  42ی و درصببد عببر ی میبب  جنسبب    32و  
 عر نگیختگی جنسی.

در م،الاه دکگبری کبه در رمرکیبا عبر روی جمایب  عبالینی       
هبای جنسبی در عبی     شبیر  عبدکارکردی    [02] گر ب  صبررت  

 40کردنبد  ها  سبتتاده مبی  عیمار نی که  م همه  نر   ضد  سردگی
درصد عرد. در  ک  م،الابه عیشبترک  میبز ن شبیر  عبدکارکردی      

  1)سبیتالرپر م   س یمار نی عبرد کبه  م  س. س.ری.رر.  جنسی  در ع
و  ررکسبببببتی ( و  س. ن.ری.رر  2سبببببرتر لی   پاروکسبببببتی 

(  ستتاده کرده عردند. عیشترک  میز ن نیز عر ی گروه 4)ونلا اکسی 
 22) 3درصد( و کمترک  میبز ن عبر ی عبرپروپی     34پاروکستی  )

رمده در عرخی درصد( عرد. نتاکج عه دس   28) 5درصد( و نتامودن
د ری عالبث  دهد پاروکستی  عبه شبی  مانبی   م،الاات  نشان می

  0گببردد   رروکسببامی تببیخیر عیشببتر در  رگاسبب  و  نببز ل مببی  
  59] گردند ررکستی  و سرتر لی  نیز عالث عدکارکردی نار  می

د ری در شببیر    تتبباوت مانببی [04] همیببار نو  0. لانببدن[01
نی که سیتالرپر م کا پاروکسبتی   عدکارکردی جنسی در عی  عیمار 

هبای  کردند  پیبد  نیردنبد. شبیر  عبالای عبدکارکردی     مصرف می
و  س. ن.ری.رر هببا   س جنسببی در   ببر مصببرف  س. س.ری.رر.  

 2.تبی.  چ .5هبای  سبامی گیرنبده   حتمالاً عه دلی  میبانیزم  ابال  
هبای جنسبی در   و شبیر  عبالای عبدکارکردی    [11  4] عاشبد می

وکسبتی  مصبرف مبی کننبد   حتمبالًا عبه دلیب         عیمار نی که پار
 عاشدهای کرلینرژکک نزدکیی میانیزم لم  پاروکستی  عا گیرنده

.  م رنجائی که عرپروپی   هیچ تی یر مسبتقیمی عبر سبروترنی     [0]
هببای جنسببی در نبد رد  شبباکد عتر نبد شببیر  کمتببر عبدکارکردی   

 کرد  عیمار نی که عرپروپی  مصرف می کنند ر  عدک  شی   تبیی
[03]. 

هبای جنسبی ناشبی  م درمبان د روکبی عبا       شیر  عدکارکردی
در کک م،الاه دو سرکرر در مقاکسه عا پاروکسبتی  و   8دلرکستی 

پلاسیبر در عیمار ن مبتلا عه   سردگی  ساسی مررد عررسبی لبر ر   
هبای  دهنبده شبیر ِ کمتبر عبدکارکردی    نتاکج نشبان  ؛[05] گر  

ه  م دلرکستی  نسب  عه عیمار نی کنندجنسی در عیمار ن  ستتاده
کردند.  لبته نتاکج نشان د د کبه  عرد که  م پاروکستی   ستتاده می

های جنسی در   بر دی کبه پلاسبیبر  سبتتاده     شیر  عدکارکردی
 کردند کمتر  م دو گروه دکگر عرد.می

د ری    االی  مانی س های گروه  س. س.ری.رر.ضد  سردگی
ند رنبد    9  کرلینرژکک و هیستامینرژککهای ردرنرژککدر گیرنده

گر رنبد  عناعر ک  تی یری که  ک  د روها عر کارکردهای جنسی مبی 
 د رنبد  حتمالاً عه دلی   رتباطی  س  که عا سیست  سبروترنرژکک  

دهبد  که روی حیر نات  نجام شده  س  نشان مبی  یم،الاات .[4]

                                                      
1 Citalopram 
2 Paroxetine 
3 Venlafaxine 
4 Bupropion 
5 Nefazodone 
6 Fluvoxamine 
7 Landen 
8 Duloxetine 
9 Histaminergic 

ر  که  م  ها   االی  سروترنرژکک مرکزی ک  گروه  م ضد  سردگی
 .5هبای  دهنبد. گیرنبده  کند    ز کش میجنسی عامد ری می ر تار
نقش م می در  ک   االی  عامی می کنند.  م طرف دکگر   2.تی. چ

وکژه عر نگیختگی جنسبی  سیست  دوپامینرژکک  ر تار جنسی و عه
 .[15] دهدر    ز کش می

هبای جنسبیِ ناشبی  م    روکیردهای درمبانی عبه عبدکارکردی   
طرر کری متمرکز عبر    عه س د روهای گروه  س. س.ری.رر. مصرف

تضای   االی  سروترنرژکک مرکزی کا تحرکک و   ز کش  االیب   
هتته  دوپامینرژکک هستند. در عرخی عیمار ن نیز  عاد  م طی چند

شبرند.  خرد ر بع مبی   م درمان    ر ت جانبی مصرف د روها خردعه
مثب  نصب  کبردن د رو(    کباهش دوم مصبر ی د رو )   گاها نیز عبا 

 کب    .[00] کبرد تر ند   ر ت جانبی د رو ر  تا حدودی کنتبرل  می
لمببر کرتبباه نظیببر روکیببرد لمببدتاً در مببررد د روهبباکی عببا نیمببه 

تر نبد متیبد عاشبد  ولبی در مبررد      پاروکستی  کبا سبرتر لی  مبی   
 تر نظیر  ررکستی  کار کی ند رد.لمر طرلانید روهاکی عا نیمه

)لام  رنتی هیسبتامینرژکک عبا  االیب  در     11سیپروهپتادک 
لنببر ن د روی  لحببالی عببا گببروه  ( عببه2.تببی. چ .5هببای گیرنببده

تر ند در ع برد کارکرد جنسی مبؤ ر و لبع     می س  س. س.ری.رر.
گرم  کک میری 12تا  3صررت شرد. دسترر لام   ستتاده  م رن عه

للاوه عبر   .[00]عاشد تا دو سال  لب   م د شت  ر ع،ه جنسی می
 ک  در م،الااتی کبه عبر روی منبان و مبرد ن د ر ی عبدکارکردی      

 ستتاده می کنند   سبتتاده    س جنسی که  م گروه  س. س.ری.رر.
 .2.تبی.  چ .5ممان  م میانسرک  )د روی ضد  سردگی عا  االی  ه 
( مررد عررسی لبر ر گر تبه   2 های رلتاو رنتاگرنیس  11یس .2/ی 

من  10نتر  م  11مرد مررد م،الاه و  15ر  م نت 9؛ [09  08] س  
 ی در  رگاسب  و رضباک   م   مررد م،الاه  ع بردی لاعب  ملاحظبه  

گرم میری 15 ند. دوم مصر ی  ک  د رو  رو عط جنسی گز رش د ده
روم نه و تی یر رن در ع بردی کارکرد جنسی  حدود دو هتته عابد  

ر عبا  سبتتاده  م   شرد. درکک م،الاه دو سرکر م مصرف رشیار می
تجرکز نتامودن  نتاکج نشان د دند عیمار نی که  م نتامودن  ستتاده 
می کنند در مقاکسه عبا عیمبار نی کبه  م سبرتر لی   سبتتاده مبی       

 .[01] دهندهای جنسی کمتری گز رش میکنند  عدکارکردی
 للاوه عر  ک   عر ی کاهش   بر ت منتبی گبروه  س. س.ری.رر.   

تر نبد  مبی  12روهای ضد ض،ر ا نظیر عرسپیرون   ستتاده  م د  س
 01تبا   15نگبر  دوم  ر هیاری مؤ ر عاشد. در کک م،الابه گرشبته  

صررت روم نه عالث ع بردی می  جنسی و مشبیلات  گرم  عهمیری
عیماری عبرد کبه  م عرسبپیرون  سبتتاده      10نتر  م  11 رگاس  در 

و همیبار ن   ک  نتاکج در م،الاه دوسرکرر لاندن  .[01] کردندمی
عیمار  نجام شد  دوعاره تیر ر شدند. در  ک   110( که عر روی 04)

گببرم عرسببپیرون همببر ه عببا درمببان   میرببی 01تببا  21م،الاببه 
های هتته  منجر عه کاهش عدکارکردی 3عر ی   س  س. س.ری.رر.

درصبد  م   58جنسی )  ز کش می  و کاهش مشیلات  رگاس ( در 
سب  کبه عرسبپیرون  م طرکببق    عیمبار ن گردکبد.  برض عبر  کبب       

                                                      
10 Cyproheptadine 
11 5-HT2a/2c 
12 Buspirone 
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عالبث کباهش  االیب      1.ی  .1 تی. . چ .5های سامی گیرنده اال
 گردد.سروترنرژکک می

هبای جنسبی    بز کش    کیی  م روکیردهای ع برد عدکارکردی
عاشد.  ضا ه کردن د روهای دوپامینرژکک  االی  دوپامینرژکک می

  2سترومتتامی گرم روم نه(  دکمیری 211تا  111نظیر رمانتادک  )
هببای   عالببث مر قیبب 5( و پمببرلی 3)رکتببالی  4متیبب   نببدک 

  4]  سب  هبای جنسبی شبده    چشمگیری در کاهش عدکارکردی
15]. 

م،الاات متاددی نشان د ده  س  جباکگزک  کبردن درمبان    
عبببا عبببرپروپی   عالبببث کببباهش للائببب        س  س. س.ری.رر.

 .[02  03] گبردد های جنسی در  نرب، عیمبار ن مبی   عدکارکردی
 سبتتاده    س لنبر ن ضبد  س. س.ری.رر.  عرپروپی  ممبانی کبه عبه   

 ستتاده  م  گردد  تی یر ت عیشتری در  ک  ممینه خر هد د ش می
عبه دلیب  میبانیزم      س در مقاکسه عبا  س. س.ری.رر.  0میرتام پی 

هبای  و گیرنبده  2.تبی.  چ .5ها در   ری که عر  االی  رنتاگرنیس 
 گبردد گیری عدکارکردی جنسی میث شی د رد  کمتر عال 2رلتا 

تر نبد  ( مبی یر ) م گبروه  س. ن.رر.  0 م رعرکسبتی    ستتاده .[04]
های جنسی ناشبی  گزکنه مناس، دکگری عر ی کاهش عدکارکردی

 .[03] عاشدها   س  م  س. س.ری.رر.
 ضا ه کردن سیردنا ی  عر ی عیمار نی که د ر ی عبدکارکردی  

تر ند مبؤ ر  ها هستند نیز  میردگیجنسی ناشی  م مصرفِ ضد  س
در م،الاببه خببرد درکا تنببد   [05] همیببار نو  8عاشببد. نرنبببرگ

هبا  سبتتاده     س سیردنا ی  عر روی عیمار نی که  م  س. س.ری.رر.
هبا در    س می کنند  عالبث کباهش   بر ت منتبی  س. س.ری.رر.    

گردد.  ک  نتاکج  در م،الاات دکگبری  های جنسی میعدکارکردی
تر ند سیردنا ی  در کک دوم منا،  می .[00]  س  اع  شده  نیز

عالث ع برد للائ  عدکارکردی جنسی  عر نگیختگی   نز ل   رگاس  
 ی شرد کبه  و درن اک  رضاکتمندی جنسی کری در مرد ن   سرده

  د ری عبدکارکردی نابر     س عه دلی   سبتتاده  م  س. س.ری.رر. 
تر ند نا ی  عه شی  روم نه میمیری سیرد 51تا  25تجرکز  هستند.

درصد مرد نبی شبرد    04عالث کاهش للائ  عدکارکردی نار  در 
 .[00] ستتاده می کنند   س که  م  س. س.ری.رر.

 درن اک  عاکد لنر ن کرد  عیمار نی که  م گبروه  س. س.ری.رر. 
های جنسی ر  د رند.  ک   ستتاده می کنند  للائ  عدکارکردی  س

ش کیتی  مندگی عیمار ن گردکده و حتی ممی  مسئره عالث کاه
هبا گبردد. د روهباکی کبه  االیب        س  عالث ترل  درمان در رن

دهند عالبث  کاهش می 2.تی. چ .5های سروترنرژکک ر  در گیرنده
کبه  گردنبد. درصبررتی  ع بردی لمریرد  رگاسب  در عیمبار ن مبی   

د روهاکی تر ن  م شر کط عالینی و کرینییی مناسبی م یا عاشد  می
 ستتاده کرد که   ر ت کمتری عر کارکردهای جنسی د شته عاشند 
                                                      
1 5-HT1a 
2 Dextroamphetamine 
3 Methylphenidate 
4 Ritalin 
5 Pemoline 
6 Mirtazapine 
7 Reboxetine 
8 Nurnberg 

)نظیر عرپروپی   میرتام پی   نتامودن و رعرکسبتی (. عبدکارکردی   
 ترک   ختلالی  س  که در   بر مصبرف  س. س.ری.رر.  نار   شاکع

گردد و عا مصرف سبیردنا ی  عبه شبی  مبؤ ری      ها  کجاد می  س
 تاد لا ی  و و ردنا ی  نیبز   بر ت مشباع ی    کاعد   حتمالاًع برد می

 .[11] عاشندد شته 
 

 های جنسی و اختلالات اضطرابیبدکارکردی
تببرک  لر مبب  در شببی  د دن عببه  ضبب،ر ا   م جمرببه م بب  

تی یر  ض،ر ا در شی   .[08  9] عاشدهای جنسی میعدکارکردی
 وکبژه در  کجباد  خبتلال در   های جنسبی  عبه  د دن عه عدکارکردی

  12] عاشبد خرعی شناخته شده مبی های نار  در مرد ن  عهپاس 
نتس عیمار  ممی   س  منجر عه   ز کش نگر نی درعاره  لزت .[14

خرد و شبرکک جنسبی گبردد.  کب  مسبئره ممیب   سب  عالبث         
تغییر ت ر تاری در عیمار گردد  عبر ی مثبال  جتنباا  م عرلبر ری     

سبئره عالبث   بز کش    رو عط صمیمانه و تغییر ت خرقی که  کب  م 
گیری عدکارکردی نار  در مرد ن کبا مشبی  در    ض،ر ا و شی 

عر نگیختگی جنسبی در هبر دو جبنس شبده و درن اکب  چرخبه       
مایببرعی  م شیسبب  در رو عببط جنسببی    ببز کش  ضبب،ر ا و     

 .[11  4] دهدمنتی شی  می 9های شناختیو رهگیری طرحشی 
مبدت  مبد خلات کرتباه   لبته چنی  شر ک،ی در  نر، مر جای  عا 

های جنسبی  ر ع شده و عه کاهش  ض،ر ا و ع بردی عدکارکردی
درصد  م جمای  لمبرمی  م  نبر لی  م    15گردد. حدود ً منجر می

عرند.  کب   خبتلالات شبام   ضب،ر ا      ختلالات  ض،ر عی رنج می
 ر گیر   ختلال هر س  وسر س  یری و لمری   ض،ر ا  جتمالی 

م،الااتی که عه  و کب    عاشند. م روکد د میو  ختلال  سترس پس 
دهند   ر دی که  م س،رح عالای گردند  نشان میعرمی 1981دهه 

های جنسبی ر   عرند  س،رح عالاکی  م عدکارکردی ض،ر ا رنج می
 لبتبه  دعیبات رو ن تحریربی  تمرکبز      .[9]دهنبد  نیز گز رش مبی 

وسیره تاارضات عیشتری عر  رتباط عی   ض،ر ا عر نگیخته شده عه
  مبدلی  [9]. کباپلان  [09] د ردهای جنسی درونی و عدکارکردی

گیبری  خبتلال   وکژه در شی  س  که نقش  ختلالات  ض،ر عی عه
و  رعی د شت  سبیس  کباملاً محبرم  سب . وی      11عیز ری جنسی

درکا   در عیمار نی که  م پرد خت  عه ر ع،ه جنسی  جتنباا مبی   
ری جنسی شیاک  د رند   ختلالات هر س  کنند کا  م  نزجار و عیز 

شیر  ناگ انی عالاکی د رد. عرخی  م عیمار ن و لاباً دچبار حمبلات    
وحش  و هر س درعاره لمریرد جنسی شده کا عه شبی  وسبر س   

گردند و شان حساس می ی در مررد جزئیات لمریردِ جنسیگرنه
دهنبد.  درنتیجه کنترل خرد ر  عر لمریبرد جنسبی  م دسب  مبی    

. در م،الاه خرد عبر روی   بر د د ر ی   [53] همیار نو  11رنتیروم
درصبد رنبان  هنبرم     23وسر س درمان نشده  درکا تند که حدود 

گرنبه  هبا هبیچ  درصد نیز عبر ی سبال   9عاکره هستند و نزدکک عه 
  ند.ر ع،ه جنسی ند شته

                                                      
9 Cognitive Schema 
10 Sexual Aversion Disorder 
11 Monteiro 
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 هراس اجتماعی و رفتار جنسی 
 م ر تارهای مؤلته  صری  ختلال هر س  جتمالی  ترس شدکد 

جمای  س  که ممی   س  عالث تمسخر  شرمندگی و خجالب   
گردد.  ک  مسئره درو لع ترکیبی  م  ض،ر ا لمریردی و  ض،ر ا 

  سب  درصد  م   ر د جاماه شاکع  0عی   ردی  س  که در حدود 
طبیای  س  که  ک  نر   م  ختلالات  ضب،ر عی عبا     کعناعر  ؛[12]

 .[11  4] عاشد های جنسی همر هعدکارکردی
  چنببی   ببرض مببی کننببد کببه    [181] عببارلرهیمبببرگ و 

وکببژه عببدکارکردی ناببر ( نتیجببه هببای جنسببی )عببهعببدکارکردی
گر ت  ترسط دکگبر ن   نظر لر ر  ض،ر ا لمریردی کا ترس  م مکر

دهبد مبرد ن   های رمماکشبگاهی نشبان مبی    س .  ستتاده  م مدل
هبای  محبرک  های جنسی/ ش ر نی وسالمی که در مارض محرک

 ض،ر ا عر نگیز هستند  عر نگیختگی عبالاتری نسبب  عبه مبرد ن     
 نبد   های ش ر نی/جنسی عبرده سالمی که صر اً در مارض محرک

دهند.  ک  مسئره در مررد مرد نی که د ر ی عبدکارکردی  نشان می
هبا عبا لبر ر گبر ت  در مابرض      جنسی عردنبد  عبرلیس عبرد  رن   

گی جنسبی کمتبری ر  گبز رش    های  ض،ر ا م   عر نگیختمحرک
رسد  ضب،ر ا  د دند. محققی  چنی  نتیجه گر تند که عه نظر می

در مرد ن د ر ی عدکارکردی جنسی و مرد ن د ر ی کارکرد جنسی 
هبای متضبادی لمب  کبرده و مرد نبی کبه د ر ی       نرمال  عه شیره

های شناختی مشاعه   بر دی کبه   عدکارکردی جنسی هستند مدل
 دهند.مالی هستند ر  نشان مید ر ی  ض،ر ا  جت

 نبد عیمبار نی کبه د ر ی  خبتلال     چندک  م،الابه نشبان د ده  
هر س  جتمالی کا  ض،ر ا  جتمالی هستند ممی   س  نرلی  م 

گز رش   [81] 2عدکارکردی جنسی ر  تجرعه کنند. لیری و دوعینز
هببای کببه  ضبب،ر ا  جتمببالی عببالاکی د رنببد    د دنببد رممببردنی

و  4نسی مکادی ر  نیز تجرعه می کنند.  یگرئیر های جعدکارکردی
درصد  م مشیلات جنسی   44.4گز رش د دند که   [82] همیار ن

وکژه  نز ل مودرس در عیمار ن د ر ی  ض،ر ا  جتمبالی  شباکع   عه
  س .

عیمار د ر ی  ض،ر ا  جتمالی  31 [84]و همیار ن  3عردکنگر
نتبر   31ن عردنبد و  ر  که عدون د رو و عه شی  سرپاکی تح  درما

سال  ر   م که نظر جنسی  و س  عا گروه  ول همتبا شبده عردنبد    
لنر ن گروه کنترل(  مررد عررسی لر ر د دند. کمی  و کیتیب   )عه

کارکردهای جنسی و ر تار جنسبی دو گبروه مبررد م،الابه لبر ر      
گر  . نتاکج نشبان د د مرد نبی کبه  م  ضب،ر ا  جتمبالی رنبج       

در لرت جنسی و رضباک  جنسبی ذهنبی     عرند رسی، مترسطمی
دهند. عالاوه   ولی  تجبارا جنسبی  در مبرد ن د ر ی    گز رش می

درصد(  تتاق   تاده  32سالی ) ض،ر ا  جتمالی  در سنی  عزرگ
درصد   ولی  تجرعه جنسی  8که در مرد ن سال   قط عرد  درحالی

ض،ر ا سالی تجرعه کرده عردند. منانی که  م  خرد ر  در س  عزرگ
هبای شبدکدی در میب  جنسبی      عردنبد رسبی،   جتمالی رنج می

                                                      
1 Heimberg and Barlow 
2 Leary and Dobbins 
3 Figueira 
4 Bodinger 

عر نگیختگی جنسی   االی  جنسی و رضاکتمندی ذهنی گبز رش  
د دند.  ک  منان در مقاکسه عا منان گروه کنتبرل  شبرکک جنسبی    

شبان  درصد  م  ک  گروه در طرل مندگی 33 اع  کمتری د شتند. 
نسبی د شبتند    کا شرکک جنسی ند شتند کا  قط کبک شبرکک ج  

 درصد چنی  وضایتی د شتند. 0که در گروه کنترل  قط درحالی

 های جنسیاختلال استرس پس از رویداد و بدکارکردی
م  )نظیبر جنبگ    لر ر گر ت  در مابرض روکبد دهای رسبی،   

تصاد ات وحشتناک  سرء ستتاده جنسبی و رم ر و  ذکب ( ممیب     
ر  رد گشته و عر ی های ر تاری و رو نی د س  منجر عه ناهنجاری

ها عاد  م رن روکد د  همچنان در مندگی  رد تی یر عگر رنبد و  مدت
ها تبدک  عه  ختلال  سبترس پبس  م روکبد د گردنبد.     عا تد وم رن

د ر هیجبانی    ختلال  سترس پس  م سانحه عبا پیامبدهای مانبی   
  4]  س لاطتی   جتمالی  شغری و کارکرد جنسی شناخته شده 

های جنسبی در  نشان د ده  س  که عدکارکردی  [9] کاپلان. [11
عیمببار ن  خببتلال  سببترس پببس  م سببانحه شببیر  عببالاکی د رنببد. 

درصبد عیمبار نی    81گز رش د دند که   [11] همیار نو  5لتررنائر
که  ختلال  سترس پس  م سانحه د رند  مشیلات جنسی ر  تجرعه 

   کب   تبرک می کننبد. عبدکارکردی نابر  و  نبز ل مودرس شباکع     
عدکارکردی ها عردند. عیمار ن مبتلا عبه  خبتلال  سبترس پبس  م     
سببانحه عببر ی درمببان للائبب   ضبب،ر ا و   سببردگی  م د روهببای  

 0هبامنر ضد  سردگی و ضد ض،ر ا  ستتاده می کننبد.  رسبی و   
گیبری  تر نبد منجبر عبه شبی     می 0گز رش د دند کررنامپام  [83]

شببته عببا  خببتلال عببدکارکردی جنسببی در سببرعام ن  م جنببگ عرگ
ها در شبی  د دن   سترس پس  م سانحه گردد. نقش ضد  سردگی

 .[15]  س های جنسی نیز کاملاً محرم عه عدکارکردی
  در م،الابه خبرد عبه عررسبی تبی یر      [85] همیار نو  8ک رد 

 ختلال  سترس پبس  م سبانحه در کارکردهبای جنسبی منبان و      
مبببدلی  م  مبببرد ن پرد ختنبببد؛ هبببدف  م  کببب  م،الابببه  ر ئبببه

های جنسی عر مبنای  ختلال  سترس پس  م سانحه و عدکارکردی
 م دس  د دن تر ناکی تنظی  عر نگیختگی  یزکرلبرژکیی مرردنیبام   
عر ی کارکرد جنسی نرمال در   ر د مبتلا عرد. نتاکج عه دس  رمده 
نشان د د که خاطر ت ناگ انی و رم رنده  م حبر د  و روکبد دهای   

 د مبتلا  منجبر عبه کباهش سب،رح عر نگیختگبی      م  در   ر سترس
گردد و  ک   مر مرج،  ختلال در شی  د دن عبه   یزکرلرژکیی می

کارکرد جنسی نرمال   کجاد می  و عر نگیختگی جنسبی مناسب،   
 گردد.می

های جنسی  عااد مختر  عدکارکردی  [80]و همیار ن  9کرترر
ر د دنبد؛ در  کب    ر  در گروهی  م مرد ن مررد مقاکسه و عررسی لر 

گبروه شبام  عیمبار ن د ر ی  خبتلال  سبترس پبس  م        4م،الاه 
نتر(  عیمار ن د ر ی  ختلال  سترس پس  15سانحه درمان نشده )

نتبر   39نتبر( و   20)  س  م سانحه تح  درمان عبا  س. س.ری.رر. 

                                                      
5 Letourneau 
6 Fossey and Hamner 
7 Clonazepam 
8 Yehuda 
9 Kotler 
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های عه پرسشنامه لنر ن گروه کنترل عررسی شدند. تمامی گروهعه
هبای د ر ی  خبتلال   ی جنسی پاس  د دند. گروه رمکاعی کارکردها

منظبرر   سترس پس  م سانحه عه دو پرسشنامه مجبز ی دکگبر عبه   
عررسی للائ  و شدت  ختلال  سترس پبس  م سبانحه نیبز پاسب      
د دند. هر دو گروه د ر ی  ختلال  سترس پس  م سبانحه لمریبرد   
جنسی ضایتی در تمامی  عااد کارکردهای جنسی گز رش د دنبد.  

تح    س در مقاکسه عا گروه کنترل  عیمار نی که عا  س. س.ری.رر.
درمان عردنبد رسبی، عیشبتری در میب   عر نگیختگبی و  ر و نبی       

د ر عببالاکی عببی   االیبب  جنسببی گببز رش د دنببد. ر ع،ببه مانببی 
 عدکارکردی جنسی و خصرم  ) رمکاعی شده ترسبط رممبرن  س.  

پس  م سبانحه عبه   های عا  ختلال  سترس ( در گروه91 -  ل سی.
 دس  رمد.

درمان مرد ن د ر ی  ختلال  سترس پس  م سانحه  عا  ستتاده 
 54.5گرم  ع ببردی لاعب  تبرج ی )   میری 51 م سیردنا ی  عا دوم 

ممان ع بردی لاع  لبرلی در درصد( در لمریرد نار  د شته و ه 
. [80]  نبد مندی جنسی نشان د دهمی  جنسی   رگاس  و رضاک 

تر ند لاه نشان د د ع بردی کیی  م کارکردهای جنسی می ک  م،ا
 در کک چرخه مؤ ر منجر عه ع بردی  عااد دکگر نیز گردد.

 و بدکارکردی جنسی 1زدگیحملات وحشت
ماتقد عرد عرخی  م عیمار ن ممی   س  عه هنگام  [9]کاپلان 

 م دس  د دن کنترل خرد  هنگام عر نگیختگی کبا  رگاسب  دچبار    
های شدکدتر  ممی   س  مدگی شرند. در مرلای  حملات وحش

عیمار ن ترس  م مردنِ در   ر چنی  حملاتی ر  نیز  د شته عاشبند.  
. درکا تند که   ز کش ضرعان لرب، عبه   [88] 2جانرسی  و گرکتیرن

گیری تر ند منجر عه شی هنگام عر نگیختگی جنسی و  رگاس  می
  [89] 4ن  و کامپمانمدگی در   ر د گردد. و ن میترس و وحش 

مدگبی د رنبد  م  خبتلال    گز رش د دند منانی که  ختلالات وحش 
 عرند.میری جنسی نیز رنج میعی

هوای  عملوی و بودکارکردی   -اختلال وسوواس فکوری   
 جنسی

 ختلال وسبر س  یبری چ بارمی   خبتلال شباکع در میبان       
درصد جمایب    4تا  2رکد و عه حساا می پزشیی ختلالات رو ن

کنبد.  کب   خبتلال عبا   یبار       می ر  در طرل لمر درگیر مبی لمر
شرد که عالث رشبتتگی و  تصاوکر و ر تارهای تیر ری مشخص می

کرد  خبتلال وسبر س در   تصرر می 3.  روکد[91] شرندناتر نی می
   م [91] د رد ها و  میال جنسی سرکرا شده  رکشهپرد میخیال

رر ت وسر سبی مامبرلاً   هبا و تصب  دکدگاه شبناختی    یبار  تیانبه   
گیرند که  م لحا  شخصی ناسامگار عاشبند   مرضرلاتی ر  در عرمی

های لمبده در وسبر س   مبرر جنسبی )تمباکلات      کیی  م محتری
های جنسبی و  لمبال جنسبی    جنسی   شتغال ذهنی درعاره  ند م

 .[92] هستندنیرلاع  پرکرش( 
                                                      
1 Panic 
2 Jonusiene and Griffioen 
3 Van Minnen and Kampman 
4 Freud 

ر هبای جنسبی د   نبد عبدکارکردی  چندک  م،الاه نشبان د ده 
  92  53  12] هسبتند عیمار ن وسر سی  م شیر  عالاکی عرخررد ر 

  عا م،الاه  دعیبات مرجبرد    [95]و همیار ن  5. رکسری[93و  94
هبببای متضبببادی در مبببررد ر ع،بببه عبببی  وسبببر س و گبببز رش

هببا  شبباره مببی کننببد هببای جنسببی  ر ئببه د دنببد. رنعببدکارکردی
ه کبه میبز ن   در م،الاه خرد چنی  نتیجه گر تب   [90] 0 ستییتی

پاکی   مدو ج  مشیلات رمیزش جنسی و کاهش  ر و نبی  االیب    
جنسی در عیمار ن مبتلا عبه وسبر س   حتمبالاً عبه دلیب   قبد ن       

های وسر سی خبرد  رضاک  جنسی  س  که عیمار ن در طرل دوره
نشبان    [53]شبرند. عابلاوه مرنترکبر و همیبار ن     عا رن مر جه می

ن د ر ی وسر س  هرگبز عبه  وج لبرت    درصد  م منا 9د دند حدود ً 
درصد مشبی  در عر نگیختگبی    22رسند و جنسی ) رگاس ( نمی

درصببد کبباهش   25کببه در مببرد ن   جنسببی د رنببد  درحببالی  
درصد عدکارکردی نار   0درصد  نز ل مودرس و  12عر نگیختگی  

درصد  م عیمار ن نیبز نارضباکتی    49ر  تجرعه می کنند و درن اک  
و  0دهند. در م،الاه دکگری که ترسط  رنبد می جنسی ر  گز رش

درصد   بر د مببتلا    12 نجام شد  نتاکج نشان د د   [92] یتی سی
عه وسر س  مشبیلات  رگاسب  ر  تجرعبه مبی کننبد. رکسبار ی و       

  گبز رش د دنبد  قبد ن تجرعبه  وج لبرت جنسببی       [93] 8کریبان 
 ختلال در عر نگیختگبی جنسبی و  جتنباا  م ر ع،به جنسبی در      

یمار ن د ر ی وسر س عسیار عیشبتر  م عیمبار نی  سب  کبه  قبط      ع
گبز رش د دنبد     [89] کمبپم   ض،ر ا  ر گیر د رند. ون مین  و 

ممان  م وسر س نیز رنج مدگی د رند و ه منانی که  ختلال وحش 
تر و  االی  جنسی کمتری ر  گبز رش  عرند  می  جنسی پاکی می
در م،الاه خرد گز رش د دند   [90] همیار نو  9دهند. ولینکمی
درصبد    29درصد منبان وسر سبی کباهش میب  جنسبی        02که 

 25درصبد  مشبی  در  رگاسب       44کاهش عر نگیختگی جنسی  
درصد نیز  قد ن  11درصد مشی  در عر نگیختگی  یزکرلرژکیی و 

 ند. محققی  درکا تند کبه  جتنباا  م   لرت جنسی ر  گز رش د ده
 ل  نیمی  م منان د ر ی وسر س وجبرد  رمیزش جنسی نیز در حد

  عبببه مقاکسبببه حضبببرر   [98] همیبببار نو  11د رد.  بببرنترنی
عیمبار عبا    20عیمبار عبا وسبر س و     41های جنسی در عدکارکردی

 ض،ر ا  جتمالی پرد ختنبد. نتباکج عبه دسب  رمبده نشبان د د       
عیمار ن عا وسر س  نسب  عه عیمار نی که  ض،ر ا  جتمالی د رند  

تر در رسبیدن عبه  رگاسب  و مشبیلات کمتبری در      مشیلات عیش
در   [95] رتباط عا نار  ر  تجرعه می کنند. رکسبری و همیبار ن   

عیمبار د ر ی   31عیمبار د ر ی وسبر س     31م،الاه خرد عبر روی  
لنر ن گبروه کنتبرل درکا تنبد     نتر عه 31مدگی و  ختلال وحش 

رضباکی و  تبری خرد  مرد ن د ر ی  ختلال وسر س در سنی  پاکی 
 ند. کمی  ر و نی ر تار جنسی در منان و  نز ل شبانه ر  تجرعه کرده

درصد  1/50درصد و  0/04مرد ن د ر ی وسر س  یری عه ترتی، 

                                                      
5 Aksoy 
6 Steketee 
7 Freund 
8 Yelken 
9 Vulink 
10 Fontenelle 
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مدگی عه ترتیب،  عرد.  ک  مسئره در عیمار ن د ر ی  ختلال وحش  
درصبد  م   01.0درصد عرد. پرهیبز  م ر ع،به جنسبی در     48و  40

درصببد  م عیمببار ن من عببا  خببتلال   03و عیمببار ن من وسر سببی 
مدگی کا   شد.  قد ن تجرعبه  وج لبرت جنسبی نیبز در     وحش 

 درصد  م منان د ر ی وسر س ملاحظه گردکد. 2/23

 های جنسیاختلالات خوردن و بدکارکردی
 شبت اکی  م،الاات مختر  نشان د ده  س  عیمار نی که  م عی

های جنسی هسبتند  دیعرند   نر، د ر ی عدکارکررنج می 1لصبی
. می  جنسی پاکی   ر تارهای عامد رنده  االی  جنسبی   [11  4]

 حسباس  نزجبار و عیبز ری نسبب  عبه ر ع،به جنسبی و تبرس  م         
  111  99]  سب  صمیم  در م،الابات مخترتبی گبز رش شبده     

 شت اکی لصبی هستند  نرب، تصبرکر   .   ر دی که د ر ی عی[111
حساس چالی  عدشبیری و  ضبا ه   ضایتی  م خرد د شته و   2عدنی
 شت اکی لصبی   نرب، در منبان شباکع عبرده و     . عی[4] د رندومن 

گیرد. لمبده م،الابات صبررت    مامرلاً در دوره نرجر نی شی  می
عاشبد  هبای جنسبی در منبان مبی    گر ته نیز در مررد عبدکارکردی 

[11]. 
  صبررت  [111] 4 ی کبه ترسبط ر عبرچ و  بالترس    در م،الاه

سببال عببا  من عببزرگ 41هببای جنسببی در  گر بب   عببدکارکردی 
من در گبروه کنتبرل  نجبام شبد  نتباکج       51 شت اکی لصبی و عی

 شت اکی لصبی  دور ن لالبدگی  درصد  م منان عا عی 04نشان د د 
نامنظ  کا  قد ن لالدگی ر  تجرعه می کنند. لمده منبان تبا سب     

عخشبی عبا   جنسی رضباک   سالگی  مدو ج نیرده و  نر، رو عط 23
رسببید مر حبب  رشببد  نببد. عببه نظببر مببیشببرکک جنسببی ند شببته

خر هی عه شی  نرمال در  ک  منان صررت گر ته  سب    دگرجنس
 21سالی رسی، دکده  سب ؛  جنسی در عزرگ- ما سامگاری رو نی

 81درصد  م عیمار ن هیچ نر  تجرعه مقارعب  جنسبی ند شبتند و    
های جنسبی ر  گبز رش د دنبد. در    درصد نیز نرلی  م عدکارکردی

عخشبی ر   درصد  م گروه کنترل رو عط جنسبی رضباک    92مقاع  
 گز رش د دند.

 همیبار ن و  3نتاکج  کب  م،الابه و همچنبی  م،الابه تبرکت      
گیبری    نشان د د کبه در دور ن نرجبر نی و لبب   م شبی     [112]

  شت اکی لصبی  رشد و تحرل جنسی عیمار ن مبتلا عه  شت اکیعی
ماتقدنببد کببه   [112]لصبببی نرمببال  سبب . تببرکت  و همیببار ن 

های جنسبی در   بر د مببتلا تن با عابد  م      مشیلات و عدکارکردی
رونبده کبا  قبد ن وجبرد     ظ رر للائ  هیپرگنادکس  )تضای  پیش

مثاعه پیامد لانبری  ها جنسی( عهتخمد ن و کاهش س،ح هررمرن
لبب   م  عبتلا عبه     گیرند.  ک  م،الاه نشبان د د عیمبار ن  شی  می

هبای نرمبال د رنبد.     شت اکی  کارکردهای جنسی همچرن گروهعی
 شبت اکی   های عیعیمار ن مبتلا در مقاکسه عا گروه نرمال  در دوره

 تری ر  گز رش د دند.می  جنسی پاکی 

                                                      
1 Anorexia Nervosa 
2 Body Image 
3 Raboch and Faltus 
4 Tuiten 

هببای   عببه عررسببی عببدکارکردی[114]و همیببار ن  5مررگببان
و پر شت اکی لصبی  شت اکی لصبی من که عر ی عی 32جنسی در 

درمان شده عردند  پرد ختند. نتاکج نشبان د د در منبانی کبه لببلاً     
 شبت اکی لصببی د شبتند  تماکب  کمتبری عبه ر ع،به        عیماری عی

حال تقرکباً همه منان ر ع،به جنسبی ر    جنسی وجرد د ش . عا ک 
 شت اکی لصبی د شتند نسب  عبه  تجرعه کرده عردند. منانی که عی

شت اکی لصبی د شتند  خرد رضاکی کمتری د شبته و  منانی که پر 
تری در لزت نتس جنسی د شتند. عبی  دو گبروه در   نمر ت پاکی 

س،رح مخترب  کارکردهبای جنسبی  تبرس  م ر ع،به جنسبی و       
د ری ملاحظبه نگردکبد. تقرکبباً همبه     رضاک  جنسی تتاوت مانی

ی   شت اکی و پر شت اکی لصبی( نسب  عه گروه نرمال  ممنان )عی
جنسی کمتر و   یار منتی عیشتری حی  ر ع،ه جنسبی  گبز رش   

هبای  درصبد  م منبان  ناسبامگاری    31د دند. للاوه عر  ک  حبدود ً  
جنسیِ ماناد ری عا شرکک جنسی خرد گز رش د دند. ممیشبلانی  

  ماتقدند که در عیمار نی که  ختلال خرردن د رند  [4] 0و و کزم 
قبد ن تجرعبه  رگاسب   عیبز ری     حتی عاد  م طبی دوره درمبانی     

گبردد. لبلاوه عبر  کب       میربی جنسبی ملاحظبه مبی    جنسی و عی
سامند کبه   بر د د ر ی  خبتلال خبرردن      محققی  خاطرنشان می

 نر، للائمی  م  خبتلالات شخصبی  )نظیبر  خبتلال شخصبی       
( و  خبتلالات خرقبی نظیبر    8   ختلال شخصی  خردشیتته0مرمی

 دهند.  سردگی ر  نشان می

 های جنسیاختلالات شخصیت و بدکارکردی
لمیبق     ی لگرهای رکشبه  شخصی    ختلالات عه مبتلا   ر د
 و محبیط   در ک و د دن حبال  شرح در ناسامگاری و ناپرکر نا،اف

 شخصبی    خبتلال  عبه  مبتلا   ر د  صری خصیصه. د رند خردشان
   بباتی عی عردن  پر نرژی  م  س  لبارت 5-دی.  س.  م. در مرمی

 شخصی  عی  د شت  نرسان و( عردن نترس)نیردن  خ،ر  حساس
 هبا رن هبای وکژگبی  دکگر  م .شخصی  رن  م کا ت  تنزل و  ل کده
 شدکد هایپرخاشگری و تیانشگری مز حم   و رشرا عه تر نمی
 د شبته   نتظبار   س  من،قی صررت  ک  کرد؛ در  شاره نامناس، و

 جنسی لمریرد در عتر نند مخرا   رتباطی هایوکژگی  ک  عاشی 
  4] عاشدها  تی یرگر ر تر ناکی عرلر ری رو عط صمیمانه ترسط رن و

11]. 
شناسببی و تببد وم  گرچببه نقببش  عابباد شخصببی  در سببب، 

های جنسبی  هنبرم عبه شبیری مبنظ  در م،الابات        عدکارکردی
حببال   ببر دی کببه د ر ی  خببتلالات عررسببی نشببده  سبب   عببا ک 
جنسی مخترتی ر  تجرعه می کنند   م شخصیتی هستند مشیلات 

لیدوعندی در رو عط جنسی گر ته تا پرهیز و  جتناا  م د شت  عی
 .[32] یجنسر ع،ه 

 هبای عدکارکردی ممینه در کمی م،الاات و تحقیقات تاکنرن
 . سب   شبده   نجبام  شخصیتی  ختلالات عه مبتلا   ر د در جنسی

و  خبتلال  لمده م،الابات در مبررد  خبتلال شخصبی  نماکشبی      
                                                      
5 Morgan 
6 Zemishlany and Weizman 
7 Borderline Personality Disorder 
8 Narcissistic Personality Disorder 
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 غلامحسین قائدی                                                                                                                                                                   های جنسیپزشکی و بدکارکردیاختلالات روان

  ند.شخصی  مرمی عرده

 های جنسیو بدکارکردی 1اختلال شخصیت نمایشی
شخصی  عیمبار ن د ر ی  خبتلال     [88]جانرسی  و گرکتی  

 ی نیاممند  طمینان عخشبی مبد وم در ر سبتای    گرنهنماکشی ر  عه
خشنردی  کگبر و خردمحبرری ترصبی  مبی کننبد.  کب  مسبئره        

هبا  عاشد. درنتیجبه رن ها میی رندهنده درماندگی و و عستگنشان
شان  ظباهر  یزکیبی    نسب  عه هرگرنه  نتقادی  م کارکرد جنسی

شبان  حسباس هسبتند.   بر د د ر ی     جر عی  ظباهری و جنسبی  
شببدت نگببر ن ظبباهر و جببر عی   خببتلال شخصببی  نماکشببی عببه

و  قد ن کا کاهش می  جنسبی   [115  113] هستندشان جنسی
 کننبد  ولیبه منبدگی مناشبرکی تجرعبه مبی      های وکژه در سالر  عه

  ماتقدند که ناسامگاری جنسی در [110] 2 ونی  و کمپرر .[113]
عی    ر د د ر ی  ختلال شخصی  نماکشی چند ن ر کج نیس . در 

عیمار من مبتلا عه  ختلال  41   نجام د د [99] ی که ر عرچ م،الاه
ا نشبان د د  هب شخصی  نماکشی مررد م،الاه لر ر گر تند  عررسی

 ی رشتته  م رشد و تحرل جنسی د شبته و  که  ک  منان  تارکخچه
 نبد.  تری  م  االی  جنسی و تجرعه  رگاس  ر  د شبته س،رح پاکی 

گز رش د دنبد کبه منبان د ر ی  خبتلال       [115] 4گررترن و  ختر
های جر عی  شخصی  نماکشی   نر، درگیری  یری  در  رتباط عا

سی د رند. م،الاات نشان د ده  سب    بر د   ظاهری و  نر گری جن
ها و پرد مید ر ی  ختلال شخصی  نماکشی  لمدتاً تماک  عه خیال

رؤکاهای جنسی د رند   نر، تیانشی عبرده و  ظ بار نارضباکتی  م    
 .[113  88] د رندرو عط جنسی 

  در م،الاه خرد عبر روی منبان مببتلا    [110] 3هالبرت و  پ 
درکا تنبد کبه  کب  منبان  لناصبری  م       ختلال شخصی  نماکشی 

و  لگرکی  م ر تار جنسی مبتنی  خردشیتتگی جنسی ر  نشان د ده
  عبه  [118] هبالبرت دهنبد.  پب  و   خردپسبندی ر  نشبان مبی    عر

مقاکسه گروهی  م منان د ر ی  ختلال شخصی  نماکشی عا گروهی 
سال(  41تا  23 م منان  الد هرگرنه  ختلال شخصی  )گروه سنی 

د ختنببد. منببان د ر ی  خببتلال شخصببی  نماکشببی  عببه شببی   پر
د ری جرئتمندی جنسی کمتر  ترس و هر س عیشتر نسبب   مانی

تبر و نارضباکتی مناشبرکی    عه  االی  جنسبی  لبزت نتبس پباکی     
کردند. عالاوه منان د ر ی  خبتلال شخصبی    عیشتری ر  تجرعه می

تر  ی های ذهنی جنسی عیشتر  می  جنسی پاکنماکشی مشغرلی 
خستگی جنسی عیشبتر  عبدکارکردی  رگاسب  عیشبتر و  حتمبال      
عیشتر عر ی درگیر شدن در رو عط جنسی خارج  م رو عط مناشرکی 

حال لزت نتس جنسی  کب  گبروه عبه شبی  لاعب       د شتند. عا ک 
 تر  عالا عرد.ترج ی و عا وجرد لزت نتس کری پاکی 

 میبانگی   عبا  من 41 روی عبر   ی کبه   در م،الاه[119]ر عرچ 
 نماکشبی عسبتری   شخصی   ختلال تشخیص عا سال که 43 سنی
 جنسبی  رشبد  عیمبار ن   کب   کبه  د د  درکا ب    نجبام  عردند  شده

لمریبرد جنسبی   .  نبد د ده گبز رش  ر  نیرمتجانسبی  و ناهماهنگ
                                                      
1 Histrionic Personality Disorder 
2 O’Neill and Kempler 
3 Gorton and Akhtar 
4 Hurlbert and Apt 

ضای   کاهش  االی  جنسی و مشی  در رسیدن عبه  رگاسب   م   
 ،الاه عرد.های جنسی در گروه مررد مجمره عدکارکردی

 های جنسیاختلال شخصیت مرزی و بدکارکردی
عیمار نی که د ر ی  ختلال شخصی  مرمی هستند   م درجات 
مخترتی  م  لگرهای ناسامگار نه مبرتبط عبا محبیط پیر مبرن رنبج      

 ببات  عرند. رو عط عی   ردی  ک  عیمار ن  نرب، پبرتنش و عبی   می
نگر نبه   لهبای  کبده  عرده و عا ترس  م رها کردن ر ع،به و  رمکباعی  

هبا   حتمبالاً عبا    همر ه هستند. تصرر عر  ک   س  که  کب  وکژگبی  
جنسبی و ظر یب  رو عبط صبمیمانه و لباطتی  کب         کارکردهای

عیمار ن  تد خ   کجاد کند. عیمار ن عا  خبتلال شخصبی  مبرمی     
تاد د مکادی  لگری ر تار جنسی متتباوت  تماکب  عبالا عبه مبررد      

و تجارعی  م خشرن  جنسی در دور ن کبردکی  تجاوم لر ر گر ت  
. عالاوه ر تارهای جنسی تیانشبی  [114  112  111  111] د رند

گیری  خبتلال   بات ممی   س  منجر عه شی و رو عط لاطتی عی
لیدوعنبدی در  میب  جنسبی  پرهیبز  م رو عبط جنسبی کبا عبی       عی

 .[113]ر تارهای جنسی گردد 
  عبه عررسبی   [110  115  113  114  112] ی ندکم،الاات 
های جنسی در منان د ر ی  خبتلال شخصبی  مبرمی    عدکارکردی

 ند. نتاکج نشان د ده  س  که  ک  منان  حتمالاً ر تارهبای  پرد خته
جنسی پرخ،ر  س،رح عبالای جرئتمنبدی جنسبی  لبزت نتبس      

 های ذهنی عیشتری تجرعه می کنند.جنسی عالا و مشغرلی 

 نمرنه گروه کک روی   عر[110]ساله  0 طرلی م،الاه کک در
 و مبرمی  شخصبی    خبتلال  عبه  مبتلا   ر د  م( نتری 291) عزرگ
 شخصبی    خبتلال  کبه  مقاکسه گروه لنر نعه نتری 02 گروه کک

د شبتند    لبر ر  (دی.  س.  م.) 2 محبرر  در  مبا  ند شبتند   مبرمی 
های جنسی مررد عررسی لر ر گر  . نتاکج نشبان د د  عدکارکردی

 مبتلا   ر د جنسی رو عط در که جنسی مشیلات و هاعدکارکردی 
 در تبرج ی  لاعب   طررعه د ش   وجرد  ختلال شخصی  مرمی عه

 هب   شخصبیتی   خبتلالات  دکگبر  عبه  مبتلا که مقاکسه گروه   ر د
  ختلال شخصی  مبرمی   عیمار ن  م درصد 01. د رد وجرد عردند

 یمبار ن ع  م درصبد  19 کبه  عردند کرده گز رش ر  مشیلاتی همان
 گبروه  در. عردنبد  د ده گبز رش  شخصیتی  ختلالات دکگر عه مبتلا

 عبی   در مشبیلات  عیمار ن مبتلا عه  ختلال شخصی  مرمی   کب  
 مبرد ن   م درصبد  34 و منان  م درصد 05 کانی عرد؛ ترشاکع هامن

  م) عیمباری  نشبانگان  دکگبر  کبه   ختلال شخصی  مرمی عه مبتلا
 گبز رش  نیبز  ر ( خبردرم ری  شی خردک عه تماک  گسستگی  لبی 

 عبه خباطر   کبه  ند شبتند  جنسی رضاک  دلی   ک  کرده عردند  عه
  جتنباا  جنسبی  رو عط د شت   م شان عیماری هاینشانه  م ترس
ممبان  مبدت  شدمی عالث ترج ی لاع  طررعه ر تار  ک . کردندمی

 درصبد  تبرج ی  لاعب   شبی   ها کاهش کاعبد. عبه  ر ع،ه جنسی رن
 در ر  مشیلاتی که  ختلال شخصی  مرمی عه مبتلا  ر د   م مکادی
 جنسبی  سرء سبتتاده  مررد کردکی در د شتند  شانجنسی رو عط
 مبررد  ه  سالیعزرگ در که   ر دی در  لگر  ک . عردند گر ته لر ر

 ماتقدنببد محققببی  .د شبب  وجببرد عردنببد گر تببه لببر ر تجبباوم
ی  مبرمی   عیمار ن د ر ی  ختلال شخص در که جنسی هایرسی،
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 عاشبند   گر تبه  لر ر سرء ستتاده مررد کردکی در چه شاکع  س   
عه دلی  تبرس  م عامگشب     ر  هارن  م عسیاری سالی عزرگ در چه

 رو عبط   م  جتنباا  م   مسبتاد های رسی،خاطر ت مرتبط عا تجرعه
  ماتقدنبد سرء سبتتاده   [118]و همیبار ن   1کبر  کند.می جنسی

 ختلال شخصی  مرمی در دور ن کردکی جنسی  م   ر د مبتلا عه 
گردد و  ک  مسئره عر منجر عه رسی، شدکد در تنظی  هیجانی می

های لاطتی مبتلاکان مبؤ ر خر هبد عبرد.  خبتلال در     تنظی  پاس 
می  جنسبی  مشبی  عر نگیختگبی جنسبی و  یزکیبی و  قبد ن       

های لاطتی چه در رو عط جنسبی و چبه در رو عبط لباطتی     پاس 
هبای ر تباری و جنسبی    ها و سرء سبتتاده تی ر  م رسی،تر ند ممی

 در کبه  جنسبیتی  متتباوت  مبتلاکان در دور ن کردکی عاشد. نبر  
 وجرد م،الاه  ک  در سالیعزرگ کا کردکی دور ن هایسرء ستتاده

 و منبان  عبی   جنسبیتی  مشبیلات  نر  تتاوت لر ِ تر ندمی د رد 
 مشبیلات  .کنبد  تبیی  ر   ختلال شخصی  مرمی عه مبتلا مرد ن
 عبی   مشیلات  م مبتلا عه  ختلال شخصی  مرمی   ر د در جنسی
شبرکای   خبانر ده    لضبای  عبا   رتبباط  در کبه   یلردکننده  ردی
 منشبا،  کننبد   مبی  تجرعه شانمندگی م     ر د دکگر و جنسی

  کب   تبرسِ  روی عبر  کبردن  عبا کبار   رسدمی نظر عه شرد. پسمی
 هبا  رن  بردی  عبی   رو عبط  کیتیب   مکادی حد تا عتر نی  عیمار ن 

 .[119]عبخشی   ع برد ر  شانجنسی رو عط وکژهعه
  در م،الابه خبرد نشبان    [113]و همیار ن  2هرعرگان-شالته

د دند در منانی که  ختلال شخصی  مرمی د رند و  م نظر جنسبی  
 ی  م رسی، جنسبی در دور ن  نیز  اال هستند   حتمال تارکخچه

نی  س  که صبر اً  خبتلال شخصبی  مبرمی     گرشته عیشتر  م منا
و  ختلال  سترس پس  م  للائمی  م   سردگی  ساسی د رند. وجرد

  س سببانحه و عببال،بع  سببتتاده  م د روهببای گببروه  س. س.ری.رر.
همر ه عا للائ   ختلال شخصی  مرمی  مشیلات جنسی  ک  گروه 

 کند. م منان ر  عیشتر می
ه  ختلال شخصی  مبرمی  نیته جال، ترجه  ک   س  منانی ک

د رد   حتمال عیشتری د رد که خرد ر  هردو جبنس گبر  ترصبی     
د ری عیشبتر خبرد ر      کا حتی عه شی  مانبی [119  113]کنند 

 .[119] دهندنشان  گر جنسه 

 گیریبحث و نتیجه

دهنده شر هدی مبنی مروری عر م،الاات صررت گر ته نشان
هبای  گیری عبدکارکردی شی های لصبی در دهندهعر نقش  نتقال

وکبژه عبر کارکردهبای    رسد دوپامی  عهعاشد. عه نظر میجنسی می
گبر رد. سبروترنی    جنسی مرد ن نظیر نار  و  رگاس  تبی یر مبی  

گبردد.  تقرکباً عالث     کارکردهای جنسی در هر دو جبنس مبی  
گیبری عبدکارکردی نابر  و در     پی نترک  در مرد ن عالث شبی  

گبردد.  سی، عه عر نگیختگی جنسی و  رگاسب  مبی  منان منجر عه ر
جبنس و   نرر پی نترک  عر مشیلات عر نگیختگی جنسی در هر دو

گر رد و درن اک   ستی  کرلی  عبر  پاس  نار  در مرد ن تی یر می
 گر رد.های نار  در مرد ن تی یر میپاس 

                                                      
1
 Kuo 

2 Schulte-Herbruggen 

هبای جنسبی   عررسی ر ع،ه عبی   سبییزو رنی و عبدکارکردی   
لر مری نظیر ماهی  عیماری و د روهبای مصبر ی   هرچند متی ر  م 

دهببد حببال نتبباکج نشببان مببیعاشببد؛ عببا ک ترسببط عیمببار ن مببی
 سییزو رنی منجر عه کباهش میب  جنسبی و ضبا  در لمریبرد      

رسد عیمار نی کبه عبا   گردد. عه نظر میجنس می جنسی در هر دو
شرند  ختلالات دکگری نظیر عبدکارکردی  ضدساکیرمها درمان می

در مرد ن و مشی  در  رگاس  و کباهش رضباک  در هبر دو    نار  
جنس ر  تجرعه خر هند کبرد. نبر  د روی مصبر ی  طبرل مبدت      

ممببان  م چنببد د رو در  درمببان و دوم مصببر ی و  سببتتاده هبب    
عاشبد.  های جنسی مبؤ ر مبی  گیری نر  و شدت عدکارکردیشی 

    نبد کبه د روهباکی نظیبر  ولانبز پی     م،الاات  خیرتر نشبان د ده 
کرتیاپی  و مکپر سیدون   ر ت منتی کمتری عبر کبارکرد جنسبی    

 د رند.
تببی یر  خببتلال   سببردگی و د روهببای ضد  سببردگی نیببز در  
م،الاات متاددی  اع  شده  س   همچرن   سردگی  ک  مسبئره  

عاشبد. کباهش میب  جنسبی      نیز متبی ر  م لر مب  متابددی مبی    
اشد که عا کباهش  عترک  عدکارکردی جنسی در مبتلاکان میشاکع

خرق  رتباط ماناد ری د رد. کاهش عر نگیختگی جنسی و مشبی   
در  رگاس  در هر دو جبنس در درجبات عابدی هسبتند.   بز کش      

گردد. عبه  شدت   سردگی در مرد ن منجر عا عدکارکردی نار  می
رسد   ز کش س  منجر عه   ز کش شدت عبدکارکردی هبا   نظر می

 روهای ضد  سردگی عبر کارکردهبای   گردد.  نر   ددر عیمار ن می
  س تبرک  تبی یر  س. س.ری.رر.  جنسی تی یرگبر ر هسبتند. شباکع   

مشی  در رسیدن عه  رگاس  و کاهش می  و عر نگیختگی جنسی 
. س یر تبرک    بر  م. ی.  .  رسد شاکعگز رش شده  س . عه نظر می

 در  رتباط عا مشیلات  رگاس   سب . در   بر دی کبه  م  س. ن.رر.   
. س  ستتاده می کننبد عبدکارکردی نابر  در عبی  مبرد ن و      یر

وکببژه میبب  و مشببیلات کرببی لمریببرد جنسببی در منببان و عببه  
 نبد. م،الابات   عر نگیختگی جنسی  عالاترک  میز ن شیر  ر  د شته

متاددی در مررد د روهبای ضد  سبردگی و کارکردهبای جنسبی     
م مصر ی  نجام شده  س   در  ک  م،الاات  م د روهای متادد  دو

هبای متتباوت و   های مبررد م،الابه  طبرل درمبان    متتاوت  گروه
ممان  م چند د رو  ستتاده شده که همگی عر نتاکج عبه   ستتاده ه 

  ند.دس  رمده  م م،الاات تی یرگر ر عرده
 ختلالات  ض،ر عی لمدتاً عر کارکرد نار  در مرد ن و کاهش 

ر هبر دو  لزت نتس جنسبی و مشبی  در عر نگیختگبی جنسبی د    
وکژه عبر  نبز ل مودرس    ند. هر س  جتمالی  عهجنس تی یر گر شته

در مرد ن تی یر د شته  س  و منجبر عبه کباهش لبرت جنسبی و      
رضاک  جنسی در هر دو جنس عرده  سب . عبدکارکردی نابر  و    

ترک  عبدکارکرد در مبرد ن مببتلا عبه  خبتلال       نز ل مودرس شاکع
ان مشببی  در میبب  و  سببترس پببس  م سببانحه هسببتند و در منبب

مدگی لمدتاً عر عر نگیختگبی  عر نگیختگی جنسی. حملات وحش 
 نبد. در منبان   جنسی و  رگاسب  در هبر دو جبنس تبی یر گر شبته     

شبرد.  هبا   بزوده مبی   میری جنسی نیز عبه جمبع عبدکارکردی   عی
رسبد  خبتلال    ند. عبه نظبر مبی   م،الاات در  ک  ممینه  ندک عرده

رضاکتمندی جنسی و عبروم طیب     وسر س منجر عه کاهش شدکد
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گبردد؛  های جنسی در هر دو جنس مبی تری  م عدکارکردیوسیع
مشی  در می  و عر نگیختگی   نز ل مودرس  عدکارکردی نابر  و  

 مشی  در  رگاس .
 نبد نشبان   م،الااتی که عر  ختلالات خبرردن تمرکبز د شبته   

 میری جنسی   نزجار و عیز ری جنسی  کباهش لبزت  دهند  عیمی
تبرک   نتس جنسی و  قد ن رضاکتمندی  م ر ع،به جنسبی  شباکع   

هبای جنسبی در  کب  گبروه  م     مشیلات در  رتباط عا عبدکارکردی 
 عاشند.عیمار ن می

 نبد لمبدتاً عبر    م،الااتی که عه  ختلالات شخصبی  پرد ختبه  
 خبتلال شخصبی  نماکشبی و  خبتلال شخصبی  مبرمی تمرکببز       

  ناسامگاری جنسی  مشی   ند.  قد ن کا کاهش می  جنسید شته
تببرک  در  رگاسبب  و  قببد ن رضبباک   م رو عببط جنسببی م بب     

های در   بر د مببتلا عبه  خبتلال شخصبی  نماکشبی       عدکارکردی
عاشند. در   ر د مبتلا عه  ختلال شخصی  مرمی  قد ن رضاک  می

جنسی   جتناا  م عرلر ری ر ع،ه جنسی  کاهش میب  جنسبی و   
عاشند. عه نظر مشیلات  ک  گروه می ترک مشی  در  رگاس  شاکع

رسد در   ر د مبتلا عه  ختلال شخصی  مرمی  لر م  پاکبه در  می
هبای  شی  د دن عه  ختلال شخصبی  مبرمی نظیبر سرء سبتتاده    

جنسی کردکی و رو عط خانر دگی  در ر تارهای جنسبی رنبان در   
 سالی مؤ ر عاشد.عزرگ

ردهای جنسی نر   نجام م،الاات پژوهشی ماتبر  درعاره کارک
 نسان  عه دلیب  و عسبتگی رن عبه مشباهده و  رمکباعی ر تارهبای       

هبای جبدی   جنسی موجی  در محیط منزل  همیشبه عبا چبالش   
همر ه عرده  س  که  لتبار  ک  م،الاات ر  مکر سؤ ل عبرده  سب .   

حال در دو دهه گرشته در حرمه پزشیی جنسی و در ممینبه  عا ک 
 نبد   خرعی شناخته شدهجنسی که عه هایرن دسته  م عدکارکردی

شرد. لریرن   کنیبه م،الابات   های لاع  ترج ی دکده میپیشر  
پزشببیی نظیببر  خببرعی در مببررد   ببر ت منتببی د روهببای رو ن   

حال ضد  سردگی  ضدساکیرمها و مانند رن  نجام شده  س   عا ک 
های د روشناسی جنسی هنرم در  عتد ی ر ه هسبتند و عبه   پژوهش
رسبد مسبیری طبرلانی  پبیش روی م،الابات عبالینی و       نظر مبی 

د روشناسی جنسی عاشد.  ک  مسئره در مررد عسیاری  م  ختلالات 
پزشببیی نظیببر  خببتلالات شخصببی   عیشببتر خببرد ر  نشببان رو ن
پزشبیی و  دهد  م،الاات در مررد رو عبط عبی   خبتلالات رو ن   می

ردگی و شناختی عا کارکردهای جنسی محدود عه عررسی   سرو ن
 نبد و عبه نظبر    در  د مه  ختلالات  ضب،ر عی و  سبییزو رنی عبرده   

رسد   ک  م،الاات در مررد  ختلالات دکگر هنرم در  عتد ی ر ه می
های نسببتاً  رسد  ک  مسئره عه دلی  محدودک هستند. عه نظر می

هبای تحقیقباتی    شناسبی  طبرح  مکادی  س  کبه در حبرمه روش  
های مررد عررسبی وجبرد   ها و گروهط عز رهای سنجش و نیز محی

چیزی  لمده  عز رهای گردروری  طلالات در  کب    د رد. لب   م هر
کانبری هسبتند و کمتبر  م    -های مد دحرمه مبتنی عر پرسشنامه

هبای جنسبی  سبتتاده     عز رهای لینی عر ی عررسبی عبدکارکردی  
هبا مبررد   های نمرنه متتاوتی کبه در پبژوهش  گردد  دوم گروهمی
هبا و   میان تامی  نتباکج و عررسبی تتباوت     ند سی لر ر گر تهعرر

وکژه در حی،ه ها ر  عا مشی  مر جه ساخته  س   سرم و عهشباه 

م،الااتی که عه عررسی تی یر د روها پرد خته شده  س   د روهبای  
و  متتاوت  دومهای متتاوتِ مصرف  طرل مدت رمماکشی متتباوت 

 ند که همان مشبیلات ر  در  عردههای متتاوت مررد رمماکش گروه
تامی  و مقاکسبه نتباکج و گبردروری  طلالبات ماتببر عبه دسب         

عررسبی کارکردهبای جنسبی در موجبی  عبه مشباهده و         ند.د ده
 رمکاعی ر تارهای جنسی رنان در مندگی و عسته  س  و  نجام  ک  

های نظیر مسائ   خلالی مر جبه  همیشه عا مشیلات و محدودک 
عررسی همبه لر مب  مبؤ ر در ر تارهبای جنسبی کبه        عرده  س  

های نرمال و مببتلا  تر ند منجر عه عدکارکردی جنسی در گروهمی
عه  ختلالات رو نی گردند نیز در  کثر م،الاات و عه دلی  ضا  در 

پرکر نبرده  س  و م،الاات  کب   های تحقیق و  عز رها   میانروش
   عبرخلاف  کب  تصبرر    هاکی مر جه ساخته  سب حرمه ر  عا چالش

پزشیی لرب   صبری مشبیلات    نال، که  ستتاده  م د روهای رو ن
عاشبد  عاکبد  ذلبان د شب  عسبیاری  م      جنسی در   ر د مبتلا مبی 

پزشیی خرد عالث عروم مشیلات جنسی در  برد  های رو نعیماری
گردنبد؛ تتییبک  کب  مسبئره کبه چبه  نبد مه  م مشبیلات و         می

پزشبیی  سب  و چبه    ی  عیماری رو نعدکارکردهای جنسی عه دل
 ی نخر هد عرد. عبا تمبام   میز ن عه دلی   ستتاده  م د رو  کار ساده

رسبد   ک  مشیلات عر سر ر ه م،الاات  کب  حبرمه  عبه نظبر مبی     
پژوهشگر ن و محققی   ک  حی،ه عا  نجام م،الابات گسبترده در   

هبای مخترب  عبه دنببال کسب، شبر هد لرمبی و        ها و گروهحرمه
های عیشتر که منجر عاره هستند. م،الاات و عررسیری در ک ماتب

ها خر هبد  عه   ز کش د نش ما در عاا  ختلالات رو نی و درمان رن
هبای جنسبی   رمکباعی و    عرد  عه درک ع تبر ماهیب  عبدکارکردی   
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Abstract 
Sexual dysfunctions are highly prevalent among patients with psychiatric 

disorders. These dysfunctions may be caused by the psychopathology and 

pharmacotherapy of the psychiatric disorders. A lot of researches have studied 

the relationship between sexual dysfunctions and psychiatric disorders. The 

results of the researches show that psychiatric disorders have an important role 

in the development of sexual dysfunctions. Positive (e.g., psychosis, 

hallucinations) and negative symptoms (e.g., anhedonia) of schizophrenia may 

have a negative impact on interpersonal and sexual relationships. Depression and 

mood disorders may affect libido, sexual arousal, orgasm, and erectile function. 

Classic antipsychotics might have more sexual side-effects than second 

generation antipsychotics on sexual functions. Moreover, anxiety disorders 

affect sexual dysfunctions such as sexual desire disorder, erectile dysfunction 

and orgasm problems. Patients with eating disorders may suffer from sexual 

difficulties. Personality disorders, especially borderline personality disorder, are 

also associated with sexual dysfunctions. In spite of these results, research in this 

field has substantial methodological limitations which should be considered in 

the future researches.  
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Abstract 
Introduction: The main purpose of this study was validate Cues for Sexual 

Desire Scale (CSDS) on a sample of married women aged 18-75 in the city of 

Qom.  

Method: 160 women were selected among the women who referred to Qom 

Gynecology Clinics in the summer of 2015. The subjects were selected by 

convenience sampling. They completed the Cues for Sexual Desire Scale 

(CSDS), Female Sexual Function Index (FSFI), Depression Anxiety Scale 

(Dass21) AND neo. 

Results: The results obtained from internal consistency reliability coefficients 

were satisfactory especially those for Cronbach's alpha (for 40 items) which was 

0.86.convergent validity coefficients showed that Cues for Sexual Desire Scale 

(CSDS) has a significant negative relationship with anxiety, a significant positive 

relationship with FSFI and a positive and significant correlation with 

extraversion dimensions and openness to experience of NEO questionnaire 

(p<0.05). 

Discussion and Conclusion: Psychometric indices obtained from this study 

show that the results are in accordance with the previous researches. CSDS can 

be used in clinical and research situation, and also in measuring the cues for 

sexual desire because of its convergent validity and reliability. 
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Abstract 
Introduction: The Dark Triad Scale is a new tool for quick and easy recognition 

in the field of personality. This study examined the Construct Validity of Dark 

Triad Questionnaire. 

Methods: The population included all active users who have an email. 272 

people were selected as the sample by using the snowball sampling method. Data 

were analyzed by confirmatory factor analysis and AMCS-22 software.  

Results: The finding showed that Cronbach's alpha was 0.74, 0.63, 0.83 for 

personality factors of Machiavellianism, antisocial and narcissism, respectively. 

The correlation of total score-item ranged from 0.42 to 0.90. Studying the 

internal consistency by Cronbach's alpha, test- retest, the interscorer agreement 

and correlation of question with total score of the test showed that the scale has 

a good reliability. Investigations related to content validity and construct validity 

of the scale indicate the desirable validity of the aforementioned questionnaire. 

Findings obtained from confirmatory factor analysis reveal three distinct but 

correlated factors as follows: Machiavellianism, antisocial, and narcissistic. 

Discussion and Conclusion: According to these results we can say that the Dark 

Triad Scale is a valid and reliable tool for measuring these three personality 

characteristics in Iran. 
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Abstract 
Introduction: Perfectionism has different complicated relationships with 

procrastination, and on the other hand few studies have examined the underlying 

mechanisms in the relationship between perfectionism and procrastination. 

Therefore, the purpose of this study is to investigate the mediating role of 

rumination as a cognitive factor in the relationship between perfectionism and 

procrastination.  

Method: For this purpose, a sample of 277 students (male and female) at the 

undergraduate, master's and doctorate levels were selected by multi-stage cluster 

sampling method from four State University. For collecting data student 

answered Frost Multidimensional perfectionism scale (MPS), Solomon & 

Rothblum Academic Procrastination Scale and Ruminative Response Styles 

Questionnaire. Data were analyzed by structural equation modeling (SEM). 

Results: The results showed that perfectionism and rumination are considered 

as good predictors for Procrastination. In addition, according to the findings of 

structural equation modeling (SEM), there are significant and positive causal 

relationships between perfectionism, rumination and procrastination, and the 

mediating role of rumination has been confirmed in relation with perfectionism 

and procrastination.  

Discussion and Conclusion: The findings show that using rumination as a 

coping strategy in people with negative perfectionism leads to procrastination 

and negligence. 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this research is to investigate and compare the 

effectiveness of parent-child therapy based on behavioral techniques and coping 

therapy based on cognitive techniques on reduction of the intensity of child 

behavior problems in a sample of preschool children. 

Method: This was a semi experimental study with pre and post test along with 

6 month follow up. 90 children with behavior disorder were selected from the 

kindergartens of Shahindej city. Then three groups of the children were selected 

randomly and mothers were also randomly assigned to two experimental groups 

(29 subjects) and a comparison group (30 subjects). Each group completed the 

Eyberg child behavior inventory before and after the intervention. This 

measurement was done again six month later to investigate the effect of the 

therapy. Parent-child interaction therapy and coping therapy were carried out for 

12 sessions (three times a week) for experimental group. The control group 

received no intervention. Data were analyzed by Levine test, analysis of variance 

with repeated measure 

Results: The findings showed that parent-child therapy and coping therapy were 

very effective in reducing the intensity of behavior problem. The result of 

therapy in 6-month follow up also showed lower levels of intensity of child 

behavior problems. 

Discussion and Conclusion: Generally, the results indicate that both 

therapies were effective equally in reducing the intensity of the symptoms. 

But there's no significant difference in the result of the two therapy groups 

by the method of analysis of variance and repeated measure. 
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Abstract 
Introduction: Since the psychological factors are very effective in incidence and 

severity of chronic disease such as Multiple sclerosis, this study intended to 

compare stress, coping strategies, type C and type D personality in MS patients 

and normal individuals  

Methods: The research method was post facto or cause and effect. The 

population included all normal and MS patients who referred to neurologist in 

Lorestan province during the summer and fall in 2014. 150 subjects (75 normal 

subjects and 75 patients) were selected from the population by convenience 

sampling. Then they completed the type C and type D personality questionnaire, 

coping style questionnaire and stress questionnaire (their life events and 

changes). Data were analyzed by using the multivariate analysis of variance 

(MANOVA). 

Results: The results showed that among terms stress, avoiding and management 

solving strategy, the total score of type C personality and social inhibition of type 

D personality was significantly different between the two groups. The patient 

group had higher scores in all indices except for management solving strategy. 

Discussion & Conclusion: The findings indicated that stress as a major factor 

in intensifying the symptoms of MS and also personality traits and coping 

strategies as modifying factors of stress and disease, have an important role in 

multiple sclerosis. People with type C and type D personality are susceptible to 

physical illness. Researchers consider these two types of personality as one of 

the pathological factors which may affect health and longevity and require 

psychological treatment. 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study is to predict the clinical disorders of the 

students based on their coping styles and mindfulness. 

Method: All B.A technical engineering students of Golpayegan University were 

the statistical population, from which 222 subjects were selected by convenience 

sampling. Three questionnaires of Five Facet of Mindfulness Questionnaire 

(FFMQ) (Boer et.al, 2006), the coping inventory for stressful situation (CISS) 

(Endler and Parker, 1990) and Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogates, 

2000) were used for data collection. This is a correlation research and linear 

regression and Pearson correlation were used for analyzing the data.  

Results: Data analysis showed that there's a significant negative relationship 

between all the mindfulness components, except observation, and clinical 

disorder. Among coping styles, problem focused coping has a significant 

negative relationship with clinical disorder and emotion focused and avoiding 

focused coping have a significant positive relationship with clinical disorder.  

The finding also showed that acting with awareness (one of the mindfulness 

components) and coping styles such as problem focused and emotion focused 

can determine 35.6% of clinical disorder variance. 

Discussion and Conclusion: According to the findings, it is recommended that 

clinicians use coping strategies and mindfulness exercises in designing the 

treatment plans of clinical disorder. 
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Abstract 
Introduction, The purpose of the study is to investigate the effectiveness of 

metacognitive intervention on anxiety, body image and other symptoms of body 

dysmorphic disorder patients (BDD). 

Method: This semi-experimental study which is a random clinical training. It 

was conducted by voluntary sampling on BDD patients who referred to 

dermatology and cosmic surgery clinics. 30 patients were selected and were 

randomly assigned to the experimental and control group. Post-test and pretest 

was done by the Yale-Brown obsessive Compulsive Scale Modified for Body 

Dysmorphic Disorder [BOD-YBOCS], Fisher body test and Beck Anxiety 

inventory [BAI]. The experimental group received 8 weekly metacognitive 

training sessions. The control group receives no training. The results were 

analyzed by covariance test. Patient symptoms in experimental group reduced 

significantly during the post test. 

Results: The study showed that metacognitive treatment has a significant effect 

on reducing anxiety, improving the body image and also improving other 

symptoms of body dysmorphic disorder of patients. 

Discussion and Conclusion: Metacognitive intervention has been effective on        

the improvement of the symptoms of BDD, stress reduction and the 

improvement of body image of these patients. 
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Abstract 
Introduction: Leaving treatment process during drug abuse treatment has been 

always one of the main problems, and access to effective methods to keep clients 

until the end of the treatment process is one of the important treatment goals of 

this field. The purpose of this study is to investigate the personality traits of drug 

abusers as an effective factor in following up the treatment, completing the 

treatment period or giving up the treatment procedure.  

Method: The sample included 200 methamphetamine abusers (100 men and 100 

women) aged 0-40 under rehabilitation treatment who were selected by 

convenience sampling. The length of the treatment was 28 days (4 weeks) and 

treatment adherence was to complete the process of the therapy. Personality traits 

were measured by Cloninger's Treatment and Character Inventory in the 

dimension of treatment and character. Data were analyzed by multivariate 

analysis of variance (MANOVA). 

Results: The finding showed that participants who completed their treatment 

period had high scores in harm avoidance and persistence dimension and those 

who failed to complete the treatment period had high scores in novelty seeking 

dimension. 

Discussion and Conclusion: The finding showed that participants who 

completed their treatment period had high scores in harm avoidance and 

persistence dimension and those who failed to complete the treatment period had 

high scores in novelty seeking dimension. 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this research is investigating the relationship 

between emotion regulation and metacognitive beliefs with pain management in 

patient with chronic headache and also determining the role of those variables in 

relieving the pain. 

Method: 100 patients, residing in Tehran, who had diagnosed for chronic 

headache by a specialist, were selected by convenience sampling as the 

population of this study. They were asked to fill in the following questionnaire: 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), Metacognitive Belief 

Questionnaire and Mc Gill pain questionnaire. 

Result: The result showed all cognitive-emotion factors are significantly related 

to pain management strategies. Positive cognitive-emotion regulation factors 

(such as acceptance, positive re-focus, and focus on planning, positive 

reassessment and perspective taking) and negative cognitive-emotion regulation 

factors (such as self-blaming, rumination, catastrophic considering and blaming 

others) have significant negative and positive relationship with pain management 

method, respectively. Negative metacognitive belief factors (uncontrollability 

and risk and need to control the thought) have a positive relationship with pain 

variables. Self-awareness cognitive factor, among positive metacognitive belief 

factors, has a negative relationship with pain variables. According to stepwise 

regression, rumination has more predictive potential among cognitive emotion 

regulation and metacognitive belief variables. 

Discussion and Conclusion: The results of this research support the view that 

cognitive emotion regulation and metacognitive belief components are effective 

in pain management. 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

self regulation couple therapy on marital satisfaction, identity style and family 

problem solving. 

Method: This is a semi experimental research with pre and post test and control 

group. 10 couples who referred to psychiatrists, neurologists and counseling 

centers in the city of Kashmar were selected by convenience sampling, and then 

designed randomly into two experimental and control groups. The experimental 

group participated in 8 treatment sessions of self regulation couple therapy 

(Halford, 2004), while the control group received no treatment. The participants 

completed the ENRICH Couple Scale (ECS), objective measure of Ego Identity 

Status (OMEIS-II) and family problem solving questionnaire (FPS). Data were 

analyzed by SPPSS20 software, and one way analysis of covariance (ANCOVA) 

and descriptive statistics indices. 

Results: The findings showed that self regulation couple therapy increases the 

couple marital satisfaction and problem solving skills of experimental group in 

comparison with control group. In addition, self regulation couple therapy 

decreases the mean score of diffusion, foreclosure, and moratorium and identity 

style. In contrast, this therapy increases the mean scores of achievement identity 

style.  

Discussion and Conclusion: In general, self regulation couple therapy has a 

great effect on increasing the marital satisfaction, modifying the identity styles 

and increasing the family problem solving of the couples. Couple therapists can 

use self regulation therapy for improving the marital satisfaction, identity styles 

and family problem solving. 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study is the comparison of Eysnck personality 

dimensions of extraversion, neuroticism and phsychoticism in people with 

morning-evening cycles. 

Method: The method of the study is ex post facto. 90 M.A students of Tarbit 

Modares University were selected by purposeful sampling (30 people with 

morning cycle and 30 people with evening cycle and 30 balanced people). They 

completed morning-evening personality questionnaire and also the Eysnck 

personality questionnaire. Data were analyzed by ANOVA. 

Results: The results showed that there's no significant difference between the 

three groups of morning-evening and balanced in relation with extraversion and 

neuroticism. However, phsychoticism was significantly different in these groups 

and each group showed higher scores in phychoticism.  

Discussion and Conclusion: The results show that people with evening cycle 

has higher psychoticism in comparison with people with morning cycle. This 

difference is probably due to the wide similarities between eveningness and 

psychoticism. For example, impulsivity which is a salient feature of psychotic 

people has a strong relationship with evening cycle. The result can be useful in 

better planning of optimal usage of people abilities during the day. 
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Abstract 
Introduction: Self-compassion is a new concept in personality psychology 

which it is based on discussed ideas in Buddhist beliefs. The purpose of this study 

is to predict self-efficacy and self-esteem based on self-compassion.  

Method: The research design is correlation. The statistical population included 

all students of Gilan University in 2014-2015 from whom 320 students were 

selected by randomized multistage cluster sampling method. They completed the 

self-compassion (Neff, 2003), self-efficacy (Scherer &et al, 1982) and self-

esteem (Rosenberg, 1965) scales.  

Results: The result of correlation analysis showed that self-compassion has a 

direct and significant correlation with self-efficacy and self-esteem (P<0/01). 

Results of stepwise regression analysis showed that among self-compassion 

subscales, self-kindness and Self-judgment can explain 25 percent of self-

efficacy changes. In addition three subscales of self-kindness, self-judgment, and 

common humanity can explain 13 percent of self-esteem changes. 

Discussion and Conclusion: The results show that self-compassion is very 

important in predicting self-efficacy and self-esteem. 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study is to investigate the effectiveness of 

group Child-Parent Relationship Therapy (CPRT) on severity of Symptoms of 

ADHD in children aged 8-11. 

Method: In this experimental study 30 couples (from 69 child-parent couples 

suffering from ADHD) were selected randomly based on pretest, posttest design 

with placebo treatment group. They assigned into two groups of experimental 

and placebo treatment group. The subjects of the two groups were assessed by 

Conner's Parents Rating Scale (CPRS-48)”. Data were analyzed by parametric 

tests algorithms Multivariate analysis of variance (MANOVA) for studying the 

statistical meaning and clinical meaning.  

Results: The findings of the study showed that there's a significant statistical and 

clinical reduction in general problems and a significant statistical reduction in 

the intensity of symptoms of learning and attention in children suffering from 

the disorder.  

Discussion and Conclusion: According to the findings of the current study and 

previous researches we can conclude that these therapies along with 

pharmacotherapy can control the behavior of the children suffering from ADHD 

and offers significant facilities for future use in Iranian population. 
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Abstract 
Introduction: This study investigates the effectiveness of Marlat cognitive-

behavioral training on reducing the craving and prevention in female with drug 

dependency. 

Method: In a semi experimental study, 30 addict women with diagnosis of drug 

dependency who successfully detoxified in Tehran therapeutic community of 

women center were selected by convenience sampling, then divided into two 

experimental group (15 subjects) and control group (15 subjects). The 

experimental group received 12 sessions of training (every week a group 

session), While, the control group did not receive any training during the same 

period. The subjects were assessed by Gorsciss (1989) relapse prevention scale 

and Franken et.al, (2002) craving reduction scale and urine test before the 

treatment, random during the treatment, after the treatment and after 3-month 

follow up. Data were analyzed by repeated measure ANOVA and chi square test. 

Results: The results of repeated measure ANOVA showed that there's a 

significant relationship between experimental and control group in craving and 

relapse prevention in the period of post test and follow up, the results of chi 

square test also showed that there's a significant relationship between relapse 

frequencies. 

Discussion and Conclusion: The results showed that Marlate cognitive-

behavioral model is effective in reducing craving and relapse prevention of 

addict women. 
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