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هاي مختلف مرتبط با روانشناسی  نشریه علمی روانشناسی بالینی و شخصیت، با هدف کمک به پیشبرد و توسعه علمی در حوزه
 .پردازد پژوهشگران مختلف می (Original Article) بالینی و شخصیت به انتشار مقالات پژوهشی اصیل

 :هاي موضوعی قابل انتشار در این نشریه عبارتند از برخی از زمینه
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آگاهی، خودکارآمدري، پرخاشگري، درمـان شـناختی    آگاهی، حرمت خود، ذهن درمانی مبتنی بر ذهن باورهاي فراشناختی، شناخت

 .هاي شخصیتی رفتاري، تعارضات زناشویی، ویژگی
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 :نحوه تایپ مقاله •

 با تنظیم هاي کامل زبان فارسی، انجام شود. Microsoft Office Wordافزار  تایپ در محیط نرم .1
 و ...). "تر بیش"، "تر کم"، "ها کتاب"، "شود می"فاصله باشد (به طور نمونه؛  تایپ متن فارسی با رعایت فاصله و نیم .2
فاصـله   ") تایـپ شـود . از   47/3نیـز بـه شـکل نمونـه (     "اعـداد اعشـاري  "به فارسی بـوده و   "رسم جداول، تایپ اعداد و ارقام .3

 .شود خودداري جا، این در "اینتر"  و یا "تب"به وسیله ،"گذاشتن
براي چکیده فارسـی و نیـز    11با اندازه  B Zar معمولی قلم فارسی، متن تایپ براي 12 اندازه با  B Nazaninاز قلم بولد شده .4

 .دکنی استفاده انگلیسی، متن براي 9 شماره با  Time new romanقلم
 شـده  تنظـیم،  و ترسیم  Microsoft Office Wordها، نمودارها و اشکال به صورت سیاه و سفید و به کمک نرم افزار  منحنی .5

 .باشند
نیز با همان شـماره، مـورد اشـاره قـرار گیرنـد. (ماننـد         جداول و نمودارها باید به وسیله شماره، مشخص گردند و در متن مقاله .6

 )2، نمودار 1جدول 
 و اصطلاحات لاتین باید در زیر همان صفحه، زیرنویس شوند.اسامی  .7
چنانچه مقاله، مستخرج از طرح پژوهشی مصوب است، در پاورقی صفحه نخست، با ذکر مرکـز/ موسسـه تـامین کننـده اعتبـار       .8

 طرح پژوهشی، مراتب زیرنویس شود.

 :ترتیب عناوین و ساختار مقاله •

 ).20ماره با ش B Trafficعنوان (با فونت بولد شده  .1
نویسنده و یا فهرست مشخصات نویسندگان به شکل نمونه زیر (رعایت مـوارد ذیـل، جهـت درج مشخصـات نویسـنده/گان، در       .2

چکیده فارسی و انگلیسی، ضروري است به علاوه توصیه می شود؛ آخرین شماره چاپ شده مجله را براي تنظـیم مقالـه خـود،    
 ملاحظه کنید)؛

شـماره گـذاري روي اسـامی     -.( 11با شـماره   BZar نویسنده/ نویسندگان (در چکیده فارسی با قلم بولد شدهخانوادگی  نام و نام    -
) نـام  3آموزشـی،    ) گـروه 2تحصـیلی/ مرتبـه علمـی،     ) سـطح  1نویسنده/گان و زیر نویس مشخصات آنان به ترتیب با رعایـت؛  

ستاره گذاري و تعیین نویسنده مسئول در صـورت تعـدد    -). 11با شماره  B Lotus دانشگاه (در چکیده فارسی با قلم معمولی
 ).9با شماره  BZar  نویسندگان به همراه آدرس پست الکترونیک وي (در چکیده فارسی با قلم معمولی

ها (حداکثر هفت کلمه) شامل)مقدمه، روش، نتایج، بحث و نتیجه گیـري   کلمه) به همراه کلید واژه 300تا  200چکیده فارسی( .3
 لید واژه)و ک

 چکیده انگلیسی:شامل)مقدمه، روش، نتایج، بحث و نتیجه گیري و کلید واژه) .4
 مقدمه. .5
 فرضیه ها یا سوال هاي پژوهش (در صورت وجود) .6
 تحلیـل  شـیوه  و پـژوهش  انجام شیوه پژوهش، روش :شامل( نوع پژوهش ، آزمودنی : جامعه آماري و نمونه پژوهش ، ابزارهاي  .7

 .)ها داده
 نتایج. .8
 و نتیجه گیري.بحث  .9

 ها و پیشنهادهاي پژوهش (در صورت وجود) محدودیت .10
 سپاسگزاري (در صورت وجود) .11
 منابع. .12
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 :شیوه ارجاع دهی در متن و فهرست منابع مقاله •

 Vancouver( دهی) هم در متن و هم در فهرست منابع مقالـه بایـد براسـاس سـبک اسـتناددهی ونکـوور       استناددهی (ارجاع .1
Style (باشد. 

شروع و تنها با ذکر شماره منبع مورد استفاده در داخـل کروشـه [ ]،    1استناددهی در متن مقاله را از ابتداي مقاله و از شماره  .2
 در صـفحه  و سـال  مولـف،  فامیل ذکر؛ و مقاله متن در پرانتز گذاشتن از( دهید ادامه شده، استفاده منبع آخرین تا و داده انجام

 اشـاره  ً، مـتن  در مجـددا  را استفاده مورد منبع همان شماره است، شده تکرار منبعی، از استفاده چنانچه. )کنید خودداري آن،
 .کنید

در فهرست منابع پایانی، منابع مورد استفاده را به ترتیب شـماره آن در مـتن مقالـه، پشـت سـر هـم قـرار دهیـد. نحـوه ذکـر            .3
 .ونکوور باشدمشخصات کتابشناختی منابع مورد استفاده باید به سبک 

 :شرایط داوري و پذیرش مقاله •

مقاله ارسالی نباید در نشریه داخلی و خارجی دیگر و یا همایش، به چاپ رسیده باشد به علاوه مقاله همزمان براي سایر نشـریه   .1
 ها نیز، ارسال نشده باشد.

 مقاله باید حاصل پژوهش نویسنده/ نویسندگان باشد. .2
یافتی انجام و سپس در صورت احراز شرایط عمومی اولیه فوق الـذکر، جهـت داوري بـراي سـه     داوري اولیه براي مقاله هاي در .3

گـردد. اگـر    داور، ارسال می گردد. چنانچه مقاله مورد تایید حداقل دو نفر از آنان، قرار نگرفت، عدم اولویت به نویسنده ابلاغ می
داوران، به اطلاع نویسنده خواهد رسـید. نویسـندگان محتـرم بایـد     حداقل دو نفر از داوران، اصلاح مقاله را پیشنهاد دهند، نظر 

مقاله اصلاح شده را که در آن بخش هاي تغییر یافته با رنگ قرمز مشخص شده است به همراه نامه شرح نحـوه اصـلاحات، در   
 سایت مجله درج نمایند.

فت تایید نهایی از سوي وي به علاوه تامین همـه  مقاله اصلاحی نگارنده/گان، جهت داور نهایی ارسال می شود و در صورت دریا .4
 گیرد. شروط نگارشی و تنظیمی فوق الذکر، در اولویت چاپ قرار می

 هویت نویسنده/گان و داوران براي یکدیگر، نامشخص است. .5
رفتـار)  دانشـور  (نویسندگان در ارجاعات خود به حداقل دو مقاله از شماره هاي قبلی نشریه روان شناسـی بـالینی و شخصـیت     .6

 ارجاع و آن ها را در فهرست منابع مقاله خود، رنگی کنند.
 مقاله هاي پژوهشی حوزه فرهنگ ایثار و شهادت چنانچه در راستاي حیطه موضوعی نشریه باشند، در اولویت قرار می گیرند. .7
 .د شدمقالات ارسالی که مطابق راهنماي نگارش مقاله در این نشریه تنظیم نشده باشند، بررسی نخواهن .8

 :هاي مورد نیاز ها و فایل فرم •

هـاي اضـافه و یـا     هاي زیر با توجه به نکات مطرح شده ضروري است. از بارگذاري و ارسـال سـایر فایـل    بارگذاري و ارسال فایل
 .تکراري خودداري شود

 :فایل مشخصات نویسندگان. 1

فایـل نمونـه    بقمطـا  و  در مقاله و بـه زبـان فارسـی    در این فایل باید مشخصات کامل کلیه نویسندگان مقاله به ترتیب مندرج •
 .درج شده باشد ،مشخصات نویسندگان

 .خواهد در فایل نهایی منتشر شده مقاله درج شود باید در این فایل مشخص شوند نویسنده مسئول و نشانی ایمیلی که می •
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خصات، تعداد و ترتیب اسامی مندرج در ایـن فایـل بایـد بـا مشخصـات، تعـداد و اسـامی منـدرج در فایـل فـرم تعهدنامـه            مش •
 .نویسندگان مقاله یکسان باشد

تعداد و ترتیب اسامی مندرج در این فایل غیرقابل تغییر بوده و هرگونه تغییر آن برخلاف قوانین نشریه بوده و منجـر بـه عـدم     •
قاله خواهد شد. فقط در صورتیکه مرتبه علمی نویسندگان در زمان انتشار نهایی مقاله تغییر یافته باشد، اصلاح پذیرش نهایی م

 .آن پیش از انتشار نهایی مقاله بلامانع خواهد بود
اد مشاور باشـد.  نامه، ترتیب اسامی نویسندگان باید به صورت نام دانشجو، نام استاد راهنما و نام است در مقالات برگرفته از پایان •

 .همچنین استاد راهنما باید نویسنده مسئول مقاله باشد
 .بارگذاري و ارسال شود docx این فایل باید در فرمت •

 ):فایل اصل مقاله (بدون نام نویسندگان. 2

راهنمـاي   قها و بقیـه مـتن کامـل مقالـه بـوده و مطـاب       فایل اصل مقاله باید شامل عنوان کامل مقاله، چکیده فارسی، کلیدواژه •
 .در این نشریه (همین راهنما) تنظیم شده باشد نگارش مقاله

 .این فایل باید فاقد هرگونه مشخصات نویسندگان (از قبیل نام و نام خانوادگی، نشانی ایمیل و ...) و فاقد چکیده انگلیسی باشد •
 .بارگذاري و ارسال شود docx تاین فایل باید در فرم •

 ):فرم تعهدنامه نویسندگان (نامه به سردبیر. 3

فرم تعهدنامه نویسندگان باید به صورت کامل و خوانا تکمیل و توسط همه نویسندگان و نویسـنده مسـئول مقالـه امضـا شـده       •
 )دانلود فرم خام تعهدنامه نویسندگان. (باشد

 .بارگذاري و ارسال شود docx و یا pdf و یا jpg این فرم باید با کیفیت مناسب اسکن شده و در فرمت •
شـود   میتواند هریک از نویسندگان مقاله باشد که در فرم تعهدنامه نویسندگان معرفی  دار مکاتبات با نشریه می نکته مهم: عهده •

شود. لذا در هنگـام   کند. بدیهی است کلیه مکاتبات نشریه صرفا با این فرد انجام می و اقدام به ارسال مقاله در سامانه نشریه می
دار مکاتبات با نشریه نیست، به اشتباه بـه   ارسال مقاله در سامانه نشریه دقت شود که اگر نویسنده مسئول مقاله، پیگیر و عهده

 .ر مکاتبات تیک نخورددا عنوان عهده

 :فایل چکیده انگلیسی. 4

 .هاي مقاله به زبان انگلیسی باشد این فایل باید شامل عنوان مقاله، مشخصات کامل نویسندگان مقاله، چکیده و کلیدواژه •
ــوده و نویســنده مســئول    • ــا مطــابق مشخصــات فارســی نویســندگان ب ــد دقیق ــه بای  مشخصــات انگلیســی نویســندگان مقال

)Corresponding Author( و نشانی ایمیل وي نیز مشخص باشد. 
 .بارگذاري و ارسال شود docx این فایل باید در فرمت •

 :فرم تعارض منافع. 5

فرم تعارض منافع باید به صورت کامل و خوانا و توسط نویسنده مسئول مقاله (از جانب کلیه نویسندگان) تکمیل و امضـا شـده    •
 )دانلود فرم خام تعارض منافع. (باشد

 .بارگذاري و ارسال شود docx و یا pdf و یا jpg این فرم باید با کیفیت مناسب اسکن شده و در فرمت •
              .بالینی و شخصیت، یک میلیون ریال (صد هزار تومان) می باشدتوجه: هزینه انتشار مقاله در نشریه روانشناسی 
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 ای   یاًطثاق تیهاّ هوکي استهي  یافتگی تحَل شاىیه زیتأث ، اًتخاب هْاجزت تحترّیافت ًظزیِ رٍاتط هَضَعیاس  :هقذهِ

گیزی هْ اجزت ٍ س اسگاری   ز اس  ى،    یافتگی هي در تصوین . ًظز تِ اّویت رٍاتط هَضَعی ٍ تحَلداطتِ تاطذ یزاًطثاقیغ
 ّای رٍاتط هَضَعی در تصوین تِ هْاجزت تَد.تزرسی ًقض هیشاى تحَل یافتگی هي ٍ تاسًواییّذف  ژٍّض حاضز 

ُ کِ تاکٌَى تجزت ِ هْ اجزت ًذاط تٌذ     54-02افزاد در هحذٍدُ سٌی ًفز اس  673ًوًَِ طاهل  :رٍش ت ا اس تفادُ اس    ّ ا  ت َد. داد
ٍ  (6887هي)هارکشتزٍم ٍ ّوکاراى،  یافتگی تحَل یاجتواع یرٍاً اِّیس ،(6893 ّوکاراى، ٍ تل)  تل هَضَعی رٍاتط هقیاس

ّا، سِ گ زٍُ اس اف زاد ه َرد     تز اساس  اسخ  سهَدًیطذ.  یهحقق ساختِ در هَرد قصذ هْاجزت ٍ اقذام جوع  ٍر  زسضدٍ 
در هَرد هْاجزت هقایشِ قزار گزفتٌذ: افزادی کِ قصذ هاًذى در ایزاى دارًذ، افزادی کِ قصذ هْاجزت دارًذ ٍ گزٍُ سَم کِ 

تَدًذ  ای تیي افزادی کِ اقذاهات خَد را  غاس کزدُچٌیي در گزٍّی کِ قصذ هْاجزت داطت، هقایشِدچار تزدیذ ّشتٌذ. ّن
 SPSSاف شار   در ً زم  کٍَاری اًز  چٌ ذهتییزی  تحلی ل  رٍص اس استفادُ تا ّا دادُ تحلیل ٍ تجشیِ. ٍ افزاد تذٍى اقذام، اًجام طذ

 صَرت گزفت.

 در دارًذ هاًذى قصذ کِ افزادی هتییزّای جٌشیت، تحصیلات ٍ در هذ، کٌتزل اس  ز کِ ًظاى داد هطالعِ ایي ّای یافتِ :ًتایج
 تزی ٍ ًوزات  اییي ارادُ ٍ خزد اهیذ، عظق، ٍفاداری، ّای هؤلفِ در تالاتزی ًوزات دارًذ، هْاجزت قصذ کِ گزٍّی تا هقایشِ

 هْ اجزت  قصذ کِ گزٍّی ًظاى داد، در ًتایج ایي، تز کٌٌذ. علاٍُ هی هَضَعی کشة رٍاتط خَدهحَری ٍ تیگاًگی اتعاد در
 ّای هقیاس خزدُ اس کفایت ٍ ّذف خزد، ّای هؤلفِ در تالاتزی ًوزات اًذ، کزدُ  غاس را هْاجزتی اقذاهات کِ افزادی دارًذ، 
 اًذ. کزدُ کشة هَضَعی رٍاتط اجتواعی کفایتی تی ٍ تیگاًگی اتعاد در تزی  اییي ًوزات ٍ هي یافتگی تحَل

ارادُ،  ٍف اداری را در قص ذ هاً ذى در ای زاى ٍ عَاه ل      ، یدلثشتگ ذ،یهاًٌذ اه یعَاهل تیاّوتز  ّا افتِی :گيزی بحث ٍ ًتيجِ
 تَاً ذ  ه ی  طٌاختی رٍاى ّای  َیایی طٌاخت دّذ،ّا ًظاى هیایي یافتِ. گذاردصحِ هیهْاجزت  اقذام تزایدر  ّذف ٍ کفایت

ٍ در فزایٌذ ساسگاری  ز اس ّجزت هلاحظات ت الیٌی   تیٌی رفتار هْاجزتی کوک کٌذٍ  یض هْاجزت الگَّای تْتز درک تِ
 تِ ارهیاى  ٍرد.
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 مقدمٍ

ّاإ اذ٘اط جَراِ    هـالؼٔ اتؼاز ضٍاًٖ هْاارط  زض ااا   

ّاا  اات ٍ ًظطِٗتس٘اضٕ اظ پژٍّشگطاى ضا تِ ذَز رلة کطزُ

ٍ  1ااااظی ٗااا  گّٖااإ هْوااٖ اظ هساا لِ تٌااسٍٕ طااَض 

.  >3،2،1= اضائاِ داسُ ااات    2پصٗطٕپ٘اهسّإ ضٍاًٖ  طٌّگ

اگطچِ ّاس  ػواسُ هـالؼاا  زض ه٘ـاِ هْاارط ، جث٘ا٘ي       

پاصٗطٕ ٍ اااظگاضٕ پاز اظ هْاارط  ااات،       طاٌٗس  طٌّگ

تطذٖ اظ هحققاى زض هَظٓ ضٍاًشٌاااٖ تاِ هطهلاِ پا٘  اظ     

ٖ  هْارط  ٍ کشف ػَاهل پا٘   کٌٌاسُ ض  ااض هْاارط     تٌ٘ا

. تا ٍرَز اٗي، ضٍٗکطز >8،7،6،5،4= اًسهٌسٕ ًشاى زازُلاقِػ

گ٘ااطٕ هْااارط ، ضٍٗکااطز غالااة زض جث٘اا٘ي  طاٌٗااس جظااو٘ن

دااٌاذ ٖ، ا٘ااااٖ ٍ اق ظااازٕ تااطإ دٌاااااٖٗ    راهؼااِ

 ثط تاط جظاو٘ن هْاارط  ااات    ؤه غ٘طّإ ذاطز ٍ کالاى ها   

. ٗکٖ اظ ًظطٗاا  کلااا٘م هَراَز زض اٗاي هاَظُ،      >10،9=

ّا ًظطٗاِ   اات کِ تطإ اا  3ضاً  -ًظطٗٔ هحثَب کش  

گ٘طٕ تطإ هْارط  تَزُ اات. ؿثق غالة زض جث٘٘ي جظو٘ن

( هـطح داس، جواٗال   1966) 4اٗي ًظطِٗ کِ جَاؾ اٍض  لٖ

ّإ ار وااػٖ،  تِ هْارط  تطآهسُ اظ جرو٘ي ه٘عاى رصات٘ت

ا٘ااٖ ٍ اق ظازٕ کشَض هقظس ٍ ػَاهل ز غ کٌٌسُ کشاَض  

زل٘ل ظهاًٖ کِ داطاٗؾ ظٗسات زض   تِ ّو٘ي  >.9= هثسأ اات

گطزز، آضظٍٕ هْارط  تاِ  کشَضٕ تطإ هطزهاً  زدَاض هٖ

   ٖ گ٘اطز  گاَٖٗ هطزهااى آى    ٗم اطظه٘ي آضهااًٖ داس  ها

تطًس کاِ  تِ کشَضٕ تِ اط هٖ 5اطظه٘ي زض اَزإ هْارط 

ّإ اطظهٌ٘شاى اات. اٗي ًظطٗاا  تاا   زٍض اظ جوام زدَاضٕ

 کاضٕ ٍ کوثاَز زضآهاس  تٖ جأک٘س تط ػَاهل اق ظازٕ، تِ ٍٗژُ

کٌٌس کِ ا طاز تا داطاٗؾ زداَاضجط اق ظاازٕ    ، اداضُ هٖ>11=

کٌٌس. تا اٗي ها  تطذاٖ  جواٗل ت٘ش طى تِ هْارط  پ٘سا هٖ

 ٖ زٌّاس کاِ ػَاهال اق ظاازٕ ٍ     اظ دَاّس پژٍّشٖ ًشاى ها

گ٘اطٕ هْاارط    ار واػٖ تِ جٌْاٖٗ قازض تِ جث٘ا٘ي جظاو٘ن  

دٌاااااٖٗ ػَاهاال   ّااا تااط لااعٍم   ً٘ساا ٌس. اٗااي پااژٍّ   

اق ظاازٕ طاحِ    -دٌاذ ٖ زض کٌااض ػَاهال ار وااػٖ     ضٍاى

ٍ تاا اٗاااز جوااٗع تا٘ي      >17،16،15،14،13،12= گصاضًاس  هٖ

کٌٌس کاِ  هفاّ٘ن ه٘ل، قظس ٍ اقسام تِ هْارط  اا سلا  هٖ

                                                 
1 . Adaptation . 

2 . Psychological Acculturation. 

3 . Push/Pull theory. 

4 . Everett Lee. 

5 . Immigration aspiration. 

اگطچِ ػَاهل اق ظازٕ، ار واػٖ ٍ ا٘ااٖ زض اٗااز جواٗال  

کاِ ا اطاز  طاجاط اظ     کٌٌس، اها ظهاًٖتِ هْارط  ًق  اٗفا هٖ

گ٘طًس ٍ اپز تطإ اٗاي   آضظٍهٌسٕ، جظو٘ن تِ هْارط  هٖ

زٌّاس، ًقا  اااظٍکاضّإ ضٍاًاٖ     جظو٘ن اقساهٖ جطج٘ة هٖ

 .>20،19،18= دَزجط هٖپطضًگ

   ِ داٌاذ ٖ زض جث٘ا٘ي    ّاإ ضٍاى  تا ٍراَز اّو٘ات هؤلفا

ّإ زاذلٖ تا جکِ٘ تاط   گ٘طٕ هْارط ، ػوسُ پژٍّ  جظو٘ن

اًاا ، تااِ هـالؼااِ ػَاهاال ار واااػٖ ٍ ض -ًظطٗااا  کشاا  

اق ظازٕ ذطز ٍ کلاى کِ  طز ضا تاِ ااوت هْاارط  ااَ      

 يٗااا ّٕااا ا  ااِٗ .>24،23،22،21= اًااس زّااس، پطزاذ ااِهااٖ

 ٍ ٕکااض ٖ ت هاًٌس ٖضاًش ػَاهل ،اات آى اظ ٖهاک ّا پژٍّ 

 ثثاا   ًثَز دسُ، ازضاک ٖػسال ٖ ت ٍ غ٘جثؼ ي،ٗ٘پا زا وعز

راهؼِ هقظس هاًٌس  ططت اد غا ،  ٍٖ ػَاهل کشش ٖاا٘ا

  ٍٗ گاطا  لٗهَرة جوا کسة هٌعلت ،ٖل٘ض اُ،  ططت جحظ

ِ ٗ ضااا ا،  يّ٘و زض. >21= دَزٖ  طز تِ هْارط  ه  ّٕاا  ا  ا

 هطتَؽ ٖضاًش ٍ ٖکشش ػَاهل ،زٌّسٖ ه ًشاى  >23= ٖ لاه

 ض اُ، ل،٘جحظ :زا ِ زضچْاض جَاىٖه ضا اى٘طاًٗا هْارط  تِ

 ٖ ٗطٗهااس -ٖاااا٘ا ٍ ٖار واااػ ٍ ٖ طٌّگاا ّٕااا ٌااِ٘ظه

ِ ٗ ؿثاق  ي٘چٌا  ّن. کطز ٕتٌس ن٘جقس  >24= ٖقطاتا  ّٕاا  ا  ا

 ي٘جاأه  ،ٖدغل ت٘اهٌ ،ٖاتٗکاض اهکاىچَى  ٖػَاهل ي٘تٔضاتـ

  ؼااإ ظًاااى، هقااَ  اااالاضٕ،ساا ِٗدا ،ٖار واااػ هٌعلاات

 زض آظازٕ سُ،٘ػق آظازٕ ،ٖآهَظد اهکاًا  هٌااة، ٖار واػ

ِ  ظًااى   ٗگاطا  عاى٘ا ه ط٘ه غ ٍ ٖقَه جؼلقا  پَد ، ًَع  تا

 اات.   ٍٕ ًسث اً قَ هؼٌازاض هثثت، طٗهْارطپص کشَضّإ

ًظااط تااِ اّو٘اات ػَاهاال ضاًشااٖ زض اٗااطاى، هـالؼااِ     

گ٘طٕ هْارط  هوکي اات زض ًگااُ اٍ  ػا٘اة تاِ     جظو٘ن

گ٘طٕ تطإ ض  ي پاارٖ ذَزکاض تِ  ًظط تطاس  گَٖٗ جظو٘ن

جَاًاس  ط هٖدطاٗؾ ز ؼٖ کشَض اات. ٗکٖ اظ ػلل هْن اٗي اه

ضاًا  تاداس    -اجکا تِ ًظطٗا  کلاا٘م هاًٌس ًظطِٗ کش  

گ٘اطٕ   دَز ػَاهال ضٍاًاٖ زذ٘ال زض جظاو٘ن    کِ هَرة هٖ

هْارط  هَضز غفلت قطاض تگ٘طز. اٗي زض هالٖ اات کاِ اگاط   

گ٘طٕ تاطإ هْاارط  ضا جٌْاا ه٘اعاى جروا٘ي      تٌ٘اى جظو٘ن

تاِ  ّإ هقظس ٍ ػَاهل ضاًشاٖ هثاسأ تاساً٘ن، قاازض      رصات٘ت

پاارگَٖٗ تِ اٗي پطا  ًرَاّ٘ن تاَز ٍ تاا ٍراَز ػَاهال     

ضاًشٖ ه ؼسز کِ شکط آى ض ت، چطا زضطس تالاٖٗ اظ اٗطاً٘ااى  

کٌٌس کِ زض اٗطاى تواًٌاس  چاِ ػاَاهلٖ هَراة     اً راب هٖ

دَز اٗطاً٘اى  طاجط اظ آضظٍهٌاسٕ، قظاس هْاارط  زادا ِ     هٖ

ّااإ پژٍّشااٖ ًشاااى  تادااٌس ٍ اااپز اقااسام کٌٌااس  ٗا  ااِ
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زٌّس، تا ٍرَز ػَاهل ضاًشٖ هَراَز زض راهؼاِ اٗاطاى ٍ    ٖ ه

. جؼساز کو طٕ >26،25= ه٘ل گس طزُ اٗطاً٘اى تطإ هْارط 

کٌٌااس ٍ ه٘ااعاى جواٗاال تااِ اظ ا ااطاز زض ػواال هْااارط  هااٖ

 .  >27=هْارط  تس٘اض تالاجط اظ قظس هْارط  اات 

ضا ه واٗع  2ٍ قظس 1داٗاى شکط اات، آًچِ زٍ هفَْم ه٘ل

ٕ   3قاتل٘ت اراطا کٌس، هٖ   ه٘ال  >16= ااات  4ٍ اقاسام هحاَض

کو ااط اظ قظااس قاتل٘اات ارااطا زاضز ٍ تااِ ه٘ااعاى کو ااطٕ تااا 

کٌشگطٕ زض اضجثاؽ اات. زض هقاتل، قظسهٌسٕ ظهاًٖ هـطح 

دَز کِ  طز جوطکع ٍ ّس   ضا تِ اوت هَػَع ذاطاٖ   هٖ

گ٘اطز تاطإ ضاا٘سى تاِ ّاس       کٌس ٍ جظو٘ن هّٖساٗت هٖ

ٖ  ً٘اع ًشااى  ّا  جلای کٌس. پژٍّ  زّاس ؿثاق آهاضّاإ    ها

إ اظ ا طاز تا ٍرَز زاد ي ه٘ل ظٗاز رْاًٖ روؼ٘ت گس طزُ

  ٖ  کٌٌاس تِ هْارط ، ه٘ل ذَز ضا هثس  تِ قظس ٍ کاٌ  ًوا

ِ  ٖظهاً هْارط  هَظُ زض ،يٗتٌاتطا. >29،28=  اظ طاحثت  کا

 ػَاهل ٖٗدٌااا تِ اظً٘ دَز،ٖه ٕآضظٍهٌس ٕ طا ٕقظسهٌس

 اظ ٖکٗ . >20،19،18= اتسٖٗه ٕش ط٘ت ػطٍض   ٖضٍاًشٌاذ 

 ٕتااطا ٕکٌشااگط ٍ هْااارط  ٕاااَزا ي٘تاا عٗجوااا ا ٗااًظط

ااات کاِ جَااؾ     5ٕجَاًوٌاس  -ٕآضظٍهٌاس  ًِٗظط  هْارط 

 اى٘اات ِٗااًظط يٗااا. اااات دااسُ اضائااِ( م.2018) 6ٌااگ٘کاضل

 ٍ تاداٌس  هْارط  آضظٍهٌس ٕازٗظ ا طاز اات هوکي  زاضزٖ ه

 ضا هْارط  ٕ اً ع ٌشاى٘اطظه ّٕإزدَاض ازضاک زًثا  تِ

ِ  ضا ٕآضظٍهٌس جَاًسٖه آًچِ اها تپطٍضاًٌس اط زض  هْاارط   تا

تِ ػٌَاى   طز ّٕإجَاًوٌس ٍ ت٘ظط  زّس، اَ  تٍ٘اقؼ زض

داَز،  ٖ. ّواًگًَاِ کاِ هشااّسُ ها    >19= ااات  7ػاهل مٗ

 ٖضٍاًا  ٕاااظ ٍکاضّاا   ط٘ثأج  ض  اض جحت مٗهْارط  تِ هثاتِ 

 ضا هْاارط   ٕااَزا  ٕازٗظ ا طاز اات هوکي طز ٘گٖقطاض ه

 چااِ کااِ اااات يٗااا هْاان پطااا  ،اهااا تپطٍضاًٌااس اااط زض

 ٕتطا اقسام ٍ ٕقظسهٌس زض ٖٗااظٍکاضّا ٍ ٖضٍاً ّٕا ذظلت

 کٌٌس ٖه فاٗا ًق  هْارط 

   ٕ زض  ًَٖٗپاا ًساث اً   ٓهاَظ  ،زض پااد تاِ چٌا٘ي کوثاَز

تااِ اااات کااِ  ٕط٘ااگهْااارط  زض هااا  دااکل ٖضٍاًشٌاااا

ٍ  اطزٕ   8هاًاس درظ٘ ٖ  طزٕ کِ هٖ ّإدٌاااٖٗ ٍٗژگٖ

                                                 
1 . Desire. 

2 . Intention. 

3 . Performability . 

4 . Action-connectedness. 

5 . Aspiration-capabilities. 

6 . Carling. 

7 . Agent. 

8 . Stayer. 

. >33،32،31،30،13= هٌس ااات  ، ػلاق9ِکٌسکِ هْارط  هٖ

 10ّإ هس ؼس هْاارط  ّا اظ درظ٘تتطذٖ اظ اٗي پژٍّ 

ّاا هااکٖ اظ   ّإ اٗي پژٍّ آٍضًس. ٗا  ِاري تِ ه٘اى هٖ

، >34،4= 11ٕذَزکاضآهااسآى اااات کااِ ذظاٗظااٖ چااَى   

، > 13= ٍ پ٘گ٘ااطٕ، هواضااات > 31= 12گشااَزگٖ تااِ جاطتااِ

ٕ  >32= ، اًگ٘اعُ پ٘شاط ت  >35= 13پصٗطٕ ذـط  14ٍ ّس وٌاس

جَاًاس ٗام درظا٘ت ضا هسا ؼس هْاارط  اااظز.        هٖ >36=

زلثسا گٖ زض هْاارط    ّا تط ًقشٖ کِ  ػلاٍُ تط اٗي، پژٍّ 

ِ اٗفا هٖ ِ  >37،33= اًاس کٌس ً٘ع طحِ گصادا  ّاا   . تطذاٖ ٗا  ا

تاِ ٍٗاژُ    ّإ  زلثس گٖ ًاااٗوي هاکٖ اظ آى اات کِ اثم

، هوکي اات  اطز ضا تاِ ااوت هْاارط      15گعٗي ًَع زٍضٕ

. ّاان چٌاا٘ي، زض ا ااطازٕ کااِ ً٘اااظ تااِ  >37= اااَ  زٌّااس

ٖ     16ذَزهر اضٕ غلثاِ زاضز، قظاس    17تاط ً٘ااظ تاِ پًَ٘اسرَٗ

 .  >32= دَزهْارط  ت٘ش ط هشاّسُ هٖ

ّاٖٗ کِ جظو٘ن تِ هْارط  ٍ اًـثا  پز ٗکٖ اظ ًظطِٗ

ّإ تٌ٘اازٗي آى  درظ٘ت ٍ ااظُ اظ هْارط  ضا زض اضجثاؽ تا

ااات.   18کٌس، ًظطٗٔ اضائِ دسُ جَاؾ الواى اذ طجث٘٘ي هٖ

   ٖ ِ  19اٍ تطاااس ضّ٘ا ات ضٍاتاؾ هَػاَػ  -ٕ جفاطز  ٍ ًظطٗا

گ٘اطٕ زض راهؼاِ    هاّلط ّاط  ضا اظ ظهاى جظاو٘ن  20رساٖٗ

  ٖ . >38،30= کٌاس هثسأ، جا اًـثا  زض راهؼِ هقظس جث٘ا٘ي ها

ٗا  گٖ هاي،   ؾ هَػَػٖ ٍ جحَ اذ ط تا تطضاٖ زٍ ااظُ ضٍات

تِ طَض  راهؼٖ جاضٗرچاِ ظًاسگٖ  اطز، ک٘ف٘ات ضٍاتاؾ ٍ      

زلثس گٖ ٍ کاضکطزّإ هي ضا زض قظسهٌسٕ تطإ هْاارط   

جاأث٘ط   کٌس. اظ اٗي هٌظاط، اً رااب هْاارط  جحات    لحاف هٖ

جَاًااس هاّ٘اات اًـثاااقٖ ٗااا هااٖ هاايٗااا  گٖ  ه٘ااعاى جحااَ 

ط  اظ تر  االن غ٘طاًـثاقٖ زاد ِ تادس. هوکي اات هْار

ًشأ  گ٘طز  تِ اٗي هؼٌا کِ  طز تِ داکل   هيٍ جحَ  ٗا  ٔ 

إ تطإ هٌـثق کطزى هح٘ؾ تاا ً٘اظّااٗ ، جظاو٘ن    ااظًسُ

                                                 
9 . Leaver. 

10 . Migrant personality. 

11 . Self-efficacy. 

12 . Openness to Experience. 

13 . Risk taking. 

14 . Goal pursuit . 

15 . Avoidant. 

16 . Autonomy. 

17 . Relatedness. 

18 . Salman Akhtar. 

19 . Object relations. 

20 . Individuation-separation. 
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زض  هي. اظ إَ زٗگط، هوکي اات >30= 1تِ جغ٘٘ط آى تگ٘طز

زض ٍاکااٌ  قْطآلااَز تطآهااسُ اظ پطذادااگطٕ ًسااثت تااِ     

ٗي هؼٌا کاِ  ّإ اٍلِ٘ ه٘ل تِ هْارط  پ٘سا کٌس. تِ ا هَػَع

زٍض  2راٖٗ رغطا ٘اٖٗ، اظ هَػَع تاس ٍ ًاکاام کٌٌاسُ    تا راتِ

  ٖ داَز اهاا تطآهاسُ اظ    دَز، اهطٕ کِ زض ٍاقؼ٘ت هحقاق ًوا

  ِ گ٘اطٕ اظ هَػاَع   ًَػٖ آضظٍهٌسٕ تسٍٕ اات کِ تاا  اطال

ٖ >38= آظاضگط ت َاًس تِ ذَز اًساام ترشاس  جاَاى ضٍاتاؾ   . ها

کاضکطزّاإ هاي زض آى   هَػَػٖ ضا تس طٕ زاًست کِ جوام 

کٌس. ضٍاتؾ هَػاَػٖ ظط ٘ات ضٍاتاؾ اًسااًٖ ضا زض     ضدس هٖ

زّس ٍ زض ػ٘ي هاا  تاظًوااٖٗ  اطز اظ ذاَز ٍ      طز دکل هٖ

ٖ   جأث٘ط قطاض هٖ رْاً  ضا جحت جاَاى  زّس. تط اٗاي ااااس ها

  ٖ جاَاى تاِ ًقا  ضٍاتاؾ     گفت زض هْارط  اظ چٌس رٌثاِ ها

آًکاِ ضٍاتاؾ    ٗا  گٖ اٗگَ ًگطٗست. ًرست هَػَػٖ ٍ جحَ 
 ٗاتس،هَػَػٖ ذَب ٍ اٗوي کِ زض آى کاضکطزّإ هي ضدس هٖ

گ٘اطٕ ٍ ّوچٌا٘ي   تِ  طز زض اػ واز تِ ذاَز تاطإ جظاو٘ن   
ّااٖٗ  ضااًس. چٌ٘ي جَاًوٌسٕ هٖااظگاضٕ تا هح٘ؾ رسٗس ٗاضٕ 

ٖ  گ٘طٕزض ػ٘ي ها  کِ تط جظو٘ن - طز تطإ هْارط  جأث٘ط ها

جاأث٘ط   ضا ً٘اع جحات   جَاًس ااظگاضٕ پز اظ ّااط  گصاضز، هٖ

قطاض زّس.  طز تا اجکا تِ اٗوٌٖ زً٘إ زضًٍٖ، دطٍع تِ کشاف  

ّإ ااظگاضٕ کٌس ٍ قسض  هَارِْ تا چال زً٘إ رسٗس هٖ

هاا  کاِ قاازض تاِ      ٗاتس. چٌ٘ي  طزٕ زض ػا٘ي ضا زض ذَز هٖ

جَاًاس  اَگَاضٕ تطإ  قساى ضٍاتؾ تِ زًثا  ّاط  اات، هٖ

ض کشَض ه٘عتاى جاطتِ کٌس. هي ز  تثٌس ٍ ضٍاتؾ رسٗسٕ ضا ز

  ٖ ّاا،  کٌاس جاا زض هاسٗطٗت جؼااضع    جحَ  ٗا  ِ اٍ کوام ها

ّاإ  اػـطاب ٍ اتْام هْاارط  تْ اط ػوال کٌاس ٍ جظاو٘ن     

تٌ٘اًِ اجراش کٌس. اظ إَ زٗگط ظهاًٖ کِ زً٘اإ زضًٍاٖ    ٍاقغ

ٗاا  گٖ کو اطٕ تطذاَضزاض      طز ًااٗوي اات ٍ هي اظ جحاَ  

ٖ  ّااٗ   اات، هوکاي ااات جظاو٘ن    ّاإ   تطآهاسُ اظ اضظٗاات

ّاٗ  ًثادس  اهاطٕ  تٌ٘اًِ ٍ ه کٖ تِ قسض  ٍ جَاًوٌسٕ ٍاقغ

جاأث٘ط قاطاض    جَاًس اًـثاا  ضا جحات  کِ زض طَض  هْارط  هٖ

زّس ٍ  طز قازض تِ هسٗطٗت اػـطاب ٍ اتْام شاجاٖ هْاارط    

 ِ ّااٖٗ کاِ زض هـالؼاِ    ًثادس. تط ّو٘ي اااس، ٗکٖ اظ هؤلفا
 جَاًسچٌ٘ي ااظگاضٕ پز اظ آى هٖگ٘طٕ هْارط  ٍ ّنجظو٘ن

هااسًظط قااطاض گ٘ااطز، تاظًواااٖٗ ّااإ ضٍاتااؾ هَػااَػٖ ٍ     

 آى اات.  4ٗا  گٖ ٍ ه٘عاى جحَ  3هيکاضکطزّإ 

                                                 
1 . Alloplastic . 

2 . Bad object. 

3 . Ego functions. 

ّاٖٗ اات کِ زض زٍضُ ٗا  گٖ هي، هحظَ  جَاًاٖٗ جحَ 

ّإ ضٍاًٖ  جحَ ،  طز تس ِ تِ ه٘عاى هَ ق٘ت زض هل جؼاضع

ٖ . >40،39= ٍ ار واػٖ، کسة کطزُ اات ّااٖٗ هثال     جَاًااٗ

کِ اظ ز  ضاتـِ اهي ٍ قاتل اػ واز تا هطاقة اٍلِ٘ ذلق  5اه٘س

اًساظٕ هثثت ٍ اضظدوٌس اظ  ٍ تطإ زاد ي چشن دَزذلق هٖ

زّاس کاِ زض   کِ تِ  طز قسض  هٖ 6آٌٗسُ ػطٍضٕ اات، اضازُ

ػ٘ي زاد ي کٌ اط  تاط ضٍٕ ذاَز، هظاون تاداس ٍ آظازاًاِ       

ٍ 7. ّس >39= اً راب کٌس تٌ٘اٖ ٍ  داااػت پا٘    ، کِ تاِ ا

زّس  جا تسٍى تاظزاضٕ، هطکت تِ اوت ّس  اضظدوٌس ضا هٖ

هاااز گٌااااُ ٍ جاااطس اظ جٌث٘اااِ داااسى، ضٍٕ اّاااسا    

گ٘طٕ اظ کِ تِ  طز جَاى تْطُ 8گصاضٕ کٌس، داٗس گٖ اطهاِٗ

ّاٗ  ضا تسٍى جاطس اظ دکسات اػـاا    ّا ٍ جَاًاٖٗ اظ هْاض 

ِ کٌس جا کاض کٌس ٍ زض زًکٌس  تِ اٍ کوم هٖ هٖ إ  ٘إ هط ا

ٕ >40= پاصٗط ٍ ٍاراس طالاه٘ت تاداس    هس َل٘ت ٍ  9. ٍ اازاض

      ِ هٌاس ٍ ه ْاس   جؼْاس کاِ اٍ ضا ًساثت تاِ ار وااػ  زغسغا

کاِ اهکااى طاو٘و٘ت ٍ     10. ػشاق ٍ هطاقثات  >41= ااظز هٖ

    ٖ کٌاس ٍ اٍ ضا ًساثت تاِ     تطقطاضٕ ضاتـاِ پاٗاساض ضا  اطاّن ها

ٖ    ّن کاِ تاِ اٍ    11اااظز ٍ ذاطز  ًَػاً  ّواس  ٍ زلساَظ ها

ترشس. داٗاى شکط  گطٕ هٖر گٖ، َّدوٌسٕ ٍ قسض  جأهلپ

ّإ ه فاٍ ، تِ ادکا  تٌسّٕإ هي زض طَض اات، جَاًاٖٗ

داًَس. تاا جَراِ تاِ اٌٗکاِ، هْاارط ،       هٖگًَاگًَٖ جؼطٗف 

اات کِ زض تس ط ار واع ٍ تاط اثاط جؼاهال  اطز تاا       إ پسٗسُ

گ٘ااطز، ااااذ اض ا٘ااااٖ، ار واااػٖ ٍ اق ظااازٕ دااکل هااٖ

، هاي ار واػٖ اضٗکسَى اظ جَاًاٖٗ ّاإ   -تٌسٕ ضٍاًٖ طَض

تس ط هٌااثٖ ضا تطإ هـالؼِ جؼاهل زً٘إ ضٍاًٖ ٍ ار واػٖ 

 .>43،42= آٍضزکٌٌس،  طاّن هٖ کِ زض هْارط  جلاقٖ هٖ

ّاا ٍ کاضکطزّاإ هاي زض تسا ط      تا جَرِ تِ اٌٗکِ جَاًاٖٗ

کٌاس،  گ٘طز ٍ ضدس هّٖإ ضٍاتؾ هَػَػٖ دکل هٖ تاظًواٖٗ

زض هـالؼا  ضٍاى جحل٘لٖ هْارط  تِ اٗي زٍ ااظُ تِ ػٌاَاى  

ٖ ّإ تٌ٘ازٗي درظ٘ت جَرِ ٍٗژُهؤلفِ  گاطزز  إ هثصٍ  ها

ّاٖٗ کاِ تاِ هـالؼاِ اضجثااؽ تا٘ي      چٌ٘ي پژٍّ . ّن>44=

ٖ  ٗا  گٖ هي پطزاذ ِ زلثس گٖ ٍ جحَ   زٌّاس، اًس، ًشااى ها

                                                                         
4 . Strength. 

5 . Hope. 

6 . Will. 

7 . Purpose. 

8 . Competence. 

9 . Fidelity. 

10 . Care. 

11 . Wisdom. 
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ٍراَز  ت٘ي کاضکطزّإ هي ٍ زلثس گٖ اٗوي اضجثاؽ هثث اٖ  

کٌٌاسُ قسضجوٌاسٕ تاطإ    تٌٖ٘زاضز ٍ اٗوٌٖ زلثس گٖ، پ٘ 

 ظهاطُ  زض ااااااً  ٕط٘ا گ ن٘جظاو . >45= کاضکطزّإ هي اات

 هْاارط   ٕتاطا  ٕط٘گن٘جظو ٍ >46= اات 1هي ٕکاضکطزّا

اٗي قاػسُ هس ثٌٖ ً٘ست. زض هاواَع ًظطٗاِ ضٍاتاؾ     اظ عً٘

ّإ زضًٍاٖ داسُ ا اطاز هْان ضا تاط       هَػَػٖ جأث٘ط تاظًواٖٗ

کٌس، زض هالٖ کِ ً٘طٍهٌسٕ  جظو٘وا  هْارط  تطرس ِ هٖ

 ِ ّاإ ضٍاًاٖ ٍ ػااؿفٖ  طآٌٗاس      هي ًقشٖ زض هسٗطٗت رٌثا

ٖ  جظااو٘ن کٌااس. ضٍاتااؾ هَػااَػٖ اهااي ٍ    گ٘ااطٕ اٗفااا هاا

جَاًااس تااِ اهساااس اهٌ٘اات، ااااظگاضٕ ٍ ٗااا  گٖ هااٖ جحااَ 

گ٘طٕ ذطزهٌساًِ زض هَضز هْاارط  کوام کٌاس، زض     جظو٘ن

جاط  ٗا  گٖ هي ػؼ٘ف ًااهي ٍ جحَ  هالٖ کِ ضٍاتؾ هَػَػٖ

ّاإ چاال    هوکي اات هٌاط تِ جواٗل تاِ  اطاض اظ هحا٘ؾ   

ّإ پز اظ هْارط  تطاًگ٘ع ٗا هشکلا  زض هسٗطٗت اا طس

 دَز. 

گ٘اطٕ اٗفاا   تٌاتطاٗي، تا جَرِ تِ ًقشٖ کِ هي زض جظو٘ن

ؿَض اّو٘ت ضٍاتؾ هَػَػٖ تِ هثاتِ تس طٕ کٌس ٍ ّو٘يهٖ

ٗاتس، زض پژٍّ  هاػط هٖ هي زض آى ضدسّإ کِ جَاًوٌسٕ

گ٘اطٕ  کَد  ذَاّ٘ن کطز، ًق  اٗي زٍ ااظُ ضا زض جظو٘ن

 تطإ هْارط  اظ ضّ٘ا  ٖ پَٗشٖ هَضز هـالؼِ قطاض زّ٘ن.  

   ريش

 پژيَش وًع

 إ اات. هقاٗسِ –پژٍّ  هاػط اظ ًَع ػلّٖ 

 آزمًدوی

   ومًوٍ ي جامعٍ

 هطزاى ٍ ظًاى ،پژٍّ  يٗا زض ٖتطضا هَضزراهؼِ آهاضٕ 

 زض ٍ ًسادا ٌس  هْاارط   جاطتِ جاکٌَى کِ تَز اا  20-45

 ًفاط  430 هان تِ ٕا ًوًَِ. ّس ٌس طاىٗا ااکي هاػط ها 

 قٗؿط اظ يٗآًلا طَض  تِ ٍ زا طس زض ٕط٘گًوًَِ ضٍی تا

 پطجؼاساز  ّٕاا گاطٍُ  زض. داسًس  اً رااب  ٖار واػ ّٕادثکِ

ُ  پاژٍّ   تِ ٖٗپاارگَ ٌم٘ل ٖار واػ ّٕادثکِ  تاا  ّواطا

ِ  اد طاک تِ آى، ٖهؼط  ِ  ٖهطزاًا  ٍ ظًااى  ٍ داس  گصادا   کا

 طاىٗا ا زض هاػاط  هاا   زض ٍ ًساد ٌس هْارط  جاطتِ جاکٌَى

 زا ِ زض کِ ٕا طاز جؼساز يٗا اظ. دسًس اً راب تَزًس، ااکي

ِ  ٖکسااً  اٗا  ٍ گط  ٌسٖه قطاض هْارطاى ِ  کا  هْاارط   جاطتا

                                                 
1 . Ego. 

ِ  ل٘جحل اظ تاظگش ٌس طاىٗا تِ ٍٖل زاد ِ . داسًس  کٌاضگصادا 

 پاااد  تطااااس . دسًس ًْٖٗا ل٘جحل ٍاضز ًفط 376 تًْٗا زض

 اتاعاض  تر )زض  هْارط  قظس تِ هطتَؽ ّإ پطا  تِ ا طاز

ِ  ٖگطٍّا  .1: دسًس هشرض گطٍُ اِ(، ااتدسُ حٗجشط  کا

 .3  ًساضًاس  هْارط  قظس کِ ٖگطٍّ .2  زاضًس هْارط  قظس

، ي٘چٌا ّان . ّس ٌس سٗجطز زچاض ٕط٘گن٘جظو زض کِ ٖگطٍّ

 گاطٍُ  زٍ ي٘ت ٕاسِٗهقا زاضًس، هْارط  قظس کِ ٖگطٍّ زض

 قظاس  ٕتاطا  ضا ٖػولا  اقاساها   کِ ٖگطٍّ .1: گط ت طَض 

. ااات  ًساد ِ ٖاقساه کِ ٖگطٍّ .2  اًسکطزُ دطٍع هْارط 

ٍضٍز ًثَزًس  ّٕا زض ظهطُ هلاک لا ٘زضآهس ٍ جحظ ت،٘رٌس

 ل٘ا جحل ٍاضز پاطای ّان  ط٘ه غ ػٌَاى تِ ّازازُ ل٘اها زض جحل

 .دسًس اًزٗکٍَاض

داَز، زض گطٍّاٖ   هشاّسُ هٖ 1ؿَض کِ زض رسٍ  ّواى

 8/34کٌٌسگاى  کِ قظس هْارط  ًساضز، ه٘اًگ٘ي اي دطکت

زضطس ضا   35زضطس ضا ظًاى ٍ  65تَز.   97/6تا اًحطا  هؼ٘اض 

زضطس زاضإ هسضک کاضدٌاااٖ    43زازًس. هطزاى جشک٘ل هٖ

 11زضطس زک طٕ ٍ  16سضک کاضدٌااٖ، زضطس ه 30اضدس، 

زضطس تسٍى هسضک زاًشگاّٖ تَزًاس. زض گطٍّاٖ کاِ قظاس     

تاا   5/31هْارط  زاضًاس، ه٘ااًگ٘ي ااي داطکت کٌٌاسگاى      

زضطاس ضا    43زضطس ضا ظًااى ٍ   57تَز.   26/6اًحطا  هؼ٘اض 

زضطس زاضإ هسضک کاضدٌاااٖ   51زازًس. هطزاى جشک٘ل هٖ

زضطاس زک اطٕ ٍ    19ٖ، زضطس هاسضک کاضدٌااا   26اضدس، 

کاِ   ٖزض گطٍّا زضطس تسٍى هسضک زاًشاگاّٖ تَزًاس.    5/3

  09/34کٌٌاسگاى   اي داطکت  ي٘اًگ٘، هجظو٘ن ًگط  ِ اات

زضطس ضا  33زضطس ضا ظًاى ٍ  67تَز.   31/6 اض٘تا اًحطا  هؼ

کاضدٌاااٖ  هسضک  ٕزضطس زاضا 41. زازًسٖه ل٘هطزاى جشک

 6ٍ  ٕس زک اط زضطا  27 ،کاضدٌااٖزضطس هسضک  27 ،اضدس

 تَزًس. ٖزضطس تسٍى هسضک زاًشگاّ

 پژيَش ابسارَای

 :  مُاجرت میل

طَض  هَضز پطاا    قظس هْارط  تسٗي :هْارط  قظس

إ ضا کِ ت٘ش ط اظ ّوِ هٌـثق تط ٍػاؼ٘ت   قطاض گط ت: گعٌِٗ

  ؼلٖ دواات اً راب کٌ٘س:

 اطلا قظس هْارط  ًساضم.   -

 قظس هْارط  زاضم.   -

 ام. ّس ن ٍ ٌَّظ جظو٘ن ًگط  ِزچاض جطزٗس    -

 ااٗط)ٍػؼ٘ت ذَز ضا دطح زّ٘س(   -
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 َاآزمًدوی تًصیفی اطلاعات. 1 جديل
  

  
 تصويوی ًگزفتِ است)هزدد( قصذ هْاجزت دارد قصذ هْاجزت ًذارد

 اًحزاف هعيار هياًگيي اًحزاف هعيار هياًگيي اًحزاف هعيار هياًگيي

 31/6 09/34 26/6 5/31 97/6 8/34 اي

 5،56 7،041 5،46 6،015 6،08 7،360 زضآهس)ه٘لَ٘ى جَهاى(

 زضطس  طاٍاًٖ زضطس  طاٍاًٖ زضطس  طاٍاًٖ جحظ٘لا 

 6 8 5/3 5 8/10 11 تسٍى جحظ٘لا  زاًشگاّٖ

 1/27 36 2/26 37 4/30 31 کاضدٌااٖ

 6/40 54 1/51 72 1/43 44 کاضدٌااٖ اضدس

 3/26 35 1/19 27 7/15 16 زک طٕ

 رٌس٘ت
 7/67 90 4/57 81 7.64 66 ظى

 3/32 43 6/42 60 3/35 36 هطز

 

کٌٌسگاًٖ کِ زض پطا  قثلاٖ،   هْارط : دطکتاقسام تِ 

گعٌِٗ  قظس هْارط  زاضم ضا اً راب کطزًس، پطا  جکو٘لٖ 

ِ   آٗا جاکٌَى تطإ هْارط  ذَز اقسام کطزُ» « ذ٘اط -اٗاس  تلا

 پطا٘سُ دس.  

 1مه ویريمىدی اجتماعی -رياوی سیاٍَ

اااااس ًظطٗاأ اضٗکسااَى جَاااؾ   اٗااي پطاشااٌاهِ تااط 

زّٖ  ااذ ِ دسُ اات. پااد>  40،39= هاضکس طٍم ٍ هاضدا 

)کااهلاً   1)کااهلاً هاَا قن( جاا     5تط اااس هق٘اس ل٘کاط  اظ  

ذاطزُ   8پطاا  ٍ   64هرالفن( طَض  گط  ِ اات ٍ داهل 

هق٘اس اه٘س، ذاطز، ّاس ، ذَااا ِ، داٗسا گٖ، هطاقثات،      

 اٗاي  ضٍاٖٗ ٍ اػ ثاض هاضدا  ٍ ػشق ٍ جؼْس اات. هاضکس طٍم

 هح اَا  طَضٕ، ضٍاٖٗ ٍ زازًس قطاض تطضاٖ ضا هَضز پطاشٌاهِ

ِ  ااظُ ٍ ٕ  ػاطٗة  ّوچٌا٘ي  ٍ جأٗ٘اس  ضا اٗي پطاشاٌاه  آلفاا

  اضاٖ تِ ضا آى الـا ٖ. اًسکطزُ گعاضی 68/0ضا  آى کطًٍثاخ

ٖ  اٗاطاى  ٍ زض کطزُ جطروِ ااات. اػ ثااض اظ    کاطزُ  ٌّااضٗاات

گاعاضی داسُ    91/0ؿطٗق آلفإ کطًٍثاخ زض ًوًَاِ اٗطاًاٖ   

تاِ   92/0هاػط آلفإ کال هق٘ااس   . زض پژٍّ  >46= اات

ّاا تاِ اٗاي داطح      زات آهس ٍ آلفإ کطًٍثاخ ذطزُ هق٘ااس 

(، 79/0(، ّااااس )68/0(، ذااااطز)67/0اااااات: اه٘ااااس) 

(، 74/0(، هطاقثاااات)78/0(، داٗساااا گٖ)70/0ذَاااااا ِ)

 (.  65/0(، جؼْس)52/0ػشق)

                                                 
1 . Psychosocial inventory of Ego strength(PIES). 

 2بل مًضًعی ريابط مقیاس

زّٖ تِ طَض  زضات/ًازضات  پطا  تا پااد 45زاضإ 

ذاطزُ   4ّإ ضٍاتؾ هَػاَػٖ ضا زض قالاة   کِ تاظًواٖٗاات 

ٍ  5کفاٗ ٖ ار واػٖ ، ت4ٖاٗوي، زلثس گٖ ًا3هق٘اس ت٘گاًگٖ

6ذَزهحَضٕ
. زض پاژٍّ  هاػاط اظ ًسارِ    >47= اٌاس هٖ 

کِ اػ ثاض ٍ ضٍاٖٗ هـلَتٖ زاضز،  >48= اا اًساضز دسُ  اضاٖ

اا فازُ دسُ ااات. زض اٗاي پاژٍّ ، آلفاإ کطًٍثااخ کال       

ّإ ت٘گااًگٖ، زلثسا گٖ    ٍ تطإ ذطزُ هق٘اس 85/0هق٘اس 

، 70/0ًااٗوي، تٖ کفاٗ ٖ ار واػٖ ٍ ذَزهحَضٕ تِ جطج٘اة  

 اات.  74/0ٍ  69/0، 70/0

 پژيَش اوجام شیًٌ

ِ  پطاشٌاهِ غٗجَظ  تٗااا  قٗا ؿط ظا ٍ يٗا آًلا طاَض   تا

 هثال  ٖار وااػ  ّٕا دثکِ قٗؿط اظ. گط ت طَض  يٗپطالا

 تااِ ٖٗپاااارگَ ٌاام٘ل يٌٗکااس٘ل ٍ ٌساا اگطامٗا ٍاجساااج،

ِ  ااا   45-20 ي٘ااٌ  زض ا اطاز  اظ. آهس  طاّن پطاشٌاهِ  کا

 اااکي  طاىٗا ا زض اکٌاَى  ّان  ٍ اًاس ًکاطزُ  هْارط  جاکٌَى

 ٌاام٘ل. دااس زػااَ  پااژٍّ  زض دااطکت ٕتااطا ّساا ٌس،

 ٖار وااػ  ّٕاا گطٍُ زض پژٍّ  ٖهؼط  ّوطاُ تِ ٖٗپاارگَ

  .دس گصاد ِ اد طاک تِ اػؼا ٕتالا جؼساز تا

                                                 
2 . Bell object relation inventory(BORI). 

3 . Alienation(ALN). 

4 . Insecure attachment(IA). 

5 . Social incompetency(SI). 

6 . Egocentricity(EGC). 
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دٌاذ ٖ)رٌس٘ت، اي،  پز اظ پطا  اظ ػَاهل روؼ٘ت

کٌٌسگاى ذَاا ِ دس  ه َاؾ زضآهس، جحظ٘لا  (، اظ دطکت

قظاس هْاارط     -اطلاً قظس هْارط  ًاساضم  ٍػؼ٘ت ) 4ت٘ي 

اااٗط(   -ام ٖ ًطاا٘سُ هـو ي ً٘س ن، ٌَّظ تِ جظاو٘و  -زاضم

إ کِ ت٘  اظ ّواِ تاا ٍػاؼ٘ت آًْاا هٌـثاق ااات        گعٌِٗ

اً راااب کٌٌااس. ا ااطازٕ کااِ گعٌٗااِ قظااس هْااارط  زاضم ضا 

آٗا جاکٌَى تطإ هْارط  »اً راب کطزًس تِ پطا  جکو٘لٖ 

اٗس  اقاساهاجٖ چاَى ٗاازگ٘طٕ ظتااى، ثثات      ذَز اقسام کطزُ

عا، هظااهثِ  زضذَاات تطإ زاًشگاُ ٗا دغل، زضذَاات ٍٗا 

 پااد زازًس.« افاض (

ا طازٕ کِ گعٌِٗ ااٗط ضا اً راب کطزًس اظ آًاى ذَااا ِ  

دس جَػ٘ح هر ظطٕ زض ذظَص ٍػؼ٘ت ذَز اضائِ زٌّاس.  

ػوسُ اٗي ا طاز ٗا ّن اکٌَى هْاارط  کاطزُ تَزًاس ٗاا راع      

ا طازٕ تَزًس کِ زض گصد ِ هْارط  کطزُ ٍ ّن اکٌاَى تاِ   

ِ تِ اٗي کِ ٍػؼ٘ت اً راتٖ اٗي ا اطاز  اًس. تا جَر اٗطاى تاظگش ِ

 تا ّس  پژٍّ  هٌـثق ًثَز، اظ جحل٘ل کٌاض گصد ِ دسًس.

 َادادٌ تحلیل شیًٌ

 اظ پااژٍّ  اٗااي زض اؿلاػااا  جحل٘اال ٍ جاعٗااِ تااطإ

ٕ هحااثِ دااذض  ٍ  ه٘ااًگ٘ي  ّوچاَى  جَطا٘فٖ،  آهااض  ّاا

ٕ  اًحطا  ااا اًساضز  ِ  تاطا ٖ  اؿلاػاا   اضائا  پاژٍّ   جَطا٘ف

ِ  آظهَى تطإ ٍ اا فازُ دس ٕ  طػا٘ ٖ  ّاا  آظهاَى  اظ پژٍّشا

 ٕ  ااا فازُ  جحل٘ل کٍَاضٗاًز ٍ جحل٘ل ٍاضٗاًز چٌس ه غ٘اط

ِ  ّازازُ جحل٘ل ٍ جاعِٗ رْت. گطزٗس  ا اعاض ًاطم  22 اظ ًسار

 گطزٗس. اا فازُ اس. اس.پٖ. اس

 وتایج

ّاإ جَطا٘فٖ ه غ٘طّاإ پاژٍّ  ضا      داذض 2رسٍ  

 زّس.ًشاى هٖ
 

 پژيَش تًصیفی َایشاخص 2 جديل

 ّاگزٍُ

 )هزدد(است ًگزفتِ یويتصو دارد هْاجزت قصذ ًذارد هْاجزت قصذ 

 اريهع اًحزاف يياًگيه اريهع اًحزاف يياًگيه   اريهع اًحزاف يياًگيه زّايهتغ 

 15/26 8/232 46/28 22/233 00/29 04/246 هي ٖا  گٗ جحَ  ٖکل ًٓوط

 51/6 97/13 38/7 18/15 96/6 54/13 ٖهَػَػ ضٍاتؾ ّٕا ٖٗتاظًوا ٖکل ًٓوط
      

قظاس   -گطٍُ )قظس هْاارط  ًاساضز   3تِ هٌظَض هقاٗسٔ 

زچاااض جطزٗااس اااات( زض ه غ٘طّااإ ضٍاتااؾ  -هْااارط  زاضز

ٍ تاِ هٌظاَض کٌ اط  ه َااؾ      هيهَػَػٖ ٍ جحَ  ٗا  گٖ 

زضآهس، رٌس٘ت ٍ جحظ٘لا  اظ آظهَى جحل٘ل کَاضٗاًز چٌس 

ٗاا  گٖ   ه غ٘طٕ اا فازُ دس. تا جَرِ تِ ّوثسا گٖ جحاَ   

هي تا ضٍاتؾ هَػَػٖ، جطک٘ة ذـٖ اٗي زٍ هق٘اس تا آظهَى 

 جحل٘ل کَاضٗاًز چٌس ه غ٘طٕ هَضز تطضاٖ قطاض گط ت. 

ٌس ه غ٘طٕ، ًرسات  پ٘  اظ آظهَى جحل٘ل کٍَاضٗاًز چ

ّإ آى هَضز تطضااٖ قاطاض گط ات. رْات تطضااٖ       هفطٍػِ

ّا هاَضز   ًطها  تَزى جَظٗغ ه غ٘طّا چَلگٖ ٍ کش٘سگٖ زازُ

تطضاٖ قاطاض گط ات. ً ااٗش ًشااى زاز چاَلگٖ ٍ کشا٘سگٖ       

( اات ٍ دطؽ ًطها  تَزى تطقطاض اات. -1ٍ  1ه غ٘طّا ت٘ي )

اظ آظهَى  ّإ ذـإ ه غ٘طّا رْت اٌا  تطاتطٕ ٍاضٗاًز

لااَٗي اااا فازُ دااس. ً اااٗش آظهااَى لااَى ًشاااى زاز، اااـح 

ااات زض ً ٘اأ  اطع     01/0تعضگ اط اظ   Fهؼٌازاضٕ آهااضُ  

ّوساًٖ ٍاضٗاًز ذـإ ه غ٘طّا تا٘ي گطٍّاا تطقاطاض ااات.     

ّوچٌ٘ي اظ آظهَى ام.تاکز رْت تطضاٖ ٗکسااًٖ هااجطٗز   

کَاضٗاًز اا فازُ دس. ً اٗش آظهَى تاکز هکاٗات  -ٍاضٗاًز

  =M box= 33/0F 96/1) اظ تطقطاضٕ اٗي پ٘   اطع زادات  

05/0p>      )(. ً ااٗش جحل٘ال کٍَاضٗااًز چٌاس ه غ٘طٕ)هااًکَا

گاطٍُ زض جطک٘اة ذـاٖ ه غ٘طّاا جفااٍ        3ًشاى زاز، ت٘ي 

 ٖ  =95/3F 96/0)لاهثاسإ ٍٗلکاع;    داَز هؼٌازاض هشاّسُ ها

01/0p<  ٍزّس، اٗي اثط زض ضاتـِ تاا  ًشاى هٖ 3(. ً اٗش رس

ّا تا٘ي ظٍ    ه غ٘طّا هؼٌازاض اات. تطإ هشاّسُ جفاٍ  کسام

(. ً ااٗش  5ّا، اظ آظهَى تًَفطًٍٖ ااا فازُ داس )راسٍ      گطٍُ

ٗا  گٖ هي زض گطٍّاٖ کاِ    آظهَى تًَفطًٍٖ ًشاى زاز، جحَ 

 428/0) قظس هْارط  ًساضز ًسثت تِ گطٍّٖ کِ قظس زاضز

IJ= 01/0P<452/0)  ( ٍ گطٍّااااٖ کااااِ جطزٗااااس زاضزIJ= 

01/0P<ّااإ چٌاا٘ي زض تاظًواااٖٗ( ًوااطُ تااالاجطٕ زاضز. ّاان

ضٍاتااؾ هَػااَػٖ، ً اااٗش ًشاااى زاز کااِ گطٍّااٖ کااِ قظااس 

 -=326/0IJ)  هْارط  ًساضز زض هقاٗساِ تاا گاطٍُ قظاسهٌس    

05/0P<جاطٕ زاضز  ( زض ًوطُ کلٖ ضٍاتؾ هَػَػٖ ًوطُ پاٗ٘ي
ٕ ٍ اظ ک٘ف٘ت تالاجط ضٍاتؾ هَػَػٖ تطذَضزاض اات. زض گطٍُ  ّاا

 زٗگط جفاٍ  هؼٌازاضٕ هشاّسُ ًشس.
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ّاا،   ّوچٌ٘ي، تا جَرِ تِ ّوثس گٖ تالإ ذطزُ هق٘ااس 

اهکاى اا فازُ اظ آظهَى هاًکَا  اطاّن ًثاَز. تٌااتطاٗي، تاطإ     

هقاٗسِ ّط ذطزُ هق٘اس زض ااِ گاطٍُ تاا کٌ اط  ه َااؾ      

ز جام  زضآهس، رٌس٘ت، جحظ٘لا  اظ آظهَى جحل٘ل کَاضٗااً 

گاعاضی داسُ ااات.    4ه غ٘طُ اا فازُ دس. ً اٗش زض رسٍ  

 

 گريٌ 3. بررسی اثرات بیه آزمًدوی َا در 3جديل 
 

 هٌابع هتغيز ٍابستِ F MS df SS هعٌی داری هجذٍر اتا

 هيٗا  گٖ  جحَ  80/13 2 90/6 32/7 001/0 039/0
 گطٍُ

 هَػَػّٖإ ضٍاتؾ  تاظًواٖٗ 21/6 2 10/3 23/3 04/0 017/0
       

 َای ريابط مًضًعی ي تحًل یافتگی مه . وتایج آزمًن آوکًا برای خردٌ مقیاس4جديل 
  

 هتغيز F MS df SS داریهعٌی هجذٍراتا

 اه٘س 97/18 2 48/9 91/9 000/0 052/0

 ٍ ازاضٕ)جؼْس( 05/13 2 52/6 77/6 001/0 036/0

 ػشق 88/14 2 44/7 79/7 00/0 041/0

 هطاقثت 12/2 2 06/1 06/1 34/0 006/0

 ذطز 57/6 2 28/3 38/3 035/0 018/0

 ّس  75/4 2 37/2 47/2 086/0 013/0

 کفاٗت ٍ داٗس گٖ 04/3 2 52/1 60/1 20/0 009/0

 اضازُ 86/9 2 93/4 16/5 006/0 028/0

 ت٘گاًگٖ 33/10 2 16/5 44/5 005/0 029/0

 زلثس گٖ ًااٗوي 88/3 2 94/1 99/1 14/0 011/0

 تٖ کفاٗ ٖ ار واػٖ 19/2 2 09/1 12/1 33/0 006/0

 ذَزهحَضٕ 72/8 2 36/4 47/4 012/0 024/0
       

 مهَای ريابط مًضًعی ي تحًل یافتگی  گريٌ در خردٌ مقیاس 3. وتایج آزمًن تعقیبی بًوفريوی برای بررسی تفايت 5جديل 
 

 هتغيز  ۱گزٍُ  ۲گزٍُ  هياًگيي تفاٍت ّا خطای استاًذارد سطح هعٌاداری

000/0 
000/0 

129/0 
131/0 

502/0 
530/0 

 قظس
 جطزٗس

 اه٘س تسٍى قظس

001/0 
011/0 

130/0 
132/0 

456/0 
387/0 

 قظس
 جطزٗس

 ٍ ازاضٕ تسٍى قظس

002/0 
001/0 

129/0 
131/0 

448/0 
466/0 

 قظس 
 جطزٗس

 ػشق تسٍى قظس

047/0 
091/0 

130/0 
132/0 

316/0 
288/0 

 قظس
 جطزٗس

 ذطز تسٍى قظس

007/0 
031/0 

129/0 
131/0 

395/0 
338/0 

 قظس
 جطزٗس

 اضازُ تسٍى قظس

004/0 
464/0 

129/0 
131/0 

419/0- 
187/0- 

 قظس
 جطزٗس

 ت٘گاًگٖ تسٍى قظس

009/0 
307/0 

131/0 
133/0 

390/0- 
218/0- 

 قظس
 جطزٗس

 ذَزهحَضٕ تسٍى قظس
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 ّوکاراىٍ  هزین السادات حسيٌی/  گيزی بزای هْاجزتّای رٍابط هَضَعی در تصوينهي ٍ باسًوایی یافتگیًقص تحَل

 
ٖ  5ّواااًـَض کااِ رااسٍ    زّااس، زض ذااطزُ  ًشاااى هاا

ِ    ّإ جحاَ   هق٘اس ّاإ اه٘اس، ػشاق،    ٗاا  گٖ هاي، هؤلفا

ٍ ااازاضٕ، ذَاااا ِ ٍ ذااطز زض گطٍّااٖ کااِ قظااس هْااارط  

ًساضًس، ًسثت تِ گطٍُ قظسهٌس ًوطُ تالاجطٕ زاضز. ّوچٌا٘ي  

    ِ ّاإ   ه٘اى زٍ گطٍُ هطزز ٍ گطٍّٖ کاِ قظاس ًاساضز، هؤلفا

فااٍ   اه٘س، ٍ ازاضٕ ٍ ػشق ٍ ذَاا ِ تِ ؿَض هؼٌاازاضٕ ه  

ّا ًواطا  تاالاجطٕ   اات. گطٍّٖ کِ قظس ًساضز زض اٗي هؤلفِ

 اات. تِ ذَز اذ ظاص زازُ

ّاإ ت٘گااًگٖ ٍ   زض ضاتـِ تا اتؼاز ضٍاتؾ هَػَػٖ، هؤلفِ

هٌاس  ذَزهحَضٕ زض گطٍُ تسٍى قظس ًسثت تاِ گاطٍُ قظاس   

جطٕ زاضز. زض اٗي ضاتـِ ت٘ي گطٍُ هاطزز تاا ّا٘     ًوطُ پاٗ٘ي

جفاٍجٖ ٗا ت ًشس. لاظم تِ شکط اات کاِ تا٘ي   ّا  ٗم اظ گطٍُ

هٌس زض ّ٘  ٗم اظ ه غ٘طّاا جفااٍجٖ   گطٍُ هطزز ٍ گطٍُ قظس

 هشاّسُ ًشس.  
  

 َای اقدام/بدين اقدامَای ريابط مًضًعی در گريٌ ي بازومایی مهَای تًصیفی برای تحًل یافتگی  . شاخص6جديل 
  

 گزٍُ ّا

 (۵1اقذام ًکزدُ است) ًفز( 1۱زدُ است)اقذام ک 

 اًحزاف هعيار هياًگيي اًحزاف هعيار   هياًگيي هتغيزّا 

 73/27 86/223 19/30 20/236 هيجحَ  ٗا  گٖ 

 24/6 20/16 49/6 67/13 ّإ ضٍاتؾ هَػَػٖ ًوطٓ کلٖ تاظًواٖٗ
   

 

کِ تطإ هْارط  زض پاٗاى، تِ هٌظَض هقاٗسِ زٍ گطٍّٖ 

اًس، زض جحَ  ٗاا  گٖ  اًس ٍ گطٍّٖ کِ اقسام ًکطزُاقسام کطزُ

ّااإ ضٍاتااؾ هَػااَػٖ اظ آظهااَى جحل٘اال   ٍ تاظًواااٖٗ هااي

کَاضٗاًز چٌس ه غ٘طٕ اا فازُ دس. پز اظ تطقاطاضٕ داطؽ   

ّإ ذـا اظ ؿطٗق آظهاَى لاَى ٍ ّوگٌاٖ     ّوساًٖ ٍاضٗاًز

 =box=  73/0F 21/2هااااجطٗز ٍاضٗااااًز کَاضٗااااًز )   

05/0P>   اظ آظهَى چٌس ه غ٘طُ اا فازُ دس. ً ااٗش جحل٘ال ،)

( جفاٍ  زٍ گاطٍُ  6کَاضٗاًز چٌس ه غ٘طُ ًشاى زاز )رسٍ  

 ٍ ضٍاتااؾ هَػااَػٖ هؼٌااازاض اااات  هاايٗااا  گٖ  زض جحااَ 

 (.>20/3F= 05/0P;لاهثسإ ٍٗلکع  96/0)

ّا ًشااى  هق٘اسّإ ت٘ي زٍ گطٍُ زض ذطزُتطضاٖ جفاٍ 

 =68/5F) (، ّااس >56/6F= 01/0P) ّااإ ذااطززاز، هؤلفااِ

01/0P<کفاٗت ٍ ) (54/8F= 01/0P<ِهؤلف ٍ )ّٖإ ت٘گاًگ 

(76/8F= 01/0p<ٖت ٍ )     کفااٗ ٖ ار وااػٖ جفااٍ  هؼٌاازاض

اات. هقاٗسٔ ه٘اًگ٘ي ٍ اًحطا  اا اًساضز زٍ گاطٍُ زض اٗاي   

ّا ًشاى زاز، گطٍّٖ کِ تطإ قظس ذَز اقاسام   ذطزُ هق٘اس

ّإ ذطز، ّاس    طا  تالاجطٕ زض ذطزُ هق٘اسکطزُ اات ًو

کفاااٗ ٖ جااطٕ زض ت٘گاااًگٖ ٍ تااٍٖ کفاٗاات ٍ ًوااطا  پاااٗ٘ي

 ار واػٖ کسة کطزُ اات.

 گريٌ 2. بررسی اثرات بیه آزمًدوی َا در 7جديل
  

 هتغيز  F هعٌی داری هجذٍر اتا

 هيجحَ  ٗا  گٖ  82/5 01/0 040/0

 ذطز 96/6 009/0 048/0

 ّس  64/4 03/0 033/0

 کفاٗت 08/10 002/0 068/0

 ضٍاتؾ هَػَػٖ             80/4 04/0 029/0

 ت٘گاًگٖ 38/8 004/0 057/0

 کفاٗ ٖ ار واػٖتٖ 24/5 02/0 037/0
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 گیریوتیجٍ ي بحث

ٍ  هاي ٗاا  گٖ   ّس  پژٍّ  هاػط، تطضاٖ ًق  جحاَ  

ّإ ضٍاتؾ هَػَػٖ زض جظو٘ن تِ هْارط  تَز. تاِ  تاظًواٖٗ

گطٍُ اظ ا اطاز هاَضز هقاٗساِ قاطاض گط  ٌاس:       3ّو٘ي هٌظَض 

گطٍّٖ کِ قظس هْارط  ًاساضز، گطٍّاٖ کاِ زچااض جطزٗاس      

اات ٍ ٌَّظ جظو٘وٖ تطإ هْارط  ًگط  ِ اات ٍ گطٍّاٖ  

چٌا٘ي زض گطٍّاٖ کاِ قظااس    کاِ قظاس هْاارط  زاضز. ّان    

إ ت٘ي ا طازٕ کِ اقسام تطإ هْارط  اضز هقاٗسِهْارط  ز

اًس طَض  گط ت. اًس ٍ گطٍّٖ کِ اقسام ًساد ِضا دطٍع کطزُ

تا جَرِ تاِ ًقا  ٍػاؼ٘ت اق ظاازٕ ٍ ار وااػٖ تاط قظاس        

هْارط ، ه غ٘طّإ رٌس٘ت، ه َااؾ زضآهاس ٍ جحظا٘لا     

زض ه٘عاى جواٗل ٍ قظسهٌسٕ هْارط  تِ ػٌاَاى ه غ٘طّاإ   

جحل٘اال کٍَاضٗاااًز دااسًس. ً اااٗش جحل٘اال   پااطای ٍاضزّاان

کٍَاضٗاًز چٌس ه غ٘طٕ ًشاى زاز ت٘ي زٍ گطٍّٖ کِ قظاس  

ٗا  گٖ هاي ٍ   هْارط  زاضز ٍ قظس هْارط  ًساضز، زض جحَ 

ّإ ضٍاتؾ هَػَػٖ، جفاٍ  هؼٌازاض ااات  گطٍّاٖ   تاظًواٖٗ

ٗاا  گٖ هاي ًواطُ تاالاجط      کِ قظس هْارط  ًساضز زض جحاَ  

ّاإ  ي جفاٍ  تِ ؿَض هشرض زض هؤلفِاات. اٗ  کسة کطزُ

 ٖ دااَز. ػشااق، اه٘ااس، ذَاااا ِ، ذااطز ٍ ٍ ااازاضٕ زٗااسُ هاا

 ِ ّاإ ت٘گااًگٖ ٍ ذَزهحاَضٕ    ّوچٌ٘ي اٗي گطٍُ زض هؤلفا

 اات.  جطٕ تِ زات آٍضزُضٍاتؾ هَػَػٖ ًوطُ پاٗ٘ي

ّاإ  ّا زض اـح ذاطزُ هق٘ااس  تطاٗي، جحل٘ل زازُػلاٍُ

شاق، ٍ اازاضٕ، ذاطز ٍ    ٗا  گٖ هي ًشاى زاز، اه٘اس، ػ  جحَ 

ذَاا ِ زض جظو٘ن  طز تاطإ هاًاسى زض کشاَض، ًقا  اٗفاا      

ّاٖٗ کِ اظ ًق  درظا٘ت ٍ  ّا تا پژٍّ  کٌس. اٗي ٗا  ِ هٖ

اًاس،  اتؼاز تٌ٘ازٗي آى زض جظو٘ن تِ هْاارط  هواٗات کاطزُ   

 .  >33،32،31،30،17،13= ّوسَ اات

 ٍ ٖار وااػ  ٕطّا٘ه غ اگطچِ ،گَاُ آى اات ّاا  ِٗ يٗا

اظ  جاَاى ًٖو اها دًَس هْارط  ااظٌِ٘ظه جَاًٌسٖه ٕاق ظاز

 ت٘درظا  يٗاز٘تٌ ّٕاٍ ااظُ ٖدٌاذ  ضٍاى ّٕاهؤلفًِق  

هشاّسُ داسُ زض   ّٕا . جفاٍ کطز غفلت هْارط  هثحث زض

 ٕا اطاز  ي٘تا  ٍٖ ضٍاتؾ هَػاَػ  هي ٖا  گٗ جحَ  ّٕاهؤلفِ

ِ  ٕا طاز ٍ زاضًس طاىٗا زض هاًسى قظس کِ  اًاس کاطزُ  قظاس  کا

َ  ّٖٗا ٌ ٘ت کٌٌس، ّاط   ٖداٌاذ   ضٍاى ٖٗاٗا ضا زض هاَضز پ

. زضازاهِ تِ ًقا   زّسٖ هْارط  اضائِ ه ّٕا ن٘جظو ٕطتٌاٗظ
 .نٗپطزاظٖه هْارط  ٕط٘گن٘جظو زض هي ٕطٍهٌسً٘ ّٕاهؤلفِ

ّا ًشاى زاز، ا طازٕ کِ قظس هاًسى زض اٗطاى زاضًاس  ٗا  ِ

تاالاجطٕ کساة    ّإ اه٘س، ػشق ٍ ٍ ازاضٕ ًواطا  زض هؤلفِ

کٌٌس ٍ زض هاوَع اظ اٗوٌٖ تالاجطٕ زض ضٍاتاؾ هَػاَػٖ   هٖ

تطذااَضزاض ّساا ٌس. زض جث٘اا٘ي تااالاجط تااَزى هؤلفااِ اه٘ااس زض 

جَاى گفت: اٗي ذظ٘ظِ گطٍّٖ کِ قظس هْارط  ًساضًس، هٖ

ٕ   تِ  طز کوم هٖ ّااٖٗ کاِ زض هاا     کٌاس،  ااضؽ اظ زداَاض

ٌسُ زاد ِ تادس. اًساظ هثث ٖ تِ آٗ کٌس، چشنهاػط ازضاک هٖ

ٖ ّإ پژٍّشٖ ًشااى زض ّو٘ي ضاا ا ٗا  ِ زّاس، جظااٍٗط   ها

گ٘طٕ تاطإ  شٌّٖ هؼـَ  تِ آٌٗسُ، ًق  هؤثطٕ زض جظو٘ن

. ذظ٘ظِ اه٘اس کاِ اظ ز  ضاتـاِ    >27= کٌسهْارط  اٗفا هٖ

 ٖ دااَز، هٌاااط تااِ اهااي ٍ قاتاال اػ واااز تااا هطاقااة ظازُ هاا

. اٗاي  >40،39= گطززگ٘طٕ جظاٍٗطٕ هثثت اظ آٌٗسُ هٖ دکل

ًگاُ هثثت هوکي اات لعٍهاً تا ٍاقؼ٘ات هٌـثاق ًثاداس اهاا     

دَز  طز تا تٌٖ٘ تِ تْ ط دسى اٍػاع ظٗست هَرة هٖذَی

چٌا٘ي اٗاي ا اطاز زض هؤلفاِ     ّإ  ؼلٖ هٌـثق دَز. ّن ضًش

ٍ ازاضٕ ًوطُ تاالاجطٕ ضا تاِ ذاَز اذ ظااص زازًاس. ؿثاق       

إ اات کِ تٌسٕ اضٗکسَى ٍ ازاضٕ ٗا جؼْس، ذظ٘ظِطَض 

. ٍ اازاضٕ  >42= داَز ٗاتٖ تِ آى ًائل هٖ طز زض ذلا  َّٗت

ّااٖٗ ااات کاِ زض آى ظهٌ٘اِ ار وااػٖ      زض ظهطٓ جَاًوٌسٕ

تس٘اض پطضًگ اات ٍ  طز ضا تِ ٗم ػؼَ  ؼاا  ٍ کٌشاگط زض   

ِ  راهؼِ تس  هٖ إ،  اطز ضا  ااظز. تِ ػثاضجٖ، چٌا٘ي ذظ٘ظا

. ؿثق >43= ااظزهٌس ٍ ه ْس هًٖسثت تِ ار واػ  زغسغِ

ضاس، ذظالت ٍ اازاضٕ تاا    ّإ اٗي پژٍّ  تِ ًظط هٖٗا  ِ

زلثس گٖ تِ ار واع ٍ اطظه٘ي پًَ٘س ًعزٗکٖ زاضز. تٌاتطاٗي، 

ا طازٕ کِ اٗي ذظ٘ظِ زض آًْا قسض  ت٘ش طٕ زاضز، اه وا  

زاضز کو ط تِ هْاارط  گاطاٗ  پ٘اسا کٌٌاس. اٗاي ٗا  اِ تاا        

غطٍض هلاٖ تاا قظاس    ّاٖٗ کِ تط اضجثاؽ ت٘ي َّٗت ٍ پژٍّ 

 >.50= گصاضًس، ّوسَ ااتهْارط  طحِ هٖ

ٗم ذظ٘ظِ ّوثس ِ تاا   ػٌَاى تِهؤلفِ ػشق  يّ٘وچٌ

ٍ ازاضٕ، زض گطٍّٖ کِ قظس هْارط  ًساضز ًوطُ تالاجطٕ تاِ  

ذااَاى تااا إ ّاانذااَز اذ ظاااص زازُ اااات. چٌاا٘ي ٗا  ااِ

ّاٖٗ اات کِ جواٗل تِ هْاارط  ضا زض ا اطازٕ کاِ    پژٍّ 

پًَ٘سرَٖٗ تط ً٘اظ تِ ذَزهر اضٕ ٍ پ٘شط ت اٍلَٗت ً٘اظ تِ 

کااِ اٗااي تااِ  تاجَرااِ. >36= اًااسزاضز، کو ااط گااعاضی کااطزُ

گ٘طز ٍ زض تس ط ضٍاتؾ هَػَػٖ دکل هٖ« هي»کاضکطزّإ 

ّا تا اٗوٌٖ تاالاجط ضٍاتاؾ   ٗاتس، تالاجط تَزى اٗي هؤلفِضدس هٖ

ً٘ع  ّإ اٗي پژٍّ هَػَػٖ ّوطاُ اات  اهطٕ کِ زض ٗا  ِ

ِ  هٖ سٗ٘جأ ّاإ پاژٍّ  هاػاط    دَز. زضّو٘ي ضااا ا، ٗا  ا

ًشاى زاز کاِ ا اطازٕ کاِ قظاس هْاارط  ًساضًاس زض اتؼااز        
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ت٘گاًگٖ ٍ ذَزهحَضٕ ضٍاتؾ هَػَػٖ ًوطا  کو طٕ کسة 

 ًشااًگط ٕ ت٘گاًگٖ ٍ ذَزهحاَضٕ،  ّا اس٘ذطزُ هقاًس. کطزُ

 قااساى اػ واااز تٌ٘ااازٗي زض ضٍاتااؾ، ًاااجَاًٖ زض ًعزٗکااٖ ٍ   

اه٘سٕ اظ تطقطاضٕ ضاتـاِ پاٗاساض ٍ طاو٘وٖ ااات. ًواطا       ًا

  ٖ جَاًاس  تالإ ت٘گاًگٖ تِ اٗي هؼٌاات کِ  طز تااٍض زاضز ًوا

زً٘إ زضًٍٖ ذَز ضا تا کسٖ تِ اد طاک تگصاضز ٍ طاو٘و٘ت  

ضا جاطتِ کٌس  اٍ تاٍض زاضز زٗگاطاى اٍ ضا ااطذَضزُ ذَاٌّاس    

اٗي  سٗ٘جأزض . >51= جَاًٌس ً٘اظّاٗ  ضا اضػا کٌٌسکطز ٍ ًوٖ

ِ جَاى تِ هـالؼااجٖ ادااضُ کاطز    ٗا  ِ هٖ اضجثااؽ ااثم    کا

اًس. تِ گعاضی اٗي زلثس گٖ ضا تا قظس هْارط  هـالؼِ کطزُ

تاا ه٘اعاى جواٗال تاِ      يٗگعٕ زٍضّا اثم زلثس گٖ پژٍّ 

. تا جَرِ تِ اضجثااؽ هثثات   >33= هْارط  اضجثاؽ هثثت زاضز

ٖ  اثم زلثس گٖ زٍضٕ کفااٗ ٖ ار وااػٖ،   گعٗي تا اتؼااز تا

 ٖ ٖ >51= ت٘گاًگٖ ٍ ذَزهحَضٕ ضٍاتؾ هَػاَػ جاَاى تاِ   ، ها

-جَاى تِّإ هْارط  ضا هٖاٗي ً ٘اِ ضا٘س، تطذٖ اظ گًَِ

کٌٌسُ ٍ آظاضزٌّسُ زاًسات  ٗاا تاِ    هثاتِ  طاض اظ هَػَع ًاکام

جؼث٘ط اذ ط، گَٖٗ پطذاداگطٕ ٍ قْاط هؼـاَ  تاِ هَػاَع      

 ٖ هاا  لاظم  س. تاا اٗاي  کشااً آظاضگط  طز ضا تِ إَ ّاط  ها

اات زض اػوا  چٌ٘ي جفس٘طٕ راًة اه ٘اؽ ضا ضػاٗت کطز. 

داٌاذ ٖ  ًوطُ تس٘اض تالا زض اٗي ذطزُ هق٘اس، رٌثِ آاا٘ة 

زاضز ٍ تِ ًسض  هوکي اات زض روؼ٘ت غ٘ط تالٌٖ٘ اٗي ًوطُ 

. ًوطُ تالاجط زض گطٍّٖ کِ قظس هْاارط   >51،48= تالا تادس
ٖ ٗي ا طاز تِ دکل آاا٘ة زاضًس تِ اٗي هؼٌا ً٘ست کِ ا  داٌاذ 

کٌٌس  هقاٗسِ زض اٗي ذطزُ هق٘اس ًوطا  تالاٖٗ زضٗا ت هٖ

زّس زض اٗي گطٍُ ًواطا  تاِ داکل    ّا ً٘ع ًشاى هٖ ه٘اًگ٘ي

ًاٌّااضٕ تالا ًثَزُ اات تلکِ اظ گطٍّٖ کِ قظاس هْاارط    

اًس. ًوطا  ه٘اًِ اٗاي ذاطزُ    ًساضًس، ًوطُ تالاجطٕ کسة کطزُ

تاِ اٗاي هؼٌاا تاداس کاِ زض  اطز گاطاٗ          جَاًاس هق٘اس هٖ

داَز   رَٖٗ زٗسُ هٖ ت٘ش طٕ تِ اوت ذَزهر اضٕ جا پًَ٘س

ِ   تسٗي هؼٌا کِ هوکاي ااات ضاهات    ّاا ٍ   جاط ت َاًاس اظ ػلقا

ّاإ ًاداٖ اظ    پًَ٘سّاٗ  رسا دَز ٍ جي تِ پصٗطی ااَ  

 هْارط  زّس.

جفاٍ  زٗگطٕ کِ تا٘ي زٍ گاطٍُ قظاسهٌس/ تاسٍى قظاس      

ِ داَز، زض  زٗسُ هٖ ّاإ اضازُ ٍ ذاطز ااات. الث اِ     ذظ٘ظا

داٗاى جَرِ اات کِ اًساظُ اثط اٗاي زٍ هؤلفاِ زض ق٘ااس تاا     

ّإ ػشق، اه٘س ٍ ٍ ازاضٕ کو ط ااات. ذظ٘ظاِ اضازُ   هؤلفِ

ّااٗ  اهسااس آظازٕ   زّس جاا زض اً رااب  تِ  طز قسض  هٖ

زاد ِ تاداس ٍ ااا قلا  ٍ ذَزهر ااضٕ ضا جاطتاِ کٌاس، جاا       

 ذَز ضا زض رطٗاى ظًاسگٖ ازضاک کٌاس   ٕطگصاض٘جأثػاهل٘ت ٍ 

جَاًس اٗي تادس کِ اٗاي ا اطاز تاا ازضاک    . ٗم جفس٘ط هٖ>39=

کٌ ط  زضًٍٖ، کو ط اه وا  زاضز کِ تا جغ٘٘ط هح٘ؾ ت٘اطٍى  

هٌسٕ اظ داَُ٘  اؼٖ زض ااظی زاد ِ تادس  اٗي ا طاز تا تْطُ

ٗا  گٖ تطااٌس.  اًـثاقٖ زضٍى زگطااظ هوکي اات تِ ااظی

تا ضاّکاضّإ اااظگاضٕ  « هي»ٗا  گٖ  َٗشٖ، جحَ اظ هٌظط پ

 طز ضا زض « هي»ّإ زض اضجثاؽ اات. هاوَػِ جَاًوٌسٕ هؤثط

ٖ تطاتط دطاٗؾ  شاضظإ ت٘طًٍٖ جاب ٍ تاِ اٍ اهکااى    اااظز آٍض ها

اظ ًگاُ الواى  زّس.ّإ ت٘طًٍٖ هٖجط تا چال هَارِْ هٌااة

ٗاا   1م٘آلَپلااا  اذ ط، زض هْاارط  داَُ٘ اااظگاضٕ  اطز     

. اٗي گف ِ تساى هؼٌاات کِ  طز >52،30= ااظ ااتزگطتطٍى

جاط اااظز ٍ   گ٘طز دطاٗؾ ت٘طًٍٖ ضا تِ ذَز ًعزٗمجظو٘ن هٖ

ٖ تِ اٗي دَُ٘  طز تِ ااظی ، يٗتٌااتطا  گاطزز. ٗا  گٖ ًائل ها

ٖ    ًوٖ کٌٌاس اظ  جَاى هسػٖ دس کِ ا اطازٕ کاِ هْاارط  ها

ّسا ٌس  زض   جاطٕ تطذاَضزاض  آٍضٕ پااٗ٘ي ٗا  گٖ ٍ جاب جحَ 

 >.30= ٕ آًاى ه فاٍ  ااتا هقاتلٍِاقغ ًَع ضاُ 

ٖ اظ گطٍّا  ي٘تا زٗگط ٗا  ِ پژٍّ  زض ذظَص هقاٗساِ  

اًس تا گطٍّٖ کِ قظس هْاارط    ا طاز کِ ٌَّظ جظو٘ن ًگط  ِ

ٗا  گٖ هاي تاَز. اٗاي     ًساضًس، ًشاًگط جفاٍ  زض ه٘عاى جحَ 

ااات.   هشااّسُ   قاتلّإ اه٘س، ػشق ٍ ذطز  جفاٍ  زض هؤلفِ

تِ اٗي هؼٌا کِ ا طازٕ کِ قظس هْاارط  ًساضًاس ًساثت تاِ     

ا طازٕ کِ ًسثت تِ هْارط  جطزٗس زاضًس، ا طاز اه٘اسٍاضجطٕ  

هثث اٖ   اًاساظ  چشن لعٍهاًّس ٌس. داٗس ت َاى گفت، اٗي ا طاز 

تِ آٌٗسُ ًساضًس تِ ّو٘ي زل٘ل راع ا اطازٕ ّسا ٌس کاِ تاِ      

إ ٌّااَظ تااِ هطهلااِ هااا  يٗتااااکٌٌااس هْااارط   کااط هااٖ

کِ  کط ذَز ضا تِ جظو٘ن تاطإ هْاارط  هثاس      اًس سًُ٘طا

تطًاس. ّوچٌا٘ي   ٖ زض ٍػؼ٘ت جؼل٘ق تِ اط هًَٖػ تِکٌٌس ٍ 

ت٘ي اٗي گطٍُ ٍ گطٍّاٖ کاِ قظاس هْاارط  زاضز زض ّا٘       

       ٖ ضااس،  ه غ٘طٕ جفااٍ  هؼٌاازاضٕ زٗاسُ ًشاس. تاِ ًظاط ها

ٖ  «هي»ٗا  گٖ  ّإ ضٍاتؾ هَػَػٖ ٍ جحَ  هؤلفِ جَاًاس  ًوا

ِ اٗي گطٍُ ضا اظ ا طازٕ کاِ جظاو٘ن تاِ هْاارط        اًاس  گط  ا

ٍ ار وااػٖ زٗگاطٕ لاظم    دٌاذ ٖ ضٍاىه واٗع کٌس ٍ ػَاهل 

اات زض اضجثاؽ تا اٗي ا طاز هاَضز تطضااٖ قاطاض گ٘اطز. ٗام      

ٖ گطٍّا  ي٘تا جَاًس اٗي تادس کِ جواٗع زق٘قاٖ  زل٘ل زٗگط هٖ

ى طاَض  ًاسازُ   تاطإ آ  ٖزاضز  اها اقاساه کِ قظس هْارط  

اات تا گطٍّٖ کاِ جطزٗاس زاضز ٍ ٌّاَظ جظاو٘ن هشرظاٖ      

                                                 
1 . Alloplastic 
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جَاى قائل دس. هوکي اات جؼساز ظٗازٕ اظ ًگط  ِ اات، ًوٖ

کٌٌس قظس هْاارط  زاضًاس، زض ااَزإ    ا طازٕ کِ اػلام هٖ

 ّ٘  اقساهٖ جطج٘ة ًسٌّس.   گاُ  ّ٘هْارط  تِ اط تثطًس ٍ 

سام/تاسٍى  ّس  زٗگط پژٍّ  هاػط، هقاٗسِ زٍ گاطٍُ اق 

کاِ   ؿاَض  ّواىاقسام زض گطٍّٖ کِ قظس هْارط  زاضًس تَز. 

 کاطزُ ااات  زّس، گطٍّٖ کاِ اقاسام   ًشاى هٖ 6ٍ  5رساٍ  

ٍ تاِ ؿاَض هشارض زض     هاي ٗا  گٖ  ًوطا  تالاجطٕ زض جحَ 

اًاس. ًک اِ    ّاإ ذاطز، ّاس  ٍ کفاٗات کساة کاطزُ       هؤلفِ

اٗااي اااات کااِ زٍ هؤلفااِ ّااس  ٍ کفاٗاات تااا  جَرااِ رالااة

. ؿثق ًظطٗاِ اضٗکساَى   >43،39= ٕ زض اضجثاؽ ااتٍض کٌ 

گ٘اطز ٍ  ّس  زض هطهلٔ ات کاض زض هقاتل هز گٌاُ دکل هٖ

ِ ٘ت ٍاقاغ جاا اّاسا     ااظزٖ ه طز ضا قازض  ٕ ذلاق کٌاس ٍ   ا ٌاًا

تطإ ضا٘سى تِ اّسا   جلای کٌس. ًقـِ هقاتل  ها  ي٘زضػ

ّس ، تاظزاضٕ ٍ جطس ااات. تاِ اٗاي هؼٌاا کاِ  اطز زض ضاُ       

تاِ اّاسا  ، هاطزز ااات ٍ اظ دکسات ٍ هَ ق٘ات       ضا٘سى 

زض هطهلااِ تؼااس کااِ هطهلااِ جَل٘ااس زض هقاتاال   ّااطاس زاضز.

 ع٘ا آه ت٘ا هَ قاهساس هقاض  ااات،  اطز زض طاَض  هال     

داَز. چٌا٘ي  اطزٕ    ٕ اٗي هطهلِ ٍارس کفاٗت هّٖا جؼاضع

ِ ٘ت ٍاقغٍ زاً  اضظٗاتٖ  ّا هْاض ًسثت تِ  زاضز ٍ اظ اٗاي   ٌاًا

کِ ترَاّس اظ آًْا ااا فازُ کٌاس، ّطاااٖ ًاساضز. زض هقاتال      

اٗاي هطهلاِ ضا پشات ااط      ع٘ا آه ت٘ا هَ ق طزٕ کِ تِ ؿاَض  

ٖ       ًوٖ جَاًاس  گصاضز، اػ واازی تاِ ذاَز ه علاع  تاَزُ ٍ ًوا

ٖ ا ٌاًِ٘ت ٍاقغاضظٗاتٖ زق٘ق ٍ   سّااٗ  زادا ِ تادا   ٕ اظ جَاًااٗ

 هيٗي جَاًاٖٗ کِ آذط ػٌَاى تِذظلت ذطز  يّ٘وچٌ. >39=

ِ  قاتلکٌس، اظ زٍ هٌظط کسة هٖ ااات: ًرسات آًکاِ،     جَرا

کاِ ت َاًاس    کٌاس ٖ ها ذطز  طز ضا قاازض تاِ پاصٗطی گصدا ِ     

اداا ثاّاج  ضا تثٌ٘ااس ٍ تپااصٗطز. چٌاا٘ي  ااطزٕ جااطس اظ    

ذَضزى ًساضز. زٍم آًکِ، ذطز تاِ  اطز   کطزى ٍ دکست اد ثاُ

ًَػٖ زّس ٍ تِجَاى ٍ دااػت هَارِْ تا آٌٗسُ ًاهؼلَم ضا هٖ

    ٖ . زض ضااا إ  >40= اااظز اٍ ضا تطإ جحوال اتْاام آهاازُ ها

اًاس  ّا زض ا طازٕ کِ اقسام کطزُجط تَزى اٗي ذظلتقَٕجث٘٘ي 

گفت: اقسام تطإ هْاارط   طاٌٗاس زداَاضٕ ااات      جَاى هٖ

 طاٌٗس ٗازگ٘طٕ ظتاى، هکاجثِ تا اا ازاى ٍ کاض طهاٗااى تاطإ   

زضٗا اات پااصٗطی جحظاا٘لٖ ٍ دااغلٖ،  طاٌٗااس هظاااهثِ زض  

ٖٗ اات کِ  طز ّا ت٘ ؼالافاض  ٍ اذص ٍٗعا، ّوگٖ زض ظهطُ 

  ٖ زّاس. چٌاًچاِ  اطز اضظٗااتٖ     ضا زض هؼطع دکست قاطاض ها

ًسادا ِ تاداس ٍ     ّٗاا  هْااض  ٍ  ّاا  ٖٗجَاًإ اظ اِ ٌاً٘ت ٍاقغ

ضٍٕ ًسّاس، هوکاي ااات    جطس اظ دکست تِ اٍ اراظُ پا٘  

ٗم  طط اًً َاًس اقساها  لاظم ضا تطإ هْارط  جطج٘ة زازُ ٍ 

تواًس. ػلاٍُ تط اٗي، هْارط   طز ضا اظ ًقـاِ   طز آضظٍهٌس تاقٖ 

پا٘    داواض ٖ تا ٍ ٗم آٌٗسُ تا اه واالا    کٌساهي ذاض  هٖ

ِ  زّس. ذطز تِضٍٕ اٍ قطاض هٖ إ کاِ تاِ  اطز    هثاتاِ ذظ٘ظا

پاصٗطی   ؿاَض  يّ٘وا قسض  هَارْاِ تاا اهاَض غ٘طهٌ ظاطُ ٍ     

کٌاس.  ٕ اٗفا هٖهؤثطزّس، زض اٗي ه٘اى ًق  هٖ اد ثاّا  ضا

جط تَزى ًواطُ اٗاي جَاًااٖٗ زض ا اطازٕ کاِ      تا جَرِ تِ پاٗ٘ي

  ػاهاال جااَاى گفااتاًااس، هااٖاقااسام تااطإ هْااارط  ًساداا ِ

تَزى  طاٌٗس هْارط  ٍ ًسادا ي  تاظزاضًسُ، جطس اظ ًادٌاذ ِ

 جحول اتْام اات. 

ّا ًشاى زاز ا اطازٕ کاِ تاطإ هْاارط       زض ازاهِ، ٗا  ِ

کفااٗ ٖ ار وااػٖ   ّإ ت٘گاًگٖ ٍ تٖاًس زض هؤلفِاقسام کطزُ

کٌٌس ٍ اٗوٌٖ ضٍاتؾ هَػَػٖ زض جطٕ کسة هًٖوطا  پاٗ٘ي

ٍ « هااي»ٗااا  گٖ  آًْااا تااالاجط اااات. هقاٗسااِ ه٘ااعاى جحااَ 
تاظًواٖٗ ضٍاتؾ هَػَػٖ ت٘ي اٗي زٍ گطٍُ ًشاى اظ آى زاضز کاِ  

اظ  زٌّس،ا طازٕ کِ ه ٌااة تا قظس ذَز اقساهاجٖ ضا جطج٘ة هٖ

جطٕ تطذَضزاضًس. ٍ ضٍاتؾ هَػَػٖ پر ِ« هي»ٗا  گٖ  جحَ 

هٌس هْارط  هوکي ااات زض ػوال ّا٘  اقاساهٖ     ا طاز آضظٍ

إ کِ لاظم اات هسًظط تطإ آضظٍٕ ذَز ًساد ِ تادٌس. ًک ِ

قطاض گ٘طز اٗي اات کِ تر  تعضگاٖ اظ ا اطازٕ کاِ ػٌاَاى     

کٌٌس قظس هْاارط  زاضًاس هوکاي ااات ت٘شا ط آضظٍٕ      هٖ

هْارط  زاد ِ تادٌس ٍ زض ػول ّ٘چگاُ اقساهٖ تطإ  ض  ي 

ض پژٍّ  هاػط اهکاى کٌ اط  اٗاي هسا لِ    جطج٘ة ًسٌّس. ز

ّإ  دَز زض پژٍّ  طاّن ًثَز. تِ ّو٘ي زل٘ل پ٘شٌْاز هٖ

إ ت٘ي ا طازٕ کِ قظس هْارط  ًساضًس ٍ قظاس   آجٖ، هقاٗسِ

هْااارط  زاضًااس تااا ا ااطاز هْااارط طااَض  گ٘ااطز جااا ًقاا   

ٍ ضٍاتؾ هَػَػٖ زض هْارط  دفا  جاط  « هي»ٗا  گٖ  جحَ 

 گطزز.

اٗي پژٍّ  ت٘اًگط آى اات کِ ّوساَ   زض هاوَع ً اٗش

 >38،33،30= ّإ ضٍاًکاٍاًِ ٍ هـالؼا  اذ اط تٌسٕتا طَض 

جَاًاس  ّإ ضٍاتؾ هَػَػٖ هٍٖ تاظًواٖٗ« هي»ٗا  گٖ  جحَ 

ضٍاتاؾ   ِٗتِ ؿَض ذلاطِ، ًظطًق  اٗفا کٌس.  زض اهط هْارط 

ّاإ زضًٍاٖ داسُ ضا تاط جظاو٘وا       ٖٗتاظًوا ط٘جأث هَػَػٖ

« هاي » ٗا  گٖ کٌس، زض هالٖ کِ جحَ   ِ هٖهْارط  تطرس

کِ زض تس ط ضٍاتؾ هَػاَػٖ ٍ زض هااجطٗز اضجثااؿٖ داکل     

ّإ ضٍاًٖ ٍ ػااؿفٖ   گ٘طز، ًق  هْوٖ زض هسٗطٗت رٌثِهٖ

کٌس. ضٍاتاؾ هَػاَػٖ هثثات ٍ     گ٘طٕ اٗفا هٖ  طآٌٗس جظو٘ن

جَاًس تِ اهساس اهٌ٘ت،  هٖ« هي»ٗا  گٖ ً٘طٍهٌسٕ ٍ جحَ 
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گ٘طٕ ه فکطاًِ زض هَضز هْاارط  کوام    ٘نااظگاضٕ ٍ جظو
 جاط کٌس، زض هالٖ کِ ضٍاتؾ هَػَػٖ ًااٗوي ٍ ً٘طٍهٌسٕ پاٗ٘ي

ّاإ   هوکي اات هٌاط تِ جواٗال تاِ  اطاض اظ هحا٘ؾ    « هي»

ّإ هْاارط    چال  تطاًگ٘ع ٗا هشکلا  زض هسٗطٗت اا طس

ٕ  دَز. تِ ّو٘ي زل٘ل تطضاٖ اٗي ااظُ ّاإ   ّاا زض اااظگاض

جَاًس کوم کٌٌسُ تادس. تْ اط ااات   ع هٖپز اظ هْارط  ً٘

ّإ آجٖ تِ هـالؼِ ه٘عاى ااظی پصٗطٕ ا اطازٕ  زض پژٍّ 

ٗاا  گٖ هاي ٍ    اًاس زض اضجثااؽ تاا جحاَ     کِ هْاارط  کاطزُ  

ّإ ضٍاتؾ هَػَػٖ پطزاذت جا ًقا  آى  ّوٌ٘ـَض تاظًواٖٗ

جاط گاطزز.   پصٗطٕ پاز اظ هْاارط  ضٍداي   زض  طاٌٗس ااظی

زّس کِ جظو٘ن تِ هْارط  جٌْا هًٖ اٗش اٗي پژٍّ  ًشاى 

زض پااد تِ هشکلا  ا٘ااٖ، ار وااػٖ ٍ اق ظاازٕ کشاَض    

گ٘طز، تلکِ  طز ٗم ػاهل  ؼا  ااات کاِ تاا    هثسأ دکل ًوٖ

  ٕ ّااا ٍ اضظٗاااتٖ جاضٗرچااِ ظًااسگٖ ذااَز، ضٍاتااؾ، جَاًوٌااس

 ظًس.ای، زات تِ اً راب ت٘ي ض  ي ٗا هاًسى هٖذَزپٌساضُ

تطإ ًشاى زازى ًقا    زضهاوَع پژٍّ  هاػط جلادٖ

گ٘اطٕ تاطإ هْاارط      ػَاهل زضٍى ضٍاًٖ زذ٘ل زض جظو٘ن

ّاٖٗ اات کِ جَاى گفت  زض ظهطٓ ًرس ٘ي جلایاات ٍ هٖ

داٌاذ ٖ   ّإ زاذلٖ تطإ داٌاذت ػَاهال ضٍاى  زض پژٍّ 

قظس ٍ اقسام تطإ هْارط  طَض  گط  ِ ااات. اًااام اٗاي    

ااات کاِ اظ    ّا ٍ ًَاقظاٖ تاَزُ   پژٍّ  ّوطاُ تا هحسٍزٗت

 چشن پژٍّشگطاً  پَد٘سُ ً٘ست.

ًرست آًکِ هاّ٘ات چٌاس ٍرْاٖ پسٗاسُ هْاارط  تاِ       

جَاى تا اجکإ طاط  تاِ   إ اات کِ تِ ّ٘  ػٌَاى ًوٖگًَِ

ّااإ کوااٖ، ّااإ هث ٌااٖ تااط ذَزگعاضدااٖ ٍ جحل٘االضٍی

دااٌاذت راااهؼٖ اظ آى کسااة کااطز. ػَاهاال اق ظااازٕ،     

دواضٕ تط  طاٌٗس دٌاذ ٖ تٖ دٌاذ ٖ،  طٌّگٖ ٍ ضٍاى راهؼِ

ٖ هْارط  جأث٘ط داَز، هَػاَع   گصاض ذَاٌّس تَز. پ٘شٌْاز ها

ّإ ک٘فٖ تاِ  گ٘طٕ تطإ هْارط ، اظ ؿطٗق پژٍّ جظو٘ن

جط زًثا  دَز. تاِ ٍٗاژُ تاا جَراِ تاِ جااظگٖ ٍ       طَض  رسٕ

ّااٖٗ چاَى   ًَظَْض تَزى اٗي گاطاٗ ، تْ اط ااات اظ ضٍی   

     ِ ا اطاز تاطإ    ًظطِٗ زازُ تٌ٘ااز تاطإ اک شاا   طاٌٗاسٕ کا

ٖ       جظو٘ن کٌٌاس،  گ٘طٕ تاِ هْاارط  ٍ ااپز اقاسام ؿاٖ ها

 اا فازُ کطز.

ّوچٌ٘ي تا جَرِ تِ اٌٗکِ هْارط   طاٌٗسٕ اات کِ زض 

ّاإ هـالؼااجٖ    گ٘طٕ اظ ضٍیا  س، تْطُؿَ  ظهاى اجفا  هٖ

جَاًس زض دٌاذت هسا٘ط هْاارط  کوام دااٗاًٖ     ؿَلٖ هٖ

ى اًااام چٌا٘ي   تکٌس  تا جَرِ تاِ ّعٌٗاِ تاط ٍ زداَاض تاَز     

هـالؼاجٖ، تِ ًسض  زض اٗي هَظُ اظ اٗي ضٍی ااا فازُ داسُ   

آ  آى اات کِ اظ ظهاًٖ کِ ا اطاز جظاو٘ن تاِ    اات. اها اٗسُ
 دًَسگ٘طًس جا ظهاًٖ کِ زض کشَض هقظس ااکي هٖهْارط  هٖ

ٖ   ٍ ٍاضز  طاٌٗس  طٌّگ داًَس هاَضز هـالؼاِ قاطاض     پاصٗطٕ ها

 گ٘طًس.

تِ هٌظَض تطضاٖ ًق  ضٍاتؾ  دَززض پاٗاى، پ٘شٌْاز هٖ

ّااإ پااز اظ تااط ااااظگاضٕ« هااي»هَػااَػٖ ٍ ً٘طٍهٌااسٕ 

ّااٖٗ تاط ضٍٕ   ّا، پاژٍّ  هْارط  ٍ ًحَُ هَارِْ تا چال 

آٍضٕ، ّاا ضا تاط جااب   هْارطاى طَض  گ٘طز جا جأث٘ط اٗي ااظُ

ّاا ٍ ااَگَاضٕ پاز اظ ّااط      هسٗطٗت اػـطاب ٍ جؼاضع

 ٍاکإٍ کٌس.  
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بدبینانـه   ات زناشـویی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودانتقادي و انتظـار هدف این پژوهش بررسی  :مقدمه

 .بودرنجور  گراي روان در دختران کمال
در سـال   شـهر اهـواز   ةمراکـز مشـاور   برخـی  کننده بـه  گراي روانجور مراجعه آماري پژوهش دختران کمال ۀجامع :روش
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یشـی تـک مـوردي از نـوع خـط پایـه چندگانـه        این مطالعه از نوع طرح شـبه آزما رنجور انتخاب شدند.  گرایی روان کمال

کننـدگان مقیـاس سـطوح     مشـارکت اي اجـرا شـد.    دقیقـه  90جلسـه   11 دربود. درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد     همزمان
 خودانتقادي و انتظارات زناشویی را تکمیل نمودند.
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 مقدمه
 ي است وامروز ۀگرایی، یکی از موضوعات در جامع کمال

که بسـیاري از   طوري رو هستند؛ به بسیاري از افراد با آن روبه
هـا را داشـته    تـرین  کنند در زندگی خود عالی تلاش می افراد

ــه خــاطر همــین   باشــند و حتــی اغلــب کارهــاي خــود را ب
گرایـی   افـراد داراي کمـال  اندازنـد.   گرایی به تأخیر مـی  کمال

هاي و معیارهاي سطح بالایی براي  منفی و نابهنجار، خواسته
ابـل  گرایانه بوده و عمـلاً ق  گیرند که غیرواقع خود در نظر می

بـودن امـري    کـه کامـل   باور مربـوط بـه ایـن   باشند.  اجرا نمی
دربـاره نـاتوانی در    گرایـان  کمـال  باورهـاي  و ضروري اسـت؛ 

افـراد   ،شـود  مـی  موجـب   بـودن،  و مـبهم  نابـالغی با  مواجهه
داراي تفکر همه یا هیچ بوده و محیط پیرامون خود  گرا کمال

هـا،   شنگرگونه  این یجهنت  .را به صورت سیاه و سفید بنگرند
]. 1ت [اس هاي کامل ي کامل یا شکستها و کامیابی  موفقیت

آمیـز و   برگزیـدن معیارهـاي افـراط   بـه دلیـل    گرا افراد کمال
 ، رفتارهـاي  هـا  شکستها و  نقص کردن توجه خود بر معطوف
از  و مشـکلاتی از قبیـل تـرس    آمیـز و غیرشـجاعانه   اضطراب

ــاس  ــاد، احسـ ــارگیانتقـ ــز و بیچـ ــراق ،عجـ ــردن و  اغـ کـ
هـاي منفـی زنـدگی، ناچیزشـمردن      زمینـه  دادن نشان بزرگ

. ]2[  دارنـد  و به طور کلی نارضایتی از زنـدگی  یی خودتوانا
 ؛انــد اشــاره کــرده  ]3گینگــراس و همکــاران [ در پژوهشــی

گرایان نابهنجار، معیارهاي عملکرد شخصی بالایی براي  کمال
کنند و بر روي اشتباهات کوچک خود تمرکز  خود تنظیم می

گرایـان   کننـد. یعنـی کمـال    کننـد و از خـود انتقـاد مـی     می
رنجور اگر در رسیدن به اهداف خـود شکسـت بخورنـد،     روان

اي ه ـ آل کنند و به دلیل نرسیدن به ایده می کوچکیاحساس 
و ایـن   شـوند  گري و خودانتقادي می خود، دچار خودسرزنش

هــا را در برابــر شکســت افــزایش  پــذیري آن ویژگــی آســیب
بـر  خودانتقـادي   :معتقدنـد  .]4تامپسـون و زاروف [  .دهد می

 سطحیاین پیوستار،  سوي؛ یک داردیک پیوستار قرار  روي
از خودانتقادي وجود دارد که بر استانداردهاي بیرونی متکی 

وجـود دارد   از خودانتقادي سطحیدیگر آن  سوي است و در
دو نـوع   ؛ بنـابراین سـت مسـتلزم اسـتانداردهاي درونـی ا    که

ــراد   ــادي در اف ــاهدهخودانتق ــی مش ــود م ــادي ش ؛ خودانتق
خـود بـا دیگـران    نـامطلوب   ۀاي که به سبب مقایس ـ مقایسه

، و فرد نگرشی خصمانه و منتقدانه نسـبت بـه   شود ایجاد می
شده که به سبب  درونی خودانتقادي ودهد.  دیگران نشان می

ایجـاد  ي شخصـی  سطح بالا استانداردهايخود با  ي مقایسه
وجه  اند. انتظارات، درونی شده، که این استانداردها و شود می

آن است کـه فـرد    ذکرشده، خودانتقادي هر دو نوع اشتراك
خودانتقادگري شـامل   .داند می عمل و کارکرد خود را اشتباه

گـرفتن و   فاصـله احساس خودسرزنشگر،  هاي تالگویی از عاد
شـدن   معطـوف و  دیگران یـا خـود  از استانداردهاي  دورشدن

خـود انتقـادي را    ینطوربر پیشرفت است. هم توجه و تمرکز
بـردن   بالا از خود و زیـر سـؤال   توقعاتداشتن  هفرد ب تمایل

 .  ]5[ اند هکردریف تع دعملکرد خو
رنجـور خـود را    روانو  گـراي منفـی   از طرفی افراد کمال

گرایانـه و   غیرواقعهاي  ملاكکنند و  بودن می نقص ملزم به بی
کــه گیرنــد  اجتمــاع و خــود در نظــر مــیسـطح بــالا  بــراي  

، دهـد  تأثیر قرار مـی  ها را از خود و دیگران تحت انتظارات آن
شـود   که تعیین استانداردهاي سطح بالا، باعث مـی  به طوري

نـه مـورد قضـاوت قـرار داده و     گیرا که رفتار مـردم را سـخت  
انتظارات افراطی و نامعقول از دیگران و شریک عاطفی خـود  

تـوان بـه    مـی  ، مهـم  از باورها و انتظارات . ]6[داشته باشند 
. انتظـار از ازدواج  اشـاره کـرد  انتظار از همسر آینده و ازدواج 

 ،بینانـه  واقـع بعد انتظارات  3 شاملو  مفهومی شناختی است
که در این پـژوهش بعـد   ، ]7[است  و بدبینانه ایانهگر آل ایده

هـا   فرض از ازدواج پیش پیشاست. انتظارات بدبینانه مد نظر 
از ی ازدواج وجـود دارد و افـراد انتظـارات    مـورد درو تصوراتی 
تصـورات  دارند که از فلسفه وجودي این فی خود شریک عاط

که افراد از  ها و باورهایی فرض پیش. ی ندارندو انتظارات آگاه
چارچوب از پیش یک  اساسبر  رسد ، به نظر میازدواج دارند

ایـن   امکـان دارد و  انتقـال یافتـه اسـت   شده به افـراد   تعیین
انتظـارات  یـن  . ادنواقعیت نداشـته باش ـ  انتظارات و تصورات

 عقلانیهاي شناختی و باورهاي غیر تواند ریشه در تحریف می
هــاي  باشــد، هــر چــه میــزان باورهــا و نگــرش داشــته افــراد

بینانه بیشتر باشد به همان نسبت انتظارات بدبینانـه   غیرواقع
 ـ یابـد.   میافزایش  گرایانه غیرواقعو  طـور قابـل    ، بـه  شـک  یب

تـأثیر عوامـل    تحـت  ،رفتـار در چـارچوب روابـط    اي ملاحظه
اي از  افـراد بـا مجموعـه    کـه  به دلیل اینشناختی قرار دارد. 

ــر   ــاره همس ــا درب ــا و باوره ــده انتظاره ــه ،آین ــور و ب کلی ط
و بـه نظـر   گذارنـد؛   مـی انتخـاب  ازدواج، پا بـه عرصـه    ةدربار
 در نتیجـه  ،رسد بسیاري از این باورها غیرمنطقـی اسـت   می

پـس   . ]8انتظارات غیرواقعی و بدبینانـه را بـه دنبـال دارد [   
ــی ــت  م ــوان گف ــده   :ت ــل و ای ــه کام ــرایش ب ــودن در  آل گ ب
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 همکارانو  زهرا خادم دزفولی... /  ات زناشوییمبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودانتقادي و انتظاراثربخشی درمان 

 ۀکند که نتیج ـ رنجور شرایطی را ایجاد می گرایان روان کمال
گـري و   خودسـرزنش  ،اجتناب از خطا و شکسـت  ،آن تنهایی

گرایان منفی، بـه دلیـل    . از طرفی کمال]6[انتقادگري است 
گرایانه از خود و دیگـران،   ها، معیارها و انتظارات غیرواقع الزام

فاصله گرفتـه و  به تدریج از دیگران و از شریک عاطفی خود 
 ؛]3[ یابـد  فـردي در آنـان، کـاهش مـی     رضایت از روابط بین

خودانتقـادي   هایی چون کاهش نشانه و بهبودجهت  بنابراین،
شناختی  روان مداخلاتاز میان  بدبینانه ات زناشوییانتظارو 

گـذاري   اثـر جهـت   مبتنی بر پذیرش و تعهد ، درمانمتفاوت
   شد.  برگزیده 

 -درمــان مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد از رویکــرد شــناختی
ر دیگ ـنسبت بـه   آن مزیت رفتاري پدید آمده است و بزرگترین

 در کنـارِ هـاي انگیزشـی    جنبـه  توجه بـه ، موجود هاي درمان
جاي تغییـر  همین سبب، به ه بکه  هاي شناختی است، جنبه

 و افکـارش احساسات شناختی فرد با  ها، ارتباط روان شناخت
در برخـورد بـا    عملکـرد بهتـري   توانـد  مـی یابد و  میافزایش 
در این درمان هـدف اصـلی    .هاي محیطی داشته باشد محرك

اسـت یعنـی    شـناختی  پـذیري روان  انعطـاف  رساندن افراد به
تـر   کـه مناسـب   ها سایر انتخاببین  ازایی انتخاب عملی توان

، افکار باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از احساسات
در  د.انجام یا به فرد تحمیـل شـو   کننده هاي آشفته خاطره یا

 بسیاري از فراددرمان پذیرش و تعهد فرض بر این است که ا
نـده  دهاررا آز خـود   هیجانـات درونـی  یـا  احساسـات،   افکار،

هـاي درونـی و یـا     همواره در صدد تغییر این تجربه و دانسته
  تلاش تغییر، اجتناب و به طور کلی باشند. ها می رهایی از آن
 ـ  بی این تجارب براي کنترل  ضـاد مت اي گونـه  هتأثیر بـوده و ب

شـود کـه فـرد     می حساساتی، هیجانات و افکارا قویتت سبب
علـت اصـلی   نمایـد.   دوريهـا   در ابتـدا از آن  کـرد  تلاش می

فـرد  ها این است که  انتخاب این درمان در مقایسه با سایر درمان
را بپذیرد و در اینجـا و   شهیجانات خودابتدا که در  گیرد یاد می

برخوردار شود، بـه همـین    الاتريب روانی پذیري اکنون از انعطاف
فنـون شـناختی    ،مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد     دلیل در درمـان 

کننـد   مـی  تلفیـق آگـاهی   ذهن آگاهی و توجه تی را باسن درمانی
بـه ایـن نتیجـه دسـت     در پژوهش خـود   ]10[ اوه و سان. ]9[

که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعـث کـاهش    یافتند
گرایـی در گـروه آزمـایش     اي و کمال خودانتقادي، تفکر دومقوله
ي پ]، 11[ پناهی و همکارانشود و  نسبت به گروه کنترل می

که درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـه عنـوان یـک      بردند 

ــان ــی  درم ــؤثر، م ــادي    م ــاهش خودانتق ــت ک ــد جه و توان
فکــري و   هــاي خودارجــاعی منفــی (نشــخوار     پــردازش 

پذیري افسـردگی در مراکـز    بیماران دیابتی با آسیب )نگرانی
تأثیر درمان  ،]5[همکاران  درتاج  و .دشوگرفته درمانی به کار 

 گرفتـار خودانتقادي دختران  ابعاد و سطوحبر پذیرش و تعهد را 
ایـن  کـه   حاکی از آن بـود . نتایج بررسی کردندشکست عاطفی 

دخترانـی    داشته و دختران تأثیر معناداراین درمان بر خودانتقادي 
خودانتقـادي کمتـري    ،تحت درمان مداخلۀ مذکور قرار گرفتندکه 

داري  عنـی م  ،]7[ رضـایی  حاجهاي پژوهش  یافتهگزارش کردند. 
 اتبـر کـاهش انتظـار    را مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد    مداخلهتأثیر 
   بدبینانه از ازدواج نشان داد.و گرایانه  آل ایده

، از هاي ذکر شـده  و پژوهش توجه به توضیحات مذکور با
 ـو  ]12[ به افزایش است گرایانه رو گرایشات کمالآنجا که  ا ب
طـور   همـین  شـود،  مـی نـه همـراه   یاخودانتقادگرا هاي ارزیابی

نابهنجار و منفی، استانداردهاي بـالا و انتظـارات    گرایان کمال
اگـر   کـه  ،و شریک عاطفی داشتهخود و دیگران  ازغیرواقعی 

 ؛شـود  ها بیشتر مـی  ها دست نیابند، ارزیابی انتقادي آن به آن
طـرز   هـا و  گیـري  ، سختها نگرش از بودن افراد گاهآبنابراین، 

همسر آینـده   خویشتن و ارتباط با دیگران، ةدربار ها آن تفکر
ــعی و  ــاذکردن موض ــین اتخ ــی همچن ــع و منطق ــه،  واق بینان

هـا   بخـش آن  رضایتازدواج  کسبدر سزایی  نقش بهتواند  می
بـا توجـه بـه ماهیـت شـناختی و رفتـاري        ،لذا ؛داشته باشد

متغیرهاي تحقیق و احساس نیاز به درمانی که تعهـد بـراي   
و همچنـین بررسـی پیشـینه، یـافتن     کنـد   تغییر ایجاد مـی 

 ـ    پژوهش گـراي   کمـال  ۀهاي اثربخشـیِ معـدود بـر روي نمون
 حاضــر تعیــین اثربخشــی درمــان تحقیــق هــدفنوروتیــک، 

 بدبینانـه  ات زناشوییانتظارپذیرش و تعهد بر خودانتقادي و 
کننـده بـه مراکـز     رنجور مراجعه گراي روان در دختران کمال

ایـن   با توجه بـه هـدف مـذکور   شهرستان اهواز بود.  ةمشاور
درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد بـر      که شدمطرح  فرضیه

ــادي و  ــارخودانتق ــوییانتظ ــه ات زناش ــران  بدبینان در دخت
 ةکننـده بـه مراکـز مشـاور     رنجـور مراجعـه   گـراي روان  کمال

   .شهرستان اهواز، تأثیر دارد

 روش
 1آزمایشی تک آزمـودنی  شبهطرح  ،روش پژوهش حاضر

هـاي آزمایشـی تـک مـوردي از طـرح       بود؛ که از بین طـرح 

                                                 
1 . Single Subject Experiment. 
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هـاي   در طـرح  اسـتفاده شـد.   »1خط پایه چندگانـه «تجربی 
واه وجود نـدارد و خـط پایـه هـر     آزمودنی گروه گ تجربی تک

شـود. در ایـن    فرد، گـروه کنتـرل خـود فـرد محسـوب مـی      
شـده و   2مرحله خط پایهدو  زمان وارد افراد در یک ،پژوهش

(در طی  3مرحله درمان و دو نوبت پیگیري چهار سپس وارد
ماهه) شدند. در فراینـد انجـام جلسـات درمـانی،     3یک دوره 

جلسـه   2و در  11، 9، 6، 3هـا در جلسـات    نامه پرسش ۀکلی
ماهـه) تکمیـل شـدند. پـس از     3پیگیري (در طی یک دوره 

ها با اسـتفاده از شـاخص تغییـر     ها تحلیل آن داده  آوري جمع
 پایا، ترسیم دیداري و درصد بهبودي انجام شد.  

 گـراي  دختران جوان کمال ۀجامعه آماري این پژوهش هم
الملـل،   (بینشاوره مراکز مبرخی کننده به  رنجور مراجعه روان

در  شهرسـتان اهـواز  بهشت زندگی، مشاوره تغذیه، دانشگاه) 
نفر از افـراد   5بودند. نمونه پژوهش حاضر شامل  1401سال

بـا  کـه  بـود،  سـال   40تا  20در محدوده سنی جامعه آماري 
گیري هدفمند انتخاب شدند. براي انتخاب نمونه  روش نمونه

با توجه  شهر اهواز منتشر گردید. ةفراخوانی در مراکز مشاور
 گراي نوروتیک)، جامعۀ هدف پژوهش حاضر (دختران کمالبه 

هـاي ورود   اي که داراي مـلاك  کننده در ابتدا به افراد مراجعه
رنجور داده شد. دخترانـی   گرایی روان کمال ۀبودند، پرسشنام

گرایـی   در آزمـون کمـال   145خـط بـرش    ةحداقل نمـر که 
پژوهش حاضر به  ۀسب کردند، به عنوان نمونرا ک رنجور روان

بــا در نظــر گــرفتن روش هدفمنــد انتخــاب شــدند. ســپس 
رنجور وارد  گراي روان هاي ورود و خروج دختران کمال ملاك
هـاي ورود عبارتنـد از: وجـود     خط پایه شدند. مـلاك  ۀمرحل
بـالاتر از   ةها بـر اسـاس کسـب نمـر     گرایی در آزمودنی کمال
آگاهانـه و   رضـایت  رنجـور،  گرایـی روان  لدر مقیاس کما 145
هـاي خـروج    افراد جهـت شـرکت در پـژوهش. مـلاك     ۀعلاق

صـورت   هـاي دیگـر بـه   عبارتند از: شرکت همزمان در درمان
مراحـل   درفردي و گروهی، و ممکن نبـودن پیگیـري افـراد    

 مداخله و پیگیري. 
 مورد استفاده در این پژوهش شامل:  ابزار 

در ایــن ): (LSCS)( 4ديمقیــاس ســطوح خودانتقــا
ــادي، از مقیــاس ســطوح   ــراي ســنجش خودانتق ــژوهش ب پ

                                                 
1 . Multiple Baseline. 
2 . Base Line Step. 
3 . Follow up. 
4 . The Levels of Self-Criticism Scale. 

تدوین شـده   ، ]4تامپسون و زاروف [خودانتقادي که توسط 
 موسـوي و قربـانی   بار در ایران در پژوهش نخستیناست، و 

شـود. ایـن    به فارسی ترجمه شده است، اسـتفاده مـی   ]،13[
مقیـاس   زیـر  بـه  پرسـش  12ماده دارد، کـه   22نامه  پرسش

ــه  ــادي مقایس ــش 10 اي و خودانتق ــادي   پرس ــه خودانتق ب
افراد به هر ماده بر طبـق مقیـاس    شده اختصاص دارد. درونی
مـن   ةکننـد  صـفر (اصـلاً توصـیف    اي از هفـت درجـه   لیکرت

مـن اسـت) پاسـخ     ةکننـد  (بسیار خوب توصیف 6نیست) تا 
هاي بالاتر در پرسشـنامه خودانتقـادي    کسب نمرهدهند.  می

. اعتبـار ایـن   اسـت د افـر ادر دلالت بـر خودانتقـادي بیشـتر    
ــاس ــراي دو   مقی ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــاس زیر ب مقی

) و خودانتقادي درونـی  81/0-84/0(اي  خودانتقادي مقایسه
مینطـور  مناسب بوده است. همحاسبه شده که ) 88/0-87/0( 

 بـراي ایـن آزمـون وجـود دارد     روایی همگرا و افتراقی مناسبی
]، در پـژوهش خـود پایـایی ایـن     14همکـاران [  مشاك و .]4[

  محاسبه کردند. 84/0آلفاي کرونباخ  به روشرا  آزمون
در ایـن پـژوهش از   ): EMS( 5ازدواجمقیاس انتظار از 

]، اســتفاده 15[ 6مقیــاس انتظــار از ازدواج جــونز و نلســون 
 خواهد شد که ابتدا در ایران توسـط نیلفروشـان و همکـاران   

] مورد استفاده و هنجاریابی واقع شده است. افراد مجرد 16[
 و بینانـه  واقـع ، در سه عامل انتظارات بدبینانـه  در این آزمون

مـاده   40 این ابزار داراي. شوند بندي می طبقه ایانهگر آل ایده
 1ي از کاملاً مخـالفم= ا گزینهلیکرت پنج  صورت بهکه  است

ــوافقم =  ــاملاً م ــا ک ــدي شــده اســت  درجــه، 5ت ــی از . بن یک
هـا   دهی آزمـودنی  که پاسخهاي این مقیاس این است  ویژگی
هـا نـدارد.    قیـاس زیرممقیـاس، تـأثیري بـر سـایر     زیر به یک

پایـایی ایـن آزمـون را بـه روش     ، مقیـاس  این پدیدآورندگان
7Fدیلـون  و 80/0 آلفاي کرونبـاخ 

گـزارش   79/0ا آن ر ]،17[ 7
]  بـا اسـتفاده از تحلیـل    16د. نیلفروشان و همکـاران [ کردن

سـه عامـل    ازکه مقیاس انتظار از ازدواج  اثبات کردندعاملی 
 تشـکیل یافتـه  گرایانـه   آل ایـده   و گرایانه واقع ،انهانتظار بدبین

به منظور تعیین روایی همگرایی این ابزار، همبستگی آن  .است
را با نمرات ابزار نگرش به ازدواج، ارزیابی کردند که همبستگی 

چنین این پژوهشگران آلفاي  ) به دست آمد. هم43/0دار ( معنی
          گزارش کردند. 88/0کرونباخ مقیاس انتظار از ازدواج را، 

                                                 
5 . Expectation of Marriage Scale. 
6 . Jones  & Nelson. 
7 . Dillon. 

http://etiadpajohi.ir/article-1-2385-fa.pdf
http://etiadpajohi.ir/article-1-2385-fa.pdf
http://etiadpajohi.ir/article-1-2385-fa.pdf
http://etiadpajohi.ir/article-1-2385-fa.pdf
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 همکارانو  زهرا خادم دزفولی... /  ات زناشوییمبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودانتقادي و انتظاراثربخشی درمان 

  
  ]20[ . خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد1جدول 

 اهداف جلسات

 اول

حضور درمان ( ۀارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضیح مختصري در مورد روش درمانی، تعیین قوانین حاکم بر جلس معارفه، برقراري
، شرکت به موقع در جلسات، انجام تکالیف، بیان اصل رازداري و احترام متقابل، آموزش روانی و توصیف کلی از رویکرد داشتن

آگاهی، شرح ناامیدي خلاقانه  آگاه کردن مراجع نسبت به این رنج و تمرین ذهن هندرمانی)، شناسایی رنج و مشکل اصلی مراجع و ذ
 ها چاله و بیلچه و تکلیف شناسایی بیلچه ةو استفاده از استعار

 دوم

کمک به درك و احساس پیامدهاي واقعی کنترل ذهن مشکل و به چالش کشیدن کنترل،  ةبررسی تکلیف، ایجاد بینش در فرد دربار
گفتگو مدت، تمرین کارایی کنترل هیجانی/شناختی/رفتاري ( احساس اضطراب نکن، به ... فکر نکن)،  مدت و بلند و پیامدهاي کوتاه

اك، پیشنهاد پذیرش به عنوان فایدگی این کاربرد، معرفی و تکلیف رنجِ پاك و ناپ پیرامون کاربرد قانون بیرون براي دنیاي درون و بی
 جایگزین و تمثیل هیولا

سوم و 
 چهارم

زدایی یا گسلش شناختی (تمرینات: توصیف  جوشی قبل، مرور پذیرش و تشبیه معلم مدرسه، توصیف هم ۀبررسی تکلیف و مرور جلس
 مهمان ةمفهوم پذیرش با استعار زدن به افکار، نقض قوانین)، تقویت برچسب ۀآگاهان در مقابل ارزیابی تجربیات، تمرینِ ذهن

پنجم و 
 ششم

به » اما«پذیر همراه با هیجان دردناك، تغییر  تمرینات: خودشفقتی، توجه انعطاف قبل، مرور پذیرش ( ۀبررسی تکلیف و مرور جلس
(تمرینات: قراردادن  آگاهی هاي ذهن تر)، کاربرد تکنیک زدایی یا گسلش (تمرینات: دیدن افکار به صورت عینی جوشی ، مرور هم»)و«

 قوه)، الگوسازي خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به عنوان یک فرآیند چراغ ،ي سینما افکار روي پرده
هفتم و 
 هشتم

 ۀعنوان زمینه (تمرینات: تو در نقشِ خانه، آسمان و ابر، صفح خود به ةآگاهی، مشاهد قبل، تمرین ذهن ۀبررسی تکلیف و مرور جلس
گر مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده شطرنج)، تضعیف خود 

 نهم
هاي زندگی، تعیین اولویت، اهمیت، موفقیت، استعاره (تشییع  قبل، معرفی مفهوم ارزش، معرفی حوزه ۀبررسی تکلیف و مرور جلس

 ها میزان اهمیت آنها بر مبناي  هاي زندگی فرد و سنجش ارزش جنازه، تولد، کارگردان و ...)، شناسایی ارزش

 دهم
راهکارهاي عملی براي رفع موانع  ۀها، تعریف تعهدات رفتاري و تأکید بر اقدامات، ارائ قبل، مرور ارزش ۀبررسی تکلیف و مرور جلس

 ها و فراهم کردن منابع بعد از فرایند درمان ها، درك ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهاي عمل متناسب با ارزش ارزش

 یازدهم
بندي مفاهیم بررسی شده طی جلسات، تشویق مراجع براي حرکت در مسیر هدفمند،  قبل، جمع ۀبررسی تکلیف و مرور جلس

       سنجش نهاییدرخواست فرد براي توضیح دستاوردهایش از جلسات درمان و 
   

): NPQ( 1رنجــور گرایــی روان کمــال   نامــه پرســش
و  2رنجور ابتدا توسـط میتـزمن   گرایی روان نامه کمال پرسش

رنجور در  گرایی روان ] به منظور سنجش کمال18همکاران [
افراد مبتلا به اختلال خوردن سـاخته و مطـرح شـد کـه در     

]، مـورد اسـتفاده و   19کـار و همکـاران [   ایران توسط گنـدم 
 نامـه یـک نـوع ابـزار     هنجاریابی واقع شده است. این پرسش

اي لیکـرت تـدوین    درجه 5گزارشی است که در مقیاس  خود
 5لیکـرت  نامـه بایـد در    شده است. آزمودنی در این پرسـش 

، پاسخ دهد. 5تا کاملاً موافق =  1از کاملاً مخالف =  اي گزینه
 145 ةاست و نمر 210تا  42آمده بین  دست نمرات به  ۀدامن
شـود. در هنجـار    نامـه محسـوب مـی    برش این پرسش ۀنقط

نشان دادند کـه آزمـون از   ، ]19کار و همکاران [ گندم ایرانی

                                                 
1 . Neurotic Prefectionism Questionnaire. 
2 . Mitzman. 

اعتبار و همسـانی درونـی بـالایی برخـوردار اسـت و آلفـاي       
روایـی  طـور   شد و همـین  سنجش 87/0 پرسشنامه کرونباخ

تحلیـل عامـل محاسـبه شـد، کـه       براساس نامه سازه پرسش
گرایـی   کمال که مقیاسحاکی از آن بود نتایج تحلیل عاملی 

بـوده و سـاختار عـاملی    از روایی کافی برخـوردار   رنجور روان
  پرسشنامه، مورد تأیید قرار گرفت.

، ACTجلسات درمان بر اساس کتاب آموزش گام به گام 
و تعهـد  راهنماي فراتشخیصی براي یادگیري درمان پذیرش 

 90فـردي   ۀاستخراج شـده و درمـان در یـازده جلس ـ    ]20[
اي از جلسـات درمـانی    اجرا شد. در ادامـه خلاصـه   اي دقیقه

  ارائه شده است.

 پژوهش ملاحظات اخلاقی
خود در درمان شرکت  ۀکنندگان با رضایت آگاهان شرکت

نمودند و مجاز بودند در هر مرحله از درمان، تصمیم به ترك 
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ــان  ــد.درم ــی و    بگیرن ــات شخص ــد رازداري در اطلاع قواع
بــودن نتــایج پــژوهش و همچنــین گمنــام مانــدن  محرمانــه
   د.  ها رعایت ش آزمودنی

 ها یافته
رنجـور در فراینـد درمـان     گـراي روان  پنج دختـر کمـال  

سـاله بـا    25این پـژوهش،   نخستشرکت داشتند. آزمودنی 
ــودنی دوم  ــیلات کارشناســـی؛ آزمـ ــاله داراي 24تحصـ  سـ

سـاله دانشـجوي    22تحصیلات کارشناسی؛ آزمـودنی سـوم   
سـاله بـا تحصـیلات     26کارشناسی؛ آزمـودنی چهـارم    ةدور

کارشناسی؛ و در نهایت آزمودنی پنجم این پژوهش، دختري 
 ساله داراي مدرك کارشناسی ارشد بود.  35

خودانتقادي   ها را در پرسشنامه نمرات آزمودنی 2جدول 
چنین نمـرات   و پیگیري و هم درمان پایه، خطدر سه مرحله 

ي درمـان و   شاخص تغییر پایا و درصـد بهبـودي در مرحلـه   
 دهد.   پیگیري را نشان می

 
   ها در متغیر خودانتقادي . نتایج روند تغییر مراحل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمودنی2جدول 

 مراحل درمان اول  آزمودنی آزمودنی دوم آزمودنی سوم آزمودنی چهارم پنجمآزمودنی  ها میانگین کل آزمودنی

 خط پایه اول 107 102 102 105 103 8/103

 خط پایه دوم 107 100 105 105 105 4/104

 میانگین مراحل خط پایه 107 101 5/103 105 104 1/104

 مرحله درمان 

 جلسه سوم 103 104 101 105 104 4/103

 جلسه ششم 98 94 93 97 93 95

 جلسه نهم 78 73 75 76 80 4/76

 جلسه یازدهم 56 51 51 50 54 4/52

 میانگین مراحل درمان 75/83 5/80 80 82 75/82 8/81

 شاخص تغییر پایا (درمان) 23/2 36/2 56/2 11/2 33/2 32/2

 درصد بهبودي پس از درمان 72/21 29/20 70/22 90/21 43/20 42/21

 درصد بهبودي کلی 42/21

 مرحله پیگیري

 پیگیري نوبت اول 54 47 46 43 56 2/49

 پیگیري نوبت دوم 60 48 48 45 56 4/51

 میانگین مراحل پیگیري 57 5/47 47 44 56 2/49

 شاخص تغییر پایا (درمان) 50/5 35/5 00/6 84/5 25/5 60/5

 از پیگیريدرصد بهبودي پس  72/46 97/52 58/54 09/58 15/46 68/51

 درصد بهبودي کلی پیگیري 68/51
      

 
اـي شـرکت   هاي خودانتقادي آزمودنی نمره 2جدول  در  کننـده  ه

 ۀسـه مرحل ـ جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد را در  
طـور کـه    . همـان کنـد  ارائـه مـی  خط پایه، درمان و پیگیري 

میانگین خودانتقادي در مراحل خـط پایـه    ،شود ملاحظه می

، 0/101، 0/107هاي اول تا پنجم بـه ترتیـب    براي آزمودنی
ــه 0/104، 0/105، 5/103 ــه مداخلـ ــانگین  ،؛ در مرحلـ میـ

هـاي اول تـا پـنجم بـه ترتیـب       خودانتقادي بـراي آزمـودنی  
؛ و در مرحلــه پیگیــري 75/82، 0/82، 0/80، 5/80، 75/83
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بوده است که  0/56، 0/44، 0/47، 5/47، 0/57ترتیب  نیز به
چنین در مرحلـه مداخلـه    دهد. هم روند کاهشی را نشان می

هـاي اول تـا پــنجم    میـزان درصـد بهبـودي بـراي آزمـودنی     
و در  43/20و  90/21، 70/22، 29/20، 72/21ترتیــب  بــه
هـاي اول تـا    و در مرحله پیگیري براي آزمـودنی  42/21کل 

و  15/46، 09/58، 58/54، 97/52، 72/46پنجم به ترتیـب  
به دسـت آمـد. بـر اسـاس معیـار بلانچـارد و        68/51در کل 
موفقیت مطلوب بـوده اسـت.    ،]21به نقل از علوي [ اسکوارز

اول تـا پـنجم بـه ترتیـب      هـاي  کننده شرکتهمچنین براي 
شده است. از آنجا که مقـدار   تعیینمقدار شاخص تغییر پایا 

پیگیـري بـراي تمـامی    شاخص هم در مرحله درمـان و  این 
بـه   96/1یعنـی   Zهاي اول تا پنجم بـالاتر از ارزش   آزمودنی

، بیـان کـرد  تـوان   درصـد مـی   95با اطمینان  ،لذا ؛آمد دست
هـا ناشـی از مداخلـه     بهبودي حاصـل شـده بـراي آزمـودنی    

داري  درمانی و تغییـرات ایجـاد شـده نیـز مانـدگاري معنـی      
هـاي بـه دسـت     هتحلیـل دیـداري داد   1داشته است. نمودار 

ــوط    ــد مرب ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــان مبتن ــده از درم ــه آم ب
ــودنی ــرکت  آزم ــاي ش ــر    ه ــژوهش را در متغی ــده در پ کنن

خـط پایـه، درمـان و پیگیـري      سـه مرحلـه  خودانتقادي در 
 دهد. میمایش ن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیريهاي خودانتقادي  . روند تغییر نمره1نمودار 
 
 

هاي خودانتقادي را به صـورت   روند تغییر نمره 1نمودار 
) و پیگیـري  T)، مداخلـه ( Bخط پایـه (  ۀمرحل 3دیداري در 

)Fاسکات و همکاران به نقـل   نظر بر طبقدهد.  می مایش) ن
خـط   بررسـی  جهـت اي که  حداقل نقاط داده ]21[ وياز عل

است سه نقطه است. در مرحله درمان بـراي هـر   لازم سطح 
دارد و هـر چهـار نقطـه     وجـود نقطـه   ها کننده شرکتیک از 

ذکر کرد توان  میبنابراین،  ؛است واقع شدهپایین خط سطح 
صورت گرفته دار  نظام طور هاي خودانتقادي به که تغییر نمره

 است.

بـا درمـان   ارتباط با توجه به پیشینه موجود در علاوه ه ب
شـده اسـت،    ارائـه که در نمـودار   گونه  پذیرش و تعهد، همان

و در جهـت منفـی باشـد     ندهشد تغییرات کاه بینی می پیش
ها در متغیر خودانتقادي نتایج به  که براي هر یک از آزمودنی

ــود. جــدول  ــودنی 3  همــین صــورت ب ــا را در  نمــرات آزم ه
پایـه،   خـط انتظار از ازدواج بدبینانه در سه مرحله   پرسشنامه

و پیگیري و همچنـین نمـرات شـاخص تغییـر پایـا و       درمان
 دهد.   درمان و پیگیري را نشان می  درصد بهبودي در مرحله
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   ات زناشویی بدبینانهها در متغیر انتظار پذیرش و تعهد آزمودنی. نتایج روند تغییر مراحل درمان مبتنی بر 3جدول 
 مراحل درمان اول  آزمودنی آزمودنی دوم آزمودنی سوم آزمودنی چهارم آزمودنی پنجم ها میانگین کل آزمودنی

 خط پایه اول 18 17 18 19 18 18
 خط پایه دوم 19 16 18 19 19 2/18

 میانگین مراحل خط پایه 5/18 5/16 18 19 5/19 1/18
 مرحله درمان 

 جلسه سوم 16 16 16 17 17 4/16

 جلسه ششم 17 15 14 16 16 6/15

 جلسه نهم 16 14 14 15 13 4/14

 جلسه یازدهم 13 12 12 13 14 8/12
 میانگین مراحل درمان 5/15 25/14 14 15 /25 15 8/14

 (درمان)شاخص تغییر پایا  53/3 31/5 91/5 93/3 00/4 96/4

 درصد بهبودي پس از درمان 21/16 63/13 22/22 73/19 91/18 23/18

 درصد بهبودي کلی 23/18

 مرحله پیگیري
 پیگیري نوبت اول 15 12 13 13 15 6/13
 پیگیري نوبت دوم 14 13 13 14 14 6/13
 میانگین مراحل پیگیري 5/14 5/12 13 5/13 5/15 6/13

 شاخص تغییر پایا (درمان) 44/5 52/5 21/7 59/7 16/5 77/6
 درصد بهبودي پس از پیگیري 62/21 25/24 77/27 94/28 62/21 86/24

   درصد بهبودي کلی پیگیري 86/24
      

 بدبینانــه ات زناشــوییانتظــارهــاي  نمــره ،3جــدول 
کننـده در جلسـات درمـان مبتنـی بـر       هاي شـرکت  آزمودنی

پذیرش و تعهد را در مراحـل خـط پایـه، درمـان و پیگیـري      
شـود میـانگین    طـور کـه ملاحظـه مـی     دهد. همان نشان می

ــه ات زناشــوییانتظــار ــراي   بدبینان ــه ب در مراحــل خــط پای
، 0/18، 5/16، 5/18ترتیـب   هـاي اول تـا پـنجم بـه     آزمودنی

 ات زناشـویی انتظارر مرحله مداخله میانگین ؛ د5/19، 0/19
، 5/15هاي اول تـا پـنجم بـه ترتیـب      براي آزمودنی بدبینانه

؛ و در مرحلــه پیگیــري نیــز   0/15، 25/15، 0/14، 25/14
بـوده اسـت کـه     5/15، 5/13، 0/13، 5/12، 5/14ترتیب  به

دهد. همچنین در مرحلـه مداخلـه    روند کاهشی را نشان می
هـاي اول تـا پــنجم    بهبـودي بـراي آزمـودنی   میـزان درصـد   

و در  91/18و  73/19، 22/22، 63/13، 21/16ترتیـــب  بــه 
هـاي اول تـا    و در مرحله پیگیري براي آزمـودنی  23/18کل 

و  62/21، 94/28، 77/27، 25/24، 62/21پنجم به ترتیـب  
به دسـت آمـد. بـر اسـاس معیـار بلانچـارد و        86/24در کل 
موفقیـت کمتـر از متوسـط     ،]21[ يبه نقل از علـو  اسکوارز

مقـدار   نیـز  ي اول تـا پـنجم  ها کننده شرکتبوده است. براي 
است. از آنجـا کـه    آمده به دستشاخص تغییر پایا به ترتیب 

شاخص هـم در مرحلـه درمـان و پیگیـري بـراي      این مقدار 
یعنـی   Zهـاي اول تـا پـنجم بـالاتر از ارزش      تمامی آزمودنی

تـوان   درصـد مـی   95با اطمینان  بنابراین، ؛حاصل شد 96/1
ها ناشـی از   براي آزمودنی کسب شده که بهبودي اذعان کرد

ــاد  ــرات ایج ــانی و تغیی ــه درم ــدگاري   مداخل ــز مان ــده نی ش
هـاي   تحلیل دیـداري داده  2داشته است. نمودار  داري معنی

دست آمده از درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد مربـوط       به
ات انتظـار وهش را در متغیر کننده در پژ هاي شرکت آزمودنی
در مراحـل خـط پایـه، درمـان و پیگیـري       بدبینانه زناشویی

  دهد. نشان می
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  در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیريات زناشویی بدبینانه هاي انتظار . روند تغییر نمره2نمودار 
 

 بدبینانه ات زناشوییانتظارهاي  روند تغییر نمره ،2نمودار
) T)، مداخلـه ( Bخط پایه ( ي مرحله 3 دیداري در شکل  را به

اسکات و همکـاران  بـه    از منظر کند. ارائه می) Fو پیگیري (
جهت اي که  حداقل نقاط داده ]21[ نقل از علوي و همکاران

سه نقطه اسـت. در مرحلـه    ضرورت دارد،خط سطح  ررسیب
نقطـه وجـود دارد و    هـا  کننده کدام از شرکتدرمان براي هر 

 بنـابراین  ؛اسـت  واقـع شـده  هر چهار نقطه پایین خط سطح 
 ات زناشـویی انتظـار هـاي   که تغییـر نمـره   بیان کردتوان  می

بـا توجـه بـه     بعلاوهداده است.  رويدار  نظام شکل به بدبینانه
با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد،   ارتباطدر  حاضر پیشینه

بینـی   داده شده است، پـیش  مایشکه در نمودار ن گونه  همان
شد تغییرات کاهشی و در جهت منفی باشد که براي هـر   می

نتـایج   بدبینانه ات زناشوییانتظارها در متغیر  یک از آزمودنی
 به همین صورت بود.

 گیري بحث و نتیجه
این پژوهش به منظور تعیین اثربخشی درمان پـذیرش و  

صـورت   بدبینانـه  ات زناشـویی انتظـار تعهد بر خودانتقادي و 
گرفت. نتایج نهایی تحقیق نشان دادندکه درمـان پـذیرش و   

 بدبینانـه  ات زناشـویی انتظـار تعهد بر کاهش خودانتقـادي و  
درصد  شاخص تغییر پایا و میزان در پایان درمانمؤثر است. 

درمـانی تـا   ثـر  بهبودي از نظر آماري معنادار بودنـد و ایـن ا  
بـا  هـاي ایـن پـژوهش     یافتـه  .مرحله پیگیري ادامـه داشـت  

، ]5درتاج و همکاران [،  ]11پناهی و همکاران [هاي  پژوهش

همســو و  ]7رضــایی و همکــاران [ حــاجو   ]10[اوه و ســان 
ن گفـت: افـراد    تـوا  هـا مـی   در تبیین این یافته هماهنگ بود.

استانداردهاي اخلاقـی بـالایی چـون     ،رنجور گراي روان کمال
بیش از حـدي را در   ۀشناسی افراطی و احساس وظیف وظیفه

کنند و نه تنهـا در   خصوص خود، دیگران و جامعه تجربه می
بلکه در محیط اطراف، دوستان و افراد جامعه به دنبال  ،خود

هـاي   آل توانند بـه ایـن ایـده    وقتی نمی اما ،ها هستند بهترین
 گـري  محورانه برسند خودسرزنش محورانه و دیگر جامعهخودمحورانه، 

.  ]22هاي خـود را ابـراز کننـد [    وانند هیجانت کنند و نمی می
شود، فرد کارکرد خود را ناقص  می درواقع خودانتقادي سبب

.  ]23[ نیافتی تعریف کنـد  دست بداند و براي خود معیارهاي
بـر   اي ملاحظـه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تـأثیر قابـل  

 افـراد را . این درمان مشکل اصـلی  باقی گذاشتخودانتقادي 
اصلی روش  بنابراین، ؛کند می بیان  و تشویشاب از درد اجتن

اسـت   و شـرایطی  ها با موقعیت فردسازي   مواجهه این درمان
درمان  ساسیاست. هدف ا گیري کرده کنارهکه پیشتر از آن 

پـذیري رفتـاري و    انعطـاف افراد جهت رسـیدن بـه   کمک به 
درمـان  شناختی است. این عمل از طریق شش مرحلـه   روان

 متعهدانـه،  عمـل ها،  ارزش: «پذیر است امکان پذیرش و تعهد
، زمینـه ، خود بـه عنـوان   زدایی) (همجوشی گسلش شناختی

هـایی   ایـن مراحـل مهـارت   » ارتباط با زمان حال و پـذیرش. 
و  شـناختی  وانپـذیري ر  افـزایش انعطـاف  سـبب  هستند که 

مـدد و  بـه   آزمـودنی  . ]24[ شـوند  کاهش اجتناب تجربی می
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هـاي گسـلش و خـود     درمان و استفاده از تکنیـک  یاري این
از ماهیت  شطرنج، ۀهاي آسمان و صفح گر و استعاره مشاهده

خشن انتقادهـا نسـبت بـه خـود آگـاه شـده و بـین خـود و         
کنـد. در نتیجـه    کند، تمایز ایجاد مـی  انتقادهایی که ابراز می

 ۀتوانـد چرخ ـ  شـده و مـی   تـر  باجرأت و شجاع قبلنسبت به 
انتظارات بالا  تصویر مینطورو ه دقاد نسبت به خومعیوب انت
 مشـفقانه و  و دیـدي تـازه   و با نگاه زیر سؤال بردهاز خود را 

قابــل  هــاي خواســتهو  صـحیح نسـبت بــه خــود؛ معیارهــاي  
ــیدست ــه  رس ــبک ــد  موج ــختی و آزار نباش ــددا را  س مج

هـاي مبتنـی بـر     حقیقـت نگـرش  در .]5[ کنـد  ریـزي  برنامه
بـر کـاهش خودانتقـادي، تمایـل بـه       اصرارپذیرش، به جاي 

احساسات  روبرو شدن باو کنند  مطرح میآن را  کردن تجربه
ایجـاد  هـا و   ارزشکـردن   تصـریح را از راه  مطلوب و نـاگوار نا

ــین  تســهیل  ،هــا و اهــداف شخصــی ارزش ،رفتــارارتبــاط ب
در کـاهش   هـا  ف و ارزشاهـدا که ایـن توجـه بـه     نمایند  می

 . مؤثر استخودانتقادي 
 شـدید رنجور با نگرانـی   گرایان روان از سویی دیگر کمال

از  بسـیار فشـار  رنـج و  ، ادراك خـود و نقـایص   خطاهادرباره 
ــت ــی محــیط جه ــص ب ــین   نق ــاد ب ــودن، ادراك فاصــله زی  ب

ــت ــاي فعالی ــی و  ه ــا شخص ــخصممعیاره ــی ش ــوند و  م ش
و انتظارات غیرواقعی و بدبینانـه در روابـط بـین     استانداردها

 عقـول فردي دارند. باورها و بایدها و نبایدها و انتظارات غیرم
 را فرد نسبت بـه زنـدگی   دیدگاهمنفی  هاي انگاره با پیدایش

فرد با افـراد و   ةاز تعامل سازند سبب جلوگیريتغییر داده و 
 ،پـژوهش حاضـر نشـان داد    .در آینده با همسر خویش گردد

بدبینانـه  ات زناشویی درمان پذیرش و تعهد بر کاهش انتظار
 مـورد گـرا در  ، به عنوان رویکردي عملاین درمان. تأثیر دارد

طـور کامـل    بهما  که زمانی است که در عملی تأثیرگذارانجام 
هـاي مـا    تـرین ارزش  عمیـق  ، توسـط و متعهد هسـتیم مهیا 

 آگاهانـه و متعهدانـه  اقـدام   ۀیلبـه وس ـ شود. تنها  می رهبري
شروع  به محض اینکه. البته غنی ساختیک زندگی  توان می

شکلات با انواع م به تلاش براي ساختن زندگی پرمعنا کنیم،
خواهیم  مواجههاي درونی نامطلوب  تجربه صورتبه  و موانع

 واسح ـ، و خـاطرات   تصـورات، تکانـه  ، شد (افکار، احساسات
را  هـایی  تکنیـک د، ده می آموزشافراد  بدنی). این درمان به

، چگونـه بـا   کننـد ، رها بستند که براي کنترل فکر به کار می
 و چگونـه هیجانـات   آمیخته نشـوند زا  و اضطراب مخلافکار 
هـاي   استفاده از تکنیـک  ،لذا ؛کنندرا مدیریت و کنترل  خود

و پـذیرش در فراینـد درمـان پـذیرش و تعهـد،       ناهمجوشـی 
زا  نشهـاي ت ـ  موقعیـت  درافـراد   کمتـر موجب احساس رنج 

افــراد از طریــق در فراینــد درمــان، ، یعنــی  ]20[شــود  مــی
بدبینانــه و  ،بینانــه  از باورهــا و انتظــارات غیرواقــع یختنگســ

 ، بایـدها  ،هـا و همچنـین پـذیرش احساسـات     ردن آنک نظاره
ندایی درونی که متمایز نبایدها و انتظارات بدبینانه به عنوان 

ها و اهداف را تصـریح   از شخصیت فرد است، در نهایت ارزش
کننـد.   ها حرکـت مـی   و تعیین کرده و متعهدانه در جهت آن

ــارهگــذاري  ارزش ــراد  دوب و تصــریح در فراینــد شــناختی اف
گرایانـه و   غیرواقـع و انتظـارات  تفکر  هشکا ها، موجب ارزش

نگرشـی  کـه فـرد    ی هنگـامی به عبـارت . ]7[ شود می بدبینانه
پایبنـدي و  میـزان   ،به زندگی داشته باشد ارزشی و هدفمند

اهـداف  رسیدن بـه   زیرا باید برايیابد  افزایش می تعهد در او
در افـرادي   عـلاوه ه ب .باشد و متعهد پذیر لیتئومسیشتن خو

ــه  ــه  ک ــبت ب ــتري  نس ــاهی بیش ــات خودآگ ــد، احساس دارن
درمان، مدت زمان در  ،اینبنابر ؛زیادتر است پذیري مسئولیت

 ازآگـاهی کـه    هاي حضور در لحظه و ذهـن  به کمک تکنیک
فـرد   ،پذیرش و تعهد است فرآیندهاي مهم مشاوره مبتنی بر

بـا افکـار و احساسـات     آمیختگـی  جوشی و درهم همجاي  به
از  گیــري کنــاره طــور ینهمــ مربــوط بــه گذشــته و آینــده،

هــاي خــود، بــه  نقــش و وظــایف متناســب بــا هــا مســئولیت
و  پـردازد  ، میهاست ارزشرفتارهایی که متناسب با اهداف و 

کند. در نتیجـه   در جهت اهداف حرکت می پذیرانه مسئولیت
درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد باعـث رشـد شخصـی و        

 ـ بـه انتظـارات واقـع    بییـا  دسـت سـرانجام  اجتماعی و   ۀبینان
 و پرمعنـا  ی غنی وانیک زندگ امتدادها در  با ارزش هماهنگ

  .شود کاهش انتظارات بدبینانه می
مبتنـی بـر   درمـان   ،نتایج نهـایی پـژوهش نشـان دادنـد    

ــد ــذیرش و تعه ــاهش  ســبب پ ــاديک ات انتظــارو  خودانتق
. شود رنجور می گراي روان در دختران کمال بدبینانه زناشویی

و پذیرش افکار و  یختنرنجور از طریق گس گرایان روان کمال
بینانـه و   شان و تصحیح انتظارات غیرواقع یباورهاي غیرمنطق

بدبینانه نسبت به خود و شریک عاطفی، به اقـدام در جهـت   
پـذیري روانـی و    ها پرداخته و در جهت افزایش انعطاف ارزش

کننـد.   کاهش سختگیري در حق خود و دیگران حرکت مـی 
پـژوهش بـر   در این هایی  محدودیت ؛قابل ذکر استدر انتها 
دلیــل اســتفاده از  بــهگــذار اســت. نتــایج اثرپــذیري  تعمــیم

 و استفاده از طرح مـوردي  ها آوري دادهگرد پرسشنامه جهت
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از  انجــام گیــرد.  محتاطانــهتفســیر نتــایج   بایســت مــی
گیري بود که نمونه از بـین   روش نمونه ،دیگرهاي  محدودیت

افرادي انتخاب شد که بـه مراکـز مشـاوره مراجعـه کـرده و      
شـود در   بر ایـن اسـاس پیشـنهاد مـی     .منحصرأ دختر بودند

را  تحقیـق هاي ایـن   یافته پژوهشگرانهاي آتی سایر  پژوهش
بـه صـورت روش آزمایشـی بـا     و  ها سایر درماندر مقایسه با 

، بررسـی کننـد  در جامعه آماري پسـران نیـز   گروه کنترل و 
شـود.   بکار گرفتـه گیري تصادفی  هاي نمونه روش طور ینهم

و  تـازه تواننـد نکـات    تکمیلـی مـی   هـاي  یافتـه  ،بدیهی است
نوینی را در این راه آشکار سازند تا تعمیم نتـایج در   هاي افق

گـردد. بـه خـانواده درمـانگران،      تسـهیل حد قابل اطمینـان  
افرادي که با جوانـان سـروکار    ۀشناسان و کلی مشاوران، روان

ــد پیشــنهاد مــی ــا   دارن شــود کــه از ایــن درمــان، در کــار ب
 استفاده کنند.  کنندگان  مراجعه

 موازین اخلاقی
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کننـدگان   اطمینان داده شـد. همـه مشـارکت    اطلاعاتبودن 

این  .پر کردندپژوهش آگاهانه را براي شرکت در  فرم رضایت
ــه   ــد شناس ــا ک ــژوهش ب  IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.088پ
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 تیا  آى،  ز ًقیع  ٍ ضیَ   هیی  هحسَب زٍاى سلاهت اغلی ّای هؤلفِ اش یکی ّیجاى تٌظین هعاغس، زٍاًطٌاسی هٌظس اش :هقذهِ

  ٍ  ز کٌٌید،  هیی  کوی   هَفی   ّیجاى تٌظین تِ کِ ّایی هداخلِ ٍ فسایٌدّا تسزسی. است ّوساُ زٍاًی ّای اختلال اش ای گستسُ

ِ  تیا  آگاّی ذّي تس هثتٌی ّای هداخلِ هیاى ایي  ز ٍ اًد تَ ُ هتعد ی ّای پژٍّص هحَز گرضتِ  ِّ ِ  تَجی  ٍ خیاظ  هاّییت  تی

 .اًد گطتِ تسخَز از ای ٍیژُ جایگاُ اش حَشُ ایي  ز ّا ّیجاى تس تأکید

 ّیجیاى  تٌظین تس آگاّی ذّي تس هثتٌی  زهاًی ّای هداخلِ شهیٌِ  ز ضدُ اًجام هطالعات تسکیة تاّدف حاضس، پژٍّص :سٍش

 ٍ ًاهِ پایاى هقالِ، غَزت تِ کِ تَ   ستسس هستثط، توام هتي ٍ  ز ّای پژٍّص ضاهل آهازی جاهعِ. ضد اًجام فساتحلیل ضیَُ تِ

 ٍ ٍزٍ  ّیای  هیلا   اساس تس. اًد هٌتطسضدُ کطَز ّای اطلاعاتی هعتثس پایگاُ  ز 1400 تا 1330 ّای سال تیي  ز پژٍّطی طسح

 .گسفتٌد قساز تحلیل ٍ هَز تسزسی CMA افصاز ًسم تَسط اٍلیِ هطالعِ 11 اش اثس اًداشُ 214 حساسیت تحلیل ًیص ٍ خسٍج

ُ  ٍ  از  ّیجیاى  تٌظیین  زاّثس ّیای  تس  ازی هعٌا تأثیس آگاّی ذّي تس هثتٌی  زهاًی ّای هداخلِ  ا  ًطاى ًتایج :ًتایج  اثیس  اًیداش

ِ  تیس  ّیجیاى  تٌظیین  ًاسیاشگاز  زاّثس ّیای  تییي   ز آگاّی ذّي تس هثتٌی  زهاًی هداخلِ ٍ تَ  22/1 تػا فی هدل خلاغِ  هؤلفی

  ا ؛ ًطاى ًتایج ّوچٌیي. است  اضتِ زا تأثیس تیطتسیي ازشیاتی تاش هؤلفِ تس ّیجاى تٌظین ساشگاز زاّثس ّای تیي ٍ فکسی ًطخَاز

 است. ًداضتِ ّا هداخلِ اثستخطی هیصاى تس تأثیسی ّا آشهَ ًی جٌسیت

آگاّی  تس تٌظین ّیجاى ًطاى  ذّي تأثیس هداخلات  زهاًی هَز   ز ضدُ اًجام تحقیقات فساتحلیل ًتایج :گيشی بحث ٍ ًتيجِ

کَّي تِ هعٌی اًداشُ اثس تالاسیت ٍ  ز تْثیَ  فسایٌید تٌظیین ّیجیاى هیؤثس اسیت.         اثس اًداشُ تفسیس جدٍل هطات  زٍش ایي ؛| ا 

ِ  آگیاّی  ذّیي  هْازت ازتقاء ٍ زضد آهَشش، زاستای  ز ّایی تسًاهِ تٌاتسایي، ازائِ ِ  اسیت  ضیسٍزتی  جاهعیِ،  افیسا   تی  تایید  کی

 گیس . قساز هلاحظِ هَز  اشپیص تیص
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 هقذهِ

ٖ  سٚصٔرشٜ  ص٘ذ٣ٌ اك٣ّ ٞا٢ ٔؤِفٝ اص ٤ى٣ ٥ٞداٖ  ٚ ا٘ؼرا

. اػرت  آدٔر٣  تٟض٤ؼری٣  ٚ سٚاٖ ػلأت اص خذا٘اؿذ٣٘ تخؾ

ٝ  سا ٥ٞداٖ پظٚٞـٍشاٖ ٖ  تر  خٟرا٣٘   ٔدرضا   ػ٥ؼری٣ٕ  ػٙرٛا

ٖ  ٚ وراسوشد٢  تىا٣ّٔ  ُ  ٤افیرٝ   ػراصٔا  ٞرا٢  پاػر   اص ٔیـرى

ٝ  پاػ  دس ؿٙاخی٣ ٚ تدشت٣ ف٥ض٤ِٛٛط٤ى٣  -سٚاٖ سفیاس٢   تر

. ٥ٌش٘ررذ ٔرر٣ ٘ظررش دس ؿررذٜ ادسان ٞررا٢ فشكررت ٚ ٞررا چرراِؾ

ٝ  رٞٗ ٞا٢ پاػ  ٤ٚظٜ  تٝ ٞا ا٥ٖٞد ٝ  تر  ػراصٌاس  ٞرا٢  خٛاػری

 >.1= وٙٙذ ٣ٔ د٣ٞ ػاصٔاٖ سا ٔٛلؼ٥ی٣

ٝ  ٞؼریٙذ  تاٚسٞرا٣٤  ٚ ٞا ٍ٘شؽ داسا٢ افشاد  ٘حرٜٛ  ترش  ور

ٗ  ٚ ٌرزاسد  ٔر٣  ترثی٥ش  ٞرا  ٥ٞداٖ تٝ ٚاوٙؾ ٚ اتشاص تدشتٝ   ا٤ر

 واستشدٞرا٢  دس وٙٙرذ  ٔر٣  اسص٤رات٣  سا ٥ٞداٖ ٔشدْ وٝ تلٛس

 لشاسٌشفیٝ فشاٚاٖ ٔٛسدٌٔاِؼٝ ٥ٞداٖ  تٙظ٥ٓ تا٣ٙ٥ِ ٚ ٘ظش٢

 ٔشحّٝ ػٝ دس سا ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ فشا٤ٙذ >3= ٌشٚع .>2= اػت

 ٥ٌرش٢  تل٥ٕٓ ٚ ٥ٞدا٣٘ ٞا٢ پاػ  تٕا٤ض ؿأُ ؿٙاػا٣٤  .1

 ساٞثشدٞا٣٤ ا٘یخاب ؿأُ ا٘یخاب  .2 ٞا ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ تشا٢

 ساٞثشدٞررا٢ ورراس٥ٌش٢ تررٝ ؿررأُ اخررشا  .3 ٚ اػرریفادٜ تررشا٢

ٗ  ٔف٣ٟٔٛ  اص٘ظش وٝ وٙذ ٣ٔ تٛك٥ف ٔٙاػة   فشا٤ٙرذٞا٢  ا٤ر

 ٔذاخّررٝ س٤ٚىشدٞررا٢ تررشا٢ سا ا٢ پا٤ررٝ ٥ٞدرراٖ  تٙظرر٥ٓ

 ػاصٌاس ٞا٢ اػیشاتظ٢ تٛا٘ذ ٣ٔ وٝ وٙٙذ ٣ٔ ا٤داد چٙذٚخ٣ٟ

 ٘اػراصٌاس  ٞرا٢  اػریشاتظ٢  ٚ تخـرذ  تٟثرٛد  سا ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ

ٗ  ترش  .>4= دٞرذ  واٞؾ سا ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ ٓ  اػراع  ا٤ر  تٙظر٥

ٝ  ٤را  ٚ آؿرىاسا  فرشد  ٞرش  وٝ اػت فشا٤ٙذ٢ ٥ٞداٖ  كرٛس   تر

ٓ  ٔٙظٛس تٝ سا آٖ ه٣ٕٙ   حاِرت  افضا٤ـر٣  ٤را  واٞـر٣  تٙظر٥

 .>3= ٥ٌشد ٣ٔ واس تٝ ؿخل٣ اٞذاف تٝ دػی٥ات٣ ٚ ٥ٞدا٣٘

ٓ  ٘مرؾ  ٔیؼرذد٢  ٞرا٢  پرظٚٞؾ  ٌزؿیٝ دٞٝ دٚ دس  ٟٔر

 ػّٕىشدٞررا٢ سٚاٖ  ػررلأت تٟض٤ؼرری٣  دس ٥ٞدرراٖ تٙظرر٥ٓ

ٖ  سا ؿغ٣ّ ٚ اخیٕاػ٣ ٞا٢ ٔٛفم٥ت ٚ ؿٙاخی٣  ا٘رذ  دادٜ ٘ـرا

ٓ  ساٞثشدٞرا٢  دس ٘مرق  ٔماتُ دس ٚ> 5ٚ6ٚ7= ٖ  تٙظر٥  ٥ٞدرا

 پضؿررى٣ سٚاٖ اخرریلا   اص تؼرر٥اس٢ ٔـخلررٝ ػٙررٛاٖ تررٝ

ُ  ٚ >8= ؿذٜ ٔؼشف٣  اخریلا    ترشا٢  ٟٕٔر٣  خٌشػراص  ػأر

ٝ >9= ؿٛد ٣ٔ ٔحؼٛب ػاًف٣  اص ا٢ ٌؼریشٜ  ترا  تٛا٘رذ  ٔر٣  ور

  >10= پشخاؿررٍش٢ چررٖٛ ؿررٙاخی٣ سٚاٖ ٔٙفرر٣ پ٥أررذٞا٢

َ  ٚ افؼرشد٣ٌ  اهرٌشاب    >11= ٔخرذس  ٔرٛاد  ٔلشف  اخریلا

ٝ  اص پغ اػیشع ٝ >12= تاؿرذ  استثراى  دس ػرا٘ح  ًرٛسو٣ّ  . تر

ٖ  تٙظ٥ٓ ٝ  ٥ٞدرا  ٚ سٚا٘ـٙاػر٣  دس و٥ّرذ٢  ػراخیاس  ٤ره  تر

 ٞرا٢  آػر٥ة  حرٛصٜ  دس ٚ اػت ؿذٜ تثذ٤ُ تا٣ٙ٥ِ سٚا٘ـٙاػ٣

ٗ  وٙرذ   ٔر٣  ا٤فرا  ح٥ات٣ ٘مؾ ؿٙاخی٣ سٚاٖ  ٚ تٟثرٛد  سٚ اصا٤ر

 ٔرذاخلا   اص تؼر٥اس٢  اكر٣ّ  ٞرذف  ٥ٞدراٖ   تٙظ٥ٓ اكلاح

 تٝ ٔٛػْٛ سفیاس٢-ؿٙاخی٣ ٞا٢ دسٔاٖ اصخّٕٝ ؿٙاخی٣ سٚاٖ

ٖ  س٤ٚىرشد  ٤ٚظٜ تٝ ػْٛ  ٔٛج ٗ  ترش  ٔثیٙر٣  دسٔرا  آٌرا٣ٞ  رٞر

 .>13= اػت لشاسٌشفیٝ

ٓ  فشا٤ٙرذ  دس دٞذ  ٣ٔ ٘ـاٖ اػلاب ػّْٛ ٞا٢ ٤افیٝ  تٙظر٥

َ  ٔغرض  پ٥ـرا٣٘  پ٥ؾ لؼٕت ٥ٞداٖ  فؼا٥ِرت  اص ٚ ؿرذٜ  فؼرا

ٗ  ؿرٛد   ٔر٣  واػیٝ ٔغض آ٥ٍٔذاَ ٝ  اػرت  حرا٣ِ  دس ا٤ر  دس ور

ُ  ٔغرض  دس ٔـرات٣ٟ  ٔٙراًك  ٥٘رض  آٌا٣ٞ رٞٗ پشداصؽ  دخ٥ر

ٝ  افرشاد٢  سٚد ٔر٣  ا٘یظاس سٚ اصا٤ٗ ٞؼیٙذ  ٗ  دس٥ٌرش  ور  تٕرش٤

 ٚ ػّٕىررشد٢ ٞررا٢ تفرراٚ  ٞؼرریٙذ  ػٕررذ٢ آٌررا٣ٞ رٞررٗ

َ  دس ػاخیاس٢ ٓ  ٚ  وٙیرش ٖ  تٙظر٥ ٖ  ٥ٞدرا  ؛>14= دٞٙرذ   ٘ـرا

 تثو٥رذ  تٝ تٛخٝ تا آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ ٞا٢ دسٔاٖ تٙاتشا٤ٗ 

 خراف   ا٢ ؿر٥ٜٛ  تٝ حاَ صٔاٖ تٝ وشدٖ تٛخٝ ٚ ٞا ٥ٞداٖ تش

ٜ  اص لواٚ   دٚساص تٝ ٚ ٞذفٕٙذ ٓ  ترشا٢  ا٢ ٤ٚرظٜ  خا٤ٍرا  تٙظر٥

ٝ  .>15= تشخٛسداس٘ذ ٥ٞداٖ ٗ  ًرٛسو٣ّ  تر ُ  آٌرا٣ٞ  رٞر  ؿرأ

 خرٛدتٙظ٣ٕ٥   ٚ تٛخٝ ٔخیّف ٞا٢ و٥ف٥ت چٖٛ ٞا٣٤ ٤ٚظ٣ٌ

 احؼاػرا    ادساوا   اص آٌا٣ٞ تٛدٖ  لواٚت٣ غ٥ش تش تثو٥ذ تا

ٝ  افرشاد  ؿٛد ٣ٔ ٔٙدش وٝ اػت ٞا ٥ٞداٖ ٚ افىاس  ا٢ ؿر٥ٜٛ  تر

. >16= دٞٙرذ  ٘ـاٖ ٚاوٙؾ خٛد احؼاػا  ٚ ٥ٞداٖ تٝ ٔؤیش

ٝ  ٥٘شٚٔٙرذ  ٚ ٔثثت ایشا  تاوٖٙٛ ٗ  دسٔرا٣٘  ٞرا٢  ٔذاخّر  رٞر

 ٚ اػریشع  واٞؾ تٟض٤ؼی٣  افضا٤ؾ سٚاٖ  ػلأت تش آٌا٣ٞ

 دسد تا ت٥ٕاساٖ دس دسد ؿذ  واٞؾ  >17= ٔٙف٣ ٞا٢ ٥ٞداٖ

ٝ  تاصٌـرت    وراٞؾ >19= ػشًاٖ  >18= اِیٟات٣ – ٔضٔٗ  تر

 افؼرشد٣ٌ   ٘ـاٍ٘اٖ   واٞؾ>20= اِىُ ٚ ٔخذس ٔٛاد ٔلشف

 ٥ًرف  دس >21= ص٘رذ٣ٌ  و٥ف٥ت افضا٤ؾ ٚ اػیشع اهٌشاب 

ٝ  تائ٥رذ  ٔرٛسد  ٌٔاِؼا  اص ٚػ٥ؼ٣ ُ  اص. اػرت  لشاسٌشفیر  د ٤ر

 آٌرا٣ٞ  رٞٗ تش ٔثی٣ٙ ٞا٢ ٔذاخّٝ تٝ سٚصافضٖٚ ٚ ص٤اد تٛخٝ

ٓ  ٘اواسآٔرذ  ساٞثشدٞا٢ وٝ ادػاػت ا٤ٗ ٚخٛد ٖ  تٙظر٥  ٥ٞدرا

َ  ت٥ـیش ٔحشن ٚ ا٘ذاص ساٜ ػأُ  ٚ اػرت  ترا٣ٙ٥ِ  ٞرا٢  اخریلا

ٗ  آٌا٣ٞ رٞٗ ٓ  ٞرا٢  ظشف٥رت  اػرت  ٕٔىر ٖ  تٙظر٥  سا ٥ٞدرا

ُ  ا٤ٗ تٝ ٚ وٙذ ا٤داد دٚتاسٜ ٝ  ٔٙدرش  ؿرى ٓ  تٟثرٛد٢  تر  ػلائر

 .>22= ؿٛد تا٣ٙ٥ِ

 دسٔا٣٘ ٞا٢ ٔذاخّٝ ایشا  ٌٔاِؼٝ ؿذ روش آ٘چٝ تٝ تٛخٝ تا

 ٔخیّرف  ٞرا٢  سٚؽ ٚ كرٛس  تٝ ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ تش آٌا٣ٞ رٞٗ

 تشخرٛسداس  وراف٣  پظٚٞـر٣  غٙا٢ اص ٚ لشاسٌشفیٝ واٚؽ ٔٛسد

؛ >23= كررثاح٣ ٚ صادٜ خٛاخررٝ: داخّرر٣ ٞررا٢ پررظٚٞؾ. اػررت

 ٚ پرٛس  أا٣ٔ ؛ ٞذا٤ی٣ >24= پٛس سف٥ؼ٣ ٚ پٛس أا٣ٔ ٞذا٤ی٣ 
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 ّوکاساىٍ  قاسن هصلحسيذ/  ّيجاى تٌظين بش آگاّی رّي دسهاًی هذاخلات فشاتحليل اثشبخطی

 پرٛس  لذست٣ ٚ داسات٣ واظ٣ٕ  صادٜ  ػٌّا٣٘ ؛>25= پٛس سف٥ؼ٣

ٛ  فاه٣ّ ٚ ؛ صٔؼیا٣٘>26= ؛ >28= ٘رادس٢  ٚ ؛ ساور٣ >27= ٥٘ىر

ٗ  ا٤ٗ ٚ ؛ ًثاًثا٣٤>29= احٕذ٤اٖ ٚ پٛس ػض  ٔثاسو٣   ٤ٕر٥

 تخررؾ> 32= ٔحررة ٚ د٤ررا٘ی٣ ؛ ػررآِ>31=؛ لاكررذ٢ >30=

 ا٘ذ تٛدٜ اخ٥ش ػاَ چٙذ دس ٌشفیٝ كٛس  ٌٔاِؼا  اص وٛچى٣

 ترش  آٌرا٣ٞ  رٞٗ ٔذاخلا  واسآٔذ٢ ٚ ٔثثت ایشا  ٔؤ٤ذ وٝ

ٓ  ساٞثشدٞا٢ ٖ  تٙظر٥ ٗ   ترٛدٜ  ٥ٞدرا  اص تشخر٣  حراَ   ا٘رذ. تراا٤

 تؼرذاد  داسا٢ روشؿرذٜ   ٞا٢ پظٚٞؾ تٝ ٘ؼثت وٝ ٞا پظٚٞؾ

ٖ  ٔؤیش اص ٔیٙالو٣ ٌاٞاً ٚ ٔیفاٚ  ٘یا٤ح ٞؼیٙذ  ا٘ذو٣  ترٛد

. ا٘رذ  ٕ٘ٛدٜ ٌضاسؽ ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ ساٞثشدٞا٢ تش آٌا٣ٞ رٞٗ

 وٝ> 33= الذػ٣ ٚ خا٘دا٣٘ ٔحذث  پظٚٞؾ دس ٔثاَ ًٛس تٝ

ٗ  ایشتخـر٣  تشسػر٣  تٝ ٝ  ترش  آٌرا٣ٞ  رٞر ٓ  ٞرا٢  ٔؤِفر  تٙظر٥

ٖ  پظٚٞؾ ٘یا٤ح تٛد  ؿذٜ پشداخیٝ ٥ٞدا٣٘ ٝ  داد ٘ـرا ٗ  ور  ا٤ر

ٝ  ترش  داس٢ ٔؼٙر٣  تثی٥ش آٔٛصؽ ُ  ٞرا٢  ٔؤِفر  سفیراس  دس ٔـرى

 ٘یررا٤ح ٤ررا ٚ ٘ذاؿرریٝ ٥ٞدررا٣٘ ٚهررٛح فمررذاٖ ٚ ٞذفٕٙررذ

حراو٣ اص  > 34= خّؼیثرش٢  ٚ ؿؼثا٣٘ پظٚٞؾ اص آٔذٜ دػت تٝ

 تررش آٌررا٣ٞ رٞررٗ تررش ٔثیٙرر٣ اػرریشع ورراٞؾ آٖ تررٛد وررٝ

ٝ  ٔحرذٚد  دػیشػر٣  ٚ تىا٘ٝ وٙیشَ تش دؿٛاس٢ ٞا٢ ٔؤِفٝ  تر

ٝ   ترثی٥ش٢  ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ ساٞثشدٞا٢ . اػرت  ٔؼٙراداس ٘ذاؿری

 >35= غلأشهرا٣٤  ػرهٟٛ٘ذ٢   تخـ٣  پظٚٞؾ دس ٕٞچ٥ٙٗ

ٗ  تش ٔثی٣ٙ اػیشع واٞؾ ایشتخـ٣  تٟثرٛد  ترش  آٌرا٣ٞ  رٞر

 .اػت ٘ـذٜ ٚالغ ٔؤیش فشا٥ٌشاٖ ٘ـخٛاسٌش٢ ساٞثشد

ٝ  پاػر   دس ٞا پظٚٞؾ ا٤ٗ ٌشچٝ  ٘ؼرثیاً  ٞرا٢  پشػرؾ  تر

ٝ  ٌٔاِؼا  ٘یا٤ح أا ا٘ذ  ٌشفیٝ كٛس  ٤ىؼا٣٘  اص حراو٣  ا٥ِٚر

 ترش  ػرلاٜٚ . ٞاػت پظٚٞؾ ت٥ٗ دس ٞا٣٤ تفاٚ  ٚ تٙالن ٚخٛد

ٓ  ا٤ٗ ٤ٌٛا٢ ٔزوٛس ٞا٢   پظٚٞؾ تشسػ٣ ا٤ٗ ٝ  اػرت  ٟٔر  ور

 كرٛس   ٔیفاٚ  تا٣ٙ٥ِ ػلائٓ تا خٛأغ دس ٞا ٔذاخّٝ واستؼت

ْ  و٣ّ  ٘یا٤ح حلَٛ دس تٛا٘ذ ٣ٔ وٝ ٌشفیٝ . وٙرذ  ا٤دراد  اتٟرا

ٝ  واستؼرت  اص حاكُ اًلاػا  ا٘ثٜٛ ٚخٛد ٗ  ٞرا٢  ٔذاخّر  رٞر

ٛ  ٤ه اص ٘إٞخٛاٖ  ٘یا٤ح تا تؼواً آٌا٣ٞ  د٤ٍرش  ػر٢ٛ  اص ٚ ػر

 ٚ ػرش٤غ  اػریخشاج  تٝ حٛصٜ ا٤ٗ دسٔاٍ٘شاٖ ٚ ٔیخللاٖ ٥٘اص

 دس خٌرا  ٚ ػ٥ٌٛش٢ اتٟاْ  واٞؾ ٚ ػاخیاس٤افیٝ ٔٙاتغ دل٥ك

ٝ  اػرت  ٚالؼ٥ت ا٤ٗ ت٥اٍ٘ش دسٔا٣٘ سٚؽ ا٘یخاب ٝ  ور  ٤ىهاسچر

ُ  لاِة دس حٛصٜ  ا٤ٗ ٌشفیٝ كٛس  ٌٔاِؼا  ٕ٘ٛدٖ  فشاتح٥ّر

 هررشٚست٣ ٞررا پررظٚٞؾ وٕرر٣ ٘یررا٤ح تشو٥ررة ٔٙظررٛس تررٝ

ٖ  تٝ. اػت ٘اپز٤ش اخیٙاب ٗ  ت٥را ْ  ترا  ترش  سٚؿر ٝ  ا٘درا  ا٢ ٌٔاِؼر

ٖ  ٔر٣  وـرٛس  داخُ دس فشاتح٥ُّ تش ٔثی٣ٙ ٝ  ترٛا  ٚ ت٥رٙؾ  تر

ٝ  ٘ؼرثت  تش٢ خأغ د٤ذٌاٜ ٗ  وراسا٣٤  تر  دس دسٔرا٣٘  سٚؽ ا٤ر

 .٤افت دػت ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ حٛصٜ

 ٚ تٙذ٢ خٕغ تٝ فشاتح٥ُّ ٌٔاِؼٝ چٙذ وـٛس اص خاسج دس

 آٌا٣ٞ رٞٗ دسٔا٣٘ ٞا٢ ٔذاخّٝ تٝ ٔشتٛى ٞا٢ ٤افیٝ تّخ٥ق

ٓ  تش ٖ  تٙظر٥ ٝ  ٥ٞدرا  و٥ٕرُ   آوراتچٛن   ٞراي  . ا٘رذ  پشداخیر

 پظٚٞؾ ٤ه ٣ً  >36= ٕٞىاساٖ ٚ  دٚٔا٤غ تش٤یٖٛ  ٤ٛٔیشا 

ٝ  ٌشفرت   كٛس  ا٥ِٚٝ ٌٔاِؼ١ 72 ٘یا٤ح س٢ٚ وٝ فشاتح٥ُّ  تر

ٝ  ٤افیٙذ دػت ٘ی٥دٝ ا٤ٗ ٝ  ور ٗ  ترش  ٔثیٙر٣  ٞرا٢  ٔذاخّر  رٞر

 ٔرشتثي  پرشداصؽ  دس تٛخ٣ٟ لاتُ تٟثٛد تٝ ًٛسو٣ّ تٝ آٌا٣ٞ

ٖ  تا  ٔیفراٚ   ترا٣ٙ٥ِ  خٛأرغ  ٚ اػرت  ؿرذٜ  ٔٙدرش  ٞرا  ٥ٞدرا

ٝ  ٔٙدرش  ا٥ِٚرٝ   ٌٔاِؼرا   ػرٙدؾ  اتضاسٞا٢ ٚ ٔٛسدتشسػ٣  تر

 .ا٘ذ ٘ـذٜ ٘یا٤ح تؼذ٤ُ

ُ  ٌٔاِؼٝ ٤ه دس ٥٘ض  >17= ػذِٕا٤ش ٚ اتش  ٝ  فشاتح٥ّر  تر

ٝ  39 ٘یا٤ح تشو٥ة ٝ  ٌٔاِؼر  ٚ ٚسٚد ٔرلان  6 اػراع  ترش  ا٥ِٚر

 دس آٌرا٣ٞ  رٞٗ دسٔا٣٘ ٞا٢ ٔذاخّٝ تثی٥ش ٚ پشداخیٙذ خشٚج

 ٞرا  آٖ ٌٔاِؼٝ ٘یا٤ح. تٛد٘ذ وشدٜ تشسػ٣ سا ٔخیّف ٞا٢ حٛصٜ

ٗ  ترش  ٔثی٣ٙ ٔذاخّٝ داد؛ ٘ـاٖ ٝ  آٌرا٣ٞ  رٞر  ترش  ًرٛسو٣ّ  تر

ٖ  وراٞؾ  اػریشع   وراٞؾ  تٟض٤ؼی٣   ٚ ٔٙفر٣  ٞرا٢  ٥ٞدرا

 ٞرا  حٛصٜ ا٤ٗ دس ٚ اػت داؿیٝ سا ایش ا٘ذاصٜ ت٥ـیش٤ٗ اهٌشاب

ٗ  .اػرت  ترٛدٜ  ت٥ـیش٢ واسوشد داسا٢ ُ  دس ٕٞچٙر٥  فشاتح٥ّر

ٗ  ٞا٢ ٔذاخّٝ ٘یا٤ح >37= أشػٖٛ ٚ ساٚص ٥ِلا٘ذ   آٌرا٣ٞ  رٞر

ٝ  تٙظ٥ٓ حٛصٜ ػٝ دس ٌٔاِؼٝ 27  ساٞثشدٞرا٢  ٔٙفر٣   ػاًفر

ٝ  ٚ تشو٥رة  تاٞٓ اخشا٣٤ واسوشدٞا٢ ٚ ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ  ٔما٤ؼر

 ترٛدٜ  ٞا ٔذاخّٝ ٌّٔٛب تثی٥ش اص حاو٣ و٣ّ ٘یا٤ح وٝ ا٘ذ ؿذٜ

 ٔٙفر٣  ػاًفٝ تٙظ٥ٓ تش ٞا ٔذاخّٝ تثی٥ش ت٥ـیش٤ٗ داد ٘ـاٖ ٚ

ٝ  ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ ساٞثشٞا٢ ت٥ٗ دس ٚ تٛدٜ  ٘ـرخٛاسٌش٢  ٔؤِفر

ُ  ٘یرا٤ح . اػرت  پ٥رذاوشدٜ  وراٞؾ  ٌّٔٛب ؿىُ تٝ  فشاتح٥ّر

 >38= ٕٞىاساٖ ٚ ًٞٙ دٚ٘اِذ  داتا  ا٘ذسػٖٛ  تشاٖٚ  داٚػٖٛ 

ٝ  داد ٘ـاٖ ا٥ِٚٝ ٌٔاِؼٝ 51 تا ٝ  ور ٗ  ترش  ٔثیٙر٣  ٔذاخّر  رٞر

 ٚ تٟض٤ؼی٣ افؼشد٣ٌ  اهٌشاب  پش٤ـا٣٘  ٔیغ٥شٞا٢ آٌا٣ٞ 

 ٔیٛػري  ترا  وٛچه ایش ٞا٢ ا٘ذاصٜ تا سا فىش٢ ٘ـخٛاس ساٞثشد

 .تخـذ ٣ٔ تٟثٛد

ٝ  پرظٚٞؾ  پ٥ـ٥ٙٝ تشسػ٣ ٖ  ٚاهر   ًرٛس  تر ٝ  داد ٘ـرا  ور

 ایشتخـر٣  تشسػر٣  ٔلرشٚف  ٞرا  پرظٚٞؾ  اص تخـ٣ ٕٞچٙاٖ

ٓ  ترش  آٌرا٣ٞ  رٞٗ ٔذاخّٝ ٖ  تٙظر٥  ٘یرا٤ح  ٚ ؿرٛد  ٔر٣  ٥ٞدرا

 ایشٞرا٢  ا٘رذاصٜ  ترا  ٚ هذٚ٘م٥ن ٌاٞاً ٥٘ض ٔزوٛس ٞا٢ پظٚٞؾ

 ٘یرا٤ح  پشاوٙرذ٣ٌ  ٚخرٛد  تٙراتشا٤ٗ   ؿرٛد.  ٣ٔ ٌضاسؽ افشا٣ً

ٗ  ترش  ػرلاٜٚ  ٥٘ؼرت   ا٘یظاس اص دٚس حٛصٜ ا٤ٗ دس ت٥ـیش  دس ا٤ر

ٝ  ساػیا٢ دس ٔٙؼدٓ پظٚٞـ٣ وـٛس داخُ ٖ  ٤ىهاسچر  ٕ٘رٛد
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ٖ  تٙظ٥ٓ تش آٌا٣ٞ رٞٗ ٞا٢ ٔذاخّٝ ٘یا٤ح ٝ  ٥ٞدرا  كرٛس   تر

ٝ  اػاع ا٤ٗ تش اػت  ٘ـذٜ ا٘داْ فشاتح٥ُّ  فشاتح٥ّّر٣  ٌٔاِؼر

 تدشت٣ ٚ ٘ظش٢ دا٘ؾ ٌؼیشؽ ٔیوٕٗ ا٤ٙىٝ تش ػلاٜٚ حاهش

 تحم٥مرا   ٘یا٤ح تّخ٥ق ٚ تشو٥ة تا اػت ٔٛسد٘ظش حٛصٜ دس

ٖ  اص وّر٣  ترشآٚسد٢  تٝ ٔٙدش ٔٛخٛد َ  واسآٔرذ٢  ٥ٔرضا  اػٕرا

 ٞرا  آٖ واستشد ٚ دسٔا٣٘ ساٞثشدٞا٢ تٟیش٤ٗ ا٘یخاب آصٔا٤ـ٣ 

 ٚ دسٔرراٍ٘شاٖ تررٝ ساٞىاسٞررا ٚ ٞررا ٤افیررٝ ا٘یمرراَ وررٝ ؿررٛد ٔرر٣

 وراس٢   دٚتاسٜ اص حذٚد٢ تا ٚ ٕ٘ٛدٜ تؼ٥ُٟ سا أش ٔیخللاٖ

ٗ  ؿرٛد   ٔر٣  خ٥ٌّٛش٢ ٞض٤ٙٝ ٚ ٚلت اتلاف  پرظٚٞؾ  تٙراتشا٤

 ترش  ٔثی٣ٙ ٔذاخّٝ : ٞاػت پشػؾ ا٤ٗ تٝ پاػ  پ٣ دس حاهش

 حذ چٝ تا ٞا پظٚٞؾ ا٤ٗ تشو٥ث٣ ٘یا٤ح تشاػاع آٌا٣ٞ رٞٗ

 آٌا٣ٞ رٞٗ ٔذاخّٝ اػت؟ ٔؤیش ٞا آصٔٛد٣٘ ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ تش

ٓ  ٘اػاصٌاس ٚ ػاصٌاس ساٞثشدٞا٢ اص ٤ه وذاْ تش ٖ  تٙظر٥  ٥ٞدرا

ٝ  ایشتخـ٣ دس آ٤ا ٚ داسد؟ ت٥ـیش٢ ایشتخـ٣  دسٔرا٣٘  ٔذاخّر

 ٘مرؾ  ٞرا  آصٔرٛد٣٘  خٙؼر٥ت  ٥ٞداٖ  تٙظ٥ٓ تش آٌا٣ٞ رٞٗ

 داسد؟ وٙٙذٜ تؼذ٤ُ

 سٍش

 ًَع پژٍّص

ٝ  ترا  پظٚٞؾ  ا٤ٗ دس ٝ  تٛخر  سٚؽ اص ٔا٥ٞرت  ٚ اٞرذاف  تر

 .ؿذ اػیفادٜ فشاتح٥ُّ

ٝ  جاهعِ آهاسیۺ الف. ُ  آٔراس٢  دس ا٤ٗ پظٚٞؾ  خأؼر  ؿرأ

 ٞرا٢ پظٚٞـر٣  ٘أرٝ ٚ ًرشح  ػ٣ّٕ  پا٤اٖ ٞا٢ ٔماِٝ تٕاْ

 سٚؽ تررا وررٝ اػررت سٚا٘ـٙاػرر٣ حررٛص٠ دس ٔرریٗ تٕرراْ

 1400ترا   1390ٞا٢ آصٔا٤ـ٣ دس ػاَ ٥ٕ٘ٝ ٚ آصٔا٤ـ٣

ٗ  ٔذاخلا  دسٔرا٣٘  ایشتخـ٣ تشسػ٣ تٝ  ترش  آٌرا٣ٞ  رٞر

 .ا٘ذ پشداخیٝ ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ

ٝ  61 سا ٕ٘ٛ٘ٝ حدٓ ًوًَِ پژٍّصۺ ب. ُ  ٌٔاِؼر داد.  تـرى٥

 تٛد ػثاس  تحم٥ما  ٚسٚد ٞا٢ دس فشاتح٥ُّ حاهش ٔلان

ٝ  ؿرذٜ  چراج  ٞا٢ پظٚٞؾ ٚ  ٔما  : اص  ٞرا٢ ًرشح  ترا  ور

 دسٔرا٣٘  ٔرذاخلا   ایشتخـر٣  آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ ٤ا آصٔا٤ـ٣
 ا٘رذ. لرشاس دادٜ سا ٔٛسدتشسػ٣  ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ تش آٌا٣ٞ رٞٗ

ایش.  ا٘ذاصٜ ٔحاػثٝ خٟت ٔىف٣ ٞا٢ تا دادٜ ٞا٣٤ پظٚٞؾ

 فاسػرر٣ صترراٖ تررٝ ٚ ا٤ررشاٖ دس تا٤ررذ ٞررا اِثیررٝ پررظٚٞؾ

 ا٤ٙیش٘رررت ٔررریٗ اص تٕررراْ كرررٛس  ترررٝ ٚ ٔٙیـشؿرررذٜ

 اص تحم٥مرا   خرشٚج  ٞرا٢  ٔرلان . تاؿرٙذ  دػیشػر٣  لاتُ

ٝ  ٔمرا ت٣ : اص تٛد٘رذ  حاهش ػثاس  فشاتح٥ُّ دس اسائر١   ور

ٝ  ترشا٢   صْ اًلاػا  ایرش وفا٤رت  صْ سا    ا٘رذاصٜ  ٔحاػرث

 ٔخیّرف  ٞرا٢  ػٙٛاٖ تا وٝ ٚاحذ٢ ٞا٢ پظٚٞؾ. ٘ذاؿیٙذ

ٝ  ٔما ت٣. تٛد٘ذ ؿذٜ چاج ٔخیّف ٞا٢ ٔدّٝ دس  داسا٢ ور

. تٛد٘رذ  خرذ٢  ؿٙاخی٣ ویاب ٚ ؿٙاخی٣ سٚؽ ٞا٢ هؼف

 تٛكرر٥ف٣ ٚ ا٢ ساتٌررٝ ٔررٛسد٢  كررٛس  تررٝ وررٝ ٔمررا ت٣

 .تٛد٘ذ ؿذٜ ا٘داْ

 پژٍّص ابضاسّای

 ترشا٢  پژٍّطا:ۺ  طاش   هطخصاا   لیست چک .1

 پظٚٞـر٣  ًشح ٔـخلا  ٥ِؼت چه اص اًلاػا  آٚس٢ خٕغ

 اػریفادٜ  اػرت  ؿرذٜ  ًشاحر٣ ( 1389) ٔلشآتاد٢ تٛػي وٝ

 .ؿذ

 پژٍّص اًجام ضیَُ

ُ  تشا٢ تؼ٥٥ٗ ٕ٘ٛ٘رٝ آٔراس٢ دس   حاهرش ٔشاحرُ    فشاتح٥ّر

ؿٙاػا٣٤  غشتاٍِش٢ ؿا٤ؼی٣ٍ ٚ ؿأُ ؿذٖ تٝ ؿرشح ر٤رُ   

پظٚٞـ٣ ٔشٚس ٚ  پ٥ـ١ٙ٥ ٔشحّٝ ؿٙاػا٣٤  اتیذاا٘داْ ؿذ: دس 

ا٥ِٚرٝ   ٞرا٢  پرظٚٞؾ  تشا٢ خؼید٢ٛ ٔؼیثش ٞا٢ و٥ّذ٢  ٚاطٜ

ٞرا٢ خؼریدٛ ترشا٢ ٞرش ٤ره اص       ا٘یخاب ؿرذٜ ٚ اػریشاتظ٢  

دس ادأٝ تٕاْ ٔمرا   پظٚٞـر٣    ٞا٢ دادٜ تذ٤ٚٗ ؿذ. پا٤ٍاٜ

ٗ  ترش  ٔثیٙر٣  حاكُ اص ٔذاخّٝ ٗ  آٔرٛصؽ  آٌرا٣ٞ؛  رٞر  رٞر

آٌا٣ٞ دس ٔٙاتغ اًلاػرات٣ فاسػر٣    خٝتٛ تٟٛؿ٥اس٢؛ آٌا٣ٞ؛

 خٟررراد ػّٕررر٣ اًلاػرررا  ٔشورررض صتررراٖ ؿرررأُ پا٤ٍررراٜ

٘ررٛس:  تخللرر٣ ٔدررلا  پا٤ٍرراٜ (  www.sid.irدا٘ـررٍا٣ٞ)

(www.noormags.ir)   ٘ـررررررش٤ا  اًلاػررررررا  تا٘رررررره 

 ػّررررْٛ خررررأغ پشترررراَ   (www.magiran.comوـررررٛس)

 اًلاػرا   فٙاٚس٢ ٚ ػّْٛ   پظٚٞـٍاٜ (http://ensani.irا٘ؼا٣٘)

 ( ٚ ػرررر٥ّ٤ٛ٥ىاhttps://irandoc.ac.ir) (ا٤شا٘ررررذان) ا٤ررررشاٖ

(https://civilica.com     خؼیدٛ ؿذ٘ذ. دس ادأرٝ ٤ره ٕ٘ٛ٘ر١ )

 ٘ـش٤ا  اًلاػا  س پا٤ٍاٜ اًلاػات٣ تا٘هاػیشاتظ٢ خؼیدٛ د

ٗ  تش ٔثی٣ٙ ٔذاخّٝ»وـٛس اسائٝ ؿذٜ اػت:  ٤را  « آٌرا٣ٞ  رٞر

٤را  « آٌا٣ٞ تٛخٝ»٤ا « تٟٛؿ٥اس٢»٤ا « آٌا٣ٞ رٞٗ آٔٛصؽ»

اص آ٘دا وٝ «. ایشتخـ٣ حوٛس رٞٗ»٤ا « دسٔاٖ رٞٗ آٌا٣ٞ»

تؼذاد ٔما   خؼیدٛ ؿذٜ ص٤اد تٛد تشا٢ سػ٥ذٖ تٝ ٔما   

تا و٥ف٥ت ػٙا٤ٚٗ ٔمرا   ٔرشٚس ؿرذ. پرغ اص حرزف ٔرٛاسد       

تىشاس٢ ٚ ٔٛاسد٢ وٝ ػٙٛاٖ  استثا٣ً تا اتؼاد ٔٛهٛع تحم٥ك 

 ٢ ؿذ٘ذ.  ٘ذاؿت  ػا٤ش ٔما   ٚاسد فشا٤ٙذ غشتاٍِش

 ّا تحلیل دادُ ضیَُ

ٝ  ؿرذٜ  چراج  تحم٥مرا   فمي فشاتح٥ُّ ا٤ٗ دس  كرٛس   تر

ت٥راٖ   اًلاػرات٣  ٞرا٢  تا٘ره  دس ؿذٜ ٕ٘ا٤ٝ ٔیٗ تٕاْ ٔما  

file:///F:/Articales/meta2zehnagahi/بالینی/New%20folder/جدید/اصلاحات/www.sid.ir
http://www.noormags.ir/
file:///F:/Articales/meta2zehnagahi/بالینی/New%20folder/جدید/اصلاحات/www.magiran.com
http://ensani.ir/
https://irandoc.ac.ir/
https://civilica.com/
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 ّوکاساىٍ  قاسن هصلحسيذ/  ّيجاى تٌظين بش آگاّی رّي دسهاًی هذاخلات فشاتحليل اثشبخطی

 خؼرید٢ٛ  ٘یرا٤ح . ؿذ٘ذ تؼش٤ف آٔاس٢ خأؼٝ ػٙٛاٖ تٝ ؿذٜ

 ٔثٙرا٢  تش روشؿذٜ اًلاػات٣ ٞا٢ پا٤ٍاٜ ًش٤ك اص اِىیش٥٘ٚى٣

ٝ  ٔٙدرش  دسٟ٘ا٤رت  خشٚج  ٚ ٚسٚد ٞا٢ ٔلان  61 ؿٙاػرا٣٤  تر

 ؿرٙاخی٣  سٚؽ ٚ ػ٣ّٕ ٌّٔٛب ؿشا٤ي داسا٢ وٝ ؿذ ٌٔاِؼٝ

ٝ  خٟت  ٔـخلرا   1دس خرذَٚ  . تٛد٘رذ  ایرش  ا٘رذاصٜ  ٔحاػرث

فشاتح٥ُّ ترا رورش خضئ٥را      فشا٤ٙذ دس ؿذٜ ٚاسد ٞا٢ پظٚٞؾ

 ا٘یخراب  ٚ خؼیدٛٞا ا٘داْ اسائٝ ؿذٜ اػت. ٕٞچ٥ٙٗ ٔشاحُ

 ٔٙظررٛستررٝ .اػررت ؿررذٜ دادٜ تٛهرر٥  1 ؿررىُ دس ٌٔاِؼررا 

 ایرش  ٚ تشآٚسد ا٘رذاصٜ  ا٥ِٚٝ ٞا٢ پظٚٞؾ ٚتح٥ُّ تدض٤ٝ تشسػ٣ 

َ  دٚ اص تشو٥ث٣  . ؿرذ  اػریفادٜ  تلرادف٣  ٚ یاترت  ایرشا   ٔرذ

 تشسػرر٣ تررشا٢ S-NF آٔرراسٜ ٚ ل٥فرر٣ ٕ٘ررٛداس اص ٕٞچٙرر٥ٗ

 ٔٙظٛس تشسػ٣ ٘ا٣ٍٕٙٞتٝ وٛوشاٖ Q آصٖٔٛ ا٘یـاس  ػ٥ٌٛش٢

ٗ  تشا٢ I ٔدزٚس آٖ ٚ ٥٘ض ؿاخق داس٢ٚ ٔؼ٣ٙ ٖ  تؼ٥ر٥  ٥ٔرضا

 ٞرا٢ ا٥ِٚرٝ   ٞرا٢ ایرش پرظٚٞؾ   ٔٛخٛد تر٥ٗ ا٘رذاصٜ   ٘ا٣ٍٕٙٞ

ٝ  دس ٌراْ تؼرذ٢  . ٌشفت لشاس ٔٛسداػیفادٜ تشًرشف   ٔٙظرٛس تر

 ایرش  ٞرا٢  ا٘رذاصٜ  احیٕا٣ِ  ا٘یـاس ػ٥ٌٛش٢ ٚ ٘ا٣ٍٕٙٞ وشدٖ

 حرزف  ٚ ؿٙاػا٣٤ حؼاػ٥ت تح٥ُّ ًش٤ك اص افشا٣ً ٤ا پش 

 ا٘رذاصٜ  دس ٔـاٞذٜ ٞا٢ داس٢ تفاٚ ٔؼ٣ٙ ا٤ٙىٝ هٕٗ. ؿذ٘ذ

ٝ  ٤ره  ٚاس٤را٘غ  ایشٞا  تا تح٥ُّ ٖ  ٚ ساٞر  تؼم٥ثر٣  ٞرا٢  آصٔرٛ

ٔٙظرٛس ا٘دراْ   تٝ حاهش پظٚٞؾ دس. ٌشفیٙذ لشاس ٔٛسدتشسػ٣

 CMA افرضاس  ٘شْ اص ٘یا٤ح تشو٥ة ٔشتٛى تٝ آٔاس٢ ٞا٢ فؼا٥ِت

 ت٥ٗ اص ٍٞض g ؿاخق اػیفادٜ ٚ 24٘ؼخٝ  SPSS ٚ 2٘ؼخٝ 

 .ؿذ ا٘یخاب d ٞا٢ ؿاخق ا٘ٛاع

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

       
 (PRISMA اص اقتباس) گیشی ًوًَِ هختلف هشاحل دس اٍلیِ هطالعا  گشدآٍسی فشایٌذ دیاگشام. 1 ضكل

 (=۰Nهَاسد ضٌاسای: ضذُ اص هٌابغ دیگش)
هَاسد ضٌاسای: ضذُ بش اساس جستجَ اص 

 =۹۲Nپایگاُ دادُ 

 هَاسد بعذ اص حزف تكشاس

(۸۳N=) 

هٌابغ توام هتي حزف ضذُ بِ 

 (=1۸Nدلایل )

 ّای حزف ضذًُوًَِ

(۴N=) 

 هَاسد بشسس: ضذُ

(۸۳N=) 

هٌابغ توام هتٌاسصیاب: ضذُ بشای ٍاجذ 

 (=۷۹Nضشایط بَدى )

 هطالعا  ٍاسدضذُ بشای اسصیاب: کیف:

(۶1N=) 

 هطالعا  ٍاسدضذُ بشای تحلیل کو:

(۶1N=) 

:
سای
ٌا
ض

 
ذُ
 ض
سد
ٍا

 
ى
َد
ط ب
شای
 ض
جذ
ٍا

 
یِ
اٍل
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 فشاتحلیل فشایٌذ دس ضذُ ٍاسد ّای پژٍّص هطخصا . 1 جذٍل
  

 ًَع هذاخلِ دسهاًی جٌسيت حجن ًوًَِ هتغيش ٍابستِابضاس سٌجص  ًَع طشح سال اًتطاس پژٍّطگشاى ًام سدیف

 1396 ٕٞىاساٖ ٚ  ٔٙؾ فشٞاد 1

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 سٚٔش ٚ ٌشاتض
 صٖ-ٔشد دا٘ـدٛ  30

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1399 ٕٞىاساٖ ٚ حات٥ٕاٖ 2

  آصٖٔٛ ٥ؾپ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 خاٖ ٚ ٌشٚع

 ػإِٙذ 50

 ػاتمٝ داسا٢

 لّث٣ ت٥ٕاس٢

 صٖ-ٔشد
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1400 ٕٞىاساٖ ٚ  صادٜ ػٌّا٣٘ 3

  آصٖٔٛ ٥ؾپ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥داٖٞ ٥ٓتٙظ پشػـٙأٝ

 ٣ٌاس٘فؼى

 آتؾ 30

 ٘ـاٖ
 ٔشد

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1398 ٥٘ىٛ فاه٣ّ  ٚ صٔؼیا٣٘ 4

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 پ٥ٍ٥ش٢ ٚ ٚوٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 خاٖ ٚ ٌشٚع

 صٖ 30

 تاسداس
 صٖ

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1397 ٘ادس٢ ٚ ساو٣ 5

  آصٖٔٛ پ٥ؾ - آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣
 صٖ ٚسصؿىاس 30

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1397 ٕٞىاساٖ ٚ پٛس و٥ا٣٘ 6

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 ٌشٜٚ دٚ تا آصٖٔٛ پغ

 وٙیشَ ٤ه ٚ آصٔا٤ؾ

 ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 سٚٔش ٚ ٌشاتض

 تا صٖ 45

 اخیلاَ

 ٚحـت

 صد٣ٌ

 صٖ

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 ًشحٛاسٜ -آٌا٣ٞ

 دسٔا٣٘

 1397 ٕٞىاساٖ ٚ ٔثاسو٣ 7

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥داٖٞ ٥ٓتٙظ پشػـٙأٝ

 ٣ٌاس٘فؼى

 ٔلشف 20

 ٔٛاد وٙٙذٜ

 اف٣٘ٛ٥

 ٔشد
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

8 
 اتٗ ٚ ٘ظاد ًثاًثا٣٤

ٗ٥ٕ٤ 
1399 

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥داٖٞ ٥ٓتٙظ پشػـٙأٝ

 ؿٛ 

 صٖ ٘فش 20

 اص ٘اساه٣

 ٕٞؼش

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1397 ٕٞىاساٖ ٚ صادٜ سه٢ٛ 9

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 سٚٔش ٚ ٌشاتض

 صٖ ٘فش 30

 تٝ ٔثیلا

 د٤اتت

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

10 
 آتاد٢ ٔحٕذ خٛاٜ ًٚٗ

 ٕٞىاساٖ ٚ
1400 

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 سٚٔش ٚ ٌشاتض

 دا٘ؾ 36

 داسا٢ آٔٛص

 ٚصٖ اهافٝ

 ٔشد
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1394 ٕٞىاساٖ ٚ اػٕاػ٥ّ٥اٖ 11

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 تا پ٥ٍ٥ش٢ ٚ آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ

 تٙظ٥ٓ ٥ِؼت چه

 ػ٥چی٣ ٚ ؿ٥ّذ ٥ٞداٖ

 فشص٘ذ 30

 ًلاق
 صٖ-ٔشد

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1398 لاكذ٢  ٚ ٌّـ٣ٙ 12

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 خاٖ ٚ ٌشاع

 صٖ 20

 د٤ذٜ خ٥ا٘ت

 ٕٞؼش اص

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ
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 ّوکاساىٍ  قاسن هصلحسيذ/  ّيجاى تٌظين بش آگاّی رّي دسهاًی هذاخلات فشاتحليل اثشبخطی

 فشاتحلیل فشایٌذ دس ضذُ ٍاسد ّای پژٍّص هطخصا . 1 جذٍلاداهِ 
  

 ًَع هذاخلِ دسهاًی جٌسيت حجن ًوًَِ ٍابستِابضاس سٌجص هتغيش  ًَع طشح سال اًتطاس پژٍّطگشاى ًام سدیف

13 
 ػاػت ٚ ٘ظاد ٟٔش٢

 چ٣
1395 

  آصٖٔٛ پ٥ؾ - آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ
 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 خاٖ ٚ ٌشاع

 ٕٞؼش 60
 خا٘ثاص

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1396 ٔحة ٚ د٤ا٘ی٣ ػّٓ 14
  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ
 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥داٖٞ ٥ٓتٙظ پشػـٙأٝ
 ٣ٌاس٘فؼى

 تا ٘فش 30
 اخیلاَ
 -ٚػٛاػ٣
 خثش٢

 صٖ-ٔشد
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

15 
 ٚ د٥ٔشچ٣ كذس٢

 ٕٞىاساٖ
1396 

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ
 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥داٖٞ ٥ٓتٙظ پشػـٙأٝ
 ٣ٌاس٘فؼى

 صٖ 30
 تٝ ٚاتؼیٝ
 ٔٛاد

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1400 ٕٞىاساٖ ٚ ؿا٥ِىاس٢ 16
  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ
 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 پ٥ٍ٥ش٢ ٚ ٚوٙیشَ

 ٥داٖٞ ٥ٓتٙظ پشػـٙأٝ
 ٣ٌاس٘فؼى

 صٖ 32
 داسا٢

 افؼشد٣ٌ
 صٖ

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1400 ٕٞىاساٖ ٚ حؼ٣ٙ٥ 17
  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ
 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 پ٥ٍ٥ش٢ ٚ ٚوٙیشَ

 ٥داٖٞ ٥ٓتٙظ پشػـٙأٝ
 ٣ٌاس٘فؼى

 ٔشد 30
 ٔلشف
 ٔت وٙٙذٜ

 آٔفیا٥ٔٗ

 ٔشد
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1397 صادٜ ؿٟات٣ ٚ لٙثش٢ 18
  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ
 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 سٚٔش ٚ ٌشاتض

 ت٥ٕاس 30
 تٝ ٔثیلا
 2 ٘ٛع د٤اتت

 صٖ-ٔشد
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1398 ٥ٔىا٣ّ٥٤ ٚ فشد ًاٞش٢ 19

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ
 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 خاٖ ٚ ٌشاع

 صٖ 32
 لشتا٣٘
 خـٛ٘ت
 خا٘ٛاد٣ٌ

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1398 ٕٞىاساٖ  ٚ ٔحذث 20

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ
 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 سٚٔش ٚ ٌشاتض

 تا ٘فش 40
 ػّٛن ػلا٤ٓ

 ٔشد
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1397 ٕٞىاساٖ ٚ ٤ىیا فشٚصؽ 21
 ًشح تا ٚ آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
-آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ پ٥ؾ

 وٙیشَ ٌشٜٚ تا پ٥ٍ٥ش٢

 ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 سٚٔش ٚ ٌشاتض

 خا٘ٓ 60
 داسا٢
 سها٤ت
 ص٘اؿ٣٤ٛ

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1399 ٕٞىاساٖ ٚ أأذٚػت 22
 ًشح تا ٚ آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
-آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ پ٥ؾ

 وٙیشَ ٌشٜٚ تا پ٥ٍ٥ش٢

 ٥داٖٞ ٥ٓتٙظ پشػـٙأٝ
 ٣ٌاس٘فؼى

 ٔادس 36
 وٛدن داسا٢

 اخیلاَ
 ٥ًف
 اٚت٥ؼٓ

 صٖ

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت
 رٞٗ تش ٔثی٣ٙ
 ٥تٚالؼ-آٌا٣ٞ

 دسٔاٍ٘ش٢

 1398 ٕٞىاساٖ ٚ خٛاٜ ا٤ضد٢ 23
 ًشح تا ٚ آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
-آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ پ٥ؾ

 وٙیشَ ٌشٜٚ تا پ٥ٍ٥ش٢

 ٥داٖٞ ٥ٓتٙظ پشػـٙأٝ
 ٣ٌاس٘فؼى

 ٘فش 30
 تٝ ٔثیلا
 ٞا٢ ػشدسد

 ٥ٍٔش٣٘

 صٖ-ٔشد
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ
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24 
 ٚ صفشلٙذ٢ ٞذا٤ی٣

 ٕٞىاساٖ
1400 

 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ تٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ - آصٖٔٛ

 پ٥ٍ٥ش٢ دٚسٜ ٚ وٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣

 دا٘ؾ 40

 آٔٛص
 ٔشد

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1399 ٕٞىاساٖ ٚ ؿىٗ تت 25

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 دؿٛاس٢ پشػـٙأٝ

 تٙفٛسد ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ

 تا ٘فش 40

 ٘مق اخیلاَ

 فضٖٚ -تٛخٝ

 وٙـ٣

 صٖ-ٔشد

- دسٔا٣٘ ؿٙاخت

  دسٔاٖ -٥ذته٘ٛسٚف

 حشوی٣ -ادساو٣

26 
 ٚ اَٚ ٟٔاخش٢

 ٕٞىاساٖ
1399 

  آصٖٔٛ پ٥ؾ  -آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ

 ٚوٙیشَ

 ٥داٖٞ ٥ٓتٙظ پشػـٙأٝ

 ٣ٌاس٘فؼى

 ٘فش 30

 داسا٢

 اخیلاَ

 اهٌشاب

 فشا٥ٌش

 صٖ-ٔشد
 فشاؿٙاخی٣ دسٔاٖ

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1398 خّؼیثش٢ ٚ ؿؼثا٣٘ 27

 ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 تا آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ پ٥ؾ

 وٙیشَ ٌشٜٚ

 ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 سٚٔش ٚ ٌشاتض

 صٖ 30

  تٝ ٔثیلا

 پ٥ؾ ػٙذسْ

 لاػذ٣ٌ اص

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1399 ٕٞىاساٖ ٚ آتاد٢ حىٓ 28

 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ

 ٌٛاٜ

 ٥داٖٞ ٥ٓتٙظ پشػـٙأٝ

 ٣ٌاس٘فؼى
 ٔشد ػشتاص 40

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1396 ٞاؿ٣ٕ ٚ ٘ٛسٚص٢ 29

 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ

 ٌٛاٜ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 خاٖ ٚ ٌشاع

 ت٥ٕاس 27

 تٝ ٔثیلا

 ػشًاٖ

 پؼیاٖ

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1399 ٕٞىاساٖ ٚ ٚخذ٤اٖ 30

 ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 تا آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ پ٥ؾ

 پ٥ٍ٥ش٢ دٚسٜ ٚ ٌٛاٜ ٌشٜٚ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 خاٖ ٚ ٌشاع

 ٘ٛخٛاٖ 30

 داسا٢ دخیش

 ؿىؼت

 ػاًف٣

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1397 ٕٞىاساٖ ٚ كادل٣ 31

 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ

 خٙث٣ ٚ ٌٛاٜ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣

 تا  ٔادس  60

 وٛدواٖ

 تٛاٖ وٓ

 ر٣ٙٞ

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1394 ٕٞىاساٖ ٚ اكغش٢ 32

 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ

 ٌٛاٜ

 ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ؿٛ 

 صٖ 20

 ٕٞؼش داسا٢

 ٔؼیاد

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1398 ٕٞىاساٖ ٚ تخـ٣ 33

 ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 تا آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ پ٥ؾ

 پ٥ٍ٥ش٢ دٚسٜ ٚ ٌٛاٜ ٌشٜٚ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣

 ت٥ٕاس 24

 تٝ ٔثیلا

 پؼٛس٤اص٤غ

 صٖ-ٔشد
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ
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 ًَع هذاخلِ دسهاًی جٌسيت حجن ًوًَِ ابضاس سٌجص هتغيش ٍابستِ ًَع طشح سال اًتطاس پژٍّطگشاى ًام سدیف

 1398 ٕٞىاساٖ ٚ ػؼٍش٢ 34

 ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 تا آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ پ٥ؾ

 پ٥ٍ٥ش٢ دٚسٜ ٚ ٌٛاٜ ٌشٜٚ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣

 ٔشد ٘فش 60

 داًّٚة

 ٔٛاد تشن

 وٙٙذٜ وٙذ

 ٔشد

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 آسا٣ٔتٗ -آٌا٣ٞ

 1398 ٕٞىاساٖ ٚ داٚٚد٢ 35

 ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 تا آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ پ٥ؾ

 پ٥ٍ٥ش٢ دٚسٜ ٚ ٌٛاٜ ٌشٜٚ

 ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 سٚٔش ٚ ٌشاتض

 ٘ٛخٛاٖ 60

 دخیش
 صٖ

 ٘ٛخٛاٖ آٌا٣ٞ رٞٗ

 ٥ٞداٖ دسٔاٖ -ٔحٛس

 دسٔاٖ -ٔذاس

 سفیاس٢-ؿٙاخی٣

 1397 ٕٞىاساٖ ٚ تشٔاَ 36

 ًشح تا آصٔا٤ـ٣  ؿثٝ

 تا آصٖٔٛ پغ ٚ آصٖٔٛ پ٥ؾ

 وٙیشَ ٌشٜٚ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣

 تا دخیش 20

 افؼشد٣ٌ
 صٖ

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

37 
 ٢ٌٛ یٙا ٚ تحش٣ٙ٤

 ٔحشس
1398 

 پ٥ؾ ًشح تا تدشت٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ

 ٌٛاٜ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣

 تاسداس صٖ 60

 داسا٢

  اخیلاَ

 اهٌشاب

 صٖ

 آٌا٣ٞ رٞٗ دسٔاٖ

 واٞؾ تش ٔثی٣ٙ

 اػیشع

 1394 ٕٞىاساٖ ٚ ٘ادس٢ 38

 ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 تا آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ پ٥ؾ

 پ٥ٍ٥ش٢ دٚسٜ ٚ ٌٛاٜ ٌشٜٚ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣

 ت٥ٕاس 30

 تٝ ٔثیلا

 افؼشد٣ٌ

 اػاػ٣

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1394 ٕٞىاساٖ ٚ اػٕاػ٣ّ٥ 39

 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ

 ٌٛاٜ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣

 ٘فش 34

 ٔؼیاد
 ٔشد

 -ؿٙاخی٣ دسٔاٖ

 تش ٔثی٣ٙ سفیاس٢

 آٌا٣ٞ رٞٗ

 1399 ٕٞىاساٖ ٚ دٟٔش٢ 40

 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ

 ٌٛاٜ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣

 تا ٘فش 30

 ٘ظٓ ٥ٔضاٖ

 خ٣٤ٛ

 ؿٙاخ٣ٙ

 پا٥٤ٗ

 ٔشد
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1400 ٕٞىاساٖ ٚ فیاح٣ 41

 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ

 ٌٛاٜ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣

 ت٥ٕاس 36

 تٝ ٔثیلا

 د٤اتت

 صٖ-ٔشد

 ؿٙاخی٣ دسٔاٖ

 -ولاػ٥ه سفیاس٢

 اػیشع واٞؾ

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1399 ٕٞىاساٖ ٚ ٔحٕذ٢ پٛس 42

 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ

 ٌٛاٜ

 تٙظ٥ٓ ٥ِؼت چه

 ػ٥چی٣ ٚ ؿ٥ّذ ٥ٞداٖ

 دا٘ؾ 24

 پٙدٓ آٔٛص

 اتیذا٣٤

 آٌا٣ٞ رٞٗ آٔٛصؽ صٖ

 1400 ٕٞىاساٖ ٚ ػاتٛس٢ 43

 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ

 ٌٛاٜ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ

 ٌاس٘فؼى٣

 ٔادس 30

 وٛدن داسا٢

 ٞا٢ ٘اتٛا٣٘ تا

 تح٣ِٛ

 صٖ

 آٌا٣ٞ رٞٗ دسٔاٖ

 واٞؾ تش ٔثی٣ٙ

 اػیشع
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44 
 ٚ  ٔمذْ ف٥شٚصٜ

 ٕٞىاساٖ
1400 

 ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 ٚ آصٖٔٛ پغ آصٖٔٛ  پ٥ؾ
 آصٔا٤ؾ ٌشٜٚ دٚ تا پ٥ٍ٥ش٢

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 ٌاس٘فؼى٣

 ت٥ٕاس 30
 ػٛء تٝ ٔثیلا

 ٞاهٕٝ
 صٖ-ٔشد

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت
 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1397 ػ٣ّ سها ٚ ٥ٔشٟٔذ٢ 45
 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ
 ٌٛاٜ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 ٌاس٘فؼى٣

 ت٥ٕاس 30
 تٝ ٔثیلا

 د٤اتت
 صٖ

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت
 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1400 ٟٔذ٤اٖ ٚ كأت 46
 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ
 ٌٛاٜ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 خاٖ ٚ ٌشاع

 صٖ-ٔشد ٘ٛخٛاٖ 30
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1399 ٣ّ٥ِ ٚ  صاسػ٣ 47
 پ٥ؾ ٘ٛع اص آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ-آصٖٔٛ
 ٌٛاٜ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 ٌاس٘فؼى٣

 صٖ 30
 ٔشاخؼٝ
 تٝ وٙٙذٜ
 ؿثىٝ
 ػلأت

 آٌا٣ٞ رٞٗ  آٔٛصؽ صٖ

 1397 ح٥ذس٢ ٚ پٛس ٔؼ٢ٛٙ 48
 ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 تا آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ پ٥ؾ
 پ٥ٍ٥ش٢ دٚسٜ ٚ ٌٛاٜ ٌشٜٚ

 ٥ٞدا٣٘ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 سٚٔش ٚ ٌشاتض

 ٔشد 30
 ٥ٔا٘ؼاَ

 ٔشد
 اػیشع واٞؾ

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1398 فٙائ٣ 49
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ – آصٖٔٛ

 وٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 ٌاس٘فؼى٣

 ٘ٛخٛاٖ 30
 دخیش

 صٖ
 ؿٙاخی٣ دسٔاٖ
 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1396 ٘م٣ ٚ تٌٛش سح٥ٕ٥اٖ 50
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ – آصٖٔٛ

 وٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 ٌاس٘فؼى٣

 ٔشد 60
 تٝ ٔؼیاد
 ٔخذس ٔٛاد

 ٔشد
 ٞا٢ٟٔاس  آٔٛصؽ
 آٌا٣ٞ رٞٗ

 1395 ٔؼؼٛد٢  ٚ لٙثشصادٜ 51
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ – آصٖٔٛ

 وٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 ٌاس٘فؼى٣

 دا٘ـدٛ 40
 ؿشا٤ي ٚاخذ

 صٖ-ٔشد
 ٞا٢ٟٔاس  آٔٛصؽ
 آٌا٣ٞ رٞٗ

 1400 ٕٞىاساٖ ٚ فش یاتت 52
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٚ, آصٖٔٛ پغ, آصٖٔٛ
 وٙیشَ ٌشٜٚ تا پ٥ٍ٥ش٢

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 ٌاس٘فؼى٣

 ت٥ٕاس 32
 داًّٚة
 تٝ ٔثیلا
 خٖٛ فـاس

 صٖ-ٔشد
 ٔثی٣ٙ دسٔا٣٘ ٌشٜٚ
 آٌا٣ٞ رٞٗ تش

 1398 ٕٞىاساٖ ٚ لٙثش٢ 53
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ – آصٖٔٛ

 وٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 ٌاس٘فؼى٣

 صٖ 30
 ٌّٔمٝ

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1398 ٕٞىاساٖ ٚ ا٥ٔش٢ 54
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ

 ٚ, آصٖٔٛ پغ, آصٖٔٛ
 وٙیشَ ٌشٜٚ تا پ٥ٍ٥ش٢

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 خاٖ ٚ ٌشاع

 دا٘ؾ 30
 ت٥ض آٔٛص

 ٞٛؽ
 صٖ-ٔشد

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت
 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1398 ٕٞىاساٖ ٚ فشد ٘ٛس٢ 55
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ؿثٝ

 ٚ آصٖٔٛ پغ آصٖٔٛ
 پ٥ٍ٥ش٢

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 ٌاس٘فؼى٣

 ت٥ٕاس  36
 ٕٞٛد٤ا٥ِض

 صٖ-ٔشد
 آٌا٣ٞ رٞٗ آٔٛصؽ

 اخیلاك٣ آٔٛصؽ -
 حافظٝ ػاص٢
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 1397 صاٞذ٢ 56
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ – آصٖٔٛ

 وٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 خاٖ ٚ ٌشاع

 ت٥ٕاس 30
 تٝ ٔثیلا

 اػیشع
 صٖ-ٔشد

 دسٔا٣٘ ؿٙاخت
 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1394 ٔمذْ اتشا٣ٕ٥ٞ 57
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ – آصٖٔٛ

 وٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 خاٖ ٚ ٌشاع

 ٔؼیاد 60
 دسٔاٖ تحت

 ٔشد
 تش ٔثی٣ٙ دسٔاٖ
 آٌٙا٣ٞ رٞٙٗ

 1394 پٛس فشصا٣٘ 58
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ – آصٖٔٛ

 وٙیشَ

 تٙظ٥ٓ ٘أٝ پشػؾ
 ٌاس٘فؼى٣ ٥ٞداٖ

 صٖ 24
 ٔیاُٞ

 صٖ
 دسٔا٣٘ ؿٙاخت

 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 1397 تاؿٛو٣ 59
 ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 تا آصٖٔٛ پغ -آصٖٔٛ پ٥ؾ
 پ٥ٍ٥ش٢ دٚسٜ ٚ ٌٛاٜ ٌشٜٚ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 خاٖ ٚ ٌشاع

 دا٘ؾ 24
 افؼشدٜ أٛص

 صٖ
 آٌا٣ٞ رٞٗ دسٔاٖ

 ٌش٣ٞٚ

 1399 تّٛچ٣ 60
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ – آصٖٔٛ

 وٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 ٌاس٘فؼى٣

 داًّٚة 30
 ٤افیٝ تٟثٛد

 آٌا٣ٞ رٞٗ آٔٛصؽ ٔشد

 1398 كادل٣ 61
 پ٥ؾ ًشح تا آصٔا٤ـ٣ ٥ٕ٘ٝ
 ٌشٜٚ تا آصٖٔٛ پغ – آصٖٔٛ

 وٙیشَ

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ پشػـٙأٝ
 ٌاس٘فؼى٣

 فشد 30
 تا ٢
 ػا18َ

 صٖ-ٔشد
 ؿٙاخی٣ دسٔاٖ
 آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ

 
 

 ًتایج

ورٝ   آصٔا٤ـر٣  ٥ٕ٘ٝ ٚ آصٔا٤ـ٣ سٚؽ تا وٝ ٌٔاِؼٝ 61 اص

ٗ  ترش  ٔثی٣ٙ ؿٙاخی٣ دسٔاٖ تثی٥ش ٓ  ترش  آٌرا٣ٞ سا  رٞر  تٙظر٥

 ٚسٚد ٞا٢ ٔلان اػٕاَ تا تٛد٘ذ  ٔٛسدتشسػ٣ لشاس دادٜ ٥ٞداٖ

ٝ  ایرش  ا٘ذاصٜ 225 خشٚج  ٚ ُ  فشآ٤ٙرذ  ٚاسد ٚ ٔحاػرث  فشاتح٥ّر

 ٔا٘ٙرذ  ٥٘ض فشاتح٥ُّ سٚؽ چٖٛ ٞا ٤افیٝ تح٥ُّ اص لثُ. ؿذ٘ذ

 اػت  ٞا٣٤ فشم پ٥ؾ تشسػ٣ ٔؼیّضْ آٔاس٢ ٞا٢ سٚؽ ػا٤ش

ٖ  ٘شٔاَ تشسػ٣ ٔٙظٛس تٝ  ٕ٘رٛداس  اص ایشٞرا  ا٘رذاصٜ  تٛص٤رغ  ترٛد

ٝ  ٔشترٛى  ٘یرا٤ح . ؿذ اػیفادٜ ٥ٞؼیٌٛشاْ ٗ  تر ُ  ا٤ر  دس تح٥ّر

ٝ  ایرش  ٞرا٢  ا٘رذاصٜ  ت٥ـیش وٝ داد ٘ـاٖ 2 ؿىُ  ؿرذٜ  ٔحاػرث

ٝ  دس تمش٤ثراً  ٗ . ا٘رذ  ؿرذٜ  تٛص٤رغ  2 ترا  -5/0 فاكرّ ٝ  هرٕ  ا٤ٙىر

ُ  دس ٥٘رض  ترا   ایرش  ا٘ذاصٜ تؼذاد٢ ٝ  اػرت  ٔـرٟٛد  2 ؿرى  ور

 دس پش  ٞا٢ دادٜ تا ٘ٛػ٣ تٝ ٚ صدٜ سلٓ سا ٕ٘ٛداس ٔثثت چ٣ٍِٛ

 ا٘ذ. ل٥اع لاتُ ا٥ِٚٝ ٞا٢ پظٚٞؾ
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ُ  ٞرا٢  فرشم  پ٥ؾاصخّٕٝ  ورٝ پر٥ؾ اص ا٘دراْ     فشاتح٥ّر

( ترٛسؽ ) ػر٥ٌٛش٢  تح٥ُّ تا٤ذ ٔٛسدتشسػ٣ لشاس ٥ٌشد  ٘ثرٛد 

ُ  فشا دس. اػت ا٘یـاس ٗ  اص آٌرا٣ٞ  ترشا٢  تح٥ّر  اص ٔؼرلّٝ   ا٤ر

ٝ  حؼاػر٥ت  تح٥ُّ. ؿٛد ٣ٔ اػیفادٜ حؼاػ٥ت تح٥ُّ  دٚ تر

ٗ  تؼرذاد  آٔراس٢  ؿاخق ٚ ل٥ف٣ ٕ٘ٛداس ٌشاف٥ى٣ سٚؽ  اص أر

ْ  لاتُ تخش٤ة صٔرا٣٘   ل٥فر٣  ٕ٘رٛداس  اػراع  ترش . اػرت  ا٘درا

ُ  ا٘یـاس ػ٥ٌٛش٢ ٝ  اػرت  تـرخ٥ق  لاتر  اًرشاف  دس ٘مراى  ور

تٙراتشا٤ٗ دس   تاؿرٙذ؛  ٘ـرذٜ  پشاوٙرذٜ  ٔیماسٖ ؿىُ تٝ ٕ٘ٛداس

 ا٘یـراس   ػر٥ٌٛش٢  وراٞؾ  ترشا٢  اػرت   صْ چ٥ٙٗ حراِی٣  

 2 ؿىُ ٔـاٞذٜ تا. ؿٛ٘ذ حزف افشا٣ً ٚ پش  ایش ٞا٢ ا٘ذاصٜ

 پرش   ایرش  ٞا٢ ا٘ذاصٜ تا ٞا پظٚٞؾ اص تؼذاد٢ وٝ ؿذ ٔـخق

ٝ   3ؿذٖ ٕ٘ٛداس ل٥ف٣ ؿىُ  ٔٙدش تٝ ٘أیماسٖ  ترا  ٌـریٝ ور

ُ  ل٥فر٣  پرش  ٕ٘رٛداس   ایرش  ا٘ذاصٜ 11 تذس٤د٣ حزف  4 ؿرى

 تش٢ داسد. حاكُ آٔذ وٝ حاِت ٔیماسٖ
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ُ  اص پرغ  ٥٘رض ( NF-S) تخش٤رة  اص أٗ آٔاسٜ ٔمذاس  تح٥ّر

. اػرت  ٌّٔرٛب  ٔمذاس ا٤ٗ وٝ آٔذ دػت تٝ 4580 حؼاػ٥ت

ٖ  آٔراسٜ  ا٤ٗ تٟیش ػثاس  تٝ ٝ  دٞرذ  ٔر٣  ٘ـرا  ٚسٚد اص پرغ  ور

ٝ  ٔؼٙراداس  غ٥رش  ٌٔاِؼٝ 4580  ایرش  ا٘رذاصٜ  تح٥ّرُ   فشا٤ٙرذ  تر

 ایرش  ٞا٢ ا٘ذاصٜ 2 خذَٚ. ؿذ خٛاٞذ ٔؼٙاداس غ٥ش ؿذٜ ٔحاػثٝ

ٝ  ٔشتٛى ٞا٢ پظٚٞؾ تشو٥ث٣ ٖ  ایشتخـر٣  تر  ؿرٙاخی٣  دسٔرا

ٓ  ترش  آٌرا٣ٞ  رٞٗ تش ٔثی٣ٙ  ٞرا٢  ٥ٞدراٖ ٚ ؿراخق   تٙظر٥

ٝ  ٞرا٢  پظٚٞؾ ت٥ٗ دس ایش ٞا٢ ا٘ذاصٜ ٘ا٣ٍٕٙٞ  اص تؼرذ  سا ا٥ِٚر

 .دٞذ ٣ٔ ٘ـاٖ حؼاػ٥ت تح٥ُّ

ٝ  ًرٛس  ٕٞاٖ ٗ  ؿرٛد  ٔر٣  ٔـراٞذٜ  ور  ایرش  ا٘رذاصٜ  ٥ٔرا٥ٍ٘

ْ  ٌٔاِؼرا   تشو٥ثر٣  ٝ  دس ؿررذٜ ا٘درا  دسٔرراٖ ایشتخـر٣  ص٥ٔٙر

َ  تشا٢ ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ تش آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ ؿٙاخی٣  ٔرذ

 22/1 ترا  تشاتش تلادف٣ ایشا  تشا٢ ٚ 09/1 تا تشاتش یاتت ایشا 

 اػراع  ترش  ٞؼیٙذ داس ٔؼ٣ٙ 001/0 ػٌ  دس دٚ ٞش وٝ اػت

 .ؿٛد ٣ٔ اسص٤ات٣ تضسي كٛس  تٝ ٔزوٛس تثی٥ش وٛٞٗ  ٔلان

ٓ تٝ َ    ٔٙظٛس تلر٥ٕ  فرشا  ٟ٘را٣٤  ٥ٌرش٢ ترشا٢ تؼ٥ر٥ٗ ٔرذ

ْ  تح٥ُّ  ُ  ٘اٌض٤ش اص ا٘درا ٓ  ٘را٣ٍٕٙٞ  ٞرا٢  تح٥ّر  دس. ٞؼری٥

 ا٥ِٚرٝ   ٞرا٢  پظٚٞؾ ایش ٞا٢ ا٘ذاصٜ دس ٘ا٣ٍٕٙٞ ٚخٛد كٛس 

ٗ   فرشم  ؿذٜ ٚ دس چ٥ٙٗ حاِی٣ ا٘یخاب تلادف٣ ٔذَ  ترش ا٤ر

 ٚ ٔؼیمُ ٔیغ٥ش ت٥ٗ سٚاتي ٔا٥ٞت آٔاس٢ خأؼٝ دس وٝ اػت

 .٤اتذ ٣ٔ تغ٥٥ش وٙٙذٜ تؼذ٤ُ ٔیغ٥شٞا٢ تثی٥ش تحت ٚاتؼیٝ 

ٝ  اػرت  Q  916/855ؿراخق   ػلاٜٚ ترش ا٤رٗ ٔمرذاس     ور

ٚخرٛد   ٘ـراٍ٘ش  ( ٚ≥P 001/0) اػرت  ٔؼٙراداس  آٔاس٢ اصِحاٍ

 تا٤رذ  أا اػت؛ ا٥ِٚٝ ٞا٢ پظٚٞؾ ایش ٞا٢ ا٘ذاصٜ ت٥ٗ ٘ا٣ٍٕٙٞ

 ٕ٘ٛ٘ٝ حدٓ تثی٥ش تحت Q ؿاخق وٝ ٔؼٙاداس٢ داؿت تٛخٝ

ٝ  اػاع ٥ٕٞٗ تش. داسد لشاس ٝ  ؿرٛد  ٔر٣  تٛكر٥ اص ؿراخق   ور

ٗ  ٍٞض  تش٘ـیا٤ٗ ) ؿٛد اػیفادٜ Iٔدزٚس   سٚتـری٥ٗ   ٚ ٞر٥ٍ

 I 11/75ٔمذاس ؿاخق ٔدرزٚس   ًثك ٘یا٤ح حاكّٝ  (.2009

 ح٘یرا٤  دس ٔٛخرٛد  دٞرذ ٘را٣ٍٕٙٞ  وٝ ٘ـاٖ ٣ٔ آٔذٜ دػت تٝ

 تٛا٘رذ ٘اؿر٣  دسكذ اػت ٚ ٣ٔ 75ت٥ؾ اص  ٞا٢ ا٥ِٚٝ پظٚٞؾ

 ٞرش  اػاع تاؿذ؛ تٙاتشا٤ٗ تش وٙٙذٜ تؼذ٤ُ ٔیغ٥شٞا٢ ٚخٛد اص

وٙٙرذٜ سا دس   تؼذ٤ُ ٞا٢وٝ ٘مؾ ٔیغ٥ش ٘ا٣ٍٕٙٞ ؿاخق دٚ

ٚ  دٚ ٔیغ٥ش دسٔاٖ ؿٙاخی٣ ٔثی٣ٙ تش رٞٗ آٌا٣ٞ سٚاتي ت٥ٗ

فشاتح٥ّرُ  ػراصد  ٔرذَ ٔٙیخرة     تٙظ٥ٓ ٥ٞداٖ ٔـٟٛد ٔر٣ 

 تاؿرذ. دس  ٣ٔ 22/1 تشو٥ث٣ ایش حاهش  ٔذَ تلادف٣ تا ا٘ذاصٜ

 ا٘ذاصٜ 214 ٔشتٛى تٝ دسكذ95ٞا٢ ا٥ًٕٙاٖ فاكّٝ  5 ؿىُ

ٝ   اص اػیفادٜ تا ؿذٜ ٔحاػثٝ ایش ٝ  1ا٢ٕ٘رٛداس ت٥ـر  ؿرذٜ  اسائر

                                                 
1 . forest plot 
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 ّوکاساىٍ  قاسن هصلحسيذ/  ّيجاى تٌظين بش آگاّی رّي دسهاًی هذاخلات فشاتحليل اثشبخطی

 ایشٞرا٣٤ ا٘رذاصٜ   ٕ٘ٛداس ٘ـاٖ ٣ٔ دٞرذ   وٝ ًٛس ٕٞاٖ .اػت

 ا٘ذؿذٜ ٔٙف٣ ٕ٘ٛداس ٥ٕ٘ٝ ٚاسد ٞا آٖ ا٥ًٕٙاٖ ٞا٢فاكّٝ وٝ

ا٘ذاصٜ  214وٝ اص ٔدٕٛع  تاؿٙذ ٣ٕ٘ ٔؼٙاداس آٔاس٢ ِحاٍ اص

ایش غ٥شٔؼٙاداس ٞؼریٙذ. ػرلاٜٚ    ا٘ذاصٜ 55ایش ٚاسد ؿذٜ تؼذاد  

ٞرا٢ دسٔرا٣٘    تش ا٤ٗ ٕ٘ٛداس ٔزوٛس ت٥اٍ٘ش تثی٥ش ٔثثت ٔذاخّٝ

 رٞٗ آٌا٣ٞ تش تٙظ٥ٓ ٥ٞداٖ اػت. 

 ّای ًاّوگٌ: هذاخلا  دسهاً: رّي آگاّ: بش تٌظین ّیجاى ٍ ضاخص اثشبخط: تشکیب: اثش اًذاصُ .۲ جذٍل
  

 هذل
 تعذاد

 اثش اًذاصُ

 اثش اًذاصُ

 تشکيبی

 اطويٌاى فاصلِ

۲۵% Z P 

 اثش ّای اًذاصُ ًاّوگٌی ّای ضاخص

Q هجزٍس کَکشاى I ِهعٌاداسی آصادی دسج 
 بالا حذ پایيي حذ

 001/0 44/42 14/1 04/1 09/1 214 یاتت
916/855 

11/75 213 
001/0 

   001/0 57/23 33/1 12/1 22/1 214 تلادف٣

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
      

 پژٍّص ّش ًسب: ٍصى ٍ دسصذ ۹۵ اطویٌاى فاصلِ با اثش ّایاًذاصُ ایبیطِ ًوَداس. ۵ ضكل
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 پژٍّص ّش ًسب: ٍصى ٍ دسصذ ۹۵ اطویٌاى فاصلِ با اثش ّایاًذاصُ ایبیطِ ًوَداس. ۵ ضكلاداهِ 



 

43 

 ّوکاساىٍ  قاسن هصلحسيذ/  ّيجاى تٌظين بش آگاّی رّي دسهاًی هذاخلات فشاتحليل اثشبخطی

 ساّبشدّای تفكیک بِ ّیجاى تٌظین بش آگاّ: رّي دسهاً: هذاخلا  اثشبخط: تصادف: هذل تشکیب: اثش اًذاصُ. ۳ جذٍل

 ّیجاى تٌظین ًاساصگاس ٍ ساصگاس
  

 تشکيبی اثش اًذاصُ اثش اًذاصُ تعذاد ّا هؤلفِ
 %۲۵ اطويٌاى فاصلِ

Z P 
 بالا حذ پایيي حذ

ساٞثشدٞا٢ 

٘اػاصٌاس 

تٙظ٥ٓ 

 ٥ٞداٖ

 001/0 37/11 53/1 08/1 31/1 11 ػشص٘ؾ خٛد

 001/0 41/7 73/1 1 36/1 12 ػشص٘ؾ د٤ٍشاٖ

 001/0 20/5 56/1 70/0 13/1 11 فاخؼٝ اٍ٘اس٢

 001/0 20/5 10/2 95/0 53/1 11 ٘ـخٛاس فىش٢

 001/0 11/4 86/1 84/0 35/1 9 ٥ٞدا٣٘ ٞا٢ پاػ  پز٤شؽ ػذْ

 001/0 67/4 75/1 71/0 23/1 9 ٞذفٕٙذ سفیاس ٞا٢ دؿٛاس٢

 001/0 34/4 69/1 64/0 16/1 9 تىا٘ٝ وٙیشَ ٞا٢ دؿٛاس٢

 001/0 89/3 38/1 45/0 91/0 9 ٥ٞدا٣٘ آٌا٣ٞ فمذاٖ

 001/0 25/5 89/1 86/0 37/1 8 ساٞثشد تٝ ٔحذٚد دػیشػ٣

 001/0 66/4 81/1 74/0 27/1 8 ٥ٞدا٣٘ ؿفاف٥ت فمذاٖ

 001/0 37/6 65/1 87/0 26/1 4 فشٚ٘ـا٣٘

 001/0 41/22 40/1 17/1 28/1 122 وُ ساٞثشدٞا٢ ٘اػاصٌاس

ساٞثشدٞا٢ 

ػاصٌاس 

تٙظ٥ٓ 

 ٥ٞداٖ

 001/0 17/3 25/1 29/0 77/0 11 پز٤شؽ

 001/0 64/4 68/1 68/0 18/1 12 ٔثثت ٔدذد تٕشوض

 001/0 39/3 04/2 54/0 29/1 10 س٤ض٢ تش٘أٝ ٔدذد تٕشوض

 001/0 10/5 77/1 79/0 28/1 11 ٔثثت ٔدذد اسص٤ات٣

 001/0 30/3 39/1 35/0 87/0 10 اتخار د٤ذٌاٜ

 001/0 76/4 10/2 87/0 48/1 4 اسص٤ات٣ تاص

 001/0 15/13 25/1 92/0 09/1 77 وُ ساٞثشدٞا٢ ػاصٌاس
      

 

ٝ  ٌٔاِؼرا   ت٥ـریش  دس اصآ٘داوٝ ٝ  ایشتخـر٣  ا٥ِٚر  ٔذاخّر

ٗ  ؿٙاخی٣  ٘اػراصٌاس  ٚ ػراصٌاس  ساٞثشدٞرا٢  ترش  آٌرا٣ٞ  رٞر

ُ  دس ؿذ  صْ لشاسٌشفیٝ ٔٛسدب سسػ٣ ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ  تح٥ّر

ٗ  ٞرا٢  ٔؤِفٝ چٙذٌا٘ٝ  پ٥أذ ٔیغ٥شٞا٢  وّر٣  ساٞثرشد  دٚ ا٤ر

َ  دس. ٥ٌش٘رذ  لرشاس  تح٥ُّ ٔٛسد  تشو٥ثر٣  ایرش  ا٘رذاصٜ  3 خرذٚ

ٖ  تٙظ٥ٓ تش آٌا٣ٞ رٞٗ دسٔاٖ ایشتخـ٣ ٝ  ٥ٞدرا  تفى٥ره  تر

 تح٥ّررُ) ٥ٞدرراٖ تٙظرر٥ٓ ٘اػرراصٌاس ٚ ػرراصٌاس ساٞثشدٞررا٢

ٝ  پ٥أذ ٔیغ٥شٞا٢ ٗ  ٌٔراتك . اػرت  ؿرذٜ  اسائرٝ  ( چٙذٌا٘ر  ا٤ر

 ساٞثشدٞرا٢  تش آٌا٣ٞ رٞٗ ؿٙاخی٣ دسٔاٖ ایشتخـ٣ خذَٚ

ٓ  ػاصٌاس ساٞثشدٞا٢ تٝ ٘ؼثت ٘اػاصٌاس ٖ  تٙظر٥  داسا٢ ٥ٞدرا

ٗ . اػت ت٥ـیش٢ ایش ا٘ذاصٜ ٝ  هرٕ ٗ  ا٤ٙىر  ایرش  ا٘رذاصٜ  ت٥ـریش٤

ٗ  دس آٌا٣ٞ رٞٗ دسٔاٖ ایشتخـ٣ تٝ ٔشتٛى  ساٞثشدٞرا٢  تر٥

ٝ  ٔشتٛى ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ ٘اػاصٌاس ٝ  تر  ٚ فىرش٢  ٘ـرخٛاس  ٔؤِفر

 ترٛدٜ  ٥ٞدا٣٘ آٌا٣ٞ ٘ثٛد ٔؤِفٝ تٝ ٔشتٛى ایش ا٘ذاصٜ وٕیش٤ٗ

ٓ  ػراصٌاس  ساٞثشدٞا٢ ت٥ٗ دس ٕٞچ٥ٙٗ. اػت ٖ  تٙظر٥  ٥ٞدرا

ٝ  ٔشتٛى تشو٥ث٣ ایش ا٘ذاصٜ ت٥ـیش٤ٗ ٝ  تر  ٚ اسص٤رات٣  تراص  ٔؤِفر

ٝ  ٔشترٛى  ایرش  ا٘ذاصٜ وٕیش٤ٗ ٝ  تر . اػرت  ترٛدٜ  پرز٤شؽ  ٔؤِفر

ٗ  داس ٔؼٙر٣  تفاٚ  ٚخٛد وشدٖ ٔـخق ٔٙظٛس تٝ سٚ اصا٤ٗ  تر٥

ٓ  ٘اػراصٌاس  ٚ ػاصٌاس ساٞثشدٞا٢ ایش ا٘ذاصٜ ٖ  تٙظر٥  دٚ ٥ٞدرا

 .ؿذ ا٘داْ ٔدضا كٛس  تٝ (ANOVA) ساٞٝ ٤ه ٚاس٤ا٘غ تح٥ُّ
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ورشدٖ   لثُ اص ا٘دراْ تح٥ّرُ ٚاس٤را٘غ خٟرت ٔـرخق     

ایش ساٞثشدٞرا٢ ٘اػراصٌاس تٙظر٥ٓ     ا٘ذاصٜ داس ت٥ٗ ٔؼ٣ٙ تفاٚ 

ٞا اص ًش٤ك آصٖٔٛ ِٖٛ تشسػ٣  ٚاس٤ا٘غ ٣ٍٕٙٞ ٥ٞداٖ فشم

ٔحاػثٝ ؿذ وٝ اصِحاٍ آٔاس٢  64/14ؿذ. ٔمذاس ا٤ٗ آصٖٔٛ 

ٞرا   (. دس٘ی٥دٝ فشم ٣ٍٕٙٞ ٚاس٤را٘غ ≥05/0P) ٛدداس ت ٔؼ٣ٙ

سػا٤ت ٘ـرذٜ اػرت. دس ا٤رٗ ؿرشا٤ي ترشا٢ تشسػر٣ تفراٚ         

ٖ    داس دس ٥ٔا٥ٍ٘ٗ ٌرشٜٚ  ٔؼ٣ٙ  1فٛسػر٥ت  -ٞرا اص آصٔرٖٛ ترشاٚ

اػیفادٜ ؿذ  چشاوٝ ا٤ٗ آصٔرٖٛ ٘ؼرثت ترٝ     Fخا٢ آصٖٔٛ  تٝ

 ٞرا ٔمراْٚ اػرت. ترش     فشم ٍٕٞٙر٣ ٚاس٤را٘غ   تخ٣ٌ اص پ٥ؾ

تٛد ورٝ   30/5ٛسػ٥ت ٔمذاس آٔاسٜ تشاتش ف-آصٖٔٛ تشاٖٚ اػاع

داس  ٔؼٙرر٣ 001/0دس ػررٌ   71/910 ٚ 10تررا دسخررٝ آصاد٢ 

تٛاٖ ٌفرت: ایشتخـر٣ دسٔراٖ ؿرٙاخی٣      تٛد. تش ا٤ٗ ٔثٙا ٣ٔ

ٔثی٣ٙ تش رٞٗ آٌا٣ٞ تش ا٘ٛاع ساٞثشدٞرا٢ ٘اػراصٌاس تٙظر٥ٓ    

ْ  ٔٙظٛس تٝ ادأٝ ٥ٞداٖ ٔیفاٚ  اػت. دس ٝ  ا٘درا  ٞرا٢  ٔما٤ؼر

ٓ  ٘اػاصٌاس ٞثشدٞا٢سا ٥ٔاٖ دٚ دٚتٝ ٖ  تٙظر٥ ٖ  اص ٥ٞدرا  آصٔرٛ

 ت٥ٗ داد ٘ـاٖ آصٖٔٛ ا٤ٗ ٘یا٤ح وٝ ؿذ اػیفادٜ ٞاَٚ -٥ٌٕض

ٗ  ترش  ٔثی٣ٙ ؿٙاخی٣ دسٔاٖ ایشتخـ٣ تشو٥ث٣ ایش ا٘ذاصٜ  رٞر

 ٞرا٢  پاػر   پرز٤شؽ  ٘ثرٛد  :٘اػراصٌاس  ساٞثشدٞرا٢  دس آٌا٣ٞ

 ٔحرذٚد  (  دػیشػ38/0٣) ٥ٞدا٣٘ ٚ فمذاٖ آٌا٣ٞ ٥ٞدا٣٘

 ٞرا٢  دؿرٛاس٢  ( 42/0) فمذاٖ آٌرا٣ٞ ٥ٞدرا٣٘  ٚ  ساٞثشد تٝ

ٝ  ( -28/0) تىا٘ٝ ٚ ػرشص٘ؾ خر٤ٛؾ   وٙیشَ اٍ٘راس٢ ٚ   فاخؼر

 ( -30/0) ػشص٘ؾ خ٤ٛؾ ٚ اٍ٘اس٢ فاخؼٝ ( -25/0) فشٚ٘ـا٣٘

ٖ -43/0) ٚفشٚ٘ـرا٣٘  ٥ٞدا٣٘ آٌا٣ٞ فمذاٖ  آٌرا٣ٞ  (  فمرذا

 ٥ٞدرا٣٘  آٌا٣ٞ (  فمذاٖ-47/0) ٚ ػشص٘ؾ د٤ٍشاٖ ٥ٞدا٣٘

٘ـخٛاس  ٚ ٥ٞدا٣٘ آٌا٣ٞ فمذاٖ  (-48/0) خ٤ٛؾ ػشص٘ؾ ٚ

( ٚ ≥05/0P) داس٢ ٚخرٛد داسد  تفاٚ  ٔؼٙر٣  (-45/0) فىش٢

ٗ  خفیر٣  ٞا٢ تفاٚ  دس ػا٤ش ٗ  تر٥ ٞرا٢ ساٞثشدٞرا٢    ٥ٔرا٥ٍ٘

 داس٢ ٔـرراٞذٜ ٘ـررذ ػرراصٌاس ٔررٛسد تشسػرر٣ تفرراٚ  ٔؼٙرر٣ 

(05/0P≥.)      دس ادأٝ آصٖٔٛ تح٥ّرُ ٚاس٤را٘غ ترشا٢ تشسػر٣

ٗ  داس ٚخٛد تفاٚ  ٔؼ٣ٙ  ػراصٌاس  ساٞثشدٞرا٢  ایرش  صٜا٘رذا  تر٥

فرشم   ٥ٞداٖ ا٘داْ ؿذ ٚ ترٝ د٥ِرُ تخٌر٣ اص پر٥ؾ     تٙظ٥ٓ

فٛسػ٥ت اػریفادٜ ؿرذ    -ٞا اص آصٖٔٛ تشاٖٚ  ٣ٍٕٙٞ ٚاس٤ا٘غ

 ٚ 5تٛد وٝ ترا دسخرٝ آصاد٢    71/10وٝ ٔمذاس آٔاسٜ آٖ تشاتش 

ٗ   ٔؼ٣ٙ 001/0دس ػٌ   72/527 سٚ ایشتخـر٣   داس ترٛد. اصا٤ر

آٌا٣ٞ ترش ا٘رٛاع ساٞثشدٞرا٢    دسٔاٖ ؿٙاخی٣ ٔثی٣ٙ تش رٞٗ 

 ٝ ٝ  ٞرا٢  ػاصٌاس تٙظ٥ٓ ٥ٞداٖ ٔیفاٚ  اػت ٚ ٔما٤ؼر  دٚ دٚتر

                                                 
1 . Brown-Forsythe 

ساٞثشدٞا٢ ػاصٌاس تٙظ٥ٓ ٥ٞداٖ تا اػیفادٜ اص آصٔرٖٛ   ٥ٔاٖ

ٗ  2ٞاَٚ -٥ٌٕض ایشتخـر٣   تشو٥ثر٣  ایرش  ا٘رذاصٜ  ٘ـاٖ داد تر٥

دسٔرراٖ ؿررٙاخی٣ ٔثیٙرر٣ تررش رٞررٗ آٌررا٣ٞ دس ساٞثشدٞررا٢ 

 (  ترراص32/0) ٔدررذد ٔثثررتاسص٤ررات٣ ٚ اسص٤ررات٣  ػرراصٌاس: ترراص

اسص٤رات٣ ٚ تٕشورض ٔدرذد ترش      تراص  ( 73/0) اسص٤ات٣ ٚ پز٤شؽ

 ترراص ( 69/0) اسص٤ررات٣ ٚ اتخررار د٤ررذٌاٜ ترراص ( 55/0) تش٘أررٝ

اسص٤ات٣ ٔدذد ٔثثت ٚ  ( 43/0) اسص٤ات٣ ٚ تٕشوض ٔدذد ٔثثت

(  اسص٤ررات٣ ٔدررذد ٔثثررت ٚ اتخررار د٤ررذٌاٜ  41/0) پررز٤شؽ

 ( ٚ دس ػرا٤ش ≥05/0P) داسد داس٢ ٚخرٛد  ( تفاٚ  ٔؼ36/0٣ٙ)

ٗ  خفیر٣  ٞا٢ تفاٚ  ٗ  تر٥ ٞرا٢ ساٞثشدٞرا٢ ػراصٌاس     ٥ٔرا٥ٍ٘

 (.≤05/0P) داس٢ ٔـاٞذٜ ٘ـذ ٔٛسدتشسػ٣ تفاٚ  ٔؼ٣ٙ

  ا٘ذاصٜ ایش تشو٥ث٣ ایشتخـ٣ دسٔاٖ ؿٙاخی٣ 4دس خذَٚ 

ٔثی٣ٙ تش رٞٗ آٌا٣ٞ تش تٙظ٥ٓ ٥ٞداٖ تٝ تفى٥ه خٙؼر٥ت  

ا٥ِٚرٝ حاكرُ اص   ا٘رذاصٜ ایرش    89ؿذٜ اػرت. ترش اػراع     اسائٝ

ٌشفیٝ تش س٢ٚ ص٘اٖ  ا٘ذاصٜ ایرش تشو٥ثر٣ ٔرذَ     ٌٔاِؼا  ا٘داْ

تلادف٣ ایشتخـ٣ دسٔاٖ ؿٙاخی٣ ٔثی٣ٙ تش رٞٗ آٌا٣ٞ ترش  

( ترٛدٜ اػرت.   Z;13/28) 16/1تٙظ٥ٓ ٥ٞداٖ دس ٌشٜٚ ص٘اٖ 

ٝ  75ٕٞچ٥ٙٗ  آٔرذٜ اص ٌٔاِؼرا  ترش س٢ٚ     دػرت  ا٘ذاصٜ ایش تر

 07/1ث٣ دس ا٤ٗ ٌرشٜٚ  ٔشداٖ ٘ـاٖ داد ٥ٔضاٖ ا٘ذاصٜ ایش تشو٥

(18/26;Z٣ٔ )   تاؿذ وٝ ٞشد٢ٚ ا٤ٗ ٔماد٤ش ٔؼٙاداس ٞؼریٙذ

(001/0P≤ٌٖشچٝ ٘یا٤ح تا  ٘ـا .)    دٞٙذٜ تفراٚ  ٔخیلرش٢

دس ا٘ذاصٜ ایش ت٥ٗ دٚ ٌشٜٚ تٝ ٘فغ ص٘اٖ اػت أا ا٤رٗ لوراٚ    

ظرراٞش٢ تررش اػرراع ٔمررذاس ا٘ررذاصٜ ایشٞررا ٥٘اصٔٙررذ تشسػرر٣   

ٞرا٢   س٢ اػرت. ؿراخق  داس٢ ا٤ٗ تفاٚ  اصِحراٍ آٔرا   ٔؼ٣ٙ

٘ا٣ٍٕٙٞ ایشتخـ٣ دسٔاٖ ؿٙاخی٣ ٔثی٣ٙ تش رٞٗ آٌا٣ٞ تش 

تٙظ٥ٓ ٥ٞداٖ تٝ تفى٥ه خٙؼ٥ت ٥٘ض ٘ـراٖ داد ورٝ ٔمرذاس    

ٚ دس ٌرشٜٚ ٔرشداٖ    59/318دس دسٖٚ ٌشٜٚ ص٘راٖ   Qؿاخق 

تاؿرٙذ   داس ٔر٣  ٔحاػثٝ ؿذ وٝ ٞش دٚ ٔمذاس ٔؼٙر٣  96/354

(001/0P≤ ٔمذاس .)Q ٝتٛد  90/675ش ؿذٜ ٥٘ض تشات وُ ٔحاػث

ٌش٣ٞٚ ٚ ت٥ٗ ٌشٚٞر٣   تٛاٖ آٖ سا تٝ دٚ پشاوٙؾ دسٖٚ وٝ ٣ٔ

ٚ ت٥ٗ ٌشٚٞر٣   56/673ٌش٣ٞٚ  دسٖٚ Qتفى٥ه ٕ٘ٛد. ٔمذاس 

ٌش٣ٞٚ ٘ؼثت تٝ ت٥ٗ  دسٖٚ Qحاكُ ؿذ. ٔمذاس تا ٢  33/2

ٌش٣ٞٚ ت٥اٍ٘ش ا٤ٗ اػت وٝ فمي ا٘رذو٣ اص ٥ٔرضاٖ ٘را٣ٍٕٙٞ    

ٞا تٛد ِزا دسكذ ص٤اد٢  ؿذٜ ٔشتٛى تٝ خٙؼ٥ت ٌشٜٚ ٔـاٞذٜ

وٙٙررذٜ د٤ٍررش٢  اص ٘ررا٣ٍٕٙٞ سا تا٤ررذ تررٝ ٔیغ٥شٞررا٢ تؼررذ٤ُ

ٌرشٜٚ ٔرشداٖ    I2خؼیدٛ ٕ٘ٛد. هٕٗ ا٤ٙىٝ ٔمرذاس ؿراخق   

                                                 
2 . Games-Howell 
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 ّوکاساىٍ  قاسن هصلحسيذ/  ّيجاى تٌظين بش آگاّی رّي دسهاًی هذاخلات فشاتحليل اثشبخطی

ص ٚخٛد ٘را٣ٍٕٙٞ ت٥ـریش   ت٥ـیش اص ٌشٜٚ ص٘اٖ تٛد وٝ حاو٣ ا

   ُ وٙٙرذٜ   دس ا٤ٗ ٌشٜٚ اػت ٚ ٕٔىٗ اػرت ٔیغ٥شٞرا٢ تؼرذ٤

ایشتخـ٣ دسٔاٖ ٔثی٣ٙ تش رٞٗ آٌا٣ٞ تش تٙظر٥ٓ ٥ٞدراٖ سا   

دس ٌشٜٚ ٔشداٖ ت٥ؾ اص ٌشٜٚ ص٘اٖ تحت تثی٥ش لشاس دٞٙرذ. دس  

ؿذٜ دس ایشتخـر٣   ٞا٢ ٔـاٞذٜ داس٢ تفاٚ  ادأٝ ٚخٛد ٔؼ٣ٙ

ٞرا٢   ظ٥ٓ ٥ٞداٖ  دس ٌشٜٚدسٔاٖ ؿٙاخی٣ رٞٗ آٌا٣ٞ تش تٙ

 ٔشداٖ ٚ ص٘اٖ اص ًش٤ك آصٖٔٛ ت٣ ٔؼیمُ تشسػ٣ ؿذ.

دٌٚشٚٞرر٣ ٔؼرریمُ تررشا٢   t  ٘یررا٤ح آصٔررٖٛ  5خررذَٚ 

ایشتخـ٣ دسٔاٖ ؿٙاخی٣ رٞٗ آٌا٣ٞ تش تٙظر٥ٓ ٥ٞدراٖ دٚ   

دٞذ. ٘یا٤ح ت٥راٍ٘ش ا٤رٗ اػرت ورٝ ٔمرذاس       خٙغ سا ٘ـاٖ ٣ٔ

٥٘ؼرت.  ؿذٜ ٚ اص٘ظرش آٔراس٢ ٔؼٙراداس     ٔحاػثٝ t  18/0آٔاسٜ 

(05/0P≥     تٙاتشا٤ٗ  ت٥ٗ ایشتخـ٣ دسٔراٖ رٞرٗ آٌرا٣ٞ ترش .)

ٞرا٢ ٔرشداٖ ٚ ص٘راٖ تفراٚت٣ ٚخرٛد       تٙظ٥ٓ ٥ٞداٖ  دس ٌشٜٚ

 ٘ذاسد.

 

 . اًذاصُ اثش تشکیب: هذل تصادف: اثشبخط: هذاخلا  رّي آگاّ: بش تٌظین ّیجاى بِ تفكیک جٌسیت۴جذٍل 
  

 اًذاصُ اثش تشکيبی اثش تعذاد اًذاصُ جٌسيت
 %۲۵فاصلِ اطويٌاى 

Z P 
 حذ بالا حذ پایيي

 001/0 13/28 24/1 08/1 16/1 89 صٖ

 001/0 18/26 15/1 99/0 07/1 75 ٔشد

 

 رّي آگاّ: بش تٌظین ّیجاى دٍ جٌس دٍگشٍّ: هستقل اثشبخط: هذاخلا  t. ًتایج آصهَى ۵جذٍل 
  

 داسی سطح هعٌی t دسجِ آصادی هعياس تفاٍتخطای  ّا تفاٍت هياًگيي هتغيش
 %۲۵ای  بشآٍسد فاصلِ

 حذ بالا حذ پایيي

 24/0 -20/0 85/0 18/0 198 11/0 02/0 خٙؼ٥ت
    

 

 گیشی بحث ٍ ًتیجِ

ْ  ٌٔاِؼرا   تشو٥رة  تاٞرذف  فشاتح٥ُّ ا٤ٗ  دس ؿرذٜ  ا٘درا

ٗ  دسٔرا٣٘  ٔذاخلا  ایشتخـ٣ حٛص٠ ٓ  ترش  آٌرا٣ٞ  رٞر  تٙظر٥

. ؿرذ  ا٘داْ وـٛس داخُ دس ٌزؿیٝ دٞٝ ٤ه ًَٛ دس ٥ٞداٖ

 61 ا٥ِٚرٝ   ٌٔاِؼرا   خشٚج ٚ ٚسٚد ٞا٢ ٔلان تشسػ٣ اص پغ

 داؿرت   ٚخرٛد  ٞا آٖ تشا٢ فشاتح٥ُّ ا٘داْ ؿشا٤ي وٝ ٌٔاِؼٝ

 دػت تٝ ایش ا٘ذاصٜ 225 تؼذاد ٌٔاِؼا  ا٤ٗ اص. ؿذ٘ذ ا٘یخاب

 ایشٞرا٢  ا٘رذاصٜ  حرزف  ترا  ٚ حؼاػ٥ت تح٥ُّ اص پغ وٝ آٔذ

 اص ٟ٘را٣٤  تح٥ُّ دس وٝ ٔا٘ذ تال٣ ایش ا٘ذاصٜ 214 تؼذاد پش  

 .ؿذ اػیفادٜ ٞا آٖ

 ترثی٥ش  ًرٛسو٣ّ  تٝ وٝ داد ٘ـاٖ فشاتح٥ُّ اص حاكُ ٘یا٤ح

 یاتت ا٢ٍِٛ دٚ دس ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ تش آٌا٣ٞ رٞٗ ٞا٢ ٔذاخّٝ

ٗ  اػت  داس ٔؼ٣ٙ تلادف٣ ٚ ٗ  هرٕ ٝ  ا٤ر  ایرش  ا٘رذاصٜ  ٔمرذاس  ور

 وٛٞٗ ترضسي  ٔلان تفؼ٥ش٢ اػاع تش ؿذٜ ٔحاػثٝ تشو٥ث٣

ُ  فرشا  ٘یا٤ح د٤ٍش ػثاس  تٝ. آٔذ دػت تٝ ٖ  حاهرش  تح٥ّر  ٘ـرا

ٓ  ساٞثشدٞا٢ تش آٌا٣ٞ رٞٗ ٞا٢ ٔذاخّٝ داد  ٖ  تٙظر٥  ٥ٞدرا

 اص تؼرر٥اس٢ تررا ٤افیررٝ ا٤ررٗ. داسد داس٢ ٔؼٙرر٣ ٚ ٔثثررت تررثی٥ش

  >27=  >26=  >25 =  >24=  >23=اصخّٕرٝ   ا٥ِٚٝ ٞا٢ پظٚٞؾ

 فشاتح٥ّررُ ٞررا٢ ٚ پررظٚٞؾ >32=  >31=  >30=  >29=  >28=

 .اػت ٕٞؼٛ >37=ٚ  >17=  >36=

 تش آٌا٣ٞ رٞٗ ٔذاخّٝ تثی٥ش ٔؤ٤ذ تدشت٣ ٚ ٘ظش٢ ٔثا٣٘

ٝ >36= فشاتح٥ُّ ٞاي ٚ ٕٞىاساٖ دس. اػت ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ  ور

ٝ  ٥ٞدا٘را   ترا  ٔشتثي ػاخیاسٞا٢ تشسػ٣ تاٞذف  تٛػري  ور

ْ  ا٘ذ  ؿذٜ ٔذ٤ش٤ت آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ ٔذاخلا   ؿرذٜ  ا٘درا

 ػراخیاسٞا٢  ترشا٢  وّر٣  ایش ا٘ذاصٜ ا٥ِٚٝ پظٚٞؾ 72 اص اػت

ٗ  تش ٔثی٣ٙ ٞا٢ ٔذاخّٝ ٚ آٔذ دػت تٝ ٔخیّف٣ ٥ٞدا٣٘  رٞر

 ٔرشتثي  پرشداصؽ  دس تٛخ٣ٟ لاتُ تٟثٛد تٝ ًٛسو٣ّ تٝ آٌا٣ٞ

ٗ  ٚ ػشت٣ و٥ؼا . اػت ؿذٜ ٔٙدش ٞا ٥ٞداٖ تا  >39= ٤اوٛتؼر
ٗ  تٕش٤ٙرا   تثی٥ش تشسػ٣ تا ٞذف سا حٛصٜ ا٤ٗ ٌٔاِؼا  ٥٘ض  رٞر

 ٚ ٕ٘رٛدٜ  ٔرشٚس  ٚ تّخر٥ق  ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ ساٞثشدٞا٢ تش آٌا٣ٞ

ٝ  داد ٘ـاٖ ٞا آٖ ٌٔاِؼٝ ٘ی٥دٝ ٗ  ور  ساٞثشدٞرا٢  ٚ آٌرا٣ٞ  رٞر

 دس. ا٘رذ  ٔشتثي ٞٓ تٝ تّٙذٔذ  ٚ وٛتاٜ كٛس  تٝ ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ

 ػ٥ّثشػٛا٤ً ٚ ٚاٌٛ ٔذَ ًثك ٌفت: تٛاٖ ٣ٔ ٤افیٝ ا٤ٗ تث٥٥ٗ

  (آٌررا٣ٞ فررشا) خٛدآٌررا٣ٞ سؿررذ ًش٤ررك اص آٌررا٣ٞ رٞررٗ
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 ؿخلر٣  تؼا٣ِ ٤ا فشاس٢ٚ خٛد ٚ( سفیاس تؼذ٤ُ) خٛدتٙظ٣ٕ٥

ٝ  ٔٙدش( ٌّٔٛب اخیٕاػ٣ ٞا٢ ٤ٚظ٣ٌ وؼة)  دس تغ٥٥شاتر٣  تر

 تّف٥رك  وٙٙرذٜ  ٔرٙؼىغ  تغ٥٥رشا   ا٤ٗ. ؿٛد ٣ٔ خٛد پشداصؽ

ٝ  ا٥ٍ٘رضٜ   ٚ للرذ  تا ٔشتثي ؿٙاخی٣ ػلة ٞا٢ ؿثىٝ  ٚ تٛخر

 ترٛدٖ   اخیٕراػ٣  ٔدرذد   تحى٥ٓ ٚ خأٛؿ٣ ٥ٞداٖ  تٙظ٥ٓ

 ًثررك. ؿررٛد ٔرر٣ افررشاد دس تٕشوضصدا٤رر٣ ٚ تؼرری٣ٍ دَ ٘ثررٛد

 اص خذ٤رذ  ٞرا٢  ٤راد٥ٌش٢  ا٤دراد  تا ٥٘ض ٘ٛسٚػا٤ٙغ ٞا٢ ٤افیٝ

 خذ٤ذ ػلث٣ ٞا٢ ؿثىٝ ا٤داد ٚ آٌا٣ٞ رٞٗ تٕش٤ٙا  ًش٤ك

 تشخٛسد ٚ پز٤شؽ ٘حٜٛ سٚد  ٣ٔ ا٘یظاس ػ٥ٙاپؼ٣ پ٥ٛ٘ذٞا٢ ٚ

 دخ٥ُ ساٞثشدٞا٢ ًٛسو٣ّ تٝ ٚ صا اػیشع ٚلا٤غ ٚ س٤ٚذادٞا تا

 تٟثرٛد  ٌّٔٛب ؿىُ تٝ ٚ ؿذٜ تغ٥٥ش دچاس ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ دس

 ترش  ٔثیٙر٣  ٞا٢ دسٔاٖ اك٣ّ ٞذف وٝ اصآ٘دا٣٤ دسٚالغ. ٤اتٙذ

 آ٤ٙرذ   خرٛد  پا٤ؾ ًش٤ك اص فشا٥ٌش  وٝ اػت آٖ آٌا٣ٞ رٞٗ

 ٚ ا٤دراد  ًش٤ك اص ٚ ؿٛد ٌّٔغ ر٣ٙٞ  ٔدذد فؼا٥ِت ایشا  اص

 تررا ٔىررشس ٞررا٢ تٕررش٤ٗ ٚ رٞررٗ حوررٛس حاِررت ورراس٥ٌش٢ تررٝ

 دْ ٔا٘ٙذ) خٙث٣ ٔحشن ٤ه تٝ تٛخٝ ٞذفٕٙذا٘ٝ  د٣ٞ خٟت

 تهرشداصد  خرٛد  احؼاػرا   ٚ افىاس ٔـاٞذٜ تٝ( تٙفغ تاصدْ ٚ

 آصادا٘ٝ ٚ تحش٤ف تذٖٚ ادسان تٛا٘ا٣٤ تٝ ٔٙدش خٛد ٘ٛتٝ تٝ وٝ

 تررٝ وررٝ ؿررٛد ٔرر٣ فشا٥ٌررشاٖ دس ت٥شٚ٘رر٣ ٚ دسٚ٘رر٣ ٚالؼ٥ررا 

ْ  دس افرشاد  تٛإ٘ٙذ٢ ٝ  ٍٞٙرا ٝ  ترا  ٔٛاخر  اص ا٢ ٌؼریشدٜ  دأٙر

ٓ  تدشت٥را   ٚ ٥ٞدا٘را   تفىشا    ٚ خٛؿرا٤ٙذ  تدراسب  اص اػر

ٗ  ترش  ِرزا  . وٙرذ  ٣ٔ وٕه ٘اخٛؿا٤ٙذ ٝ  اػراع  ٕٞر٥  ٘ظرش  تر

 ٞرا٢  ٟٔراس   تٟثٛد دس آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ دسٔاٖ سػذ ٣ٔ

 .>40= ؿٛ٘ذ ٚالغ ٔؤیش ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ

ٗ  ترش  ػلاٜٚ ٝ  ا٤ر ٖ  حاهرش  پرظٚٞؾ  د٤ٍرش  ٤افیر  داد  ٘ـرا

ٗ  آٔرٛصؽ  ایشتخـر٣   ٚ ػرراصٌاس ساٞثشدٞرا٢  ترش  آٌرا٣ٞ  رٞر

 اص ٚ اػرت  ٔیفاٚ  داس٢ ٔؼ٣ٙ ًٛس تٝ ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ ٘اػاصٌاس

ٓ  ٘اػراصٌاس  ساٞثشدٞا٢ ت٥ٗ ٝ  ٥ٞدراٖ   تٙظر٥  دسٔرا٣٘  ٔذاخّر

ٗ  اص ٚ فىرش٢  ٘ـرخٛاس  ٔؤِفٝ تش آٌا٣ٞ رٞٗ  ساٞثشدٞرا٢  تر٥

ٗ  اسص٤ات٣ تاص تش آٌا٣ٞ رٞٗ دسٔا٣٘ ٔذاخّٝ ػاصٌاس   ت٥ـریش٤

  >41= ٞا٢ ا٥ِٚٝ پظٚٞؾ ٘یا٤ح تا ٤افیٝ ا٤ٗ. داسد سا ایشتخـ٣

 ٘یرا٤ح  ٌٔاِؼٝ آٖ دس وٝ اػت ٕٞؼٛ >37= فشاتح٥ُّ ٚ >42=

ٝ  27 آٌا٣ٞ رٞٗ ٞا٢ ٔذاخّٝ ٝ  دس ٌٔاِؼر ٓ  حرٛصٜ  ػر  تٙظر٥

 واسوشدٞررا٢ ٚ ٥ٞدرراٖ تٙظرر٥ٓ ساٞثشدٞررا٢ ٔٙفرر٣  ػاًفررٝ

ٝ  تٛد٘رذ  ؿذٜ ٔما٤ؼٝ ٚ تشو٥ة تاٞٓ اخشا٣٤ ٖ  ٘یرا٤ح  ور  ٘ـرا

 ٚ ترٛدٜ  ٔٙف٣ ػاًفٝ تٙظ٥ٓ تش ٞا ٔذاخّٝ تثی٥ش ت٥ـیش٤ٗ داد 

 ؿىُ تٝ ٘ـخٛاسٌش٢ ٔؤِفٝ ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ ساٞثشٞا٢ ت٥ٗ دس

ٝ  فىرش٢  ٘ـرخٛاس . اػرت  پ٥رذاوشدٜ  واٞؾ ٌّٔٛب ٖ  تر  ػٙرٛا

ٝ  ؿرٛد  ٔر٣  تؼش٤رف  حاِی٣ ٝ  افرشاد  آٖ دس ور  ٚ ٔىرشس  ًرٛس  تر

ٓ  تش ٔٙفؼلا٘ٝ ُ  پش٤ـرا٣٘   ػلائر ٗ  احیٕرا٣ِ  ٘یرا٤ح  ٚ د ٤ر  ا٤ر

ٗ  تٕش٤ٙرا   د٤ٍش ػ٢ٛ اص ٚ >43= وٙٙذ ٣ٔ تٕشوض ػلائٓ  رٞر

 ٚ افىراس  اص غ٥شٔیٕشوض ٚ ٔؼیمُ د٤ذٌا٣ٞ تـى٥ُ تٝ آٌا٣ٞ

 تٙراتشا٤ٗ   وٙرذ.  ٔر٣  وٕره  افرشاد  دس ٞرا  ٥ٞداٖ ٚ احؼاػا 

ٗ  ایشتخـر٣  تٛه٥  تشا٢ سا تٕشوضصدا٣٤ فشه٥ٝ تٛاٖ ٣ٔ  رٞر

ٝ  تٕشوضصدا٤ر٣ . ٌشفرت  ٘ظرش  دس فىرش٢  ٘ـرخٛاس  تش آٌا٣ٞ  تر

ٝ  دػی٥ات٣ ٚ حاَ ِحظٝ تش تٕشوض تٛا٘ا٣٤ ٔؼٙا٢  اص حراِی٣  تر

 ٞرا  آٖ پرز٤شؽ  ٚ احؼاػرا   ٚ افىاس ٔٛسد دس ٘ىشدٖ لواٚ 

 اخراصٜ  خذاػراص٢   ٌشفیٗ  فاكّٝ ؿأُ تٕشوضصدا٣٤. دا٘ؼت

. اػرت  ٔٙفر٣  ٞا٢ ا٤ذٜ ٚ افىاس ٌزاؿیٗ وٙاس ٚ پز٤شؽ دادٖ 

ٗ  تٕش٤ٙا  ًش٤ك اص ؿٙاخی٣ ٞا٢ ٔىا٥٘ؼٓ تم٤ٛت تا ِزا   رٞر

ٝ  ٔٙدرش  تٕشوضصدا٤ر٣  فشا٤ٙذ سٚد ٣ٔ ا٘یظاس آٌا٣ٞ  وراٞؾ  تر

ٖ  ٌٔاِؼرا  . تاؿرذ  ؿرذٜ  ٞرا  آصٔٛد٣٘ دس فىش٢ ٘ـخٛاس  ٘ـرا

 ترا  سا فىرش٢  ٘ـرخٛاس  ػٌ  تٛا٘ذ ٣ٔ تٕشوضصدا٣٤ وٝ ا٘ذ دادٜ

 ٕٞچ٥ٙٗ. دٞذ واٞؾ خاف سٚؿ٣ تٝ ت٥ٕاس تٝ دادٖ آٔٛصؽ

ٗ  ترش  ٔثیٙر٣  ؿرٙاخی٣  ٞرا٢  دسٔاٖ ایشتخـ٣ تث٥٥ٗ دس  رٞر

 ٤افیٗ ٔؼٙا٢ تٝ تاصاسص٤ات٣ ٌفت  تٛاٖ ٣ٔ تاصاسص٤ات٣ تش آٌا٣ٞ

 ٥ٔاٖ ا٤ٗ دس ٚ اػت ٥ٞدا٣٘ ٔٛلؼ٥ت ٤ه تشا٢ خذ٤ذ ٔؼٙا٢

ٗ  ٚ تاصاسص٤رات٣  ت٥ٗ اتلاَ حّمٝ ٖ  ٔر٣  سا آٌرا٣ٞ  رٞر  دس ترٛا

 ٚ ػٛاًررف ٔررذ٤ش٤ت دس آٌررا٣ٞ رٞررٗ ٞررا٢ ٟٔرراس  تٛا٘ررا٣٤

 دسٚ٘ر٣  ترا ص٘رذ٣ٌ   آؿرٙا٣٤  افضا٤ؾ ًش٤ك اص ٔٙف٣ ٥ٞدا٘ا 

ٝ . دا٘ؼت ٖ  ٚ ٥ٌّرٛسد  ٌاسِٙرذ   چشاور ٖ  >44= فشدس٤ىؼرٛ  ت٥را

ٓ  تا اػت لادس آٌا٣ٞ رٞٗ وٝ وٙٙذ ٣ٔ ٖ  فرشاٞ  ٌؼریشٜ  ورشد

 ٚ تٟیرش  تفؼر٥شٞا٢  ٥ٌش٢ ؿىُ تٛخٝ  ٚ آٌا٣ٞ اص تش٢ ٚػ٥غ

ُ  سا صا ت٥ٙذ٣ٌ حٛادث اص تش٢ ل٢ٛ  تفؼر٥شٞا٣٤  وٙرذ   تؼر٥ٟ

ٝ  سا ؿرٙاخی٣  ٞرا٢  پش٤ـرا٣٘  ٚ ٔٙف٣ ٞا٢ ٥ٞداٖ وٝ  ًرٛس  تر

 .داد خٛاٞذ واٞؾ ا٢ ٔلاحظٝ لاتُ

 ٤ه ػٙٛاٖ تٝ خٙؼ٥ت داد  ٘ـاٖ پظٚٞؾ ا٤ٗ د٤ٍش ٤افیٝ

 ترر٥ٗ داس٢ ٔؼٙرر٣ تفرراٚ  تٛا٘ررذ ٕ٘رر٣ وٙٙررذٜ تؼررذ٤ُ ٔیغ٥ررش

 ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ تش آٌا٣ٞ رٞٗ تش ٔثی٣ٙ ٞا٢ دسٔاٖ ایشتخـ٣

ٖ  ایشتخـ٣ دس ٌفت تٛاٖ ٣ٔ د٤ٍش ػثاست٣ تٝ. وٙذ ا٤داد  دسٔرا

 ٚخرٛد  تفراٚت٣  خٙغ دٚ ت٥ٗ ٥ٞداٖ  تٙظ٥ٓ تش آٌا٣ٞ رٞٗ

 >45= تاٖٚ ٚ ٔاسِت ٞا٢ پظٚٞؾ ٤افیٝ  ا٤ٗ ساػیا٢ دس. ٘ذاسد

ٖ  ایشتخـر٣  تشسػ٣ تٝ وٝ ٥٘ض >46= تاٖٚ ٚ ٤ٚیى٤ٛ٥ض ٚ  دسٔرا

 تررا٣ٙ٥ِ ٔـررىلا  تررا خٛأررغ دس آٌررا٣ٞ رٞررٗ تررش ٔثیٙرر٣

 ٔـرراٞذٜ خررٙغ دٚ ترر٥ٗ داس٢ ٔؼٙرر٣ تفرراٚ  ا٘ررذ پشداخیررٝ

 ٔیٙالور٣  ٘یرا٤ح  ٥٘ض ٞا پظٚٞؾ اص تشخ٣ دس ٞشچٙذ. ا٘ذ ٘ىشدٜ



 

47 

 ّوکاساىٍ  قاسن هصلحسيذ/  ّيجاى تٌظين بش آگاّی رّي دسهاًی هذاخلات فشاتحليل اثشبخطی

ٝ  خٙغ دٚ ت٥ٗ آٌا٣ٞ رٞٗ دسٔاٖ ایشتخـ٣ تشا٢  ؿرذٜ  اسائر

 تررٝ تررٛاٖ ٔرر٣ سا ؿررذٜ ٔـرراٞذٜ ٞررا٢ تفرراٚ  أررا اػررت

 ؿرٙاخی٣  سٚؽ ٤را  خٛأرغ  صتا٣٘ ٚ فش٣ٍٙٞ ٞا٢ وٙٙذٜ تؼ٥٥ٗ

 تاٞرذف  ٚ ٔشٚس٢ ٌٔاِؼٝ دس ٕ٘ٛ٘ٝ تشا٢. داد ٘ؼثت ٌٔاِؼا 

 ٔرذاخلا   ایشتخـر٣  دس خٙؼر٥ی٣  ٞرا٢  تفاٚ  ٘مؾ تشسػ٣

 36 ٔدٕٛع اص ؿذٜ ا٘داْ ٔٛاد ٔلشف اخیلاَ دس آٌا٣ٞ رٞٗ

 ٚ ا٘رذ  وشدٜ تشسػ٣ سا خٙؼ٥ی٣ تفاٚ  ٌٔاِؼٝ 6 فمي ٌٔاِؼٝ

ٝ  ٌٔاِؼات٣ وٝ اػت ا٤ٗ تٛخٝ خاِة ٘ىیٝ ٝ  ور  وراس  كرٛس   تر

 ٔرذاخلا   ایشتخـر٣  دس ا٘ذ ؿذٜ ا٘داْ تلادف٣ تا٣ٙ٥ِ آصٔا٣٤

 دس أرا  ٘ىشد٘رذ  ٌرضاسؽ  تفراٚت٣  خرٙغ  دٚ ت٥ٗ آٌا٣ٞ رٞٗ

ٝ  ؿرذٜ  ٔـراٞذٜ  خٙؼر٥ی٣  تفراٚ   تشسػ٣ ٞا٢ سٚؽ ػا٤ش  ور

 ت٥ـریش  ٌٔاِؼا  تٝ ٥٘اص خٙؼ٥ت ٘مؾ تشسػ٣ دٞذ ٣ٔ ٘ـاٖ

ٖ  ٣ٔ ِزا . اػت خاف ٚ ٤ٛ٘ٗ ٔیذِٛط٢ تا ٗ  ٌفرت:  ترٛا  تٕرش٤

 تثو٥رذ  دس٣٘ٚ تدشت٥ا  لواٚ  تذٖٚ پز٤شؽ تش آٌا٣ٞ رٞٗ

 خّر٥ٌٛش٢  فرشد  دس خٛدػا٘ؼٛس٢ ٤ا ٥٘اصٞا ػشوٛب اص ٚ داسد

ٗ  خٙؼر٥ت   اص ٘ظش كشف تشت٥ة  ا٤ٗ تٝ. ٕ٘ا٤ذ ٣ٔ  آٌرا٣ٞ  رٞر

ٝ  ٚ دٞذ افضا٤ؾ سا دس٣٘ٚ اػیشع ٤ا دسد اص آٌا٣ٞ تٛا٘ذ ٣ٔ  تر

ٝ  خرٙغ  ٞشدٚ دس ٔشالثی٣ خٛد ػادا  پشٚسؽ ُ  ٤ره  تر  ؿرى

 .وٙذ وٕه

 ٞرا٣٤  ٔحرذٚد٤ت  داسا٢ فشاتح٥ُّ ا٤ٗ فٛق  ٘یا٤ح تاٚخٛد

ٝ  اػت تٛدٜ ٥٘ض ٖ  ٔر٣  ور ٝ  ترٛا ُ  اص ٔرٛاسد٢  تر َ  لث٥ر  احیٕرا

 ساتٌر١  خلرٛف  دس داس ٔؼ٣ٙ غ٥ش ٞا٢ پظٚٞؾ وٕیش ٌضاسؽ

ٖ  تٙظ٥ٓ ٚ آٌا٣ٞ رٞٗ آٔٛصؽ ٝ  دػیشػر٣  ٘ثرٛد  ٚ ٥ٞدرا  تر

 تٛكر٥ف٣  اًلاػا  ٘ثٛد ٚ ٞا ٔحذٚد٤ت تٝ تٛخٝ تا ٞا آٖ ٕٞٝ

ُ  ا٤ٗ ٘یا٤ح اػاع تش. وشد اؿاسٜ ٔما   اص تشخ٣ دس  فشاتح٥ّر

 ایرش  ا٘ذاصٜ آت٣ ٞا٢ پظٚٞؾ دس پظٚٞـٍشاٖ ؿٛد؛ ٣ٔ پ٥ـٟٙاد

 ترا  ٕ٘ا٤ٙرذ  ترشآٚسد  سا ا٥ِٚٝ ٌٔاِؼا  پ٥ٍ٥ش٢ ٔشحّٝ تشو٥ث٣

 ػررا٤ش ٚ ؿررٛد تشسػرر٣ صٔرراٖ دسٌررزس ٔررذاخلا  ا٤ررٗ تررذاْٚ

ٝ  ٞرا  آصٔٛد٣٘ ػٗ ٕٞچٖٛ وٙٙذٜ تؼذ٤ُ ٔیغ٥شٞا٢  ٔٛسدتٛخر

 اػیٙثاى چ٥ٙٗ حاهش پظٚٞؾ ٘یا٤ح اص ًٛسو٣ّ تٝ. ٥ٌشد لشاس

ٗ  وراس  تٝ ٚ آٌا٣ٞ رٞٗ دسٔا٣٘  ٔذاخلا  |ؿٛد ٣ٔ  آٖ تؼری

 ٚ تخـرذ  تٟثٛد سا ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ ػاصٌاس ساٞثشدٞا٢ تٛا٘ذ ٣ٔ

ترش ا٤رٗ   . دٞرذ  واٞؾ سا ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ ٘اػاصٌاس ساٞثشدٞا٢

 ٝ ٖ  اػاع تر ٝ  ٚ ًشاحرا ٖ  تش٘أر ٝ  ؿرٛد  ٔر٣  پ٥ـرٟٙاد  س٤رضا  ور

 آٌا٣ٞ رٞٗ ٟٔاس  استماء ٚ سؿذ آٔٛصؽ  تشا٢ سا ٞا٣٤ تش٘أٝ

 فشا٤ٙرذٞا٢  دس آٖ ٘مؾ تٝ تٛخٝ تا خأؼٝ ٔخیّف ػٌٛح دس

 دٞٙذ. لشاس ٔذ٘ظش ٥ٞداٖ تٙظ٥ٓ
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 مقدمه
عات و ارتباطات در نظـر  عنوان عصر اطلاعصر حاضر، به 

هوشـمند   يها استفاده از تلفن نهیزم نیدر ا .شود گرفته می
 ـ  ،دی ـجد يهر روز با طلوع فنـاور   .]1[دارد  یرشـد روزافزون

، تعـداد  م2022تـا   2016از سـال  دهـد،   تحقیقات نشان می
بـه   668/3هوشمند در سراسر جهـان از   يهایکاربران گوش

 م2027رود تا سال  یو انتظار م افتهی شیافزا اردیلیم 567/6
، پیشـرفت تکنولـوژي   علیـرغم  .]2[ برسد اردیلیم 690/7به 

امـا بـاور    ،تـر کـرده اسـت    به مراتب سـاده ها را  زندگی انسان
و افراطـی از ایـن    زا عمومی بر این است که اسـتفاده آسـیب  

از . ]3[شـود   میتأثیرات روانشناختی منفی باعث  ،ها فناوري
(ترس از بـدون   اي به نام نوموفوبیا تأثیرات؛ بروز پدیده  جمله

 است. 1موبایل بودن)
نوموفوبیا وضعیتی است که تلفن همـراه وجـود نداشـته    
 باشد و فرد به طور نامتناسبی از آن وضعیت ترسـیده باشـد،  

در ادبیات به عنوان یک فوبی خاص در نظـر گرفتـه مـی    که
یاست که فرد نم از زمانی ترساقع در و اینوموفوب. ]4[شود 

توانـد  یداشته باشد و نم ـ یتواند به تلفن همراه خود دسترس
 )م2014( 2و همکـاران  نـگ یک. ]5[د با آن ارتباط برقرار کن

 ،ای ـنوموفوباظهار داشـتند؛  و  ندرا به روز کرد فیتعر نیا ]6[
دور بـودن از تلفـن همـراه اسـت و شـامل       يای ـفوب ای ـترس 
مربـوط بـه اسـتفاده از تلفـن      ياز علائـم و رفتارهـا   یگروه

باشـد   موبایـل  بدون اینکه از فرد تصور حتی است. هوشمند
 شخص دلیل، همین به بود؛ خواهد آور اضطراب وي براي نیز

 موبایـل  بدون از اجتناب براي اقداماتی کند با انجام سعی می
 )گوشی دو داشتن همراه شارژر، و باتري اضافه (حمل ماندن

به این  . فرد مبتلا]7[آن پیشگیري کند  از ناشی اضطراب از
رویداد کـه اگـر تلفـن همـراهش بـه هنگـام         اختلال، از این

گفتگو با دوستان و نزدیکان قطع گردد و یا تماس و ارتبـاط  
و  شـده   تمـام خود را از دست بدهد و یا زمانی که باطري آن 

شود. این تـرس   میحد مضطرب  از  یا رو به اتمام باشد، بیش
تواند ناشی از مفقود شدن تلفن همـراه باشـد و    همچنین می

 باشـد  اغلب اوقات با حس ناکامی شدیدي در فرد همراه مـی 
ــا عبارت شــایع .]8[ ــم نوموفوبی ــرین علائ ــدت از: اضــطراب،  ن

همـراه،  کردن تلفنکاردي، ناتوانی در خاموشقراري، تاکی بی

                                                 
1 . NOMOPHOBIA (No-Mobile-Phobia). 
2 . King et al. 

ن باتري حتی زمـانی کـه   چک کردن مداوم تلفن، شارژ کرد
بـه   نداشـتن  گوشی تقریباً شارژ شده است، تـرس از اتصـال  

داده، نگرانی در مورد حذف شدن از وضعیت آنلایـن و   ۀشبک
 .  ]9[ اجتناب از فعالیت براي گذراندن وقت در تلفن همراه

 پنجمــین در رســمی طــور بــه هنــوز نوموفوبیــا گرچــه
 نـی لحـاظ نشـده   آماري اخـتلالات روا  و تشخیصی راهنماي

 نوموفوبیـا بـا اخـتلال    آن، در منـدرج  تعاریف طبق اما است،
 بیشـترین  مـوقعیتی  هـراس  طـور ویـژه،   بـه  و خاص هراس

هــا حــاکی از آن اســت کــه  ژوهش. پــ]10[دارد را مطابقــت
در کاربران تلفن همراه بخصوص  هاي اخیر نوموفوبیا در سال

در ایـن راسـتا    فـزایش یافتـه اسـت.   ا در نوجوانان و جوانـان 
ــا،   ــه مالی ــاران مطالع ــانیل و همک ــان  ]11[)2018( 3س نش

دانشجویان گزارش کردنـد کـه حتـی     درصد 81که  دهد می
طور مکرر تلفن  به مطالعه نیزو  هنگام حضور در کلاس درس

 فی ـط ا،ی ـبـا وقـوع نوموفوب   .کردنـد  همراه خود را بررسی می
افــراد بــه  عملکــردو   دگاهیــدر رفتــار، د یمشــکلات مختلفــ

در ایـن راسـتا   . افتـد  یخصوص جوانان و نوجوانان اتفـاق م ـ 
 ،دیشد يایآموزان مبتلا به نوموفوب دانش دهد نتایج نشان می
 شـیوع  بـه  توجـه  . بـا ]9[ دارنـد  یفیضـع  یلیعملکرد تحص ـ
تحقیقــات زیــادي در زمینــه    پیامــدهاي آن نوموفوبیــا و

مـورد  شناسی آن انجام شده است. یکـی از متغیرهـاي    سبب
 ]12[ 4بررسی در این تحقیقات فومو (ترس از دسـت دادن) 

 بوده است.
هراس فراگیـر از اینکـه دیگـران ممکـن     «به عنوان  فومو

فـرد غایـب    ،است تجربیات مفیدي داشته باشـند کـه در آن  
احسـاس از  «بـه عنـوان    فومـو  .]13[ شود تعریف می »است

اعی بـه  هـاي اجتم ـ  دست دادن زندگی که دیگران در رسـانه 
، توضـیح داده شـد و   »اشتراك گذاشتند و ارزش دیدن دارد

هـاي اجتمـاعی    با استفاده ناسالم از رسـانه  فوموبیان شد که 
تـوان   را مـی  فوموبر اساس این تعاریف، .  ]14[مرتبط است 

ترس از ناتوانی در پیگیري آنچه در زندگی افـراد  «به عنوان 
تواند افراد را به تعریف کرد. این وضعیت می »گذرد دیگر می

و  هاي اجتماعی سوق دهـد  هاي رسانه بازدید مداوم از پلتفرم
کلمه . ]15[ کنند زمان بیشتري را صرف آن  باعث شود افراد

بـه اضـطرابی    فومـو (تـرس از دسـت دادن)   در عبارت  ترس
 شود فردي که واقعاً مجبور به انجـام  اشاره دارد که باعث می

                                                 
3 . Mallya N, Sunil R. 
4 . Fomo (Fear of Missing Out). 
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 کاري نیست، احساس کند کـه بایـد آن کـار را انجـام دهـد     
تأثیر عوامل متعددي ماننـد سـن،   تواند تحت می . فومو]15[

جنسیت، ارتبـاط بـین والـدین و فرزنـدان، نیازهـاي روانـی       
از دسـت  (میـل یـا    در زمینه روابط بین فرديبرآورده نشده 

 ـ فـردي  ارتباط با افراد دیگر) و نیازهاي دادن  رآورده روانـی ب
همچنـین بـه طـور تجربـی     . ]16[ در فرد ایجاد شود ،نشده

و ارتبـاط   ]17[ ثابت شده است که سطح روان رنجورخـویی 
تـرس از دسـت    سـطح  برتواند  می ]18[بین فردي ضعیعف 
تـرس از دسـت   از طرفـی   تأثیرگذار باشد.دادن در نوجوانان 

هش اعتمادي و همچنین کـا  دادن باعث اضطراب، ترس و بی
کننـد   را تجربه مـی  فوموشود که  قدرت ذهنی در افرادي می

روابــط مثبــت و  دهــد، نتیجــه تحقیقــات نشــان مــی .]19[
وجود دارد؛ به عبارتی دیگر  نوموفوبیاو  فوموداري بین  معنی

بـه  ها، ترسـی کـه    روزرسانی با افزایش ترس از دست دادن به
در  کننـد  هنگام دوري از تلفن هوشمند خـود احسـاس مـی   

 هـالاور  ،. در همین راستا آریویلاگا]20[ یابد افزایش میافراد 
ــاران ــ ]21[) م2023( 1و همک ــوان  یپژوهش ــا عن ــهب  رابط

 یسـاز از گوش ـ  شدت اسـتفاده مشـکل   و یجانیه یمیبدتنظ
ترس از دسـت دادن انجـام دادنـد.     یانجینقش م با هوشمند

متحـده   الاتی ـا یکارشناس يدانشجو 343شرکت کنندگان 
سـال) بودنـد کـه     19 یسـن  نیانگی ـدرصد زن، بـا م  7/64(

فومـو و اسـتفاده    جـان، یه میاخـتلال تنظ ـ  نیآنلا يارهایمع
 شانن ها افتهیکردند.  لیهوشمند را تکم یساز از گوش مشکل

 يها سمیو فومو به عنوان مکان جانیه میاختلال در تنظ داد؛
 یسـاز از گوش ـ  مرتبط با اسـتفاده مشـکل   یو شناخت یعاطف

 .باشد یهوشمند م
علاوه بر عوامل روانشناختی، عوامل اجتماعی و محیطـی  

تواند در ظهور و شدت نوموفوبیا تاثیرگـذار باشـد کـه     نیز می
توان به نقش خـانواده و بخصـوص والـدین     در این زمینه می

کــج، خلعتبــري و   اشــاره کــرد. نتــایج تحقیقــات کــلاه    
رابطـه مسـتقیم    دهـد کـه   نشان مـی  ]22[)1401ن(همکارا
باشد.  دار می هاي فرزندپروري والدین با نوموفوبیا معنی سبک

هـاي   نگـرش ،  ]23[همینطور بین کیفیت رابطه بـا والـدین   
 با اعتیـاد  ]24[و سبک دلبستگی  ]22[ فرزندپروري والدین

  بر این باشد. می دار هوشمند، رابطه معنی تلفن و وابستگی به
توانـد بـا    شود استرس والدگري نیز مـی  بینی می اساس پیش

                                                 
1 . Arrivillaga C, Hallauer C et al 

 نوموفوبیا رابطه معناداري داشته باشد.  
نوعی اضطراب و تنش افراطـی اسـت    2استرس والدگري

، وابسـته بـوده و   نوجـوان  - والـد ت که به نقش والد و تعاملا
 تأثیر قدرتمندي بـر رفتـار والدگرانـه و رشـد فرزنـدان دارد     

زاي  هـاي اسـترس   در واقع استرس والـدگري، ویژگـی   .]25[
گیـرد   ها را در بر مـی  هاي والدین به این ویژگی فرزند و پاسخ

ی گ، احسـاس شایسـت  فرزنـد برداشت والدین از رفتـار   .]26[
بودن منابع حمایتی  در دسترسو  فرزندان والدین در تربیت

سازي استرس  در مفهوم مدر فرزندپروري از جمله عوامل مه
دهـی   که منابع مورد نیاز بـراي پاسـخ   زمانیوالدگري است و 

 سـترس د بـا منـابع در   )به مقتضیات و مطالبـات والـدگري  (
. ]27[کنــد  ، اســترس والــدگري بــروز مــیهمخــوان نباشــد

و ناکارآمدي والدگري بـا   دهد که استرس تحقیقات نشان می
ترس پـایین اس ـ  حخطی دارند و حتـی سـطو   ر ارتباطگیکدی
در واقـع   تواند در کیفیت والـدگري اخـتلال ایجـاد کنـد.     می

 تـر  نامناسـب  و کمتـر  پاسـخگویی  قدرت با والدگري استرس
تعامل  در او ناکارآمدي و وي طلبی سلطه و طلبی قدرت والد،

 در رفتـاري  مشکلات افزایش زمینه و شود مشخص می فرزند با
نشان  نتایج تحقیقات. از آنجا که ]28[ کند را ایجاد می فرزندان

بینی سندروم  دهد که روابط بین والدین و فرزندان در پیش می
.بنـابراین، اسـترس والـدگري    ]16[فومو نیز تأثیر بسزایی دارد 

اي مناسب،  تواند در این پژوهش به عنوان یک متغیر واسطه می
شـود بـا وجـود اسـترس      بینی می نقش ایفا کند. در واقع پیش

 ندروم فومو و نوموفوبیا تقویت شود.والدگري رابطه س
با توجه به اینکه در جوامـع امـروزي، نوموفوبیـا در بـین     
ــر    ــی آن ب ــأثیر منف ــی داشــته و ت ــان رشــد روزافزون نوجوان

هاي مختلف زندگی مانند روابـط اجتمـاعی و عملکـرد     جنبه
تحصیلی قابل انکار نیست و با در نظر گرفتن کمبود پژوهش 

شناسی نوموفوبیـا احسـاس    ررسی سببدر این زمینه، لزوم ب
 سـاختاري  الگـوي  بررسـی  بـه  حاضـر  شد. بنابراین، پژوهش

اسـترس   گري میانجی با سندروم فومو و نوموفوبیا بین رابطه
 .والدگري پرداخته است

 روش
 و کـاربردي  تحقیقات جز هدف نوع لحاظ از تحقیق نوع

. شـود  مـی  کمی محسـوب  تحقیقات ها جز داده نوع لحاظ از
همبستگی بـود.   –ساختاري  -توصیفی طرح پژوهشی، طرح

                                                 
2 . Parenting Dtress 
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بـین، اسـترس    در این پژوهش سـندروم فومـو متغیـر پـیش    
 والدگري متغیر میانجی و نوموفوبیا متغیر ملاك است.

جامعۀ آمـاري پـژوهش حاضـر شـامل     الف. جامعه آماري: 
تمام نوجوانان دختر و پسر مشغول به تحصـیل درسـال   

طـع تحصـیلی دبیرسـتان    در مق 1402-1401تحصیلی 
 شد.   دورة اول شهر اصفهان و والدین این نوجوانان می

براي تعیـین حجـم نمونـه تحقیـق بـه       ب. نمونه پژوهش:
سـاختاري، بـه ازاي هـر یـک از      الگـوي  ارزیـابی  منظور

شـوند،  دسـت    متغیرهایی که وارد معادله رگرسیون مـی 
در . بنابراین، حجـم نمونـه   ]29[نفر لحاظ شدند  50کم 

بـین و یـک متغیـر     مطالعۀ اول با وجود دو متغیـر پـیش  
نفـر بـرآورد شـد. بنـا بـه احتیـاط بیشـتر و         150ملاك 

پرسشـنامه   300پیشگیري از ریزش حجم نمونه، تعـداد  
هـاي پـژوهش کـه بـه روش در دسـترس       بین آزمـودنی 

 انتخاب شدند، توزیع شد.

 پژوهش ابزارهاي 
 (NMP-Q)ی هراسموبایل پرسشنامه بی

آزمــون ســنجش  نخســتینپرسشــنامه بــه عنــوان  نیــا
بـا   ]7[1ای ـو کور میلـدر یتوسـط  م  2015 لدر سا اینوموفوب

و  ییو شناســا ایــنوموفوب قیــتحق اتیــهــدف کمــک بــه ادب
 يبـرا  ياپرسشـنامه  جیتوسـعه و تـرو   زیابعاد آن و ن فیتوص

 20پرسشـنامه شـامل    نی ـسـاخته شـد. ا   ایسنجش نوموفوب
 1از  يا درجه 7 کرتیل اسیاست که با استفاده از مق پرسش

ــا   »کــاملاً مخــالف«  د،یدر مــوارد شــد »ارموافقیبســ«  7ت
پاسـخ   يبند گردد. مجموع نمرات کل با جمع یم يبند درجه

 140تـا   20از  جهیشوند که در نت یمحاسبه م پرسشبه هر 
نمـره   ا،ی ـنوموفوب نبـود نشـانه   20نمره  .گردد یم يگذار نمره

 ينمره مسـاو  ف،یخف ياینوموفوب 60و کمتر از  20از  شتریب
متوسـط و نمـره    ياینوموفوب 100و کمتر از  60و بزرگتر از 

اسـت.   دیشد يایمربوط به نوموفوب 100بزرگتر از  ای يمساو
 يکرونباخ را بـرا  يآلفا بیضر ]7[ )م2015( ایو کور میلدری

ثبـات  دهنـده   عنـوان کردنـد کـه نشـان     945/0 اسیکل مق
 ـ  یـی روا یاست و به منظور بررس ـ یخوب یدرون  نیهمگـرا، ب

و پرسشنامه نقش تلفن همـراه والـش و    ایپرسشنامه نوموفوب
 ایران در .افتندیمثبت  یهمبستگ ]30[ 2)م2010( همکاران

                                                 
1 . Yildirim & Correia 
2 . Walsh, S. P., White, K. M., & Young, R. M 

 آلفـاي  روش بدست آمـده بـراي ایـن پرسشـنامه بـه      اعتبار
 باشد.   می 81/0کرونباخ

 امه فوموپرسشن
و  توســط پرزیبلســکی از دســت دادنپرسشــنامه تــرس 

توسـعه یافتـه اسـت و     طراحـی و  ]13[م)2013( 3همکاران
صـدق  ( اي درجـه  پـنج  با مقیاس لیکـرت  پرسش 10شامل 

متوسـط صـدق    طـور  کنـد، بـه   کند، خیلی کم صدق می نمی
) کنـد  مـی  کند و خیلـی زیـاد صـدق    کند، زیاد صدق می می

 تـا خیلـی زیـاد صـدق     1کند=  دهی از صدق نمی است. نمره
اسـت،   50تـا   10کل مقیـاس بـین    ۀاست، دامن 5کند=  می

از دهنده سطح بالاتري از تـرس   نمرات بالاتر نشان جایی که
) 1398همکـاران (  و بـایرامی  مطالعـه  . دراسـت  دست دادن

و   forwardصـورت   بـه  فـرد دوزبانـه   توسط پرسشنامه ، ]31[
back ward شــده و بعــد از  ترجمــه ســیفار بــه انگلیســی از

موردبررسی قـرار   علمی، نفر اعضاي هیئت 10ترجمه، توسط 
ــه و  ــی آنگرفت ــد  روای ــاي تأیی ــت. آلف ــده اس ــاخ  ش کرونب

همکـاران   توسـط بـایرامی و   دسـت دادن پرسشنامه ترس از 
 .به دست آمده است 87/0 ]31[)1398(

  پرسشنامه استرس والدگري
 اســترس شــاخص از والــدگري اســترس ســنجش بــراي
 توسط ابزار این. شد استفاده پرسشی 36 کوتاه فرم والدینی،

 شـــیوة. اســـت شـــده ســـاخته ]32[م)1995 ( 4آبیـــدین
 کـاملاً  تا 1= مخالفم از (کامالاً لیکرت طیف روي گذاري نمره

 نی ـا دیباها  پرسش يگذار در نمره .شود می انجام )5= موافقم
تمــامی  يگــذار نمــره روشنکتـه در نظــر گرفتــه شــود کــه  

 از 90 بالاي کل خام نمرات. ]33[باشد یهمانند نم ها پرسش
 .]34[اسـت  استرس نمرات از بالاي سطح نشانگر نظر بالینی

 خـوبی  روایـی  اعتبـار و  از مختلـف  مطالعـات  در مقیاس این
 و فـدایی  توسـط  ایـران  در این مقیـاس  .است بوده برخوردار
 روش با پایایی. است شده هنجاریابی ]33[ )1389همکاران(
 مـاه  2 زمـانی  فاصـله  مـادران بـا   از نفر 280 روي بازآزمایی

 گردید. گزارش 84/0 کلی استرس پایایی ضریب و شد انجام
 آن بیـانگر  پرسشـنامه  ایـن  سـنجی  روان هـاي  ویژگی بررسی

 درونـی  همسـانی  داراي آزمـون  این هاي زیرمقیاس که است
 0/ 94 آن نهـایی  نمـره  و 80/0تا  78/0بین  و بوده مناسبی

                                                 
3 . Przybylski et al 
4 . Abidin 
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 طـی  نیز ]35[)2019 همکاران( و بدست آمده است. بیابانی
و پایـایی   75/0 را ابـزار  ایـن  کل نمره روایی خویش پژوهش

 .آوردند بدست 90/0آن را 

 شیوه انجام پژوهش
-1401سـال تحصـیلی   نوجوانان کـه در   نیدر ابتدا از ب

اصفهان  شهرستاني دوره اول هارستانیاز دب یکدر ی 1402
و بعـد از   شـدند نفر انتخـاب   300 بودند، لیمشغول به تحص

ي ها پرسشنامه ی،کار پژوهش تیاهم حیو توض تیکسب رضا
 ، توسـط نوجوانـان و والدینشـان   رهـا یمربوط بـه متغ  کاغذي

ــتک ــ .شــد لمی ــا نیهمچن ــژوهش دارا نی ــد اخــلاق  يپ ک
IR.IAU.KHSH.REC.1401.112 زاد اخلاق دانشگاه آ تهیاز کم

 .باشد یم شهر ینیواحد خم یاسلام

 ها داده تحلیل شیوه
 تفسـیر  و تحلیـل  اطلاعـات جهـت   وتحلیـل  تجزیه روش

پاسـخگویی بـه    و هـا  پرسشـنامه  از آمـده  دسـت  بـه  اطلاعات
 آمار توصیفی مانند جـدول  هاي از روش پژوهش هاي فرضیه

همبســتگی بــا  فراوانـی، میــانگین، درصـد، نمــودار، ضــریب  
هـاي آمـاري اسـتنباطی نظیـر      و از روشSPSS 26 افـزار   نرم

 استفاده شده است. smart PLSافزار  تحلیل مسیر با نرم

 نتایج
درصــد) و  6/58دختــر ( 143نمونــه پــژوهش حاضــر را 

ــین   4/41پســر ( 101 ــد. همچن درصــد) تشــکیل داده بودن
درصـد) بـوده و    41در پایـه هفـتم (   دهندگان، پاسخ اکثریت

درصد) به ترتیب در  2/26صد) و نهم (در 8/32پایه هشتم  (
هـاي توصـیفی    در ادامـه شـاخص   هاي بعدي قـرار دارد.  رده

 گزارش شده است. 1متغیرهاي پژوهش در جدول 
 

و  74/59میـانگین نوموفوبیـا    1بر اساس نتـایج جـدول   
ــی 54/27انحــراف اســتاندارد  ــانگین اســترس  م باشــد و می

گـزارش شـده    22/20و انحراف اسـتاندارد   14/75والدگري 
است. همچنین میانگین و انحـراف اسـتاندارد فومـو نیـز بـه      

و  یمقـدار چـولگ   گرید ياز سواست.  36/7و  67/22ترتیب 
، 1ي پژوهش در بـازه (  رهایمتغ يشده برا کشیدگی گزارش

 و برجسـتگی متغیرهـا   کجـی  لحـاظ  از یعنی دارد؛ ) قرار-1
نتایج  2در ادامه جدول  .است متقارن آن توزیع و بوده نرمال

بررسی آزمـون ضـریب همبسـتگی بـین متغیرهـا را نشـان       
 دهد. می

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش .  شاخص1جدول 

 برجستگی چولگی انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه متغیرها

 -14/0 71/0 54/27 74/59 140 20 نوموفوبیا

 14/0 44/0 22/20 14/75 140 33 استرس والدگري

 -41/0 35/0 36/7 67/22 43 10 فومو
 

 . ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها2جدول 

 استرس والدگري فومو نوموفوبیا متغیرها

   1 نوموفوبیا

  1 627/0** فومو

 1 478/0** 523/0** استرس والدگري
 

ضریب همبسـتگی   2جدول بر اساس نتایج گزارش شده در 
باشد که بیانگر رابطه معنادار در  می 627/0فومو با نوموفوبیا 

علامت مثبت ضریب، بیانگر رابطـه   است. 01/0سطح آلفاي 
مستقیم بین دو متغیر است؛ به عبارتی نوجوانانی که سـطح  

کننـد.   فومو بالاتري دارنـد، نوموفوبیـا را بیشـتر تجربـه مـی     
سترس والـدگري بـا نوموفوبیـا    همچنین ضریب همبستگی ا

دهنده رابطه قوي، مسـتقیم و   گزارش شده که نشان 523/0
است. به عبـارت دیگـر زمـانی     01/0معنادار در سطح آلفاي 

که والدین سطح اسـترس بـالاتري دارنـد، نوجوانـان بیشـتر      
دهـد   از طرفی نتـایج نشـان مـی    .باشند مستعد نوموفوبیا می

 478/0استرس والـدگري   ضریب همبستگی سندروم فومو با
بدست آمده، رابطه متوسـط، مسـتقیم و معنـادار در سـطح     
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است. بدین معنی که زمانی که والـدین شـاهد سـطح     01/0
بـالاتري از فومـو در نوجــوان خـود باشــند، میـزان اســترس     

کننـد. در ادامـه مقـادیر بـار      والدگري بیشتري را تجربه مـی 
سـطح معنـاداري    عاملی، ضرایب استاندارد، آمـاره آزمـون و  

گزارش  3براي تمامی مسیرهاي مستقیم پژوهش در جدول 
 شده است.

میـزان ضـریب تـأثیر مسـیر      3بر اسـاس نتـایج جـدول    
گـزارش شـده    478/0اسـترس والـدگري   › -سندروم فومـو  

در  205/8بدسـت آمـده برابـر     Tاست، که با توجه به مقـدار 
باشد. همچنین مسیر  این مسیر معنادار می P>05/0سطح   

و  289/0نوموفوبیا  با ضریب بار عـاملی  › -استرس والدگري 
 Pبـرآورد شـده اسـت و بـا مقایسـه مقـدار        T=693/5نمره 

Values 05/0شود که این مسیر در سطح آلفاي  مشاهده می 
معنادار است. به عبارت دیگر استرس والدگري بـا نوموفوبیـا   

› -یم و معنادار دارد. از طرفی براي مسـیر فومـو   رابطه مستق
 666/8برابـر بـا    Tو مقدار  489/0نوموفوبیا میزان بار عاملی 

 باشـد.  معنادار می  P >05/0گزارش شده است؛ که در سطح 
در ادامه نتایج آزمـون بـوت اسـتراپ جهـت بررسـی نقـش       
میانجی استرس والدگري در رابطه بین فومو و نوموفوبیـا در  

 گزارش شده است. 4ل جدو
بــراي رابطــه فومــو و  Tمقــدار  4بــر اســاس نتــایج جــدول 

گـزارش   506/4گري اسـترس والـدگري    نوموفوبیا با میانجی
 05/0براي سطح  Tشده است که در مقایسه با حداقل آماره 

باشد. بنابراین، رابطه فومـو و نوموفوبیـا بـا     ) بیشتر می96/1(
معنــادار  05/0ح گــري اســترس والــدگري در ســط میــانجی

باشد. به عبارتی اسـترس والـدگري بـه شـکل معنـاداري       می
گري کنـد. نمـودار    تواند رابطه فومو و نوموفوبیا را میانجی می
   .دهد می نشان را پژوهش ساختاري مدل 1

   .  نتایج ارزیابی مسیر مستقیم مدل3جدول 
 T P Values استانداردضریب  بار عاملی مسیرها

 000/0 693/5 051/0 289/0 نوموفوبیا -والدگري  استرس

 000/0 205/8 058/0 478/0 والدگري استرس –فومو 

 000/0 666/8 056/0 489/0 نوموفوبیا -فومو 

 
   خلاصه آزمون بوت استراپ جهت بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها. 4جدول 

 T P Values ضریب استاندارد بار عاملی متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل

 000/0 506/4 029/0 138/0 نوموفوبیا استرس والدگري فومو
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       

    : مدل ساختاري پژوهش1نمودار 
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 همکار و حیدري منیره / ... گري استرسفومو با نوموفوبیا با میانجی بررسی الگوي ساختاري رابطه بین سندرم

  

 بحث و نتیجه گیري
یابی نوموفوبیا بر پایه سـندروم   پژوهش با هدف مدل این

فومو و نقش میانجی استرس والـدگري مـورد بررسـی قـرار     
 Tتحلیل مسیر بـر اسـاس نتـایج مقـدار      ،گرفت. طبق نتایج

گري استرس والدگري  براي رابطه فومو و نوموفوبیا با میانجی
 Tگزارش شده است که در مقایسه بـا حـداقل آمـاره    506/4
رابطـه   بنـابراین، باشـد.   ) بیشتر مـی 96/1( 05/0سطح براي 

گري استرس والـدگري در سـطح    فومو و نوموفوبیا با میانجی
باشد. به عبارتی استرس والدگري به شـکل   معنادار می 05/0

  گري کند. تواند رابطه فومو و نوموفوبیا را میانجی معناداري می
، ]16[)م2019این نتیجه همسـو بـا پـژوهش سـیابانی (    

ــین و اوزر ــا و  ]36[)م2023( 1ارگ ــیز، تون ــکین باکاکس ، اس
 )م2021( 3و ، هونگ، یـِوم و لـیم   ]37[)م2022( 2همکاران

 باشد. می ]22[
بـه   ]13[)2013پرزیبلسـکی و همکـاران (   در این راستا

در هنگـام فومـو، افـراد احسـاس      این نتیجه دسـت یافتنـد؛  
دیگـران تجـارب بـا    کننـد   کننـد، زیـرا فکـر مـی     نگرانی می

دهنـد.   تري دارند و آنها این تجربیات را از دست مـی  کیفیت
 بــا ایجــاد ، فومــو ]38[ )م2017( 4بــه گفتــه گــوتبرگ  

گـذارد. در   هاي منفی بر زندگی فرد تأثیر منفی مـی  موقعیت
ــد،    ــه دارن ــایی را ک ــدر چیزه ــان ق ــین شــرایطی نوجوان چن

ببرند. حتی ممکن  توانند از آن لذت دانند و بنابراین نمی نمی
است احساس طرد شدن و تنهایی کرده و یا نسبت به خـود  

امنی داشـته باشـند. ممکـن اسـت ایـن       احساس حقارت و نا
هـایی کـه    نوجوانان نسبت به تصمیماتی که گرفته و انتخاب

، مردد بوده و نسبت به درستی آنها نـامطمئن  دهند میانجام 
در تـلاش بـراي کنتـرل    باشد. نوجوان باتوجه به اینکه دائماً 

در حـال  دائماً ،تواند در لحظه زندگی کنـد  چیزي است، نمی
مقایسه زندگی خود بـا دیگـران   و تجربیات  ،زندگیتماشاي 

شـود.   مـی  خـود باعـث افـت کیفیـت زنـدگی      به مروراست 
نوجوانی که. به این ترتیب نوجوان لحظه یا محیط را دوست 

 ،کنـد. لـذا   د مـی ندارد و شروع بـه نارضـایتی از زنـدگی خـو    
هـاي مختلفـی را تجربـه کنـد و دچـار       ممکن است اضطراب

احساس تنهایی، ناراحتی، افسردگی و عقب ماندگی شود. در 
                                                 
1 . Ergin Z, Ozer A 
2 . Eskin Bacaksiz, Tuna et al 
3 . Hong Y, Yeom Y & Lim 
4 . Gottberg K 

کـردن احساسـات    جهت سـرکوب به چنین شرایطی نوجوان 
آگـاهی از   نبودافسردگی و ترس زیاد از ،اضطراب ؛ناخوشایند

کنند تا  به طور مکرر تلفن همراه خود را بررسی می، تحولات
از آنچه در حال وقوع است آگاه شده و راه گریزي براي فـرار  

زمان استفاده از  بنابراین،یابد. باز احساسات ناخوشایند خود 
تلفن همراه و وابستگی به آن در این نوجوانان افزایش یافتـه  

 گردد. بیا فراهم میوبروز نوموف ۀو زمین
طرفی والدین این دسته از نوجوانـان کـه شـاهد افـت      از

کیفیت و عملکرد نوجوان خود هستند، احسـاس شایسـتگی   
کند در جهت  کنند و از آنجا که والد احساس می کمتري می

هـاي برخاسـته از نقـش     برآورده سازي تقاضاها و مسـئولیت 
واجــد اســترس بنــابراین، والــدگري توانمنــد نبــوده اســت، 

ــا قــدرت   والــدگري خواهــد شــد. از طرفــی ایــن اســترس ب
طلبی وي و تعاملات  گویی کمتر و نامناسب والد، سلطه پاسخ

که حتی سطوح  گردد. بطوري ناکارآمد با نوجوان مشخص می
تواند در کیفیت والدگري خلـل ایجـاد    پایین استرس نیز می

ساز افزایش مشکلات رفتاري در نوجوانان شود  کرده و زمینه
بیــان  ]39[ )م2020(5ا، پیــتمن، مــک نــیلا . کوچــانو]28[

کنند با افزایش استرس والدگري، مشکلات رفتـاري نیـز    می
یابد. در واقع هـم افـزایش مشـکلات رفتـاري در      افزایش می

شود و هم افـزایش   فرزند باعث افزایش استرس والدگري می
استرس والدگري باعث افزایش مشکلات رفتـاري فرزنـدان و   

 مد والد و نوجوان خواهد شد. تعاملات ناکارآ
نوجوانی که با کمبود محبت و حمایـت والـدین    در واقع،

شایستگی و ارزشـمندي در   نداشتنشود، احساس  مواجه می
ا نوجوانان در چنین شـرایط متشـنجی،   ،آید. لذ او بوجود می

براي فرار از این احساس، به تلفن همراه و اینترنت روي مـی 
عنـوان یـک   تلفن همراه و اینترنت بـه  آورند. در واقع آنها به

برند که در آن هیچگونه تهدید و چالشـی  جهان امن پناه می
سـاز بـروز    اسـترس والـدگري خـود زمینـه     ،نیست. بنـابراین 

شود و رابطـه فومـو بـا نوموفوبیـا را      نوموفوبیا در نوجوان می
دهد. به عبارتی سـندروم فومـو از طریـق     ثیر قرار میأت تحت

ــر در اســ ــر  تغیی ــان اث ــا نوجوان ــر نوموفوبی ــدگري ب ترس وال
در  ]40[م) 2017در این راستا چـو و همکـاران (  گذارد.  می

روابط ضعیف والـدین و فرزنـد   کنند  پژوهش خود عنوان می
منطقـی اسـت    ،بنـابراین  .شود منجر به اعتیاد به اینترنت می

                                                 
5 . Kochanova K, Pittman L, McNeela L 
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توانـد در رابطـه بـین     که گفته شود اسـترس والـدگري مـی   
 اي ایفا کند.   و نوموفوبیا نقش واسطهسندروم فومو 

بر اسـاس نتـایج حاصـل از پـژوهش؛ سـندروم فومـو بـا        
استرس والدگري رابطه متوسط، مسـتقیم و معنـاداري دارد.   
بدین معنی که با افزایش سطح سندروم فومو در نوجوانـان ،  

 کنند.  والدین استرس بیشتري را تجربه می
 ]16[م)2019(سـو بـا پـژوهش سـیابانی      این نتیجه هـم 
دهد روابط بین والـدین و فرزنـدان تـأثیر     است که نشان می

بینی سندروم فومـو دارد. همچنـین گـوري،     بسزایی در پیش
نیــز در پژوهشــی نشــان  ]41[م)2023توپینــو و همکــاران (

 .مرتبط بودند فوموبا  ناایمن یدلبستگهاي  دادند سبک
دهـد؛   مـی در جهت تبیین این فرضـیه مطالعـات نشـان    

 کـه  ترسـی  سبب شودبه می سندروم فومو دچار نوجوانی که
دارد بـراي و نیـز در    خود خیالی فرصت دادن دست براي از
نگـاه   یاجتمـاع  يها به رسانه شتریب ،ترس نیکاهش ا جهت

هـاي   و به صورت مداوم و غیرارادي به مـرور سـایت   کنند یم
وجـود   فومـو باعـث بـه   لـذا،  . پردازد هاي اجتماعی می رسانه

و همواره افکار شخص را  شدهدلهره در شخص  و آمدن ترس
 اتکه دائمـاً از اشـتراک   . اینگونه نوجوانانیخواهد کرد ریدرگ

 فیهـا و وظـا  تیتواننـد مسـئول  یکنند، نم یم يرویپ گرانید
در انجـام   . ایـن افـراد معمـولا   انجام دهندبه درستی خود را 

 یمانیپش ـو بـه دنبـال آن    کرده یخود کوتاه يهاتیمسئول
و  یزنـدگ  تیفیک لذا، شاهد افتکنند. یرا تجربه م يدیشد

در چنین شـرایطی کـه    .]15[ این نوجوانان هستیمعملکرد 
بـا   مـرتبط  امـور  بینـد، در  والد خود را در شرایط بحرانی می

ناکارآمـدي، ضـعف و عـدم صـلاحیت      احسـاس  فرزندپروري
دگري در والـدین خواهـد   ساز بروز استرس وال ـ کرده و زمینه

مشاهده شـده اسـت کـه    توان گفت؛  شد. در تبیین دیگر می
 ـبـه واسـطه فومـو    کـه   نوجوانانی هوشـمند و   يهـا  تلفـن  اب

دارنـد،   تريدیروابط شـد  یاجتماع يها شبکه يها شنیکیاپل
 يای ـدر دن خـود دوسـتان   یخـود را بـا زنـدگ    یزنـدگ دائما 
قلمـداد   ارزش یب ـ خـود را  یو زندگ کنند یم سهیمقا يمجاز
این تواند باعث شود که یم تیوضع نیبه خصوص ا کنند. می

 تجربهرا  يشتریب یمنف یاحساسات روانو اضطراب  نوجوانان
افـراد   نی ـا يدر مطالعات انجام شـده بـر رو   همچنینکنند. 

و اضـطراب   ینگران ـرغـم تجربـه    علیکه  شده استمشاهده 
 یمنف ـ یدگافسـر  يو خلق و خو یبه افسردگ لی، تمایدائم

و درد  یخسـتگ آن . عـلاوه بـر   شود در این افراد دیده می زین

در  زیاز بدن، اختلالات خواب ن یخاص يها در قسمت فیخف
 ينـدها یبـر فرآ  یمنف يها تیموقع نیاست. ا عیافراد شا نیا

 گـذارد  یم ـ ریتـأث  يا و رابطـه  ياقتصـاد  ،یاجتماع ،یآموزش
ــان، اوزوك( ــاران، تانه ــه  .]42[م)2022و همک ــایی ک از آنج

 کـه  اسـت  تنیده درهم و نزدیک والد با فرزندان چنان رابطه
لـذا، ایـن    اسـت  دیگري تأثیرگـذار  بر یکی در تغییر هرگونه

شرایط روابط نوجـوان بـا والـدین را نیـز تحـت تـأثیر قـرار        
کند. از آنجا که یکی دیگر از ابعـاد   دهد و دچار چالش می می

باشـد،   والـد و فرزنـد مـی   استرس والدگري، مربوط به رابطه 
سندروم فومو از طریق آسیب به رابطـه والـد و نوجـوان نیـز     

 تواند منجر به استرس والدگري در والدین شود. می
استرس والـدگري نیـز    به استناد مطالعه حاضرهمچنین 

با نوموفوبیا رابطه قوي، مستقیم و معناداري دارد. به عبـارت  
الاتري دارند، نوجوانان دیگر زمانی که والدین سطح استرس ب

 باشند. بیشتر مستعد نوموفوبیا می
 ی،مانیسـل سو با پـژوهش نتـایج تحقیقـات     این نتایج هم

کـج، خلعتبـري و    ، کـلاه ]43[)1402(زهراکـار  ی ومحمدخان
زاده، افتخارصـــعادي و  ، شمســـی]44[)1401همکـــاران(

و  ]22[)م2021( یِوم و لیم ،هونگ،  ]23[)1401همکاران (
مبنی بر اهمیت نقـش والـدین در    ]24[)2021، (1لی و هااو

باشـد. در جهـت تبیـین اثرگـذاري      پیش بینی نوموفوبیا می
تـوان اشـاره کـرد     استرس والدگري بر نوموفوبیا نوجوانان می

ر در نوجوانی، محیط طعوامل تعیین کننده رفتار پرخ زیکی ا
 گريدوالــ اســترس کــه ینیوالــدلــذا،  .]45[خــانواده اســت 

 فرزنـدان خـود   يازهاینسبت به ن کنند، یرا تجربه م يبالاتر
دارنـد و جهـت مـدیریت رفتـاري      يکمتر یو آگاه شناخت

ســخت و تنبیــه  یفرزنــدان، بیشــتر از برخوردهــاي انضــباط
را بـا   يشتریتعاملات ناکارآمد بو  کنند جسمانی استفاده می

ناکارآمـد،  . ایـن تعـاملات   ]46[ کنند یم جادیا فرزندان خود
شود والدین از لحـاظ عـاطفی کمتـر در دسـترس      سبب می

نوجوانان قرار بگیرند. بنابراین، نوجوانان جهت رفع نیـازخود  
 به تعاملات مجـازي بـا افـراد روي آورده و رفتـه رفتـه ایـن      

تبـدیل   آنهـا  زنـدگی  ضـروري  هـاي  ارتباط به یکی از بخـش 
براي حفـظ  شود. تا جایی که نوجوان تمام تلاش خود را  می

از قطع شدن ارتباط بـا تلفـن همـراه    کند و  این تعاملات می
 زمـان  ینوجوانـان  نیچن ـ شـود.  دچار ترس شـدید مـی  خود 

                                                 
1 . Li X & Hao C 
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 شـان همراه و در ارتبـاط بـا دوستان   تلفناز روز را با  يشتریب
بـه تلفـن    یامر سـبب بـروز وابسـتگ    نی. همکنند یم يسپر

کـه   یعصـورت کـه در مـواق    نیبه ا شدههمراه در نوجوانان 
خـاموش باشـد    نترنتشانیا ایتلفن همراه در دسترس نباشد 

تـوان   در تبیینـی دیگـر مـی   . کند یاحساس هراس و ترس م
 در نـاایمن  دلبسـتگی  با استرس والدگري بالاي گفت میزان

 و ]47[م)2011 ،1هلبراسـتیت  (استلتر، دارد ارتباط کودکان
 ایجادکننـده  عوامـل  از یکی تواند می ناایمن دلبستگی همین

باشد. نتـایج تحقیقـات نشـان     نوجوانان در رفتاري مشکلات
ــی ــدگري، ســبک    م ــترس وال ــدهاي اس ــی از پیام ــد، یک ده

کـه   یدر مطالعـات باشـد. همچنـین    ثبات مـی  فرزندپروري بی
قرار  یمورد بررس ایو نوموفوب یدلبستگ يها سبک نیرابطه ب

 یسـبک دلبسـتگ   ي، مشخص شد که افـراد دارا گرفته است
 يدارا ی،اجتنــاب یســبک دلبســتگ يضــطرب و افــراد دارام
 ي کـه کـه افـراد   ییهسـتند. از آنجـا   کینوموفوب يها یژگیو

نگران مکالمات رو در دارند، بسیار مضطرب  یسبک دلبستگ
ارتبـاط   يکنند، در برقرار یآنها فکر م يرو هستند و به معنا

 یراحت ـاحسـاس  همـراه   يهـا  و تلفن یاجتماع يها با رسانه
 يشـده اسـت کـه افـراد دارا     انی ـببیشتري دارند. از طرفی 

تواننـد هنگــام   یمــی، از آنجـا کـه   اجتنــاب یسـبک دلبسـتگ  
 ،استفاده از تلفن همراه فاصله خود را بـا افـراد حفـظ کننـد    

(تاتهـان و   شـوند ممکن است به تلفن همـراه خـود وابسـته    
. لذا، استرس والدگري از طریـق ایجـاد   ]48[م)2020یلماز، 

ــدپروري مــی لــل در ســبکخ ــا را  هــاي فرزن ــد نوموفوبی توان
 بینی کند. پیش

اسـتفاده   ؛اظهار داشت ]49[م)2020( 2پرااز طرف دیگر 
 نتـابج توانـد   مـی  تلفـن همـراه  ساز از  مشکل و یابیش از حد 

منفی بر روي مغز انسان و فرآیندهاي روانی مربوطه بگـذارد.  
زا از تلفن همـراه بـا    استفاده مشکل ؛وي در ادامه توضیح داد

ــی ــان ارتبــاط منفــی دارد و   - ســلامت روان اجتمــاعی جوان
 همچنـین دهـد.   تـأثیر قـرار مـی    سلامت روان آنهـا را تحـت  

تواند، با شـدت علائـم    میاز تلفن همراه استفاده بیش از حد 
افسردگی و علائم اضـطراب، کـاهش عـزت نفـس، حمایـت      

ر تنظــیم عــاطفی مــرتبط شــده و اخــتلال د اجتمــاعی درك
دهـد؛   . در این زمینه برآیند تحقیقـات نشـان مـی   ]49[باشد

هاي اجتماعی سپري  که مدت طولانی را در شبکه نوجوانانی
                                                 
1 . Stelter & Helberstadt. 
2 . Pera. 

سطوح بالاتري از افسردگی، اضطراب و اسـترس را   ،کنند می
و این امر خود منجر به تشدید استرس  ]50[کنند تجربه می

ه معیـوب را در پـی خواهـد    والدگري خواهد شد و یک چرخ
 داشت.

نتایج پژوهش حاضـر حـاکی از رابطـه مسـتقیم و قـوي      
؛ به عبارتی نوجوانـانی کـه   باشد میسندروم فومو با نوموفوبیا 

کننـد   سطح فومو بالاتري دارند، نوموفوبیا را بیشتر تجربه می
هـا،   روزرسانی و با افزایش ترس نوجوانان در از دست دادن به

دوري از تلفـن هوشـمند خـود احسـاس      ترسی کـه هنگـام  
این نتیجه همسو با پـژوهش  که  یابد کنند نیز افزایش می می

، اســکین باکاکســیز، تونــا و   ]36[)م2023ارگــین و اوزر (
ــاران ]37[)م2022همکــاران ( ــاربولوت و همک ــور، آک  ، اوک

 ،باشـد  می ]51[)م2020و یلدیز و همکاران ( ]20[)م2022(
فومو با نوموفوبیا رابطه مستقیم و معناداري دهند  نشان میو 

 توان اشاره کرد نوجوانان در جهت تبیین این رابطه می دارد.
هـاي هوشـمند خـود را جزئـی از     گوشی واجد سندروم فومو

هاي هوشمند خود نـه تنهـا   دانند و از گوشیهویت خود می
تر از همه، براي عقب نماندن  براي برقراري ارتباط، بلکه مهم

کننـد. بـراي کسـانی کـه     هاي اجتماعی استفاده میرسانه از
ارتبــاط خــود را در زنــدگی روزمــره از طریــق شــبکه هــاي 

کنند، از دست دادن ارتبـاط یـا از دسـت     اجتماعی حفظ می
تواند باعـث ایجـاد اضـطراب در افـراد     رسانی می دادن به روز

 ها ممکن است باعث نگرانـی  روزرسانی . در واقع به]12[ شود
هـا،   خواهـد اخبـار، پسـت    و اضطراب در فردي شود کـه مـی  

هاي اجتمـاعی کـه توجـه     ها یا هر موقعیتی را در محیط پیام
تـر   کند. این امر باعث استفاده فشرده فرد را به خود جلب می

هاي اجتماعی شده و نوجوان براي رهایی  هاي شبکه از سایت
ي هوشمند در ها خواهد از طریق تلفن از این نگرانی دائماً می

هاي اجتماعی آنلاین باشد. این وضعیت به خوبی دلیل  رسانه
دهد و نقـش   هاي اجتماعی را توضیح می وجود فرد در رسانه

ــی   ــین م ــا را تبی ــدید نوموفوبی ــروز و تش ــی در ب ــد.  مهم کن
تـوان اشـاره کـرد     همچنین، در جهت تبیین این رابطـه مـی  

 ریی ـتغ باعـث  يارائه شده توسـط عصـر تکنولـوژ    يها فرصت
 افـراد  يامکـان را بـرا   نی ـا و شده اسـت  افرادفرهنگ روابط 

 انیــو جر يگــذار مطالــب، اشــتراك تــافــراهم کــرده اســت 
. کنـد دنبـال   دیگـران  یرا در مـورد زنـدگ   يشتریاطلاعات ب

قطع شـود، افـراد    ایاطلاعات متوقف  انیجر نیکه ا یهنگام
 و ترس از دست دادن آن و یا بـه  ضطرابممکن است دچار ا
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تحقیقـات نشـان داده اسـت، فومـو بـا       شـوند.  عبارتی فومـو 
ها در دنیاي مجازي، ترس از  احساس از دست دادن پیشرفت

عقب افتادن در هنگام از دست دادن، کنتـرل بـیش از حـد    
هاي هوشمند، به اشتراك گذاشتن هر فعـالیتی کـه در    تلفن

انـد و کنتـرل دائمـی     هاي اجتماعی انجـام داده  دنیاي رسانه
، همـراه اسـت.   گذارنـد  چه سایر کـاربران بـه اشـتراك مـی    آن

تــرس از معتقدنــد؛  ]13[م)2013پرزیبلســکی و همکــاران (
در هاي اجتماعی  دست دادن با استفاده بیش از حد از رسانه

دانند  نمی کنند، . نوجوانانی که فومو را تجربه میاست ارنباط
دهنـد، امـا احسـاس     چه چیزي را در واقعیـت از دسـت مـی   

هـاي بـا کیفیـت بـالاتر محـروم       کنند که از تجربه نگرانی می
تـلاش   نوجـوان این نگرانی ممکن است باعث شـود  د. هستن

و اجتنـاب از  براي از دست نـدادن تحـولات    بیشتريتقریباً 
دیگران بخواهند تجربیات ترس از دست دادن داشته باشد و 

دنبال کند و در نتیجه زمان بیشتري را در به طور مستمر را 
عوامل خطري  . در واقع فومو باهاي اجتماعی بگذرانند رسانه
، نگـاه کـردن بـه تلفـن     مـراه چک کردن مکرر تلفن ه :مانند

هوشمند قبـل از خـواب و بلافاصـله هنگـام بیـدار شـدن از       
اي اجتمـاعی  ه خواب و داشتن تعداد زیادي حساب در رسانه

باعث وابستگی نوجوان به تلفن همراه شود بـه طـوري    ]37[
که نوجوان در صورت دسترسی نداشتن به تلفن همراه دچار 

در نتیجه ثابـت شـده اسـت دو    شود.  استرس و اضطراب می
مفهوم فومو و نوموفوبیا که مشکلات دیجیتالی عصـر مـدرن   

تلفن همـراه و   شوند و به دلیل استفاده گسترده از نامیده می
انـد، بـا یکـدیگر ارتبـاط      هاي ارتباطی به وجود آمـده   فناوري

  .تنگاتنگی دارند

 ها و پیشنهادات پژوهش محدودیت
ــزار  هــاي پــژوهش مــی جملــه محــدودیتاز ــوان بــه اب ت
دهـی اسـت و    آوري اطلاعات که یک فرم خود گـزارش  جمع

و  دهد، اشاره کرد گیري در پاسخ را افزایش می احتمال جهت
این پژوهش در محدوده سنی خاصی و در اصفهان همچنین 

تعمیم نتایج آن به سایر سـنین و   ،بنابراین ؛انجام شده است
از گیـري دردسـترس    هاي دیگر روا نیسـت. نمونـه   شهرستان

شـود در   لـذا، پیشـنهاد مـی    پژوهش اسـت.  دیگرمحدودیت 
 ها برطرف گردد. هاي آتی این محدودیت پژوهش

 نی ـا يدستاوردها توان یبه دست آمده م جیبر اساس نتا
صورت کـه از   نیمطرح کرد. به ا یپژوهش را در سطوح عمل

هـا و   برنامـه  نیدر جهت تـدو  توان یپژوهش م نیا يها افتهی
ماننــد مراکــز  ربــط يذ يهــا در ســازمان یمــداخلات درمــان

بهبـود   يسـازمان آمـوزش و پـرورش بـرا     ،یلیمشاوره تحص
به عنوان مثال  .ددوره متوسطه کمک شوا نوجوانان ینوموفوب

بــا آمــوزش مــدیریت هیجــان، مــدیریت زمــان، جــایگزینی  
وري از تلفن  هاي هدفمند و سودمند  و مدیریت بهره فعالیت

همراه، نوجوانان را در مسیر استفاده درست از تلفن همراه و 
 کاهش ضررهاي این فضا یاري رساند.  
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رغـم قـرار گیـري آنهـا در دو      اختلال اضطراب فراگیر و اضطراب بیماري ، دو اختلال نسبتاً شایعی است که علی :مقدمه

هاي زیادي در علائم روانشناختی هستند. این مطالعه با هدف مقایسۀ این دو اخـتلال   طبقۀ مجزاي تشخیصی داراي شباهت
 پذیري هیجانی و حساسیت اضطرابی صورت گرفت. واکنشهاي تحمل پریشانی،  در مشخصه

فرد مبتلا  36فرد مبتلا به اضطراب فراگیر،  36شاهدي بود. نمونۀ مطالعه شامل  -پژوهش حاضر یک مطالعۀ مورد  :روش
ی ها از پرسشنامۀ حساسیت اضطرابی، مقیاس تحمـل پریشـان   آوري داده فرد عادي بود. براي جمع 36به اضطراب بیماري و 

و با آزمون تحلیـل واریـانس    SPSS-19ها با استفاده از نرم افزار  پذیري هیجانی استفاده شد. تحلیل داده و مقیاس واکنش
 صورت گرفت.

نتایج نشان داد، افراد داراي اضـطراب فراگیـر و اضـطراب بیمـاري حساسـیت اضـطرابی بیشـتر و تحمـل پریشـانی           :نتایج
پـذیري بـا افـراد بهنجـار تفـاوتی نداشـتند        که در میزان واکنش ). در حالیP>05/0رند (کمتري را نسبت به افراد بهنجار دا

)54/0=F ،58/0=P           همچنین، نتـایج نشـان داد کـه در میـزان تحمـل پریشـانی بـین دو گـروه داراي اضـطراب فراگیـر و .(
اضـطرابی بیشـتري را در   )؛ ولی افراد داراي اضـطراب فراگیـر، حساسـیت    P=06/0اضطراب سلامت تفاوتی وجود ندارد (

 ).P>05/0مقایسه با افراد داراي اضطراب بیماري گزارش دادند (
طـور کلـی    تري دارد؛ ولـی بـه   گرچه حساسیت جسمانی در اختلال اضطراب فراگیر نقش برجسته :گیري بحث و نتیجه

لات روانشـناختی از  هاي مشـترك و فراتشخیصـی در اخـتلا    رسد تحمل پریشانی و حساسیت اضطرابی، مشخصه نظر می به
 جمله اختلال اضطراب فراگیر و اضطراب بیماري باشند.

   
  ها کلیدواژه
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 مقدمه
عنـوان   بسیار شایع هستند و بهاختلالات روانی در جهان 

کننده در کنـار دیابـت، سـرطان،     یکی از پنج وضعیت ناتوان
هاي تنفسی مزمن در نظر  هاي قلبی عروقی و بیماري بیماري

اقتصـادي   -داراي پیامـدهاي اجتمـاعی    شـوند و  گرفته مـی 
هاي اخیر تعریف بیمـاري روانـی    در سال ].1زیادي هستند [

طیفـی تغییـر یافتـه و ایـن تغییـر      بندي به سیستم  از طبقه
شناسی روانی بیشتر کرده اسـت.   درك کنونی، ما را از آسیب

پـذیري بـه انـواع     در واقع، شـناخت عوامـل مـؤثر در آسـیب    
آگـاهی از   مختلف اختلالات روانی در حال پیشرفت است. 

هاي روانی کمـک   تواند به پیشگیري از بیماري این عوامل می
پـذیر سـازد    ایی را در این زمینه امکان کرده و مداخلات ویژه

]. در میان اختلالات روانپزشکی، مشکلات اضطرابی جـزء  2[
باشند که شیوع یکسـالۀ آنهـا    ترین اختلالات روانی می شایع

. در بین اختلالات اضطرابی، ]3[درصد برآورد شده است 18
. )4(ترین اخـتلالات اسـت    اختلال اضطراب فراگیر جزء رایج

نکردن نگرانـی و اضـطراب    با کنترل 1اختلال اضطراب فراگیر
شـدن، مشـکل در    در مورد وقایع روزانه، بیقراري، زود خسته

و مشـکلات خـواب    پـذیري، تـنش عضـلانی    تمرکز، تحریک
] و شیوع آن در یـک دورة یکسـاله   6و  5شود [ مشخص می

% در  5/7] تـا  8% [ 5/2] و بین 7% در بزرگسالان [3تقریباً 
 اخـتلال اضـطراب فراگیـر    ] گزارش شده اسـت. 5نوجوانان [

] 10]، وسواس [9اغلب با اختلالات روانی دیگر مثل پانیک [
نظـر   ]. بـه 12،  11[ همبود است  2و اختلال اضطراب بیماري

رسد، مشخصۀ مشترکی بین این اختلالات وجـود دارد و   می
عنوان مثال:  آن مشخصه، اضطراب در مورد سلامتی است. به

ترس از مرگ و حملۀ قلبی بـا اخـتلال پنیـک و نگرانـی در     
مورد سلامتی یکی از ابعاد اخـتلال اضـطراب فراگیـر اسـت     

ی بـــراي هـــاي اصـــل عنـــوان یکـــی از مـــلاك ] و بـــه13[
نیـز   DSM-5 گذاري اخـتلال اضـطراب بیمـاري در    تشخیص

 ].14، 13شود [ درنظر گرفته می
-DSM اختلال اضطراب بیماري بـراي نخسـتین بـار در    

براي اختلال DSM-5 هاي تشخیصی مهم  مطرح شد، ملاك5
اضطراب بیماري عبارتنـد از: مشـغولیت ذهنـی بـا ابـتلا بـه       

یا در صورت وجود فقط بیماري جدي، نبود علایم جسمی و 

                                                 
1 . Generalized Anxiety Disorder. (GAD) 
2 . Illness Anxiety Disorder. (IAD) 

شدت خفیفی دارند، سطوح بالاي اضطراب درمورد سـلامتی  
]. شیوع این اختلال 13و اقدامات افراطی در مورد سلامتی [

هاي عمومی شایع اسـت. شـیوع آن در بیمـاران     در کلینیک
درصــد و در بیمــاران  0/6ســرپایی پزشــکان عمــومی تقریبــاً

 ].14درصد برآورد شده است [ 30تا  5بستري 
و اخــتلال  اخــتلال اضــطراب فراگیــررغــم اینکــه  علــی

شوند، اما  اضطراب بیماري دو اختلال مجزا در نظر گرفته می
ها گسترده و فراگیـر   حوزة نگرانی اختلال اضطراب فراگیردر 

هـا متمرکـز بـر     است و در اختلال اضطراب بیمـاري نگرانـی  
رسی هایی دارند که قابل بر ولی شباهت Y]15[ سلامت است

شود نـاتوانی   است. یکی از عواملی که در دو اختلال دیده می
است که تا حد زیادي به عنـوان فـاکتور    3در تحمل پریشانی

]. 17،  16بینـی شـده اسـت [    نگهدارندة این اختلالات پـیش 
پذیري به تجربـۀ   ناتوانی در تحمل پریشانی با افزایش آسیب

انی در تحمـل  ]. نـاتو 18، 17علایم اضـطرابی ارتبـاط دارد [  
هـاي خـودش بـراي     پریشانی هیجانی، ادراك فرد از توانـایی 

تجربه و تحمل هیجانات منفـی کـه ایـن امـر بـا تمرکـز بـر        
پریشانی و ادراك آن به عنوان غیر قابل تحمـل و غیـر قابـل    

شـود   پذیرش و در نهایت اجتناب و فـرار از آن، تعریـف مـی   
است کـه   4انیپذیري هیج ]. از دیگر عوامل مؤثر واکنش17[

هـاي   به عنـوان حساسـیت، شـدت و پایـداري بـالاي حالـت      
پذیري هیجانی بالا بـا   . واکنش]19[شود  هیجانی تعریف می

هاي ناسازگارانۀ تنظیم هیجـان در ایجـاد و حفـظ     استراتژي
دي ]. در همین راستا افـرا 20اختلالات اضطرابی نقش دارد [

که تحمل پریشانی پایینی دارنـد، احتمـالاً بـیش از حـد در     
پذیرنـد و توانـایی ضـعیفی     برابر استرس و پریشـانی واکـنش  

هایی  براي مقابله با پریشانی دارند. بنابراین، به وسیلۀ راهبرد
که هدفشـان کـاهش سـریع هیجانـات منفـی اسـت از ایـن        

از ایـن   هـا در حمایـت   کنند. این رابطه هیجانات اجتناب می
هـاي   است که افراد با سطوح پایین تحمل پریشانی بـا رفتـار  

ناسازگارانۀ اجتناب و فرار بـا هیجانـات منفـی خـود مقابلـه      
 ].  22،21کنند [ می

اند، تحمل پریشـانی بـا حساسـیت     ها نشان داده پژوهش
رابطۀ معکوس دارند بـه ایـن صـورت کـه تحمـل       5اضطرابی

ز علایم مربوط به اضطراب را افراد براي پریشانی، ترس آنها ا

                                                 
3 . Distress Tolerance. 
4 . Emotional Reactivity. 
5 . Anxiety Sensitivity. 
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]. حساسیت اضطرابی، یک ترس تقویـت  22دهد [ کاهش می
شود افراد احساسات بدنی مـرتبط بـا    شده است که باعث می

عنـوان   اضطرابشان (نظیر تپش قلـب، نـاراحتی معـده) را بـه    
عامل خطر ادراك کنند و این امر منجر به افزایش اضطراب، 

شـود. فـرد    ز این تجـارب مـی  علایم بدنی و در نهایت ترس ا
هاي بدنی مربوط به اضـطراب (تـپش قلـب، لـرزش) و      حس

تغییرات شناختی (مشـکل در تمرکـز) را خطرنـاك و داراي    
پیامد ناخوشایند ادراك کرده که این خود منجر بـه افـزایش   
اضطراب و علایم بدنی مربوطه شـده و در نهایـت منجـر بـه     

هـاي موجـود    داده]. 24، 23شـود [  ترس از این تجـارب مـی  
دهد، حساسیت اضـطرابی بـا گـوش بـه زنگـی بـه        نشان می

] و 25هاي بدنی و شدت علایم جسـمی ارتبـاط دارد [   حس
تواند منجر به تـرس از علایـم جسـمی حیـاتی همچـون       می

انـداز اضـطراب    توانـد راه  تپش قلب شود کـه ایـن خـود مـی    
 ايدار افـراد  هاي از ویژگی سلامت شود. به عبارت دیگر یکی

 علائـم  همـۀ  از ترس منفی و ارزیابی بالا اضطرابی حساسیت
 شـدیدتري  واکنش رایج، علائم و این اضطراب است معمولی

 شـدت  افـزایش  موجـب  امر این کند و می ایجاد افراد این در
]. از آنجـایی کـه   26[ شـود  در این افـراد مـی   اضطراب علائم

و اخـتلال   اختلال اضطراب فراگیراي  اضطراب ویژگی هسته
ــی   ــمار م ــه ش ــاري ب ــطراب بیم ــۀ   اض ــی مؤلف رود و از طرف

شـود،   پذیري هیجانی منجر به افزایش اضـطراب مـی   واکنش
رسد این مؤلفه در تداوم ایـن دسـته از اخـتلالات     نظر می به

 ].  3نقش داشته باشد [
ــه مشــابهات  ــا توجــه ب ــذا، ب هــاي ایــن دو اخــتلال در  ل

انی، تحمــل پــذیري هیجــ هــایی همچــون واکــنش مشخصــه
پریشانی و حساسیت اضطرابی، یـافتن میـزان تفـاوت کمـی     
آنهــا در ایــن مشخصــات احتمــالاً بتوانــد در شناســایی      

هاي درمـانی   شناسی، افتراق و همچنین انتخاب تکنیک علت
کننده باشـد. در نتیجـه، هـدف     مناسب در هر اختلال کمک

پــذیري هیجــانی، حساســیت  ایــن مطالعــه مقایســۀ واکــنش
اخـتلال اضـطراب   و تحمل پریشانی در افراد داراي  اضطرابی

 و اختلال اضطراب بیماري بود. فراگیر

  روش
اي)  مقایسـه  -شاهدي (علـی   -این پژوهش از نوع مورد 

است. کلیۀ افـراد داراي اخـتلال اضـطراب بیمـاري و داراي     
هاي روانشناختی شهر  که به کلینیک اختلال اضطراب فراگیر

انشناسی بیمارسـتان کـارگرنژاد کاشـان    کاشان و درمانگاه رو
مراجعه کرده بودند و طی ارزیابی و مصـاحبۀ   1399در سال 

یا  اختلال اضطراب فراگیربالینی توسط متخصص، تشخیص 
IAD عنوان جامعۀ این مطالعه در نظـر   دریافت کرده بودند به

نفر از افـراد داراي اخـتلال اضـطراب     36گرفته شدند. تعداد 
بـه   اختلال اضطراب فراگیـر نفر از افراد داراي  36بیماري و 

نفر افـراد عـادي بـه     36گیري مبتنی بر هدف و  روش نمونه
روش دردسترس از سطح جامعه بـه عنـوان نمونـه پـژوهش     

هاي ورود مطالعه عبارت بودنـد از: سـن    انتخاب شدند. ملاك
سال، داشتن تشخیص اختلال اضطراب بیمـاري   18بالاتر از 

براي قرار گرفتن در گروه مربوطه،  طراب فراگیراختلال اضیا 
کننـدگان   مبتلا نبودن به اختلالات روانپزشکی براي شـرکت 

در گروه افراد بهنجار، فقدان اخـتلالات سـایکوتیک، فقـدان    
سابقۀ مصرف مواد، فقدان سابقۀ خودکشی، فقدان اختلالات 
ــژوهش. پــس از آنکــه    ــه شــرکت در پ ــل ب شخصــیت، تمای

د مطالعه انتخاب شدند. هـدف پـژوهش بـراي    هاي مور نمونه
ــی،    ــان توضــیح داده شــد و پــس از کســب رضــایت کتب آن

هاي حساسیت اضـطرابی، تحمـل    کنندگان پرسشنامه شرکت
و  پــذیري هیجــانی را تکمیــل نمودنــد پریشــانی و واکــنش

و بـا   SPSS-19آوري شده با کمـک نـرم افـزار     هاي جمع داده
  قرار گرفت. آزمون تحلیل واریانس مورد تحلیل

  ابزارهاي پژوهش:
هـایی در   پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک داراي پرسـش 

زمینۀ سـن، جنسـیت، میـزان تحصـیلات، سـابقۀ ابـتلا بـه        
ــاري ــابقۀ    بیم ــرف دارو و س ــابقۀ مص ــکی، س ــاي روانپزش ه

 خودکشی بود.

 ):SCID_5یافته ( ساخت بالینی مصاحبۀ
شـده اسـت و   این ابزار ابتدا توسط مارك زیمرمن تألیف 

در این پژوهش براي تشخیص اخـتلال اضـطراب بیمـاري و    
همچنین براي تشخیص اختلالات همبود با اضطراب بیماري 
قبل از مرحله ارزیابی و براي رعایت معیارهاي ورود و خروج 

رود. روایی همزمان، ضریب بازآزمـایی و پایـایی ایـن     بکار می
 ].27لوب بود [مط  (α> .80)مقیاس به شیوه الفاي کرونباخ

  )ERS( 1پذیري هیجانی مقیاس واکنش
م. به منظـور ارزیـابی    2008توسط متیو و ناك در سال 

                                                 
1 . Emotional Reactivity Scale. 
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شـان تـدوین شـد و     پذیري افراد به تجـارب هیجـانی   واکنش
هــاي خــرده مقیــاس: حساســیت (مــاده 3مـاده و   21داراي 

ــاده 18،16،15،14،13،12،9،7،5،2 ــدت (مــ ــاي )، شــ هــ
) اســــت. 11،10،8،1ایــــداري () و پ 21،20،19،17،6،4،3

 ايدرجـه  5روي مقیاس لیکرت هاي این پرسشنامه عبارت
=کاملاً شـبیه مـن اسـت)    4= اصلا شبیه من نیست تا  0( از

پـذیري  دهندة واکنششوند و نمرة بالاتر نشانگزاري می نمره
]. پایـایی ایـن پرسشـنامه بـه روش آلفـاي      28بالاتر اسـت [ 

، 90/0و بـراي حساسـیت    95/0کرونباخ براي کـل مقیـاس   
] در مطالعـۀ دیگـري   29است [ 78/0، پایداري 80/0شدت 

، 94/0پـذیري هیجـانی کلـی    آلفاي کرونباخ مقیاس واکنش
 81/0و پایـداري  86/0، شدت 88/0خرده مقیاس حساسیت 

هاي روانسنجی نسخۀ فارسی ]. ویژگی28است [گزارش شده
ایـی ایـن   این پرسشنامه بـه ایـن صـورت بـود: اعتبـار همگر     

)، پرسشنامۀ 33/0پرسشنامه با پرسشنامۀ اضطراب سلامت (
) مطلوب بود و همبسـتگی آن بـا   41/0حساسیت اضطرابی (
ــال پرسشــنامۀ سیســتم ــازداري/ فع ــاي ب ــاري  ه ســازي رفت

)BAS/BIS       معنادار نبـود کـه ایـن نشـان از اعتبـار واگـراي (
لۀ مقیاس دارد و همسانی درونی و پایایی بازآزمایی (به فاص ـ

 ].30بدست آمد [ 72/0و  92/0دوهفته) به ترتیب 

 )(ASI 1پرسشنامۀ حساسیت اضطرابی
] 31م. توسط ریس و پترسـون [  1985نخست در سال 

هـاي  هاي اضطرابی و پیامد تدوین شد و ترس فرد را از نشانه
گویه و سـه عامـل    16سنجد. این پرسشنامه، داراي آنها می

) ، تـرس  11،10،9،8،7،6هـاي   (مادهترس از علایم جسمانی 
) و تـرس از مشـاهدة   15،12،2از کژکاري کنترل شناختی (

) 14،13،12،5،4،3،1هاي اضطرابی توسـط دیگـران (  واکنش
=  0]. هر گویه بر اسـاس یـک مقیـاس لیکـرت از    32است [

شـوند و نمـرة   گـزاري مـی  = خیلی زیاد نمـره  4خیلی کم تا 
ابی بـالاتر اسـت. بررسـی    بالاتر نشان دهندة حساسیت اضطر

دهد که روایـی  سنجی این مقیاس نشان می هاي روانویژگی
 آزمـایی است و پایایی به روش  باز90/0تا  88/0درونی آن بین 
 استنشان داده  71/0و در مدت سه سال 75/0بعد از دو هفته 

که حساسیت اضطرابی یـک سـازة شخصـیتی پایـدار اسـت      
ن در نمونـۀ ایرانـی بررسـی    سـنجی آ  هاي روان ]. ویژگی33[

کلی برابـر  دهد، روایی درونی براي مقیاس  شده که نشان می

                                                 
1 . Anxiety Sensitivity Inventory. 

به ترتیب  سـازي  آزمایی و دونیمهو پایایی آن به روش باز 95/0
است. روایی همزمان آن از طریق اجـراي   97/0و  93/0برابر 

انجام شد و ضریب همبستگی  SCL 90همزمان با پرسشنامۀ 
ب همبسـتگی بـا نمـرة کـل درحـد      بدست آمد. ضـرای 56/0

متغیر بود همبسـتگی بـین    88/0تا  74/0بخش بین  رضایت
 ].34متغیر بود [ 68/0تا  40/0ها نیز بین  خرده مقیاس

  )(DTS 2مقیاس تحمل پریشانی
م.  2005این پرسشنامه توسط سیمون و بـاهر در سـال   

 هـاي به منظور سنجش توانایی فرد براي تحمل و تجربۀ حالـت 
مقیاس خرده 4ماده و  16نی منفی تدوین شد و داراي هیجا

. جذب: 2)؛  5،3،1.تحمل: تحمل پریشانی هیجانی (1است: 
. ارزیـابی:  3)؛ 16،4،2جذب شدن به وسیلۀ هیجانات منفی (

ــی پریشــانی (  ــرآورد ذهن . تنظــیم: 4)؛ 13،12،11،10،8،7ب
). هر عبارت 15،14،9ها براي تسکین پریشانی (تنظیم تلاش

=کـاملا  5=کـاملا مـوافقم تـا    1اي ( درجـه  5یک مقیـاس  در 
بـه صـورت معکـوس     6شود. مـادة  گذاري میمخالفم ) نمره

]. نمـرة بـالا نشـان دهنـدة تحمـل      35شود [گذاري مینمره
سنجی خوبی هاي روانپریشانی بالا است. این مقیاس ویژگی

و  93/0دارد. پایایی این مقیاس به روش آلفاي کرونباخ برابر 
، 22اسـت [ گـزارش شـده  61/0ه روش  بازآزمایی آن برابـر  ب

]. همبستگی بین مقیـاس تحمـل پریشـانی بـا پریشـانی      36
بــود و همبســتگی  -51/0، بــا کژتنظیمــی  -0/ 59عــاطفی 

و همبسـتگی قـوي بـا     -54/0مثبت بـا تنظـیم خلـق برابـر     
   ].35داشت [ -47/0پذیرش خلق 

ونـۀ ایرانـی   سنجی این پرسشنامه در نم هاي روانویژگی
نیز مطلـوب گـزارش شـده اسـت و پایـایی بـه روش آلفـاي        

آزمایی بـراي  و ضریب پایایی به روش باز 67/0کرونباخ برابر 
هـاي تحمـل، جـذب،    مقیاسو براي خرده 81/0کل مقیاس 

باشـد.  می 73/0و69/0، 77/0، 71/0ارزیابی و تنظیم به ترتیب 
اي ابلـه هـاي مق همبستگی مقیاس تحمـل آشـفتگی بـا شـیوه    

 ].37بود [ -27/0و -33/0محور به ترتیب محور، هیجانمسئله

 نتایج
ــرد داراي  36مطالعــۀ حاضــر روي  اخــتلال اضــطراب ف

فـرد   36فرد داراي اخـتلال اضـطراب بیمـاري و    36و فراگیر
کننـدگان بـر   بهنجار صورت گرفت. توزیـع فراوانـی شـرکت   

                                                 
2 . Distress Tolerance scale. 
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ارائـه شـده    1حسب جنس و سن در سـه گـروه در جـدول    
است. نتایج آزمون آماري نشان داد، سه گـروه در دو متغیـر   

 ).1سن و جنسیت تفاوت معنادار نداشتند (جدول 
ها در سـه گـروه،   جهت بررسی مفروضۀ همگنی واریانس

آزمون لوین انجام شد، نتایج این آزمون نشان داد، سه گـروه  
)، حساسـیت اضـطرابی   08/0در سه متغیر تحمل پریشانی (

) تفــاوت معنــادار 13/0پــذیري هیجــانی ( کــنش) و وا28/0(

        ها برقرار بود.   نداشتند و مفروضۀ همگنی واریانس
براي متغیر  درون گروهی و بین گروهیاثر  ،2جدول  در

اســت. اثــر گــروه نشــان  شــده داده نشــان تحمــل پریشــانی 
دهد، میـانگین نمـرات متغیـر تحمـل پریشـانی و خـرده        می

 هسـتند معنـادار   در سه گـروه داراي تفـاوت   هاي آنمقیاس
)05/0P<.(

       
   مورد مطالعه يها در گروه و سن جنسیتکنندگان براساس شرکت یسۀو مقا یفراوان توزیع .1جدول

 GAD IAD Normal sig 

 جنسیت
 %)1/86( 31 دختر

27 
)75(% 

24 
)7/66(% 22/0 

 )47/1= x2( 
 پسر

5 
)9/13(% 

9 
)25(% 

12 
)3/33(% 

 سن
 44/26 
)05/6=sd( 

97/23 
)57/5=sd( 

97/23 
)09/4=sd( 

08/0 
)6/2=F( 

   
   هاي آن مقایسۀ سه گروه مطالعه در متغیر تحمل پریشانی و خرده مقیاس. نتایج آزمون تحلیل واریانس جهت 2جدول 

 F sig میانگین مجذوزات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع واریانس تغیر

 تحمل پریشانی کل

 >001/0P 866/48 259/3216 2 519/6432 بین گروهی

   818/65 105 889/6910  درون گروهی

    107 407/13343 کل

 تحمل

 >001/0P 349/27 528/167 2 056/335 یگروه ینب

   126/6 105 194/643  یگروه درون

    107 250/978 کل

 جذب

 002/0 603/6 083/39 2 167/78 یگروه ینب

   919/5 105 500/621  یگروه درون

    107 667/699 کل

 ارزیابی

 >001/0P 769/25 565/452 2 130/905 یگروه ینب

   563/17 105 083/1844  یگروه درون

    107 213/2794 کل

 تنظیم

 >001/0P 337/12 287/102 2 574/204 یگروه ینب

   670/6 105 306/805  یگروه درون

    107 880/1009 کل
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با توجـه بـه نتـایج آزمـون تعقیبـی شـفه بـراي تحمـل         
)، میانگین نمرات تحمل پریشانی کـل در  3پریشانی (جدول 

ــاري و داراي    ــطراب بیم ــتلال اض ــراد داراي اخ ــروه اف دو گ
)؛ اما 06/0تفاوت معناداري نداشت ( اختلال اضطراب فراگیر

میانگین نمرات هر دو گروه با افراد بهنجـار تفـاوت معنـادار    

ــ ــرات در  >05/0Pت (داشــ ــانگین نمــ ــین میــ ) همچنــ
هاي تحمـل پریشـانی در دو گـروه افـراد داراي      مقیاس خرده

 اخـتلال اضـطراب فراگیـر   اختلال اضطراب بیماري و افراد با 
)؛ اما بـین هـر دو گـروه بـا     <05/0Pتفاوت معنادار نداشتند (

 ).>05/0Pگروه افراد بهنجار تفاوت معنادار وجود داشت (
 

    آن هايمقیاسو خرده  پریشانیتحمل  متغیرسه گروه مورد مطالعه در  یسۀشفه جهت مقا تعقیبیآزمون  یج. نتا3جدول
 سطح معناداري انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین ها گروه متغیر

 تحمل پریشانی کل

GAD 
IAD 55/4- 91/1 06/0 

Normal 16/18- 91/1 001/0P< 

IAD 
GAD 55/4 91/1 06/0 

Normal 61/13- 91/1 001/0P< 

 تحمل

GAD 
 

IAD 22/1- 58/0 11/0 

Normal 19/4- 58/0 001/0P< 

IAD 
 

GAD 22/1 58/0 11/0 

Normal 97/2- 58/0 001/0P< 

 جذب

GAD 
 

IAD 25/0- 57/0 9/0 

Normal 66/1- 57/0 005/0 

IAD 
 

GAD 25/0 57/0 9/0 

Normal 66/1- 57/0 01/0 

 یابیارز

GAD 
 

IAD 58/1 98/0 28/0 

Normal 77/6- 98/0 001/0P< 

IAD 
 

GAD 58/1 98/0 28/0 

 >001/0P 98/0 -19/5 افراد بهنجار

 یمتنظ

GAD 
 

IAD 36/0- 65/0 85/0 

Normal 08/3- 65/0 001/0P< 

IAD 
GAD 36/0 65/0 85/0 

Normal 72/2- 65/0 001/0P< 
       

 
بـراي متغیـر    گروهی گروهی و بین دروناثر ،  4ل جدو در

اسـت. اثـر گـروه نشـان      شده  دادهنشان حساسیت اضطرابی 
دهد، میانگین نمرات متغیر حساسیت اضـطرابی و خـرده    می

در سه گروه (افراد داراي اضـطراب سـلامت،    هاي آنمقیاس
 افراد داراي اضطراب فراگیـر و افـراد بهنجـار) داراي تفـاوت    

    ). >001/0P( هستندمعنادار 
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   هاي آن . نتایح آزمون تحلیل واریانس یک راهه براي حساسیت اضطرابی و خرده مقیاس4جدول
 F sig میانگین مجذوزات درجه آزادي مجموع مجذورات طبقات متغیر

 حساسیت اضطرابی

 >001/0P 942/26 361/1380 2 722/2760 بین گروهی

   234/51 105 528/5379  درون گروهی

    107 250/8140 کل

 علایم جسمی

 >001/0P 530/21 194/241 2 389/482 یگروه ینب

   203/11 105 278/1176  یگروه درون

    107 667/1658 کل

ترس از کژکاري 
 شناختی

 >001/0P 021/31 509/82 2 019/165 یگروه ینب

   660/2 105 278/279  یگروه درون

    107 296/444 کل

ترس از مشاهده 
 واکنش

 >001/0P 673/9 676/128 2 352/257 یگروه ینب

   302/13 105 750/1396  یگروه درون

    107 102/1654 کل
         

   هاي آن جهت مقایسۀ سه گروه در حساسیت اضطرابی و خرده مقیاس. نتایج آزمون تعقیبی شفه 5جدول 
 sig انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین گروه ها متغیر

 یاضطراب یتحساس
 

GAD 
IAD 94/4 68/1 01/0 

Normal 30/12 68/1 001/0P< 

IAD 
GAD 94/4- 68/1 01/0 

Normal 36/7 68/1 001/0P< 

 
 یجسم علایم

 

GAD 
IAD 02/2 78/0 04/0 

Normal 13/5 78/0 001/0P< 

IAD 
GAD 02/2- 78/0 04/0 

Normal 11/3 78/0 001/0 

 
 يترس از کژکار

 یشناخت
 

GAD 
IAD 50/1- 38/0 001/0 

Normal 02/3 38/0 001/0P< 

IAD 
GAD 50/1- 38/0 001/0 

Normal 52/1 38/0 001/0 

 دیگران ترس از واکنش

GAD  
IAD 75/1 85/0 13/0 

Normal 77/3 85/0 001/0P< 

IAD 
GAD 75/1- 85/0 13/0 

Normal 02/2 70/0 05/0 
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با توجه به نتایج آزمـون تعقیبـی شـفه در مـورد متغیـر      
)، میانگین نمـرات حساسـیت   5حساسیت اضطرابی (جدول 
جسمانی و تـرس از  هاي علایم  اضطرابی کل و خرده مقیاس

ــطراب    ــراد داراي اض ــروه اف ــناختی در دو گ ــاري روانش کژک
ســلامت و افــراد داراي اضــطراب فراگیــر تفــاوت معنــاداري 

)؛ اما میانگین نمرات خرده مقیاس ترس از >05/0Pداشتند (
اخـتلال اضـطراب   واکنش دیگران در دو گـروه افـراد داراي   

دار نداشـت  و اختلال اضـطراب بیمـاري تفـاوت معنـا     فراگیر

)05/0P>     این در حالی است کـه میـانگین نمـرات هـر دو ،(
و اختلال اضطراب بیمـاري در   اختلال اضطراب فراگیرگروه 

      ).>05/0Pاین خرده مقیاس بیشتر از افراد بهنجار بود (
شود، میـانگین نمـرات متغیـر     ، مشاهده می 6جدول  در
سـه گـروه   در  هاي آنپذیري هیجانی و خرده مقیاس واکنش

(افراد داراي اضطراب سلامت، افراد داراي اضطراب فراگیـر و  
  ).P<05/0( افراد بهنجار) تفاوت معناداري ندارد

 
   هاي آنپذیري هیجانی و خرده مقیاس.  نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه براي متغیر واکنش6جدول 

 F sig میانگین مجذوزات درجه آزادي مجذورات مجموع منبع واریانس متغیر

نمره کل 
پذیري  واکنش

 هیجانی

 584/0 541/0 694/62 2 389/125 بین گروهی

   825/115 105 611/12161  درون گروهی

    107 000/12287 کل

 حساسیت

 816/0 203/0 120/7 2 241/14 یگروه ینب

   042/35 105 417/3679  یگروه درون

    107 657/3693 کل

 شدت

 070/0 730/2 398/42 2 796/84 یگروه ینب

   532/15 105 861/1630  یگروه درون

    107 657/1715 کل

 پایداري

 919/0 084/0 528/0 2 056/1 یگروهینب

   266/6 105 944/657  یگروه درون

    107 000/659 کل
   

 

 گیري نتیجهبحث و 
ــژوهش حاضــر مقایســۀ حساســیت اضــطرابی،   هــدف پ

پـذیري هیجـانی و تحمـل پریشـانی در افـراد داراي       واکنش
، اخـتلال اضـطراب بیمـاري و افـراد     اختلال اضطراب فراگیر

ها نشان داد، میزان حساسـیت اضـطرابی و    بهنجار بود. یافته
ــروه داراي    ــانی در دو گ ــل پریش ــاتوانی در تحم ــتلال ن اخ

نسبت به گروه بهنجار بیشـتر اسـت؛    IADو  اضطراب فراگیر
پـذیري هیجـانی در بـین سـه      ولی تفاوتی در متغیر واکـنش 

 گروه مشاهده نشد.
اختلال  يافراد داراتوان چنین نتیجه گرفت  بنابراین، می

 یتحساســو اخــتلال اضــطراب بیمــاري  اضــطراب فراگیــر

یگـر  ارت دخود دارند. بـه عب ـ  یبدن یمنسبت به علا یشتريب
نسـبت بـه    یشـتري توجـه ب  يافراد نسبت به افـراد عـاد   این
توانـد منجـر بـه     این امر می دارند. یبدن يها و حس ییراتتغ

ترس از علایم جسمی حیاتی همچون تپش قلـب شـود کـه    
 شان گـردد.  انداز اضطراب افراد در مورد سلامتی این خود راه

باشـد   مـی  این یافته همسو با مطالعات قبلـی در ایـن زمینـه   
اخـتلال اضـطراب   ]. در مقایسه دو گـروه داراي  26، 23،24[

و اختلال اضـطراب بیمـاري در حساسـیت اضـطرابی      فراگیر
حساسیت  اختلال اضطراب فراگیردیده شده که افراد داراي 

اضطرابی بیشتري را نسبت به گروه اختلال اضطراب بیماري 
تجربـۀ   رسد ایـن امـر بـه خـاطر     کنند. به نظر می تجربه می
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هاي جسمانی در ایـن افـراد باشـد کـه در یـک       بیشتر نشانه
را بیشـتر   هـا   سیکل معیوب، حساسیت آنهـا بـه ایـن نشـانه    

کند. همانگونه که نتـایج مطالعـۀ حاضـر هـم نشـان داد،       می
در مقایسه با افراد داراي  اختلال اضطراب فراگیرافراد داراي 

بـه علائـم    اختلال اضطراب بیماري حساسیت بالاتري نسبت
هاي حساسـیت اضـطرابی)    جسمانی (از جمله خرده مقیاس

 دارند.  
 هاي جسـمانی  اند، نگرانی ها نیز نشان داده دیگر پژوهش

 طور قابل توجه و منحصر به فردي با نگرانـی و تشـخیص   به

هـا   همبسـتگی دارد؛ لـذا، ایـن داده    اختلال اضطراب فراگیر
هـاي فیزیکـی    انـی ممکن است به عنوان تأکید بر اولویت نگر

عنـوان مثـال،    (بـه  اختلال اضطراب فراگیـر  در زمینه علائم 
هاي نگرانی)  سازي برانگیختگی جسمی مرتبط با دوره فاجعه

تفسیر شوند، که ممکن است با توجه به تغییرات بیولوژیکی 
 ].23باشد که این افراد در حال تجربه هستند [

ــراد داراي    ــه اف ــان داد ک ــایج نش ــل نت ــتلال در مقاب اخ
ــاري      ــرس از کژک ــاس ت ــرده مقی ــاري در خ ــطراب بیم اض

طور معنادار نمرات بیشتري نسـبت بـه افـراد     روانشناختی به
اخـتلال  رسـد، افـراد    نظر می داراي اضطراب فراگیر دارند. به

بیشتر حساسیت و اضطراب نسبت به تجربۀ  اضطراب فراگیر
 علایم جسمانی و تـرس از نـاتوانی در کنتـرل علائـم بـدنی     

که افـراد داراي اخـتلال    شان داشته باشند، در حالی اضطراب
اضطراب بیماري حساسیت روانشناختی و شـناختی داشـته   
باشند. همچنین نتایج نشان داد که هر دو اختلال به میـزان  

هـاي اجتمـاعی تجـارب و مشکلاتشـان      مشابهی نگران جنبه
 هستند.

، افـراد  در رابطه با متغیر تحمل پریشانی نتایج نشان داد
و اخـتلال اضـطراب بیمـاري،     اختلال اضطراب فراگیرداراي 

تري نسبت به افـراد بهنجـار داشـتند.     تحمل پریشانی پایین
]؛ 16زاده و معروفـی [  این یافتـه همسـو بـا مطالعـه عبدالـه     

] بود. نتـایج  21]؛ اکبري و همکاران [17مقبلی و همکاران [
] کـه  21ان [این مطالعه همسو با مطالعـۀ اکبـري و همکـار   

نشــان دادنــد نــاتوانی در تحمــل پریشــانی فراینــدهاي      
فراتشخیصی در تمام اختلالات اضطرابی هستند و بیانگر این 

ــت:   ــب اس ــاتوانمطل ــیت   در ین ــانی و حساس ــل پریش تحم
اختلال اضطراب هاي مشترك بین اختلال  اضطرابی مشخصه

 و اختلال اضطراب بیماري باشد.  فراگیر
افراد داراي : اند بیین این پدیده گفتهت درسیمون و گاهر 

هیجانات منفی و کمتـر   تحمل پریشانی پایین، بیشتر جذب
اشـتغال ذهنـی بـا     و ایـن  شـوند  مثبـت مـی   جذب هیجانات

هیجانـات و   هیجانات منفی منجر بـه بـرآورد شـدیدتر ایـن    
عملکـرد   ارزیابی معیوب آنها شده که این خود منجر به افت

 در شـود.  و تحمل این هیجانات مـی آنان در مدیریت هیجان 
نهایت در عملکردهاي شخصی و اجتماعی این افراد اخـتلال  

]؛ ولی نتایج این مطالعـه نشـان داد، سـه    35[ شود می ایجاد
رسد  نظر می بهپذیري هیجانی تفاوتی ندارند.  گروه در واکنش

انداز مشکلات ایـن افـراد عمـدتآً تجـارب جسـمانی و یـا        راه
جسمانی در بـدن خـود باشـد تـا هیجانـات      ادراك تغییرات 

ایـن افـراد   ناشی از مشکلات ارتباطی، شغلی، تحصـیلی و....؛  
در پاسخ به پریشانی جسمانی تجربه شده و ادارك مشکلات 

سـازي کـرده و    جسمانی خود، احتمالاً ایـن علائـم را فاجعـه   
اسـتفاده از  بـا  کننـد   مـی  تـلاش شـوند و   دچار اضطراب مـی 
اسـت، از   این اضـطراب سریع  فش کاهشراهبردهایی که هد

ســاز  کننــد و ایــن امــر خــود زمینــههیجانــات منفــی دوري 
هـاي مطالعـه    یافتـه  .شود مشکلات عملکردي بیشتر آنها می

رفتاري در مورد ایـن دو اخـتلال   -همسو با نظریات شناختی
است و بیانگر  این مطلب است که تجربۀ علائـم جسـمانی و   

انداز اضطراب بیشتر در این  راه سازي این علائم سپس فاجعه
 باشد. افراد می

تـوان گفـت: بـا توجـه بـه بـالا بـودن         طور خلاصه می به
حساسیت اضطرابی و ناتوانی در تحمل پریشانی در این گروه 

رسد به دنبال تجربۀ علائم بدنی مبهم، این  نظر می از افراد به
افراد به دلیل حساسیت اضـطرابی بـالایی کـه دارنـد توجـه      

یادي به این علائم نموده و اضطراب بیشتري را در رابطه بـا  ز
کنند و از انجایی که تحمـل پریشـانی پـایینی     آن تجربه می

دارند براي کسب اطمینان و کاهش اضطراب خـود بـه روش   
آیند و این امر خود منجـر   جویی و یا اجتماب بر می اطمینان

رسـد   ینظـر م ـ  شود. همچنین، به به افزایش اضطراب آنها می
هاي مشترك  تحمل پریشانی و حساسیت اضطرابی، مشخصه

اخـتلال  و فراتشخیصی در اختلالات روانشـناختی از جملـه   
 و اختلال اضطراب بیماري باشند. اضطراب فراگیر

 ها و پیشنهادات محدودیت
؛ از نـوع مقطعـی بـود    ایـن مطالعـه   ،لازم به ذکـر اسـت  

تـوان نتـایج    یم ـ اي طـولی  در صورت انجام مطالعه ،بنابراین
  بـا نقـش تحمـل پریشـانی و اجتنـاب       تري در ارتبـاط  دقیق
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ــه ــه  تجرب ــلامت ب ــطراب س ــر اي در اض ــت آورد. از دیگ  دس
 ـ    محدودیت  ۀهاي این مطالعه، محـدود بـودن جامعـه و نمون

و با میانگین  دختراناین پژوهش عمدتاً در  ؛باشد می مطالعه
 و ایـن امـر تعمـیم    سال اجرا گردیده اسـت  25سنی حدود 

نتیجـه   کنـد. در  کلّ جامعه تا حدودي محدود می یافته را به
در سـنین بـالاتر نیـز صـورت      مطالعه این ؛شود پیشنهاد می

نمونـه،   محـدود حجـم   تعـداد  به دلیـل  این، بر . علاوهبگیرد
 هاي بزرگتر صورت گیرد.  شود مطالعۀ با نمونه پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی
 دانشـگاه سراسـري   ةمکاري مراکـز مشـاور  در پایان از ه

، مراکـز مشـاوره شـهر    دانشگاه علوم پزشکی کاشـان  ،کاشان
پـژوهش بابـت همکـاري و     کنندگان در اینشرکتکاشان و 

قـدردانی را داریـم.    تکمیل ابزارهاي پژوهش نهایت تشـکر و 
معاونـت   ایـن مطالعـه بـا حمایـت مـالی      ،لازم به ذکر اسـت 

 ه علـوم پزشـکی کاشـان صـورت    تحقیقات و فناوري دانشـگا 
 .گرفته است
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 بیمـار  پزشـک،  بین( مشترك درمانی تصمیم به رسیدن که یاردارند تصمیم نام به ابزارهایی تصمیم، بر مبتنی مداخلات :مقدمه

 چگونـه « کتابچه. شوندمی ارائه...)  و سایت وب کتابچه، مانند( مختلف هايقالب در یارها تصمیم. کنندمی تسهیل را) وخانواده
 درمـان  هـاي گزینـه  بـین  تـا  کند کمک II نوع دوقطبی بیماران به تواندمی که است ابزاري »بگیریم؟ مناسب درمانی تصمیمات

 بـا  پـژوهش  ایـن . برسند درمانی تصمیم به خود هاي ارزش و اهداف به توجه با و بزنند انتخاب به دست شناختی روان و دارویی
 .شد انجام II نوع دوقطبی بیماران درمان از تبعیت بر مذکور کتابچۀ اثربخشی تعیین هدف
 آماري جامعۀ و بوده) گواه گروه با آزمون پس - آزمونپیش طرح( آزمایشینیمه  هايپژوهش نوع از رو پیش بررسی :روش

 از اسـتفاده  بـا . بـود  1402-1401 هـاي سـال  در اصـفهان  شهر در II نوع دوقطبی اختلال به مبتلا مردان و زنان تمامی از متشکل
) کنتـرل  و آزمـایش ( نفـري  15 گـروه  دو بـه  تصادفی صورتبه و انتخاب نمونه عنوانبه نفر 30 دسترس، در گیري نمونه روش
 بـر  مبتنی مداخلۀ پروتکل. دادند پاسخ مدانلو مزمن هايبیماري در درمان از تبعیت نامۀ پرسش به کنندگان شرکت. شدند تقسیم

 روانشناس و پزشک بنابراین،. شد اجرا آزمایش گروه بیماران براي) دقیقه 45( جلسه چهار در مذکور کتابچۀ اساس بر ، تصمیم
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 هاي مقیاس زیر در آزمون پس مرحله در کنترل و آزمایش هاي گروه بین آزمون، پیش نمرات تعدیل با داد، نشان هایافته :نتایج
 ترتیب به تصمیم بر مبتنی مداخله بنابراین،. دارد وجود معناداري تفاوت »درمان به تعهد و درمان به چسبیدن مشارکت، ،اهتمام«
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 مقدمه
در  يزی ـانگ بـر  چـالش  مشـکل  ،بـه درمـان   نبودن بندیپا

 ]2, 1[اسـت.   یمبـتلا بـه اخـتلال دوقطب ـ    مارانیب تیریمد
 يبندیپا یدوقطب به مبتلا مارانیب از درصد 50 تا 21 باًیتقر
 و دی ـافزایم ـ يمـار یب بار بر و این عامل دارند درمان به یکم

 درمـان  بـه  نبودنبنـد یپا اگرچـه . کندیم بدتر را یآگهشیپ
 تمرکزاما  است، یپزشک روان اختلال هرگونه در ینگران عامل

 نی ـا يبـالا  وعیش ـ لی ـدل به یدوقطب اختلال بر پژوهش نیا
ان مـار یآن و اخلال در عملکـرد ب  العمرمادام تیماه اختلال،
 نی ـا با مختلف نیسن در توان یم را افراد. ]3[ است دوقطبی
 دورة نخسـتین  ،افـراد  اکثـر . کـرد  يگـذار  صیتشـخ  اختلال

 کننـد، یم ـ تجربـه  خود یزندگ ستیب ۀده لیاوا در را یخلق
 شـواهد . شـوند  يگذار صیتشخ رترید یلیخ است ممکن اما

 در نفـر  پنجاه تا چهار نیب ،نفر هزاردر هر  که دهد یم نشان
 II نـوع  یدوقطب ـ اختلال تشخیص خود، یزندگ از يامرحله

 و یص ـیتشخ يراهنمـا  يارهـا یمع اسـاس  بـر . ]4[ گیرندیم
 اخـتلال  صیتشخ ،]DSM-5 (]5( 1نیروا يها يماریب يآمار

 یافسـردگ  دوره کی ـ) سابقه( حضور به ازین ،II نوع یدوقطب
 2)ییدایش ـ مهی(ن ایپومانیه دوره کی حداقل با همراه ،یاساس
 بـر  II نـوع  یدوقطب اختلال ریتأث و نرخ نیا به توجه با. است

 مـاران یب ،یشـغل  و یاجتمـاع  ،يفـرد  یزندگ مختلف جوانب
 مـورد  در دهی ـچیپ یدرمـان  ماتیتصـم  اخذ ازمندین یدوقطب
 اخـتلال  .]6 ،4[ هسـتند  یشـناخت  روان يهـا درمان و داروها
 بـر  شدتبه مزمن یپزشک روان يماریب یک عنوانبه یدوقطب

 توسـعه  ،نیبنـابرا . اسـت  یمتک یخودمراقبت و ماریب آموزش
 براي برطـرف کـردن   محور ماریب و هدفمند مداخلات نافتی
ی دوقطب ـ اختلال به یتازگکه به یبزرگسالان یدرمان يازهاین

  .]7[ ضروري است ،اندشده مبتلا II نوع
 مـارمحور یب سـمت به یپزشک مداخلات نکهیتوجه به ا با
 يبـرا  ینینـو  یپزشـک  اصـطلاحات  ،نـد ا کـرده  حرکت شدن
انطبـاق   .]3[ دنشـو  یبه کار برده م یدرمان يرفتارها فیتوص

ــان ــطلاح ی،درم ــک یاص ــور  پزش ــتمح ــه پ اس ــک از  يروی
کنـد.  یم یالزام یاهداف درمان کسب يها را برا دستورالعمل

اسـت و بـه    یدرمـان  انطباق ۀافتی از درمان فرم تکامل تیتبع
 یدرمـان  ۀبه آن بخـش از برنام ـ  ماریب يبندیپا زانیم يمعنا

                                                 
1 . Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders. 
2 . Hypomania. 

 توافـق،  نی ـا حاصل. است کرده توافق پزشک با وي که است
 میتصـم  اسـت؛  پزشـک  و مـار یب نیب ـ مشترك يریگمیتصم

در  ماریب حاتیو ترج طیدر آن از هر لحاظ، شرا که یمشترک
ممکن  یدر اختلال دوقطب رماناز د تینظر گرفته شود. تبع

 دهیکش ـ چالش بهعود  مزمن يالگو همچون يموارد بااست 
 از نکردن تیتبع سکیر نیبالاتر يدارا ایمان يزودهایاپ. شود

 مـاران یب درمـان  از تیتبع بر که یعوامل. ]8[ هستند درمان
 گـر ید فـرد  بـه  يفـرد  از توانـد یم د،نگذاریم ریتأث یدوقطب

 ینیبشدت علائم، جهان فرهنگ، ت،یسن، جنس :باشد ریمتغ
فـرد در مـورد    تی ـذهن ،ياقتصـاد  -یاجتماع تیوضع مار،یب

 دربارة يو ماتیبر تصم ،تصور فرد از خودش و یروان اختلال
. ]9[ گـذارد یم ـ ریشـده تـأث   زیتجو ییدارو میبه رژ يبندیپا

 يهــاتیــاولو ءجــز یدوقطبــ مــارانیاز درمــان در ب تیــتبع
 بی ـاختلال احتمال تخر نیکه در ا لیدل نیاست؛ بد یدرمان

 یبرخ ـ و خلـق  ةکنند تیتثب يو داروها رودیم یبالقوه عصب
 یعصـب  ةکنند اثر محافظت کیپیآت یشیپر روان ضد يداروها
باشــد، احتمــال  یاز درمــان ناکــاف تیــ. اگــر تبع]3[ دارنــد
 ۀمرحل ـ در ژهیوبه درمان اخذ يبرا ماریب ۀفعالان ییجو کمک

 در یمکـرر افسـردگ   يزودهـا ی(ازجملـه اپ  زودیاپهر  نیآغاز
از  تی ـتبع .]10[ ابـد ییم ـ کـاهش ) IIنـوع   یدوقطب اختلال

اخـتلال   تیریمـد  و مداخلات زیآمتیموفق ۀارائ يدرمان برا
 .  ]11[ است یاتیح ،یدوقطب

 یسـه مـدل مفهـوم    داراي درمان مورد در يریگمیتصم
 مـدل  و آگاهانـه  انتخـاب  مـدل  آمرانـه،  نظـام  مـدل «است: 
ــم ــگمیتص ــترك يری ــته از. ]12[ 3»مش ــون  گذش ــا کن  ،ت
 یکـه روش ـ  انهآمر نظاممطابق با مدل  یدرمان يها ییراهنما

ــار ــده و اجب ــدر تبع يوادارکنن ــان از تی ــت، درم ــه  اس ارائ
 نی ـکـار گرفتـه شـده در ا    به یارتباط يراهبردها د؛یگرد یم

اسـت.   نظـر  مـورد  فرد يماریاداره ب يبرا یتلاش فقط ر،یمس
هـا و علایـق   در رویکرد نظام آمرانه، متخصـص حـافظ ارزش  

ترجیحـات   شود زیرا فرض بر ایـن اسـت کـه   بیمار تلقی می
طـور کامـل بـا ترجیحـات     بیمار در مورد درمان همیشه و به
 کـرد، یرو نی ـبـر اسـاس ا    پزشک همسان و هماهنگ اسـت. 

هـر چـه باشـد،     متخصـص نظر ماز  یدرمان نهیگز »نیبهتر«
بیمار نیز همان خواهد بود؛  نظرماز  یدرمان نهیگز »نیبهتر«

 .]13[ بنابراین نیازي به گفتگو دربارة ترجیحات بیمار نیست
                                                 
3 . Paternalistic model, informed choice model and 
shared decision-making. 
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توانمنـد  در اخـذ تصـمیم درمـانی     یافراد زماناز طرفی، 
خـود را کسـب    يمـار یکه اطلاعات لازم در مورد ب شوند یم

کنتـرل آگاهانـه   درمـانی   میتصـم  یـی اجرا طیو بر شرا کنند
 از ،گیـري  در تصـمیم  مـاران یب يتوانمندسـاز  .داشته باشـند 

 آغاز ماریبا طرح منشور حقوق ب همزمانم.  1970سال لیاوا
 میتصـم  بـر  یمبتن یدرمان يهامدلبراین اساس،  .]13[ شد

 یقرار داد که از مـدل درمـان   وستاریپ کی يبر رو توانیم را
بـه   و(مدل نظـام آمرانـه) شـروع     پزشک توسط شده تیهدا

 آگاهانـه  انتخاب(مدل  ماریب توسط شده تیهدا یمدل درمان
مـدل   بنـابراین،  .شـود یم ـ خـتم )  ]13[ خبره ماریب مدل ای

 مدل و در وسـط پیوسـتار   دو نیا نیمشترك ب يریگمیتصم
اخذ  ندیفرآ هاي درمانی مبتنی بر تصمیم، مدل درقرار دارد. 

 ای ـانتقـال   .شامل سه مرحله مجزا است: الفتصمیم درمانی 
 مـار یب و پزشـک  که دارد اشاره یاطلاعات به( لاعاتطا تبادل

 کـردن  نیسنگ - سبک( مشورت .ب ؛)گذارند می اشتراك به
میتصـم  .و ج ؛)یدرمـان  يهـا نهیگز یاحتمال مضرات و دیفوا
 .]14[ در مورد اجرا و اعمال درمان يریگ

گیـري   مدل تصمیم«مداخلۀ مبتنی بر تصمیم بر اساس 
 مشـترك  يریگمیتصم مدلشکل گرفته است. در » مشترك

اخـذ تصـمیم درمـانی بـا یکـدیگر       ندیدر فرآ ماریپزشک و ب
ممکـن اسـت    اخذ تصمیم درمانی، ندی. فرآدنکنیم يهمکار

 .شامل شـود  زیرا ن وي ةمانند خانواد زندگی بیمار افراد مهم
در  وتوافـق دوجانبـه    حاصـل درمان  یینها انتخاب ،نیبنابرا
مداخلـۀ  اسـت.   مـار یو ب پزشک یدرمان حاتیترج يرینظرگ

کـه   ردی ـگیم ـ قـرار  اسـتفاده  مورد یزمان مبتنی بر تصمیم،
که  معنا نیدداشته باشد، بنوجود  یپزشک تیاز قطع یدرجات

. ]15[ وجود داشته باشـد  قبولقابل یدرمان ۀنیچند گز ایدو 
و  نی، بهتـر یاخـتلال دوقطب ـ  يکدام نـوع درمـان بـرا    کهاین

 ،لـذا  .]16[ است تاکنون ثابت نشده ،است گزینه نیترمؤثرتر
 يبـرا  یراه ـ تواند یم یدرمانهاي  گزینهاز  کیده از هرفااست

ــود ب ــ مــداخلاتباشــد.  مــاریبهب ــر تصــم یمبتن داراي  میب
 میبه تصم دنیکه رس هستند 1»اری میتصم« یی به نامابزارها
. دن ـکنیم ـ لیتسـه  را )ماریب و پزشک نی(ب مشترك یدرمان

 بـر  یمبتن ـ و آگاهانـه حاصل از این مداخله،  تصمیم درمانی
 اطلاعـات  ارهـا ی می. تصم]17[ ی بیمار استشخص يهاارزش

قـرار   مـاران یب اری ـدر اخت رهنمـود  یب ـ صـورت را بـه  درمانی

                                                 
1 . Decision Aids. 

موجـود و   ي درمانیهانهیزگ بیماران را نسبت به دهند و  می
 ا،ی ـمزا(  کننـد  آگـاه مـی  هر گزینـۀ درمـانی   مربوط به  جینتا

هـر یـک از    تیو عدم قطع احتمالی خطرات ی،عوارض جانب
 ارهـا ی میتصـم . ]18[ )کننـد  ی را بررسی میدرمان يهانهیگز

 قی ـاز طررا  هاي درمـانی  ینهمرتبط با اختلال و گز اطلاعات
ارائـه   انـه یو با استفاده از زبان عام یکیگراف يها متن و قالب

اسـتفاده از   ،داد نشان ]20[ 2نیکاکر ی. بررس]19[ کنندیم
 يهـا نهینسبت به گز ی بیمارآگاه شیسبب افزا ارهای میتصم
تطـابق   توانـایی  و یاحتمال يهاسکیتر رقیدق، درك یدرمان

 بـه . سـت ا شـده  ماریآگاهانه ب حاتیترج با یدرمان يهانهیگز
پزشک و  انیارتباط م تیباعث تقو ارهای میتصم ،رسدیم نظر

 مارانیپزشکان خواستار مشارکت ب که يطور به اندشده ماریب
 هـر  تیرضـا  که هستند ۀبه توافق دوجانب دنیرس يخود برا

یم ـ آگاهانـه  یدرمـان  میتصم اخذ به و دارد بر در را طرف دو
 .]20[ انجامد

 بـا  مرتبط يهادرمان یاثربخشموجود،  يهاپژوهش اکثر
 فیشـر . انـد  را مورد مطالعـه قـرار داده   Iنوع  یدوقطب اختلال

هـاي  هاي مرتبط بـا اثربخشـی درمـان   با مرور پژوهش ]21[
اختلال دوقطبی نشان داد، بـراي بررسـی منـافع و مضـرات     

شـواهد   IIهاي درمانی اختلال دوقطبی نـوع  احتمالی گزینه
چگونـه   ۀکتابچ ـ فیاز تـأل  شیپ ،لذاکمی در دسترس است. 

 تی ـحما يبرا یمنبع چیهم؟یریبگ مناسب یدرمان ماتیتصم
 حـات یهـم ترج  کـه  وجود نداشت IIنوع  یدوقطب مارانیاز ب

کتابچه حاصل تـلاش   نی. ا]4[ ردیو پزشک را در بر گ ماریب
 یش ـیآزما صـورت به کهاست  ییایاسترال متخصص گروه کی

توسط پژوهشگر  وشده  اجرا IIنوع  یدوقطب مارانیب يرو بر
 حـد  تـا  آن یاطلاعـات  منابع و ترجمه یفارس به مقاله نیهم

 یدرمان ماتیتصم چگونهشده است.کتابچه  يساز یبوم توان
اسـت کـه    یو اطلاعات مداخلات ةدربردارند م؟یریبگ مناسب

 IIنـوع   یدوقطب ـ مـاران یب يرا بـرا  یدرمان میروند اخذ تصم
 کمـک  ۀکتابچ ـ نی ـا يبنـد  . محتوا و صـورت کندیم لیتسه
 اری ـ میتصـم  یالملل ـ نیب ـ ياسـتانداردها با توجه بـه   ،یدرمان
 . ]22[ است شده يزیر طرح

نـوع   یدوقطب مارانیکتابچه به ب نیموجود در ا اطلاعات
II ـ تـا  کندیکمک م   حـق  دارویـی  ي درمـان هـا نـه یگز نیب

 را شـناختی  روان درمـانی  هـاي  گزینـه  باشند؛ داشته انتخاب

                                                 
2 . Cockrin. 
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 تصـمیم  خـود  هاي ارزش و اهداف به توجه با و کنند بررسی
 بـراي . بگیرند) خانواده و پزشک بیمار، بین( مشترك درمانی

 درمـانی  هـاي  گزینـه  مـورد  در بـالینی  شـواهد  بهتـرین  ارائه
 مـرور  بـه  کتابچـه  ایـن  نویسـندگان  ،II نوع دوقطبی اختلال

ــی ــدترین فراتحلیل ــه جدی ــاي گزین ــانی ه  و دارویــی درم
 در ذکرشده دارویی هاي گزینه .]23[ پرداختند شناختی روان

 در همگـی )  3کوئتیـاپین  و 2لامـوتریژین  ،1لیتیـوم ( کتابچه
 هـاي  گزینـه  نهمچنی. ]24[ دارند قرار دارودرمانی اول خط

ــانی ــناختی روان درم ــود ش ــن در موج ــه ای ــان( کتابچ  درم
 مـداخلاتی  تنهـا ) گروهـی -روانی آموزش و رفتاري-شناختی
 دوقطبـی  اخـتلال  بـراي  یـک  سـطح  شـواهد  بـا  که هستند

 عوارض به مربوط اطلاعات .]27،26،25[ شوند می پشتیبانی
 از عمــدتاً دارویــی هــاي گزینــه احتمــالی مضــرات و جــانبی

 دارونمـا  کنتـرل  متغیـر  با سرکور دو تصادفی هاي کارآزمایی
 عوارض با مرتبط اطلاعات. است شده اخذ) وجود صورت در(

 خطـرات  یا) سال 20-5 مثال، عنوان به( مدت طولانی جانبی
 -ونز اســتی ســندرم مثــال، عنــوان بــه( نــادر بســیار دارویــی

ــه طبیعــت مطالعــات از) جانســون ــزرگ مقیــاس در گرایان  ب
. اسـت  شـده  گرفتـه  بـالینی  مطالعات یا) جمعیت بر مبتنی(

ــات ــوط اطلاعـ ــه مربـ ــرات بـ ــامطلوب اثـ ــانی نـ ــا درمـ  بـ
 ایمنـی  بـراي  المللـی  بـین  اجماع بر مبتنی هاي دستورالعمل

 .]28[ داشـت  مطابقـت  دوقطبی، اختلالات درمان بر نظارت
 بیمـاران  شـدة  بـرآورده  کمتـر  نیازهـاي  بـه  توجـه  بنابراین،
. گـذارد  می اثر درمان از آنان تبعیت میزان بر II نوع دوقطبی

 مشـارکت  و ترجیحـی  مشـارکت  میان) سازگاري( همخوانی
 ارتبـاط  بیمـاران  شـدة  بـرآورده  کمتر نیازهاي با شده تجربه

 مسـئله  این به پژوهش این در بنابراین،  .]29[ دارد مستقیم
 اسـاس  بـر  تصـمیم  بـر  مبتنی مداخلۀ آیا که شد داده پاسخ

 بـر  »بگیـریم؟  مناسـب  درمـانی  تصـمیمات  چگونه« کتابچۀ
  دارد؟ تأثیر II نوع دوقطبی به مبتلا بیماران درمان از تبعیت

 روش

 پژوهش نوع
ــژوهش ــر پ ــوع ن حاض ــهیاز ن ــیآزما م ــرح  یش ــت. ط اس

 یگروه ـ دو طـرح  پـژوهش، اسـتفاده در   مورد یشیآزما مهین

                                                 
1 . Lithium. 
2 . Lamotrigine. 
3 . Quetiapine. 

آزمـون و   پس - آزمون شیکنترل) با پ گروهو  شیآزما گروه(
 گروه گواه است.

   یآزمودن
پژوهش حاضر را زنـان و   يآمار ۀجامع :يآمار ۀجامع .الف

سـاکن اصـفهان    II ی نوع مردان مبتلا به اختلال دوقطب
 کی ـنیبه کل ییصورت سرپابه 1402-1401که در سال 

ی شـهید  پزشک روان مارستانیب ای ی مسیر رشدروانشناس
 .دهد یم لیتشک ،اند مراجعه کردهمدرس 

منظور انتخاب نمونـه   پژوهش به نیدر ا نمونه پژوهش: .ب
در دسترس استفاده شد. گروه حجم  يریگ از روش نمونه

نفـر   15 ]4[ پیشینهاي  نمونه حاضر به استناد پژوهش
 نیمنظور از ب نیبدنفر).  30 (مجموعا بود  براي هر گروه

به  ییصورت سرپا که به IIنوع  یمبتلا به دوقطب مارانیب
ی روانشناس ـ کی ـنیو کل مـدرس  یپزشک روان مارستانیب

 ریرشد در استان اصفهان مراجعه کرده بودند و سا مسیر
نفـر   سـی داشتند، ابتدا  زیورود به پژوهش را ن يارهایمع

در دو گـروه پـانزده    یصـورت تصـادف   انتخاب شدند و به
ورود در  يارهـا یمع ه) قرار گرفتنـد. و گوا شی(آزما ينفر

در  II ی نـوع اختلال دوقطب صیتشخ گرفتنپژوهش  نیا
دوازده مـاه گذشـته)، بـودن در     در( راًیاخ ایحال حاضر 

سال، باسواد بودن (داشـتن حـداقل    45تا  18 یسن ةباز
 و IIنـوع   یوقطب ـدعلائـم حـاد و فعـال     نداشتن)، پلمید

تـوأم   یپزشـک  داشتن اخـتلال روان  زیخروج ن يها ملاك
 نبـود جلسـه و   کیاز  شیب بتی)، غویزوافکتی(مانند اسک

 از مرحلـه  هر در يهمکار ادامه به ها کننده شرکت لیتما
    بود. پژوهش

 پژوهش ابزار
   

 درمان از تیتبع پرسشنامه
  

 ،از درمـان  تی ـتبع یمنظـور بررس ـ  بـه  پـژوهش،  نیا در
مـزمن کـه توسـط     يهـا  يماریاز درمان ب تیپرسشنامه تبع

 یسنج روان و یطراح 1392سال  در ]30[و همکاران  مدانلو
و  پرسـش پرسشنامه شامل چهل  نی. اشداستفاده  ،شده بود
، پرسـش نـه   »اهتمـام در درمـان  « ۀطیاست. ح طهیهفت ح

 ییتوانـا «، پرسـش هفـت   »درمـان  در مشـارکت  بـه  لیتما«
درمـان بـا    قی ـتلف«، پرسـش هفـت   »یتطابق درمان با زندگ

، پرسـش چهـار   »اصـرار بـه درمـان   «، پرسـش پنج  »یزندگ
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 »درمـان  ياجـرا  در تردید«و  پرسشپنج  »تعهد به درمان«
بـه ] 30[و همکـاران   مـدانلو  پژوهش در. داشت پرسشسه 

و  ییمحتوا یینسبت روا ،یکم ییمحتوا ییروا نیتأم منظور
 شاخص متوسطمحاسبه شده است.  ییمحتوا ییشاخص روا

 یهمسـان  نی. همچن ـبـود  914/0 پرسشنامه ییمحتوا ییروا
)  α=  921/0، (1کرونبـاخ  يآلفا ۀپرسشنامه با محاسب یدرون
آزمون مجـدد بـا فاصـله     يثبات پرسشنامه با اجرا ییایو  پا
 يری ـگ اندازه اسیشد. مق نی) تأم=92/0ICCدو هفته( یزمان
است که از کـاملاً بـا    یقسمت شش کرتیپرسشنامه ل نیدر ا
شـده اسـت. نمـره    یصفر طراح ـ ازیتا اصلاً با امت پنج ازیامت

از  تیتبع ۀاز عبارات معکوس است. پرسشنام يتعداد يگذار
 یفرهنگ ـ طیو مطـابق بـا شـرا    ایپا ،روا يا ان، پرسشنامهدرم

 مـزمن  مـاران یب درمـان  از تیتبع یبررس يبرا یرانیا ۀجامع
     .]30[ دهدیم ارائه

 پژوهش انجام وهیش
 یپزشـک  روان مارسـتان یب بـه  مراجعـه  با پژوهش نیا در
 ـ از رشـد،  ریمس یشناس روان کینیکل و مدرس  مـاران یب نیب
 بـرآورده  را پـژوهش  بـه  ورود يهـا  ملاك که II نوع یدوقطب

 نفـر  یس ـ بودند، پژوهش در شرکت به مند علاقه و کردند یم
 گـواه  و شیآزما گروه دو در یتصادف صورت به و شده انتخاب

 داشـتند  شرکت یآزمودن نفر پانزده گروه هر در. گرفتند قرار
 درمــان از تیــتبع ۀپرسشــنام بــه جلســه نینخســت در کــه

 گـروه  يبـرا  یآموزش جلسات. دادند پاسخ يانفراد صورت به
 در م،یتصـم  بـر  یمبتن ـ ۀمداخل ـ پروتکـل  اساس بر شیآزما

 ،]31[ م؟یری ـبگ مناسـب  یدرمـان  ماتیتصـم  چگونه ۀکتابچ
 شد خواسته شیآزما گروه افراد از سپس. است شده یطراح

 و کرده پر را کتابچه درون» مارِیب به مربوط يهاکاربرگ« تا
 خـود  یدرمان میتصم خانواده و روانشناس پزشک، مشورت با
ــد اتخــاذ را ــراد. کنن ــا گــواه گــروه اف ــان ماتیتصــم ب  یدرم

 ،)آمرانـه  نظـام  مدل( شناسروان ای پزشک توسط شده گرفته
 گـروه  در نیبنـابرا  ،.دادنـد  ادامـه  و کرده آغاز را درمان روند
 پزشـک  تخصـص  و دانش داشت، غالب نقش متخصص گواه

 پزشـک  و زد یم ـ را اول حرف یدرمان میتصم اخذ هنگام در
 يری ـگمیتصـم  درمـان  با رابطه در ماریب یحداقل مشارکت با

) روانشــناس و روانپزشــک( متخصــص گــواه، گــروه در. کـرد 
 یروانشناخت و یپزشک اطلاعات نیترمرتبط فقط بود، موظف

                                                 
1 . Cronbach’s Alpha. 

 ادامۀ و شروع به تا کند قیتشو را يو و دهد ارائه ماریب به را
 گـروه  از مـاه،  دو از پـس  .دهـد  در تـن  شـده  انتخاب درمان

 شیآزمـا  گروه جینتا و شد گرفته آزمون پس گواه، و شیآزما
 جلســات. شــد ســهیمقا درمــان از تیــتبع ةحــوز در گــواه و

 در) قـه یدق 45( جلسـه  چهار یط م،یتصم بر یمبتن ۀمداخل
 جلسـات  تمـام  در هـا  یآزمـودن  ۀهم ـ. شـد  برگـزار   هفته دو

. نداشت وجود نمونه زشیر ن،یبنابرا و کردند شرکت یدرمان
 از پس. است شده ارائه درمان جلسات يمحتوا ،1 جدول در

 و SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  با ها داده اطلاعات، يآور جمع
 لی ـوتحل هی ـتجز مـورد  يریچندمتغ انسیکووار لیتحل روش
 فی ـرد در یاخلاق ـ ملاحظـات  پـژوهش  نیا در. گرفتند قرار

 حقوق و یپژوهش اخلاق تیرعا منظوربه داشت؛ قرار نخست
 :گرفت صورت ریز اقدامات حاضر پژوهش در هایآزمودن

 شـرکت  يبـرا  صـادقانه  طور به اهداف پژوهش يابتدا در. 1
 آگاهانـه  نامهتیرضا ها آن از و شد داده حیتوض کنندگان

 د؛یگرد کسب پژوهش در شرکت يبرا
 محقـق  يسـو  از هـا داده مانـدن  محرمانه و يرازدار اصل. 2

 شد؛ تیرعا
 ،یآموزش ـ جلسات و ها پرسشنامه لیتکم مصاحبه، اثنا در. 3

یم ـ گرفته نظر در کنندگانشرکت يبرا استراحت زمان
 شد؛

 فشـار  تحت جلسات در حضور ادامه يبرا کنندگانشرکت. 4
 در يهمکـار  از انصـراف  ای ـ جلسـه  تـرك  امکان و نبوده

 کـد  بـا  حاضـر  پـژوهش  است یگفتن. داشتند را پژوهش
IR.IAU.KHSH.REC.1402.029) (اخــــلاق تــــهیکم در 

 .است شده بیتصو آباد نجف واحد یاسلام آزاد دانشگاه

 :ها داده لیتحل وهیش
بـر   یمبتن ـ ۀمداخل ـ ریتـأث  یبررسحاضر،  پژوهش هدف

 IIنوع  یدوقطب مارانیدر ب درمان، از تیتبع ریمتغ بر میتصم
 يراستا برا نی. در ااستدر مقابل گروه کنترل  شیگروه آزما
و در  انسی ـکووار لی ـاز تحل آزمـون  شیپ ـ ریمتغ ریکنترل تأث
 یو پراکنـدگ  يمرکـز  شیگرا يها شاخص از یفیسطح توص

اسـتفاده   پژوهش ۀو وابست مستقل ریمتغ تیوضع ۀارائ يبرا
 انسی ـکووار لی ـاز آزمـون تحل  زی ـن یشد. در سطح استنباط

بـا   يآمـار  يهـا  لی ـتحل ی. تمامدیگرداستفاده  يریچندمتغ
 انجـام  26 ۀنسخ یعلوم اجتماع يبرا يآمار ۀاستفاده از بست

 .شد
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 جلسه شرح جلسه

 اول

چگونه « ۀکتابچ ۀارائ ؛با آن، یکل ییو آشنا یمبر تصم مبتنی ۀمداخل یحبر ساختار جلسات تشر يمرور یه؛ارتباط اول برقراري
 یتماه یر،(علائم، س II دوقطبی اختلال یشینۀپ توضیح آزمون؛ یشپ تکمیل ؛به افراد گروه »بگیریم؟ مناسب درمانی یماتتصم
 که یمارانیدر ب یشگیريپ يبرا یدرمان يهاینهگزدر مورد  یکل اطلاعات ۀارائ ؛)یشگیرانهپ یدرمان یکردفرد به رو یازن یماري،مزمن ب

 .اندگرفته IIنوع  یاختلال دوقطب تشخیص یراًاخ

 دوم

ضد  یشی،پر ضد روان يخلق، داروها کنندة یتمختلف تثب ییدارو يمصرف دارو (شامل کلاسورها یلو دل ییدارو هاي گزینه شرح
(کوتاه و  یو عوارض جانب یمنیجوانب ا یاخطرات بالقوه  ینبالقوه و همچن یايمزا ؛)یکمک یضدافسردگ يها، داروها تشنج

 دهند؛ ینشان م را یدرمان هاي ینهاز گز یکهر  یاثربخش نتایجکتابچه که  درون يا صد نقطه ينمودارها توضیح ؛)مدت یطولان
ادن د ؛)یاختلال در عملکرد جنس ی،شناخت یايدمانش ی،وزن، خستگ یش(افزا ییدارو هاي ینهگز مضراتمنافع و  ۀخلاص توضیح

 یانوشتن نظرات  يبرا یخال ياز پزشک بپرسد و جا باید یمارکه ب هایی پرسش( یمارشده به ب آماده یشاز پ هاي پرسش فهرست
مفهوم  يساز شفاف يهاین(تمر کتابچه شدة سازي یشخص يها کردن کاربرگپر( یخانگ یف)؛ تکلیاضاف هاي پرسشو  ها یادداشت
 يبرا یماران)؛ درخواست از بییدارو یدرمان هاي ینهگز »مضرات«و  »منافع«سنجش  جهتخانواده  یا یمارانکمک به ب يارزش) برا

 پزشک خود. با روان ییدرمان دارو یحاتو ترج هاي پرسش يگذار به اشتراك

 سوم

 ي،رفتار - یاستفاده از درمان شناخت یلو دل یشناخت روان مداخلات شرح یی،دارو يها مرتبط با درمان يها کاربرگ و تکالیف مرور
 يا نقطه صد ينمودارها توضیح ؛مدت و بلندمدت) بالقوه (کوتاه مضراتو  یايسلامت روان، مزا يراهبردها ی،گروه - ینروا شآموز

 شرح ی؛شناخت روان هاي ینهگز زیانهايمنافع و  ۀخلاص یحتوض دهد؛ یرا نشان م یدرمان هاي ینهاز گز یکهر  یاثربخش یجکه نتا
 به اطلاعات دادن ؛مدت و بلندمدت) بالقوه کوتاه مضراتو  یاها (مزا استفاده از آن یل) و دلجایگزینمکمل ( طب یدرمان هاي گزینه
کردن  پر( یخانگ یفتکل ؛در مورد درمان گیري یمتصم ياز خانواده برا یتنحوه اخذ حما ةدربار دوقطبی اختلال به مبتلا فرد

سنجش  يخانواده برا یا یمارانکمک به ب يمفهوم ارزش کتابچه) برا يساز شفاف يهاینتمر یا شده سازي یشخص يهاکاربرگ
به  يبرا یماراندرخواست از ب ؛)یگروه - روانی آموزش ي،رفتار - ی(شناخت یشناخت درمان روان هاي ینهگز »ها زیان«و  »منافع«

 .خود روانشناس با یشناخت درمان روان یحاتو ترج ها پرسش يگذار اشتراك

 چهارم

 ها ینهگز یبه تفکر و درك نکات مثبت و منف بیمارانفعالانه  یقتشو ی؛شناخت روان يها مرتبط با درمان يها کاربرگ و تکالیف مرور
 هاي یتسا مرتبط با وب یاتشامل جزئ» یشترب یمنابع اطلاعات«فهرست  یمعرف ي؛فرد يها و ارزش یزندگ یطتن شرادر م
 ؛در کتابچه زبان یسیو انگل زبان یفارس یمارانب يبرا یمحل یاجتماع یو خدمات روان یشترکسب اطلاعات ب ياعتماد برا قابل

 .روزمره زندگی در درمانی تصمیمات یريکارگ حفظ و به يبرا راهکارهایی ۀو ارائ يبند جمع

 
 

 جینتا
مربـوط   یشناس ـ تیاطلاعات جمع انگریب،  2جدول  جینتا

در  ،2 جـدول  بـه  توجـه  بـا و کنترل است.  شیبه گروه آزما
 3/33( نفـر  پـنج  ،یآزمـودن  پـانزده از مجموع  شیگروه آزما

 نیبودند. همچن ـ شاغل) درصد 6/66ده نفر ( و کاریب) درصد
 6/26چهــار نفــر ( ،گــروه گــواه یمجمــوع پــانزده آزمــودن از

) شـاغل بودنـد. از   درصـد  3/73نفـر (  ازدهی ـ و کـار ی) بدرصد
) درصـد  60نـه نفـر (   ش،یگروه آزما یمجموع پانزده آزمودن

) درصد 6/6نفر ( کی) متأهل و درصد 3/33مجرد، پنج نفر (
گـروه   ی. از مجمـوع پـانزده نفـر آزمـودن    بودنـد  گرفته طلاق

) درصـد  3/1دو نفـر (  مجـرد، درصـد)   60کنتـرل، نـه نفـر (   
) طـلاق گرفتـه بودنـد. از    درصـد  6/26متأهل و چهـار نفـر (  
درصد)  40شش نفر ( ش،یگروه آزما یمجموع پانزده آزمودن

از  زی ـ. در گروه گواه نبودند مؤنثدرصد)  60و نه نفر ( مذکر
) مـذکر و ده  درصـد  3/33پنج نفـر (  یه آزمودنمجموع پانزد

 شیگروه آزمـا  یسن نیانگی) مؤنث بودند. مدرصد 6/66نفر (
       .است بوده 32 گواه گروه یسن نیانگیم و 73/30برابر 
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   کنترل و شیآزما گروه به مربوط یشناس تیجمع اطلاعات .2 جدول
 گواه گروه آزمایش گروه متغیر

 شغل
 )درصد 6/26( 4 )درصد 3/33( 5 بیکار
 )درصد 3/73( 11 )درصد 6/66( 10 شاغل

 تأهل
 درصد) 60( 9 درصد) 60( 9 مجرد
 )درصد 3/13( 2 )درصد 3/33( 5 متأهل

 )درصد 6/26( 4 )درصد 6/6( 1 گرفته طلاق

 جنسیت
 )درصد 3/33( 5 درصد%) 40( 6 مذکر
 )درصد 6/66( 10 درصد) 60( 9 مؤنث

         91/7 ± 32 46/9 ± 73/30 معیار انحراف±میانگین سن
   آن ابعاد و درمان از تیتبع ریمتغ یفیتوص مشخصات .3 جدول

 ها گروه ها مؤلفه
 آزمون پس آزمون یشپ

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 درمان از تبعیت کل نمره
 96/15 06/150 28 4/103 آزمایش گروه

 80/21 73/124 9/19 6/122 گواه گروه

 درمان در اهتمام
 03/5 33/35 5/7 8/24 آزمایش گروه

 3/8 7/27 1/7 1/27 گواه گروه

 درمان در مشارکت به تمایل
 79/4 80/28 30/6 6/19 آزمایش گروه

 2/6 26/8 1/5 24/8 گواه گروه

 تطابق توانایی
 66/4 20/25 33/5 2/17 آزمایش گروه

 8/6 80/23 89/6 4/21 گواه گروه

 یدرمان با زندگ یقتلف
 52/2 73/20 04/3 4/18 آزمایش گروه

 80/4 13/16 91/3 20/17 گواه گروه

 درمان به چسبیدن
 26/2 53/15 96/3 8 آزمایش گروه

 9/4 3/12 3/61 26/12 گواه گروه

 درمان به تعهد
 92/2 40/17 11/4 9/10 آزمایش گروه

 76/2 26/10 64/3 46/13 گواه گروه

 درمان اجراي در تردید
 76/2 73/9 91/2 73/4 آزمایش گروه

 75/3 66/6 28/3 33/6 گواه گروه
  

از درمـان   تیتبع ریمتغ یفیبه مشخصات توص ،3 جدول
 شـود  یآزمون مربوط م پس آزمون، شیو ابعاد آن در مراحل پ

کـل   يهـا  نمـره  اری ـو انحـراف مع  نیانگی ـم ؛دهد یو نشان م
 ۀدر مرحل ـ شیگـروه آزمـا   يهـا  یاز درمـان آزمـودن   تیتبع

آزمـون   پـس  ۀو در مرحل 28و  4/103 بیترت به آزمون شیپ
 يآمـار  يهـا  شاخص نیاست. ا 96/15و  60/150 بیبه ترت

و  6/122 بی ـبـه ترت  آزمـون  شیپ ۀگروه گواه در مرحل يبرا

 است. 08/21و  73/124آزمون برابر  در پسو  9/19
 کـه  اسـت  آن از یحـاک ،  3  ارائـه شـده در جـدول    جینتا
 اسـت منجـر   توانسته کتابچه اساس بر میتصم بر یمبتن درمان

از درمان در افراد مبتلا بـه   تینمرات تبع نیانگیم شیافزابه 
 نی ـا يمعنـادار  امـا  شـود؛  آزمـون  پسدر مرحله  II یدوقطب

 دی ـبامداخلـه،   نی ـا ریتـأث  زانیتفاوت م نیو همچن راتییتغ
. بـه  ردی ـقـرار گ  یمـورد بررس ـ  یاستنباط يها توسط آزمون
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پـژوهش   نی ـا يها داده نکهیاز ا نانیاطم يمنظور برا نیهم
 بـه بـرآورد کننـد    را انسی ـکووار لی ـتحل یاصل يها مفروضه

 ها پرداخته شد. آن یبررس
گـروه   آزمـون  شیپ نمرات عینرمال بودن توز يبرا ضفر

با توجه به نتایج  )،از درمان تیتبع( ریدر متغو گواه  شیآزما
 ). P<05/0( گردد یم دییتأ لکیو رویشاپآزمون 
در  و گواه شیآزما دو گروه يها انسیکووار يتساو ضفر

سـطح   اینکـه  توجـه بـه   بـا  (تبعیت از درمان)، وابسته ریمتغ
 دیی ـاسـت تأ  05/0از  شـتر یدر آزمـون ام بـاکس ب   يمعنادار

   .گردد می
 نیآزمون لـو  جیکه نتا دهد ینشان م ،4جدول  يها افتهی

ــدر متغ ــتبع ری ــادار ن  تی ــان معن ــتیاز درم ). P<05/0( س
و گـواه در   شیآزمـا  يهـا  گـروه  انسیوار جه،ینت نیاساس ابر

 ضمتفاوت نبود و فر يطور معنادار از درمان به تیتبع ریمتغ
  .شود یم دییتأ ها انسیوار یهمگن

 یجهت همگن نیحاصل از آزمون لو جینتا. 4 جدول
   دو گروه يخطا يها انسیوار

 متغیر            

 شاخص   
F 

 درجه
 1 آزادي

 درجه
 2 آزادي

 سطح
 معناداري

 94/0 28 1 005/4 درمان از تبعیت
 

تعامــل   Fمقــدار  ،شــود یمشــاهده مـ ـ 5جــدول  در
 ری ـمتغ در عامـل  سـطوح  در) هـا  آزمـون  شی(پ ها انسیکووار

 ۀمفروض ن،یبنابرا .)P<05/0( ستین معنادار درمان از تیتبع
در  لی ـتحل نی ـبرقرار اسـت و ا  ونیرگرس يها بیش یهمگن

 اجراست. پژوهش قابل نیا
(مانکوا) در جـدول   رهیچند متغ انسیکووار لیتحل جینتا

و گـواه حـداقل در    شیدو گـروه آزمـا   نیب ،دهد ینشان م 6
 درمـان،  در اهتمـام از درمان ( تیتبع يها اسیمق ریاز ز یکی

 درمـان  قی ـتلف تطـابق،  ییتوانا درمان، در مشارکت به لیتما
 در دی ـترد درمـان،  بـه  تعهـد  درمـان،  به دنیچسب ،یزندگ با

ــاداردرمــان ياجــرا ــاوت معن ). p>05/0وجــود دارد ( ي) تف
 ،درصـد تفـاوت دو گـروه    76کـه   دهـد  یم ـ نشان اتا مجذور
پـژوهش   هیفرض ـ جهی. درنتاست یشیآزما ۀبه مداخل مربوط

              .شود یم دییتأ
  ونیرگرس يها بیش یآزمون همگن جینتا .5جدول 

   پژوهش ریدر متغ
 معناداري سطح F تغییرات منبع متغیر

 درمان از تبعیت
گروه *  تعامل

 آزمون یشپ
1/67 90/0 

       
   آزمون شیپژوهش با کنترل پ ریآزمون متغ پس نیانگیم يرو يریچندمتغ انسیکووار لیحاصل از تحل جینتا .6 جدول

 آماري توان اتا ضریب دار یمعن سطح خطا آزادي درجه فرضیه آزادي درجه F ارزش آزمون

 99/0 76/0 00/0 15 7 05/7 76/0 پیلایی اثر

 99/0 76/0 00/0 15 7 05/7 23/0 ویلکز لامبداي

 99/0 76/0 00/0 15 7 05/7 29/3 هتلینگ اثر

 99/0 76/0 00/0 15 7 05/7 29/3 يرو یشهر ینتر بزرگ
 

 بـا  دهـد،  یم ـ نشان 7در جدول  انسیکووار لیتحل جینتا
و کنتـرل   شیآزمـا  يها گروه نیب آزمون، شیپ نمرات لیتعد

 درمـان،  در اهتمام« يها اسیمق ریآزمون در ز در مرحله پس
 بـه  تعهدو  درمان به دنیچسب درمان، در مشارکت به لیتما

 بـه  توجـه  بـا  یعبارت به. دارد وجود يمعنادار تفاوت »درمان
درصـد   24درصد از نمرات اهتمام در درمان،  35 اتا، مجذور

درصـد از نمـرات    30به مشارکت در درمان،  لیاز نمرات تما
درصد از نمرات تعهد در درمان در  64به درمان و  دنیچسب

بـر   میتصمبر  یدرمان مبتن ریاز تأث یناش ،آزمون مرحله پس

بـر   م؟یریبگ مناسب یدرمان ماتیتصم چگونه ۀاساس کتابچ
اهتمـام   يبه دست آمده بـرا  يابعاد ذکر شده بود. توان آمار

درمـان   يبه درمـان و تعهـد در اجـرا    دنیدر درمان و چسب
 نی ـا شـود  یم ـ مشـخص حجم نمونه دارد.  تیاز کفا تیحکا

 جـه یداشـته اسـت. درنت   ریذکر شده تأث يرهایدرمان بر متغ
کـه درمـان    گـردد  یم ـ دیی ـصورت تأ نیبه ا پژوهش یۀفرض
 يهـا  اسی ـمقریز در درمـان  از تی ـتبع بـر  میتصمبر  یمبتن

 دنیچسـب  درمـان،  در مشارکت به لیتما درمان، در اهتمام«
 داشته است. ریتأث »درمان در تعهد و درمان به
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   از درمان تیابعاد تبع يریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا .7 جدول

 آماري توان اتا مجذور معناداري سطح F میانگین مجذور آزادي درجه مجذورات مجموع متغیر

 90/0 35/0 00/0 74/11 96/329 1 96/329 درمان در اهتمام

 74/0 24/0 04/0 49/8 20/97 1 20/97 درمان در مشارکت به تمایل

 19/0 05/0 26/0 29/1 31/33 1 31/33 تطابق توانایی

 11/0 02/0 45/0 57/0 57/985 1 57/985 زندگی با درمان تلفیق

 82/0 30/0 00/0 25/9 21/113 1 21/113 درمان به چسبیدن

 00/1 64/0 00/0 90/37 43/235 1 43/235 درمان در تعهد

 40/0 13/0 08/0 22/3 04/27 1 04/27 درمان اجراي در تردید
     

 

 يریگ جهینت
بر  یدرمان مبتن یاثربخش یحاضر با هدف بررس پژوهش

 هـا  افتـه یانجام شـد.   IIنوع  یدوقطب مارانیب يبر رو میتصم
ــان داد ــ ؛نش ــا  نیب ــروه آزم ــرات   شیدو گ ــرل در نم و کنت

اهتمـام،   يهـا  اسی ـمق ری ـاز درمـان در ز  تی ـآزمون تبع پس
بـه درمـان و تعهـد در درمـان      دنیبه مشارکت، چسب لیتما

 ۀمداخل ـ يپس از اجرا ،نیبنابرا .وجود دارد يتفاوت معنادار
طـور   بـه  شیگـروه آزمـا  از درمـان   تیتبع م،یبر تصم یمبتن

نتـرل بـوده و نمـرات    آزمون بهتر از گروه ک در پس يمعنادار
 است. افتهی شیآن افزا
 جیبا نتـا  يا گونه به حاضر، به دست آمده از پژوهش جینتا
 ،]32[ و همکـاران  1کـارادا پژوهش : ها ازجمله پژوهشدیگر 

و  4نسـر یا ،]34[ و همکاران 3استفنسون ،]33[ 2یچاکرابارت
 يبـرا . اسـت  همسـو  ]36[ و همکاران 5و کارا ]35[همکاران 

 ؛نشـان دادنـد   خـود  ۀمطالع در ]32[ همکاران و کارادا مثال
 IIنـوع   یاخـتلال دوقطب ـ  يهـا یژگیدر مورد و ماریب یآگاه

 بهتـر عملکـرد  بهتر بـه درمـان و    يبندیممکن است باعث پا
 بـر  یمبتن ـ کردیرو ؛داد نشان زین ]33[ی شود. چاکرابارت يو

و  نبـودن  بنـد یمنجر به درك بهتـر پا  ادیزاحتمال  به میتصم
 ي،گــرید پــژوهش در. شــودیمــؤثر مــ يهــا حــل کســب راه
 اختلال يدارا افراد ،دنددا نشان ]34[همکاران  و استفنسون

                                                 
1 . Karadağ. 
2 . Chakrabarti. 
3 . Stephenson . 
4 . Einser . 
5 . Kara. 

 یروان ـ يهايماریب ریسا به مبتلا افراد با سهیمقا در یدوقطب
 یدرمان تیموفق مشترك یدرمان میتصم از استفاده با د،یشد

و همکـاران   نسـر یا ۀمطالع ـ جی. نتـا کننـد یم کسب يشتریب
کـه   ردنـد کیم ـ تی ـحما يرو به رشد قاتیتحقاز  زین ]35[

 ۀمداخل ـ کی ـ بـر  یمبتن ـ مهارت آموزشاز  اگر داد ینشان م
) یدرمـان  دارو کنار در مکمل درمان صورتبه( یشناخت روان

مبـتلا بـه    ی بیمـاران شـناخت  روان یستیبهز استفاده شود در
نیـز   ]36[کارا و همکـاران   .بود خواهد مؤثر یاختلال دوقطب

هـاي   بین سطوح آگاهی و سبک مطالعۀ خود نشان دادند،در 
گیــري رابطــه معنــاداري وجــود دارد؛ در نتیجــه بــا  تصــمیم

مداخلۀ مبتنی بر تصمیم گیري و افزایش دانش و اطلاعـات  
گیـري   توان قـدرت تصـمیم  بیمار نسبت به اختلال خود، می

 بیمار را در جهت درمان خویش افزایش داد.  
 نکـات  درك و تفکـر  بـه  مـار یب ۀالان ـفع قیتشوبنابراین، 

 ،یزنـدگ  طیشـرا  مـتن  در یدرمـان  يهانهیگز یمنف و مثبت
شـده اسـت.   در درمـان   مـاران یب اهتمـام  شیافـزا منجر بـه  

و بـا   یک ـیگراف يها و قالب کتابچه قیاز طر یاطلاعات درمان
مبتنی بر  ۀدرمانی مداخلجلسات  در انهیاستفاده از زبان عام

درمـانی مداخلـۀ مبتنـی بـر     جلسـات  . در شـد ارائه تصمیم 
 یدرمـان  میدر اخـذ تصـم   IIنـوع   یدوقطب ـ مارانیب تصمیم،

 تـداوم  درخـود را   تیها مسـئول  ، آنمشارکت فعالانه داشتند
 صــورتبــه یدرمــان ریمســ درو  افتنــدیدر یخــوب درمــان بــه

 بـر  میبـر تصـم   یمبتن ـ ۀمداخل ـ شـدند.  ییگام راهنما به گام
تأکیـد   مـار یو ب روانشـناس) متخصـص (پزشـک و    يهمکار

 جـاد یباعـث ا  يهمکـار  نی ـا ،پژوهش نشان داد نی. اکند می
 لیاز درمان و تما تیتبع زانیو م شود یم يقو یدرمان ۀرابط
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ــزا ــارکت را اف ــ شیمش ــد یم ــانده ــه ب ی. زم ــاریک ــراي م  ب
 ،مشارکت کنـد  یدرمان ۀنیانتخاب گز در مورد يریگ میتصم

 لی ـتما و کنـد  یم دایپ یدرمان ریرا در مس شیخو تیمسئول
جلســات  در. ابــدی یم ـ شیدرمـان افــزا  بـه مشــارکت در  يو

 ،يریگ میتصم ۀپروس لیتسه يبرا م،یتصم بر یمبتن ۀمداخل
ــ ــس از معرف ــ یپ ــهیگز ۀهم ــان ــان يه ــه ب ،یدرم ــارانیب  م

 يهـا  نهیگز »مضرات«و » منافع«سنجش  يبرا ییها کاربرگ
و  ای ـمزا تی ـاهم تـا  شـد  خواسـته  آنان از و شد داده یدرمان

کننـد.   يبند رتبه شیرا از منظر خو نهیگز هر ةبالقو مضرات
 یدرمـان  ۀن ـیانتخـاب گز  جیسپس از آنان خواسته شد تا نتـا 

بـا   و بگذارنـد  انیرا با پزشک و روانشناس خود در م شیخو
شـروع   يمشـترك بـرا   یمیدو متخصص به تصـم  نیکمک ا

 مینکتـه کـه تصـم    نی ـبا توجـه بـه ا   ،. لذاابندیدرمان دست 
 مـار یب يفـرد  يهـا  ارزش فتنراخذشده بـا در نظرگ ـ  یدرمان

درمـان را در   شیازپ ـ شیتوانستند ب ـ مارانیاتخاذ شده بود، ب
 میتصـم  بر یمبتن ۀ. در مداخلکنند ییاجراخود  یمتن زندگ

مصـرف   ری ـنظ یمرتبط با سلامت يرفتارها کتابچه، اساس بر
توسط پزشـک، اخـذ    زشدهیتجو يالعمر داروها منظم و مادام

 نیگزیطـب جـا   يهـا  شـناخت درمـان   ،یشناخت درمان روان
بـه   یرسـان  ها و لزوم اطـلاع  بر شواهد و استفاده از آن یمبتن

خـانواده در   ياز اعضـا  ییجـو  کمـک  ةخانواده به همراه نحـو 
تعهـد بـه درمـان     شیدر افزا توانند یم یهمگ درمان، ۀپروس

 مؤثر باشند. یدوقطب مارانیب
 یبرخ ـ م،یبـر تصـم   یمبتن ـ ۀمداخل ـی درمان جلسات در

در رابطـه   یاطلاعات کم ـ ن،یازا شیتا پ ،کردند انیب مارانیب
آن داشـتند.   یدرمـان  يهـا  نهیو گز IIنوع  یبا اختلال دوقطب

اخـتلال   يهـا  یژگ ـیجلسات بـه آنـان کمـک کـرد تـا و      نیا
بودن آن را درك کـرده  » العمر مادام« تیماه مانند یدوقطب

 کنند. يریگ میدر رابطه با درمان تصم ينگر و با واقع

 و پیشنهادهاي پژوهش ها تیمحدود
انتخاب نمونه به شـیوه   ،هاي پژوهش حاضر از محدودیت

در دسترس بود کـه تعمـیم نتـایج را بـا محـدودیت مواجـه       
 خواهد کرد.

شـده   یطراح ییبحث و گفتگوها جادیا يکتابچه برا نیا
 ای ـروانشـناس   ،یپزشک عموم پزشک،با روان ماریاست که ب

 ،خواهد داشـت. لـذا   یدرمان يهانهیگز مورد در خود ةخانواد
 ؛شـود یم ـ شـنهاد یبه همکـاران متخصـص اعصـاب و روان پ   

آن و  يهـا کـاربرگ  انجـام  کتابچه، نیا ۀرا به مطالع مارانیب
کنند تـا از   قیتشو یدرمان میتصم مشارکت فعالانه در اتخاذ

در پـژوهش حاضـر    یشـناخت  روان يهامداخله مطلوب جینتا
 .شوند مندبهره

همکاران روانشناس شـاغل در مراکـز اعصـاب و روان     به
 مـاران یاز درمـان ب  تیتبعجهت بهبود  ؛شودیم شنهادیپ زین

تبـع آن، کنتـرل بهتـر    و بـه  IIنوع  یدوقطب اختلال به مبتلا
درمـان، از   میبـا ت ـ  مـاران یب نیا یدرمان ۀرابط بهبود علائم و

 رانیمند گردند و به مدپژوهش حاضر بهره یدرمان يها روش
 يامکانـات لازم بـرا  ؛ شـود یم شنهادیز پین مراکز نیا محترم
 .ندیها فراهم نمارا در بخش یشناخت مداخلات روان يبرگزار

 یزنـدگ  بـر  یقطب ـ دو اخـتلال  قی ـعم ریبا توجه به تـأث 
 يشتریب يهاتیحما افراد نیا يبرا ،رسدیم نظر به مارانیب

روان ،یارتبـاط  يهـا مهـارت  ،یآموزش ـ يهـا برنامه قالب در
تی ـاخـتلال، حما  نی ـا يبـرا  شده دییمختلف تأ يهایدرمان

است تـا   ازین یشناخت روان يهادر کنار درمان یاجتماع يها
 .شود آنان یزندگ تیفیک يموجب ارتقا

 تشکرتقدیر و 
 نیپـژوهش و همچن ـ  نی ـا درکننـدگان   شـرکت  تماماز 

 یپزشک روان مارستانیپزشکان و کارکنان ب روانشناسان، روان
 نی ـرشد کـه در ا  ریمس یروانشناس کینیمدرس و کل دیشه

 .شود یتشکر م داشتند، يپژوهش همکار
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ٍ   َدف پژيَص حاضز، تزرسی راتطٍ :مقذمٍ ای ی تیه تجارب واگًار ديران کًدکی ي رضایت سواضًیی تاا وشاص ياساط

 َای مذَثی ي مؼىًی تًد.کطمکص

ساا    40تاا   1مًرد مطالؼٍ را تمامی سيجیه ضُز تُزان کٍ تیه  ایه پژيَص اس وًع مطالؼات َمثستگی تًد. جامؼٍ :ريش
وفز تا استفادٌ اس ريش در دساتز  اوتاااب ضادود. تاٍ      240گذرد، تطکیل دادودي  اس ایه جامؼٍ تؼداد َا میاس اسدياج آن
ي مؼىاًی   َاای ماذَثی  م.(، مشیاا  کطامکص  1191َا اس مشیا  رضایت سيجی اوزیچ فزم کًتاٌ )آيری دادٌمىظًر جمغ

(RSSS( اکسلایه ي َمکاران )ي پزسطىامٍ آسیة2014 ).م  ( َای ديران کًدکیCTQ ( تزوطتایه ي َمکااران )2003 ).م
سااسی مؼااد ت ساارتاری تاا     آيری ضدٌ تا استفادٌ اس آسماًن َمثساتگی پیزساًن ي ماد     َای جمغاستفادٌ گزدید. دادٌ

 تحلیل ضدود. SPSS 25ي  Amosافشار کمک وزم

ً  یَاا  کطامکص ی تاا  کاًدک  یَاا  ةیآسَای ایه پژيَص حاکی اس آن تًد؛ راتطٍ تیه یافتٍ :یجوتا ی مؼىاادار اسات   مؼىا
(05/0P< .)یماذَث  یَاا  کطمکصی اوجیمد  وشص م  ً  تیتاا رضاا   یديران کاًدک  یَاا  ةیآسا  هیدر راتطاٍ تا   یي مؼىا

(. RMSEA=0.081, NFI= 0.93, IFI=0.93, GFI= 0.91, CFI=0.91) تزرًردار است یاس تزاسش رًت ییسواضً
 یي مؼىً یمذَث یَا کطمکصیی تا وشص میاوجی سواضً تیرضاَای ديران کًدکی تز  مطاتق وتایج آسمًن سًتل، آسیة

 تأثیزگذار تًدٌ است.

ای مؼىاداری در راتطاٍ   وشص ياسطٍ یمؼىً ی مذَثی يَا کطمکصتًان گفت: متغیز  در وتیجٍ می :گيری تحث ي وتيجٍ
واپاذیز  تىاتزایه،  سم است کٍ تا آگاَی تاطی در مًرد ػًاقة جثازان  دارد. ییسواضً تیرضاَای کًدکی تا  ن آسیةمیا

 َای واگًار ديران کًدکی، در جُت پیطگیزی ي درمان آن اقدام کزد.آسیة
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 مقذمه

ترجن نهاد در همه جوامع  اتع    خانواده نخستحن و مهم

ضعود   معث  که هسعته ن  ا  ا دوا  جعز    و معرد تطع ح     

ا دوا  تأثحرات  جعادت در تدعذ دعردت و اجتمعااث دارد  تعه      
تأثحر قرار دهذ  توانذ تهزجستث روانث ادراد را تح  غورتث که مث

در  هعا گحعرت ها و تػمحمترجن چالص[  تناتراجن  ج ث ا  مهم1]

منعذت ا  ن    نذگث هر درد مسعلهه ا دوا  اتع  و ریعاج    

کحفحع   نعذگث و تع م     تحنث کننعذه  ج ث ا  اوام  پحص

ترجن مدحار   امذه تاضذ  در حو ه روانطناتثروا   وجحن مث

مطاورا  خانواده ترات تررتث کحفح  راتغه  وجحن  توجه ته 

1محزا  ریاج   ناضوجث
[  مفهوم ریعاج   ناضعوجث   2ات  ] 

ته ار جاتث مثث   وجحن ا  رواتظ خود اضاره دارد و اند اتث 

[  4ها ا  تود  در راتغه ات  ]ت ن ا  محزا  خطنوت و ضاد

احساس خطنودت و ریاج   وجحن ا   نذگث مطترک  جز 

 ات  نعذگث تعه   اام  حماجتث در تراتر روجعذادهات اتعترس  

توانعذ تعأثحر   رود  تا اجن وجود ج ث ا  اوامهث که مثضمار مث

منفث تر احسعاس ریعاج   ناضعوجث  وجعحن داضعته تاضعذ       

 [ 5] ات  2دورا  کودکث هات  تجارب ناگوار و نتحة

هات دورا  کودکث ضام  انعوا  مختهفعث     اغغ ح نتحة

ا ؛ کودک ن ارت  غفهع   ن ار دحزج عث  جنسعث  هحجعانث و     

[  عثع  نمععار تععا ما  تهذاضعع   6خطعون  خععاناث اتعع  ] 

تعو  ن ار   جز چهارم ا  تزرگسالا  در جها  تجرتعه  3جهانث

نفر  1    5ا  هر  در دورا  کودکث را دارنذ که ا  اجن تدذاد

[  7انذ ]نفر اجن تجرته را گزارش کرده 1مرد نحز  13و ا  هر 

ارت همچنحن مغات  تعا گعزارش راهنمعات تطخحػعث و نمع     

قرارگحرت در مدعرؼ حعوادن نعاگوار جعز      4اخت لات روانث

درغذ  66تجرته ضاج  در دورا  کودکث ات ؛ ته عورت که 

انعذ و  تجرتعه کعرده  تال حذاق  ج ثار ن  را  16کودکا   جر 

درغذ ا  کودکا  در مدرؼ چنذجن تجرته ناگوار  36تحص ا  

هات کودکث  دورا  حساتث ا  نظعر  [  تال8انذ ]قرار گردته

ضونذ و تعو  ن ار  تجعارب   جنسث محسوب مث -رضذ روانث 

تواننذ نثعار مخرتعث    هات روانث در اجن دوره مثناگوار و یرته

هات جنسث و امه رد تعحن دعردت   تر رضذ اجتمااث  واکنص

[  ادرادت که معورد ن ار  9در تزرگسال ته دنثال داضته تاضذ ]

                                                 
1 . Marital Satisfaction. 

2 . Childhood Trauma. 

3 . World Health Organization. (WHO) 

4 . DSM5 

انذ  نسث  ته ادراد دجاعرت کعه چنعحن    و خطون  قرار گردته

انععذ  مسععامهث ماننععذ اقععذام تععه خودکطععث  تجععارتث نذاضععته

اخت لات توماتحز  اخت لات ادسردگث  ایغراب دراگحعر و  

[  29[ ]16انذ ]تحطتر گزارش کرده اتترس پس ا  تانحه را

دهنععذ کععه روجععذادهات هععات متدععذدت نطععا  مععثپععهوهص

 ات  نعذگث ماننعذ تجرتعه تعو  ن ار و ترومعا دورا       اتترس

کودکث ج عث ا  اوامع  مهعم در کعاهص ریعاج   ناضعوجث       

[  مانتعا   11] 5هعات وجطعمن  تاضذ  در اجن راتتا پعهوهص  مث

[  16] 7حن و کعاراکوش [  ت ع 12] 6کوهن  ضولتز و والذجنار

منفععث  [ نطععا  دهنععذب راتغععه13] 8لحععو  وانععو  لععو و ضععث

 هات دورا  کودکث تا ریاج   ناضوجث هستنذ   نتحة

ها در  محنة ریعاج   ناضعوجث تعه تررتعث     اغهة پهوهص

هعات  هات ضخػحتث هعر جعز ا   وجعحن جعا وجهگعث     وجهگث

هات کمتعرت تعا محورجع     پردا د و پهوهصارتثاعث ننها مث

تررتث اوام  تحرونث و مححغث انجام ضذه اتع   امعا درک   
ات کام  ا  رواتظ  وجحن مستهزم در نظر گردتن اوام   محنعه 

تاضععذ  ج ععث ا  اجععن اوامعع  مهععم در ریععاج  متدععذدت مععث

 ناضوجث  ااتقادات و تاورهات معههثث هسعتنذ؛ امعا معههة     

همحطه نثار مثثتث تر تهزجسعتث روانعث نعذارد؛  جعرا گعاهث      

هعا  توانذ ن ادراد مث 9هات مههثثت تردجذها و کطم صاوقا

تعا  تعنص و   را ا  حال  تدادل روانعث خعار  کنعذ و  محنعه    

 [ 14تدارؼ گردد ]

هعات معههثث  نطعا  دهنعذب نعواث      اغغ ح کطعم ص 

تدارؼ در تاورها  اامال جا تجارب ادعراد هسعتنذ کعه تااع      

نث تعه دو  گردد  اجعن پرجطعا  اججاد جا ادامه پرجطانث روانث مث

غورت هحجا  منفث )اهاب وجعذا   خطعم و نعاراحتثا جعا     

[  تعه ععور کهعث    15کنعذ ] تدارؼ درونعث تجهعث پحعذا معث    

  16هععات مععههثث در تععه دتععته امععور دراعثحدععثکطععم ص

11هات اخ قثهات درو  دردت و کطم صکطم ص
دتعته   

   کطعم ص 1ضونذ و ضص نو  دارنذ که اثارتنذ ا  تنذت مث

ته غعورت احسعاس خطعم جعا ناامحعذت ا  خذاونعذ         12الهث

 مهرت قرار گردتن  احساس تنثحه ضذ   رها ضذ  و مورد تث
   

                                                 
5 . Whisman. 
6 . Maneta, Cohen, Schulz & Waldinger. 
7 . Tekin & Karakuş. 
8 . Liu, Wang, Lu & Shi. 
9 . Spiritual Struggles 
10 . Supernatural. 
11 . Moral Struggle. 
12 . Divine Struggle. 
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 . مذل مفزيض پژيهص1ضکل 

 

  احسعاس حمهعه و   1تا اهرجمن   کطم ص2ا  عرف خذاونذ 

اهاب ا  عرف ضعحغا  و ارواح  نارانعث ا  اججعاد مطع  ت     

  درگحعرت تعا   2هات تحن دعردت    کطم ص3توتظ ضحاعحن 

ادععراد و مسععام  مععههثث  احسععاس خطععم نسععث  تععه ادععراد 

  4و تعذردتارت توتعظ ادعراد معههثث      مههثث  ن رده ضعذ  

در معورد   3هات مرتوط ته احسعاس ضعز و تردجعذ   کطم ص

هات اخ قث ترات پحروت ا  اغعول     کطم ص5امور مههثث 

تعرات     کطعم ص 6اخ قث و اججاد تعنص و احسعاس گنعاه    

تعرجن  [  معههة ج عث ا  اغعهث   16] 4جادتن مدنعا در  نعذگث  

مدنعاجث اتع   اع وه    تعث  هات روانث انسا  در تراتعر گاهت حه

تواننذ روضث مؤثر ترات مقاتهعه تعا   تراجن ااتقادات مههثث مث
 هات[  در اجن راتتا پهوهص17تجارب ناگوار و اتترس تاضنذ ]

کارمحععز  [؛ مععز18] 5جععانث  مالحنععاکوا  کاتععارکوا و تععاول

[؛ کوتارکووا  مالحن وا  کوکعالووا   19] 6کارول  تحمز و کرجر
 ات[ مدتقذنذ که ادرادت که تجرتعة حادثعه  26] 7تاول و ونذجز

 ا در دورا  کودکث دارنذ  ته احتمال  جادت در امعور  اتترس

 مدنوت و مههثث دچار پرجطانث و تدارؼ هستنذ 

                                                 
1 . Demonic Struggle. 

2 . Intrapersonal Struggle. 

3 . Doubt-Related Struggle. 

4 . Struggle Around Ultimate Meaning. 

5 . Janů, Malinakova & Kosarkova. 

6 . McCormick, Carroll, Sims & Currier. 

7 . Kosarkova, Malinakova, Koncalova, Tavel & Van Dijk. 
Dijk. 

هات مختهفث تر ریاج   ناضوجث مههة و مدنوج  ا  راه

والفحناعر و  هعات ادعراد تسعحارت ماننعذ:     مؤثر ات   پعهوهص 

دعحچمن   و [22] 9کاکس   الحسو   تاردت  [21] 8وجه اکس

راتغه تحن مههة و یاج   ناضوجث را  [23] 16دحچمن و تحچ

-هات مههثث و مدنوت ته انوا  تعا ه کطم صانذ  نطا  داده

ات که ا  نظر تحن دردت و درو  دردت تعر جعز ضعخع تعأثحر     

حو ه مهمعث تعرات تررتعث در  محنعه ا دوا  تعه       گهارنذ مث

ا وه تر اجن هذف و مدنعات    خػوظ ریاج   ناضوجث ات 

توانعذ تعه انعوا  تعذ     ترگردته ا  تاورها و اامال مههثث معث 

هعات نعاگوار و    ا ماننذ: تجرتعه ددااث در تراتر اوام  اتترس

[  تناتراجن  تا توجه ته نمار تسحار تعالات  24تروما ام  کنذ ]

انعذ و نقعص مهعم    ادرادت که در کودکث تروما را تجرته کرده

ریعاج   ناضعوجث و همچنعحن خعو پهوهطعث در      مههة در 

تررتث اجن مویو  در تحن  وجحن  پهوهطارا  در غذد اجن 

ت تعحن  هات مههثث در راتغعه هستنذ که نجا تا ه کطم ص

ات دارد جا هات کودکث و ریاج   ناضوجث نقص واتغه  نتحة

 خحر؟

 ريش

پهوهص حایر  مقغدث ا  نعو  همثسعتاث تعود  جامدعه     

ام  تمامث ادراد متأه  ضهر تهعرا  در تعال   مورد مغالده ض
                                                 
8 . Wolfinger & Wilcox. 

9 . Ellison, Burdette &Wilcox. 

10 . Fincham & Beach. 

 تحزیف آرماوی

 رضایت سواضًیی

 حل تعارض

 ارتباط

 غفلت جسمی

 غفلت عاطفی

 آسارگزی عاطفی

 آسارگزی جىسی

 آسارگزی جسمی

 ضک ي تزدیذ اخلاقی بیه فزدی ضیطاوی الهی معىای سوذگی

 رضایت سواضًیی
آسیب ديران 

 کًدکی

 کطمکص مذهبی
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تعود  ادعراد تعه روش در دتعترس و تراتعاس منغع         1461

م ا انتخاب ضذنذ  ک جن مدتقذ ات ؛ حعذاق   2665ک جن )

ته  16تاضذ  اما نسث  نفر مث 5حجم نمونه ترات هر پارامتر 

تهتعرجن حالع  اتع   در پعهوهص      1تعه   26تر و مغهوب 1

پارامتر موجود و رجزش تدذادت ا  ادراد  15حایر تا توجه ته 

نفر انتخاب ضعذنذ  اجعن ادعراد ضعام       246نمونه  در نهاج  

ا نفر مرد تا محاناحن تعنث  7/28) 69ا نفر    و 3/71) 171

ها  لحنعز اتزارهعات   نورت دادهتودنذ  ته منظور جم  68/34

هعا  ا  عرجع    پهوهص تا ضعرط حفعم محرمانعه مانعذ  داده    

هعات  در اختحار ادراد نمونه قرار گرد   مع ک  دضات مجا ت

ورود ته پعهوهص ضعام ؛ تعاتقه  نعذگث مطعترک تعحص ا        

هات ج سال و تماج  داوعهة ته ضرک  در پهوهص تود  داده

نورت ضذه تا اتتفاده ا  یرجة همثسعتاث پحرتعو  و   جم 

و  Amosادعزار  تا ت مدادلات تعاختارت تعا کمعز نعرم    مذل

spss25  تحهح  ضذنذ 

 ابشارهای پژيهص

 (CTQ) 1های ديران کًدکی  پزسطىامه آسیب

م  توتععظ ترنطععتاجن   2663اجععن پرتطععنامه در تععال 

[ 25و هم عارا  ]  2هحع اههوالاتتحن  نحوکمة  وال عر  پعو     

غرتعالارت اضعخاظ دارات   تهحه ضذ  هذف اجعن پرتطعنامه    

و تععرات  تجرتحععات ن ارگععرت و غفهعع  دورا  کععودکث اتعع 

نو  ا   5  اجن پرتطنامهوجوانا  مناتة ات   تزرگسالا  و ن

 ودهعذ  تذردتارت در دورا  کودکث را مورد تنجص قرار معث 

ن ارگعرت جنسعث  ن ارگعرت جسعمث  ن ارگعرت       :اثارتنذ ا 

پرتطععنامه  جسععمث  غفهعع  غفهعع  اععاعفث و   اععاعفث

ن   گوجععه 25 ودارد  گوجععه 28هععات دورا  کععودکث    نتععحة

 3رود و کار معث ه پرتطنامه تهات اغهث لفهؤترات تنجص م

ن  ترات تطخحع ادرادت که مطع  ت دورا  کعودکث    گوجه

نمعرات تعالا در     ضعود اتعتفاده معث    کننعذ خود را ان ار معث 

  دهنذه تروما جا نتحة تحطتر و نمرات کمتر نطا   پرتطنامه

نطانه نتحة کمتر ات   دامنه نمرات ترات هعر جعز ا   جعر    

اتع     125تعا   25ک  پرتطنامه  و ترات 25تا  5ها مقحاس

یرجة نلفات کرونثاخ  [25]تاجن و هم ارا  طدر پهوهص ترن

پرتطنامه تر روت گروهث ا  نوجوانا  تعرات اتدعاد ن ارگعرت    

                                                 
1 . Childhood Trauma Questionnaire. 

2 . Bernstein, Stein, Newcomb, Walker, Pogge & 

Ahluvalia. 

ااعفث  ن ارگرت جسمث  ن ارگرت جنسث  غفه  اعاعفث و  

  و 89/6 95/6  86/6  87/6ته ترتحة تراتر تا  جسمثغفه  

تعا   59/6همزمعا  ن  در دامنعه    تود  همچنحن رواجعث  78/6

در اجرا  نحز اتراهحمث  دژکام [  25]گزارش ضذه ات   78/6

 81/6نلفات کرونثاخ اجن پرتطعنامه را ا   [ 26]و ثقه الس م 

 انذ  گانه ن  گزارش کردههات پنجلفهؤترات م 98/6تا 

 3پزسطىامه رضایت سيجی اوزیچ

ا هعذف  [ تع 27] 4اجن پرتطنامه توتعظ دعاور  و السعو    

تررتث محزا  ریاج   ناضوجث و تغححراتث که در خانواده تعه  

 35نجذ  عراحث ضذه ات   اجن پرتطنامه ضعام :  وجود مث

مؤلفعه   4ات اتع  کعه در   درجعه  5اثارت تا عحع  لح عرت   

تحرج  نرمعانث  ریعاج   ناضعوجث  ارتثعاط و حع  تدعارؼ       

گحرت  نمونه تا اتتفاده ا  داور  و السو ضونذ  تنذت مثدتته

 و  نطعا  دادنعذ کعه     5639تحقح  مهث تا جز تػاددث در 

درغذ  95تا  85توا  تا دق  تا اتتفاده ا  اجن پرتطنامه مث

قام  ضذ  السعو  و دعور     تفاوت نارایثو  رایثتحن  وجحن 

تذت  نورده  92/6یرجة نلفات کرونثاخ ترات پرتطنامه را 

هعات  انذ  یعرجة همثسعتاث پرتطعنامه انعرجچ تعا مقحعاس      

 هعات ریعاج   و تا مقحاس 66/6تا  41/6ریاج  خانوادگث ا  

اتع  کعه نطعانه رواجعث تعا ه ن        41/6تعا   32/6ا   نذگث 

  همچنحن یرجة نلفات کرونثاخ پرتطنامه ترات هر تاضذ مث

 84/6و  86/6  86/6  83/6هعا تعه ترتحعة    جز ا  اجن مؤلفه

 [ 28گزارش ضذه ات  ]

 (:RSSS) 5ًیها مذهبی ي معىمقیاس کطمکص

م  تعا هعذف تررتعث محعزا      2614اجن مقحاس در تعال  

هات درد در راتغه مویعواات معههثث و   ها و تنصکطم ص

[ تذوجن 14مدنوت توتظ اکس جن  پارگامن   گراتز و جالث ]

 5مؤلفه تا عح  لح عرت   6گوجه و  26ضذ  اجن مقحاس دارات

 هعات هات اجن مقحاس ضام  کطعم ص ات ات   مؤلفهدرجه

الهث  ضحغانث  تحن دردت  اخ قث  ضز و تردجعذ و مدنعات   

تنجث اجعن مقحعاس در اجعرا      هات روا  نذگث ات   وجهگث

[ تررتث گردجذ  در 15توتظ اتراهحمث جمارانث و هم ارا  ]

هعا تعه   اجن پهوهص محزا  نلفات کرونثاخ هعر جعز ا  مؤلفعه   

و  73/6  91/6  82/6  79/6  87/6  84/6ترتحععة تراتععر تععا  

                                                 
3 . Enrich Satisfaction Questionnaire Couple. 

4 . Fowers & Olson. 

5 . The Religious and Spiritual Struggles Scale. 
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گععزارش ضععذ  همچنععحن یععرجة   8/6تععرات کعع  مقحععاس  

ته دت  نمذ  ا وه  9/6همثستاث پحرتو  اجن مقحاس نحز 

تر اجن ته منظعور تررتعث رواجعث هماعرات اجعن مقحعاس تعا        

ها تراتعر  مقحاس تنحذگث ادراک ضذه یراجة ته ترتحة مؤلفه

 محاتثه گردجذ    52/6و  38/6  47/6  3/6  23/6  45/6تا 

 هایافته

دت  نمذه در پهوهص حایر تعا  هات دموگرادحز تهداده

هات نمار توغحفث )تدذاد و درغذا معورد تحهحع  قعرار    روش

هات توغحفث مرتوط تعه هرجعز ا    گردتنذ  ترخث ا  ضاخع

متغحرهات دموگرادحز ته تف حز خ غعه ضعذه اتع   کع      

نفعر تعود کعه محعاناحن      246ضرک  کننعذگا  در پعهوهص   

 68/34کننععذگا  تراتععر تععا   ضععرک  )انحععراف مدحععارا تععن 

ضعام    هعات توغعحفث پعهوهص    ا تود  همچنحن داده69/16)

 گزارش ضذه ات    1محاناحن  انحراف اتتانذارد  در جذول 

 

 های تًصیفی متغیزهای مًردپژيهص یافته .1 جذيل
  

 استاوذارداوحراف  مياوگيه تعذاد َا مًلفٍ متغيرَای پژيَص

 هات کودکث نتحة

 61/3 82/6 246 ثجنس ن ارگرت

 75/2 25/6 246 ثجسم ن ارگرت

 57/3 78/7 246 ثااعف ن ارگرت

 68/4 86/9 246 ثغفه  ااعف

 89/2 47/7 246 ثغفه  جسم

 تمدنو تها کطم ص

 57/4 45/9 246 ثاله

 65/2 22/5 246 ثغانحض

 75/4 23/11 246 تدرد نحت

 65/3 36/9 246 ثاخ ق

 76/4 75/9 246 ذجضز و ترد

 19/4 94/9 246 ث نذگ تمدنا

 ریاج   ناضوجث

 85/4 66/17 246 ثنرمان  جتحر

 25/7 38/34 246 جث ناضو  جریا

 62/8 16/33 246 ارتثاط 

 45/6 76/31 246 ح  تدارؼ
    

 

جاتث مدادلات تعاختارت   مذل ته منظور اتتفاده ا  روش

هعات ن  را معورد   درؼها  تاجذ پحصقث  ا  انجام تحهح  داده

گزارش ضذه ات    1تررتث قرار داد  همانغور که در جذول 

یععرجة چععولاث و یععرجة کطععحذگث تمععامث   -قععذرمغه  

تاضععذ  تنععاتراجن  کمتععر مععث 16و  3متغحرهععا تععه ترتحععة ا  

معورد تأجحعذ اتع       مفرویعة عثحدعث تعود  تو جع  نمعرات     

هععات پععرت چنععذ همچنععحن تععه منظععور تررتععث وجععود داده

اتتفاده ضذ که تررتث نتعاجج   1متغحرت ا  داغهه مهالانوتحس

ن  حاکث ا  وجود نذاضتن داده پرت چنذ متغحره تود  تعرات  

خغث چنذگانه ا  ماترجس همثستاث و دو اامع   تررتث هم

                                                 
1 . mahalanobis distance. 

غعورت   جذ  تذجنا اتتفاده گردVIF) 3و تورم وارجانس 2تحم 

 VIFو مقعذارهات   16/6که اگر مقذارهات تحمع  تزرگتعر ا    

خغث چنذگانعه رخ نعذاده اتع  کعه در     تاضذ هم 1-16تحن 

اجن پهوهص نتاجج تررتث چنذگاناث خغعث متغحرهعا نطعا     

هات تحم  و تعورم وارجعانس   داد که هحچ جز ا  مقادجر نماره

 ث نذارد محاتثه ضذه  انحرادث ا  مفرویه چنذگاناث خغ

جعاتث مدعادلات تعاختارت همثسعتاث     اتاس روش مذل

 2رو معاترجس همثسعتاث متغحرهعا در جعذول     ات ؛ ا  اجعن 

 2گزارش ضذه ات   نتاجج معاترجس همثسعتاث در جعذول    

                                                 
2 . tolerance. 

3 . variance inflation factor (VIF). 
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ث تععا کععودک تهععا ةحنتععدهععذ  راتغععه تععحن   نطععا  مععث 

ا  امعا  >61/6Pت مثث  و مدنادار اتع  ) مدنو تها کطم ص

جث ارتثعاط منفعث و    ناضعو   جریاث و کودکت ها ةحنتتحن 

 تهعا  کطعم ص مدنادار وجعود دارد  همچنعحن راتغعه تعحن     

 ا >61/6Pجث منفث و مدنادار ات  ) ناضو  جریات تا مدنو

    

 . ماتزیس همبستگی متغیزهای پژيهص2جذيل 
  

 متغير َا مًلفٍ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

           

 

 
 
1 

 

 
1 
63/6 

 

1 
73/6 
78/6 

1 

82/6 
64/6 
84/6 

 ریاج   ناضوجث

 ارتثاط

 ح  تدارؼ

 تحرج  نرمانث

ریاج  
  ناضوجث

      

 

 
 
 
1 

 

 
 
1 
73/6 

 

 
1 
22/6 
31/6 

 

1 
56/6 
43/6 
61/6 

1 

64/6 
41/6 
64/6 
69/6 

22/6- 
12/6- 
27/6- 
36/6- 
25/6- 

28/6- 
22/6- 
26/6- 
25/6- 
26/6- 

29/6- 
21/6- 
25/6- 
28/6- 
26/6- 

25/6- 
29/6- 
29/6- 
23/6- 
15/6- 

 ن ارگرت ااعفث

 ن ارگرت جسمث

 ن ارگرت جنسث

 غفه  ااعفث

 غفه  جسمث

هات   نتحة
دورا  
 کودکث

 
 
 
 
 
1 

 

 
 
 
1 
33/6 

 

 
 
1 
22/6 
62/6 

 

 
1 
27/6 
36/6 
49/6 

 

1 
61/6 
22/6 
31/6 
19/6 

1 

29/6 
33/6 
33/6 
57/6 
46/6 

37/6 

22/6 
17/6 
23/6 
19/6 
13/6 

28/6 

17/6 
24/6 
27/6 
15/6 
27/6 

18/6 

28/6 
68/6 
16/6 
15/6 

64/6 

34/6 

33/6 
17/6 
25/6 
22/6 
69/6 

48/6 

21/6 
36/6 
36/6 
35/6 
33/6 

29/6- 
22/6- 
16/6- 
24/6- 
39/6- 
23/6- 

32/6- 
27/6- 

66/6 
16/6- 
25/6- 
68/6- 

36/6- 
16/6- 

68/6- 
27/6- 
42/6- 
29/6- 

36/6- 
25/6- 
14/6- 
18/6- 
44/6- 
27/6- 

 الهث

 ضحغانث

 تحن دردت

 اخ قث

 مدنات  نذگث

 ضز و تردجذ

کطم ص 
 مههثث

   
61/6P< 65/6P< 

  جریعا هعات   کنحذ تحن مؤلفعه هماناونه که مطاهذه مث

 ث وهععات دورا  کععودک   نتععحةهععات  و مولفععه جث ناضععو

ث راتغه مد وس و مدنادارت وجود دارد  مههث هات کطم ص

هعات   ث تا مؤلفههات دورا  کودک  نتحةهات  راتغه تحن مؤلفه

ث مثث  و مدنادار وجعود دارد جدنعث هرچعه    مههثکطم ص 

کطعم ص   ث تاضعذ  هات دورا  کعودک   نتحةدرد تح  تأثحر 

 کنذ   ث تحطترت را تجرته مثمههث

هعات معذل   دعرؼ در مرحهه تدذ  تا توجه ته رااج  پحص

مدادلات تاختارت در پهوهص حایر ته منظور تررتث رواتظ 

ث  دورا  کودکهات   نتحةمستقحم و غحرمستقحم متغحرهات 

جث تعرا ش معذل تعذوجن     ناضعو   جریاث و کطم ص مههث

ضذه مورد تررتث قرار گرد   ترا نذگث مذل پحطعنهادت تعر   

هات ترا نذگث جه  تدحعحن کفاجع    اتاس ترکحثث ا  نسخه

ها مورد اتتفاده قرار گردتنعذ   پحطنهادت تا داده ترا ش مذل

هعات  لتار اامع  اتعتانذارد ضعذه تعه همعراه مدنعادارت معذ       

پهوهص در ض   گزارش ضذه ات   ته منظور تررتث معذل  

  ترا ش 1ضود: ترا ش مغه ا  ته دتته ضاخع اتتفاده مث

تراتععاس تععاور ج ععارد و وا    3و تععرا ش مقتػععذ 2تغثحقععث

ها تاجذ حذاق  جز ضاخع ا ترات هر گروه ا  ضاخع1996)

ا مدتقذنعذ کعه   2665گزارش کنحم  محعر  و هم عارا  نحعز )   

و خث دو را تاجذ گعزارش ضعونذ     RMSEA  CFI  NFIر مقادج

توا  گف    مانث که حذاق  ته ضعاخع    غورت کهث مثته

توانحم اداا کنحم مقادجرت در تا ه قات  قثول داضته تاضنذ مث

 که ترا ش مذل خوب و قات  قثول ات  

دهذ  معذل پحطعنهادت اغع ح    نطا  مث 3نتاجج جذول 

ردار ات   پس ا  تررتث ترا ش ضذه ا  ترا ش مناتثث ترخو

مععذل  تععه تررتععث اثرهععات مسععتقحم متغحرهععات پععهوهص و 

 4متغحرهات واتسعته پعرداختحم کعه گعزارش ن  در جعذول      

انعذ و  گزارش ضذه ات   هماث اجن یراجة اتعتانذارد ضعذه  

 مقذار ننها حتماً تاجذ تحن غفرتا جز تاضذ 
  

                                                 
1 . Absolute fit. 

2 . Comparative fit. 

3 . Parsimonious fit. 
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 بزاسش مذل. وتایج 3جذيل
  

 X2 df X2/df GFI AGFI RMSEA NFI CFI IFI TLI ضاخص

 - - تا ده قات  قثول
 <6/3خوب

 <6/5قات  قثول 
96/6< 86/6< 68/6> 96/6< 96/6< 96/6< 96/6< 

 93/6 93/6 91/6 93/6 681/6 83/6 91/6 62/4 87 85/463 مذل پحطنهادت

 666 666 ویدح  ترا ش
 ترا ش 

 مغهوب

ترا ش 

 مغهوب

ترا ش 

 مغهوب

ترا ش 

 مغهوب

ترا ش 

 مغهوب

ترا ش 

 مغهوب

ترا ش 

 مغهوب

ترا ش 

 مغهوب

 

 . اثزات مستقیم بیه متغیزهای پژيهص4جذيل 
  

 فرضيٍ p وسثت تحراوی خطای معيار ضرایة مسير مسير

 تاجحذ 661/6 34/6 16/6 51/6 مههثث تها کطم صتر  ثکودک تها ةحنتمسحر 

 تاجحذ 661/6 -24/5 12/6 -47/6 جث ناضو  جریاتر  ثکودک تها ةحنتمسحر 

 تاجحذ 661/6 -63/5 14/6 -45/6 جث ناضو  جریامههثث تر  تها کطم ص مسحر
 

 

 ثکودک تها ةحنتدهذ  یرجة مسحر نطا  مث 4جذول 

ات  کعه نسعث  تحرانعث ن     51/6ث مههث تها کطم صتر 

تالاتر اتع   تنعاتراجن     96/1محاتثه ضذه ات  که ا   34/6

 تهعا  ةحنتع ضود  همچنحن یعرجة مسعحر   دریحه تأجحذ مث

ات  که نسعث  تحرانعث    -47/6تر ریاج   ناضوجث  ثکودک

تعالاتر اتع   پعس     96/1محاتثه ضذه ات  و ا   -24/5ن  

اجن دریحه نحز مورد تأجحعذ اتع   درنهاجع   یعرجة مسعحر      

اتع  کعه    -45/6ث تر ریاج   ناضوجث مههث تها کطم ص

 96/1محاتععثه ضععذه اتعع  و ا   -63/5نسععث  تحرانععث ن  

ضعود   تالاتر ات  و در نهاج  دریحه پاجعانث هعم تأجحعذ معث    

توا  نتحجه گردع      مث4تناتراجن  ا  نتاجج حاغ  ا  جذول 

  جریعا هات دورا  کودکث تعه غعورت مسعتقحم تعر      نتحة

 گهارد تأثحر مث هات مههثث جث و کطم ص ناضو

پععهوهص اثععرات   نجععدر ا م حتععر اثععرات مسععتق اعع وه 

 ثتا اتتفاده ا  ن مو  توت  مورد تررتع  رهاحمتغ محرمستقحغ

ریعاج   تعر   ثکعودک  تهعا  ةحنت محمستقرح  اثر غگرد  قرار

تعه دتع     -163 ثمعههث  تها ته واتغه کطم ص  ناضوجث

 نجتنعاترا     مدنعادار اتع   661/6نمذه اتع  کعه در تعغ     

 تهعا  ته واتغه کطعم ص  ثدککو تها ةحنت گف   توا  ثم

  گهارد ثم رحثأت  وجحن جث ناضو  جتر ریا ثمههث

 گیزیوتیجه

پهوهص حایر تا هذف تررتث راتغة تحن تجعارب نعاگوار   

 اتدورا  کععودکث و ریععاج   ناضععوجث تععا نقععص واتععغه   

معههثث و مدنعوت در متعأههحن انجعام ضعذه       هاتکطم ص

حایر حعاکث  ات   نخستحن جادته ته دت  نمذه ا  پهوهص 

هعات دورا  کعودکث و ریعاج  ا       ا  راتغة منفث تحن نتحة

[  مانتعا   11هعات وجطعمن ]  تاضذ  نتعاجج پعهوهص   نذگث مث

[  لحو  16[  ت حن و کاراکوش ]12کوهن  ضولتز و والذجنار ]

راتتا ات   ته منظعور تثحعحن اجعن    [ هم13وانو  لو و ضث ]

هعات    جرتعة نتعحة  توا  گف :  مانث که ادعراد تعا ت   راتغه مث

 هامط  ت ناضث ا  تجارب ناگوار ن  کننذ کودکث ا دوا  مث

عث   ته عور اجتناب ناپهجرت ا  عرج  ارتثاط عولانث مذت 

جاتعذ و در نتحجعه ریعاج     تا همسر خود  ته او نحز انتقال مث

کنذ که ته مفهعوم اهحع    ها کاهص پحذا مث ناضوجث تحن ن 

 [ 5مطهور ات  ] 2هادر نظرجه تحستم 1حهقوت

جادتععه دوم اجععن پععهوهص حععاکث ا  راتغععة مثثعع  تععحن  

هات معههثث و مدنعوت   تا کطم ص کودکثهات دورا    نتحة

[  18ات   نتاجج مغالدات متدذدت ا  جمهه جانث و هم ارا  ]

[ 26[ و کوتارکووا و هم عارا  ] 19و هم ارا  ] کارمحزمز

هعات    تا اجن جادته همسو ات    جرا ادرادت که تجرتعة نتعحة  

هعا  را داضتنذ  تثز دلثسعتاث نعااجمن در ن    دورا  کودکث
جاتذ و در تزرگسالث نحز تا مط  ت دلثستاث مواجه پرورش مث

 ا ضونذ  اجن ادراد  ته احتمال کمترت در راتغه تا دجار مث
   

                                                 
1 . Circular Causality. 

2 . Systems Theory. 
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 . مذل ضزایب تخمیه استاوذارد متغیزهای پژيهص2ضکل 

        
هات ناضث ا  اجعن رواتعظ  محعروم    ماننذ و ا  حماج تاقث مث

ماننذ  ته همحن ترتحة نارش منفعث نسعث  تعه دجاعرا      مث

توانذ ته تدعذ معههثث و مدنعوت نحعز منتقع  ضعود   جعرا        مث

تا تثز دلثستاث تعه ادعراد دجاعر نحعز     دلثستاث ته خذاونذ 

دهذ  ادعراد  مغاتق  دارد  ته اثارت دجار تحقحقات نطا  مث

امومععاً  خذاونععذ را تععه انععوا  جععز ضخػععح  و نمععادت ا   

کننذ و راتغه انسا  تا خذاونذ ا  دلثستاث  درک و تجرته مث

گردد  امعا  نظر دتستاث ته راتغه تحن والذ و در نذ تطثحه مث

نجعذ  اجعن   ات ناگوار ترات درد جه وجعود معث   مانث که تجرته

اجتمااث نحس  و تعأثحر منفعث   -تجرته دقظ ضام  تدذ روانث

 [ 18قات  توجهث تر راتغه درد و خذاونذ دارد ]

جادتععه تععوم اجععن پععهوهص  مثنععث تععر راتغععه منفععث    

ههثث و مدنوت تا ریاج  ا   نذگث در تعحن  هات م کطم ص

[؛ الحسعو    21هات والفحنار و وجه اکس  ] وجحن تا پهوهص

[ همسو ات   در 23[ و دحچمن و تحچ ]22تاردت و کاکس ]

توا  اضاره کرد  ترخث دضعام    جه  تثححن اجن جادته نحز مث

)ماننذ اط   تا گارت  دذاکارت و تخطعصا کعه در اامعال    

تواننعذ تعه ارتقعا  و    ضعونذ  معث  و تقوجع  معث  مههثث تروجج 

تنعاتراجن دعردت    ادزاجص کحفح  راتغه  ناضوجث کمز کننذ 

کعه درگحعر اامععال معههثث و مدنعوت اتعع   مم عن اتعع       

دضاجهث را در خود تقوجع  کنعذ کعه پاجعه و اتعاس ریعاج        

 ناضوجث او ات   در اغهة مهاهة نحز تاورهعات مختهفعث در   

هات خاغعث در  ود دارد و ته ار شراتغه تا تقذس ا دوا  وج

مورد خانواده و ودعادارت تعه همسعر کعه ا  اوامع  مهعم تعر        

کنعذ  اکثعر اغعول    کحفح  ریاج   ناضوجث ات   تأکحذ معث 

 کننذ تا تا دجذ مثثتث ته راتغعه مههثث  وجحن را تطوج  مث

 [ 24خود نااه کننذ ]

توا  گف : ترومعا و  ته عورکهث ا  نتاجج پهوهص اخحر مث

ناپعهجر و   توانعذ نثعار جثعرا     جارب ناگوار دورا  کودکث  مثت

تأثحرات منفث تسحارت در اتدعاد مختهع  ا  جمهعه جسعمث      

روانث  اجتمااث و حتث مههثث و مدنعوت ترجعات تاعهارد و    

هات تجرته ضعذه تحطعتر تاضعذ ریعاج        هر چه ضذت نتحة
 هعات جاتذ و تر ضذت کطم ص ناضوجث تحن  وجحن کاهص مث

  تعا  1رو لا م اتع ؛  گردد  ا  اجنو مدنوت ادزوده مثمههثث 

نگععاهث تخطععث در اجععن مععورد  ا  تجرتععه ترومععا درکودکععا  

تا ت و تطعوج  اد عار امعومث       تا روضن2پحطاحرت ضود و

دجذه و قرتانث درغذد جادتن راهث ترات درمعا  و  ادراد نتحة

 کاهص درد و و رنج ناضث ا  اجن تجارب ناگوار تاضنذ   
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تعوا    هات اجن پهوهص نحز مثهمراه تود  ا  جمهه محذودج 

ته محعذود تعود  تعه  وجعحن ضعهر تهعرا   مقغدعث تعود          

کننذگا     نسث  ته مردا  پهوهص و نسث  تحطتر ضرک 

گعردد کعه اجعن پعهوهص در     اضاره کرد  ا  اجن رو توغحه مث

جوام  تزرگتر و ته غورت کحفث نحز انجام گردد تعا جزمحعات   

 تحطترت در مورد اجن مویو  مطخع گردد  

 تطکز ي قذرداوی
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 مقدمه
 علـت  تـرین مهم و ترینشایع از یکی عنوان به افسردگی

 آمـار  اساس بر]. 1[ شودیم شناختهکشورها  تمامدر  ناتوانی
 در ،)م.2017( یسازمان بهداشت جهـان  سوي از شده منتشر

% بـه افـراد   4/18 یزانبه م م. 2015تا  2005 هايسال بین
روبـه   یوعش بیانگر این واست  شده افزوده یمبتلا به افسردگ

 اسـاس  بـر  .]2مختلـف اسـت [   جوامـع  در اختلال اینرشد 
ــی مطالعــه ــران، در هــاآســیب و هــابیمــاري مل  اخــتلال ای

 مطرح کشور در سلامتی مشکل سومین عنوان به افسردگی،
بطـور   موجـود،  آمار جدیدترین طبق همچنین]. 3[ باشدمی
اسـت   یشدر کشور به شدت رو  به افزا یافسردگ یوعش یکل
مردان  یندرصد و در ب 2/33زنان  ینآن در ب یوعش میزانو 
 شـامل:  افسردگی اختلال شایع علائم]. 4درصد است [ 6/29

 پـذیر تحریک خلق و انگیزگیبی پوچی، و ناامیدي غم، احساس
 ایجـاد  بـا  کـه  اسـت  بـدنی  و شـناختی  تغییرات همچنین و

 زنـدگی  کیفیت و کارکرد تضعیف به روانی، و فیزیکی ناتوانی
 هنگفت هايهزینه صرف وجود با]. 5[ شودمی منجر فرد در
 ایـن  شـیوع  تنهـا  نـه  افسـردگی،  درمـان  و بررسـی  مورد در

 میـزان  اخیـر  هـاي دهه در بلکه است، نیافته کاهش اختلال
 در]. 6[ اسـت  بـوده  افـزایش  بـه  رو آن منفی اثرات و شیوع

 اخــتلال شناســیســبب خصــوص در شــده انجــام مطالعــات
 اشاره فرهنگی و اجتماعی زیستی، مختلف علل به افسردگی

 شناسییبآس تحلیلی، روان الگوي اساس بر]. 5[ است شده
 انطبـاقی غیر هايدفاع ،1ایگو توانمنديضعف  اساس بر روانی
 قابـل  ناکارآمـد  هـاي یو درون فکن ـ 2یروابـط موضـوع   ایگو،

در ابتلا  توانندمیعوامل  ینا ینبنابرا ؛]7است [ سازيمفهوم
 .باشند داشتهنقش  یزن یاختلال افسردگ یدو تشد

 سـالم  مواجهه در فرد توانایی دهندهنشان ایگو توانمندي
 همچنـین  و محـیط  مطالبات و سوپرایگو نهاد، هايتعارض با

 و اسـتحکام  قدرت،]. 8[ است ناهماهنگی این درست تنظیم
 در »مـن « هـاي پاسخ از ايمجموعه گویاي ایگو نیرومندي یا

 یـک  انداختن تأخیر به در توانایی همچون شخصیت ساختار
 بـا  بهینـه  سازگاري در توانایی شکست، تحمل زودگذر، لذت
 سهمگین رویداد یک از عبور براي توانایی موجود، هايتنش
 ناراحـت  هـاي موقعیـت  پـذیرش  و داغدیدگی و سوگ مانند

                                                 
1 . Strength Ego. 
2 . Object Relations. 

 بینـی پـیش  تـوان  و وقـایع  بـین  ارتبـاط  به بردن پی کننده،
 اتفاقـات  بـا  مواجهـه  در کارآمـد  مقابلـه  رفتار، هر پیامدهاي
 بـه  نسـبت  گشـودگی  برانگیـز،  خصومت و کننده خشمگین

 پـذیرش  با همراه سازگاري یادگیري، قابلیت و جدید تجارب
 مربوط امور انجام توانایی و جدید هاينقش و شرایط برابر در
 به دهیشکل توانایی مندي،رضایت و سرزندگی حس آن، به

 مسـاعی  تشـریک  براي توانایی و بخشرضایت و پایدار روابط
 صـورت  بـه  ایگـو،  توانـایی  زنـدگی،  فراینـد  در]. 9[ باشدمی

 تهدیـدهاي  و زندگی هايچالش با آمدن کنار در فرد مهارت
 ظاهر موانع مهار همچنین و است مواجهه آن با که احتمالی

 و توانمنــد ایگـوي  یـک  اسـاس،  همـین  بـر ]. 10[ شـود مـی 
 هـاي موقعیت با مواجهه در که است قابلیت این داراي نیرومند
 ایجـاد  و موجـود  هـاي واقعیت ارزیابی در فرد به انگیز،چالش

] 11[ کنـد  کمک سالم رویارویی و سازنده مقابله راهبردهاي
 و زااسـترس  شرایط بر غلبه فرایند کنندهتسهیل نهایت، در و

 منظر از]. 12[ است هیجانی پایداري و ثبات حفظ همچنین
 پنـداره خـود  بـا  سـالم  و یافتـه تحول ایگوي نیز، پویشیروان
 در و اسـت  همراه کمتر اضطراب و شادي بیشتر تجربه قوي،

 اخـتلال  و يرنجـور روان يبـالا  سـطوح  با ایگو ضعف مقابل،
 اصـلی  هـاي شـاخص  از یکی عنوان به تواندمی و است همراه
 حـالی  در ایـن ]. 13[ شـود  مطـرح  شناسـی آسیب به مربوط
 ویــژه بــه روانشــناختی هــايآســیب دچــار افــراد کــه اســت

 و بـدبینی  کننـده، سـرزنش  و منفی افکار وجود از افسردگی،
 انـرژي  و خسـتگی  دیگـران،  و خـود  بـه  نسـبت  بد احساس
 هـاي موقعیت و شرایط با بهینه سازگاري در ناتوانی نداشتن،
 از ناخوشایند هیجانات مدیریت در ناتوانی همچنین و زندگی
 خـود  ایـن  کـه ] 9[ برندمی رنج گناه و خشم احساس جمله

 .  باشد آنها در ایگو توانمندي ضعف بیانگر تواندمی
 اخـتلال  در عوامل دیگر از نیز ایگو انطباقیغیر هايدفاع
 ناهشـیار  فراینـدهاي  3دفـاعی  هـاي است مکانیسم افسردگی

 تغییـرات  اثر شدت کاهش صورت به که هستند روانی درون
 از شـناختی  هـاي تنـاقض  و درونی و بیرونی امور در ناگهانی
 تهدیدآمیز، رویدادهاي از فرد ادراك و واقعیت تحریف طریق
 فراینـدهاي  عنوان به ها،مکانیسم این]. 15[ شوندمی نمایان

 نحـوه  دهندهنشان شوند،می شناخته تنظیمیخود و خودکار
 و هستند آن با برخورد و فردي هاياسترس و تنش با مقابله

                                                 
3 . Defense Mechanisms. 
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 بـر  را تهدیدکننـده  شـرایط  برابـر  در خود از محافظت نقش
 بـا  دفـاعی  هـاي مکانیسـم  دیگر، عبارت به]. 16[ دارند عهده

 برخاسـته  اضطراب حد از بیش تجربه برابر در فرد محافظت
 فـرد  در را یافتگیسازش فرایند بیرونی، و درونی تهدیدات از

 بـا  مواجهـه  براي فرد به کمک با آنها]. 17[ کنندمی تسهیل
 ،آوراضـطراب  شـرایط  آن از اجتناب یا خاص نحوي به اضطراب
]. 18[ بخشــندمــی ارتقــاء و کــرده حفــظ را روانــی سـازمان 
 مـان درونـی  هايتعارض از را ما آگاهی دفاعی، هايمکانیسم

 را روانی درون تعارضات این از ناشی هیجانات و کنندمی کم
 هايتلاش هامکانیسم این بنابراین،. دهندمی قرار تأثیر تحت
 تواننـد مـی  و هستند روانی درون تعارض با مواجهه در فردي

 از نامناسـب  اسـتفاده  ولی سازند؛ متأثر را ايمقابله رفتارهاي
 سـازنده  ايمقابلـه  هايپاسخ و روانی تحول فرایند مانع آنها،
 آنهـا  رابطه اساس بر را هادفاع) 1994( 1وایلنت]. 19[ است

 بـه  روانشـناختی  هايآسیب و اجتماعی روانی یافتگیرشد با
 سـبک  سه شامل و است کرده تنظیم مراتبی سلسله صورت

ــاعی ــد دف ــه،رش ــک یافت ــدنایافته و نورتی ــت رش ]. 20[ اس
 متفـاوت  واقعیـت  تحریـف  میزان نظر از دفاعی هايمکانیسم
 آزرده، روان و نایافته رشد هايدفاع در که طوري به هستند،

 اسـت  یافتـه رشـد  هـاي دفـاع  از بیش واقعیت تحریف میزان
 بـا  یافته سازش دفاعی هايمکانیسم اساس، همین بر]. 21[

 نایافتهسازش دفاعی هايسبک و روانی و جسمی سلامت بهبود
]. 20[ هستند همراه سلامت منفی هايشاخص از بسیاري با
 دفـاع  یـک  شـناختی  تحریـف  میـزان  هرچه دیگر، عبارت به

 هوشـیارانه  آگـاهی  بیشتر کاهش معناي به این باشد، بیشتر
 بـا  مـؤثر  مقابلـه  بـراي  وي کمتـر  تـلاش  نتیجه در و فرد در

 ایـن  از است؛ بنـابراین،  واقعیت با مواجهه و شناختی تحریف
ــاعی ســازوکارهاي رو  رشــد کــه ســازوکارهایی خصوصــاٌ دف

 و شـوند مـی  فـرد  در واقعیـت  درك بـراي  مانعی ترند،نایافته
 ظرفیت و کنندمی سلب وي از را مؤثر و منطقی دفاع امکان

 برخـی ]. 22[ دهندمی کاهش را فرد اکتشافی خود و بینشی
 افـراد  توسـط  اسـتفاده  مـورد  دفـاعی  سـازوکارهاي  محققان
 بـراي  اصـلی  متغیـر  یک را آنها از استفاده فراوانی و مختلف

 شناسیآسیب میزان و شخصیت شناخت یافتگی،سازش میزان
 در رسـد، مـی  نظـر  به اساس همین بر]. 23[ اندکرده معرفی

 یـافتگی، نـا سـازش  بـالاي  سـطوح  افسـردگی،  به مبتلا افراد

                                                 
1 . Vaillant. 

 و شـکننده  شخصیتی سبک و سازندهغیر ايمقابله هايپاسخ
 توانـد مـی ] 5[ زاتـنش  هـاي موقعیـت  در خصـوص  به ناتوان
 بـراي  افـراد  این در واقعیت تحریف شدید میزان دهندةنشان

 توانـد مـی  آن پیامد که باشد زندگی واقعی شرایط از اجتناب
 رشـد  دفـاعی  هـاي سبک به آنها حد از بیش اتکاء صورت به

 .شود نمایان نایافته
است کـه در   يگرید يرهایاز جمله متغ ی،موضوع روابط

 مـورد  تأثیرگـذار عامـل   کی ـبـه عنـوان    توانـد یم یافسردگ
روابـط   ،یش ـیروانپو يهادگاهید درچرا که  ردیقرار گ یبررس

قابـل   ینقش ـ يدارا يادی ـبن مفهـوم  کی ـ عنوان به یموضوع
]. 24[ اسـت  یشـناخت بیآس انواعسلامت و  نییتوجه در تب

 چیزي هر به و است فردي بین روابط گویاي موضوعی روابط
 روابــط]. 25[ دارد اشــاره ســازد،مــی بــرآورده را نیــازي کــه

 بـه  و آیـد مـی  پدیـد  زندگی نخستین هايسال در موضوعی
 و بیرونـی  از اعم دیگر افراد با تصوري یا واقعی روابط صورت
 شـود مـی  ظاهر بیرونی، و درونی موضوع بین تعامل و درونی

 کـه  اسـت  اهمیتـی  بـا  شیء یا شخص بیانگر موضوع،]. 26[
 از حـاکی  و گیـرد مـی  قرار فرد هايسائق و احساسات هدف

 بـا  فرد کنونی روابط که است ايگذشته روابط درونی بقایاي
 موضـوعی  روابـط  بنـابراین،  ؛]27[ دهـد می شکل را دیگران
 بـه  و دهـد می نشان انسانی روابط برقراري در را افراد قابلیت
 از ناشی هیجانات و دیگران و خودش از فرد بازنمایی صورت

 پـردازان  نظریـه  بـاور  بـه  بنـا . شـود می نمایان هابازنمایی این
 اولیـه  تجارب اساس بر کودك درونی دنیاي موضوعی، روابط

 و رشـد  فرایند جریان در آن ساختار و گرفته شکل مراقب با
 الگوهـاي  اسـاس،  همـین  بر]. 28[ شودمی ترپیچیده تحول،
 در ماننـد، مـی  باقی ثابت نسبتاً زندگی سراسر در اولیه روابط
 اسـاس  بـر  شناسـی  آسیب و شوندمی تکرار فرد زندگی طول
 نظـر  از]. 29[ اسـت  تبیـین  قابـل  شـده  درونی الگوهاي این

 وجـود  بـر  مبنـی  اينشـانه  افسـردگی  تحلیلی، روان دیدگاه
 مطالعـات  اسـاس  بـر ]. 30[ اسـت  فرد در ارتباطی تعارضات

 از روانشناختی اختلالات به مبتلایان اغلب در گرفته، صورت
 احساسـات  خـودش،  بـا  فرد درونی تعارض افسردگی؛ جمله

 در نـاتوانی  همچنـین  و دیگـران  و خود به نسبت ناخوشایند
 بـه  دیگـران  بـا  اثـربخش  سازنده دوسویه رابطه یک برقراري

 چنـین  اسـاس،  همـین  بـر  و] 2[ اسـت  مشاهده قابل وضوح
 گویـاي  توانـد مـی  افسـردگی  بـه  مبـتلا  افراد در هاییضعف

 .باشد افراد این در موضوعی روابط مقوله نارسایی
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 بـه  رو آن شـیوع  سـو  یک از که است اختلالی افسردگی
 گسـترده  و منفی پیامدهاي با دیگر، سوي از و است افزایش
 عوامـل  شناسـایی  بنابراین باشد،می همراه اجتماعی و فردي
 وجـود  بـه  توجـه  با. است اهمیت حائز اختلال این در دخیل
 و هیجـانی  تجـارب  منفـی،  افکـار  نظیر مشکلاتی و هاآسیب
 سـاختار  یـافتگی، نـا سـازش  خستگی، کننده، پریشان عاطفی

 بـا  مفیـد  رابطـه  یک برقراري در ناتوانی شکننده، شخصیتی
 کننـده  نـاتوان  و خودسرزنشی مخرب الگوي و دیگران و خود

 توانمنـدي  بررسی رسد،می به نظر افسردگی، به مبتلایان در
 ایـن  در موضوعی روابط وضعیت و دفاعی هايمکانیسم ایگو،
 بـا  که روانشناختی مهم هايشاخص و عوامل عنوان به افراد

 اهمیـت  هسـتند،  ارتباط در نیز افسردگی با مرتبط مشکلات
 توانـد می افسردگی در موثر عوامل بهتر درك به  و باشد داشته
 بـه  تا دارد نظر در حاضر پژوهش راستا همین در. کند کمک

 روابــط و دفــاعی هــايمکانیســم ایگــو، توانمنــدي مقایســه
 و بپـردازد  سالم افراد با افسردگی به مبتلا افراد در موضوعی

 افراد بین آیا که است پژوهشی پرسش این به پاسخ دنبال به
ــتلا ــه مب ــراد و افســردگی ب ــالم اف ــاوت س ــاداري تف  در معن

 وجود موضوعی روابط و دفاعی هايمکانیسم ایگو، توانمندي
 در تجربـی  و نظـري  دانـش  توسـعه  بر علاوه یافته این دارد؟
 پیشـگیري  به افسردگی، در دخیل روانشناختی عوامل زمینه

 براي مفید مداخلات طراحی همچنین و افسردگی اختلال از
 .کندمی کمک نیز آن درمان

 روش
 ایـن  در. بـود  ايمقایسه علی نوع از حاضر پژوهش طرح
 و افسـردگی  بـه  مبتلا افراد شامل آزمودنی گروه دو پژوهش

 بیمـاران  شـامل  آمـاري  جامعـه . داشـتند  شرکت سالم افراد
 مراکـز  بـه  1398 سال در که بود افسردگی اختلال به مبتلا
 مراجعـه  شـیراز  شـهر  روانپزشـکی  هايمطب و درمانی روان

 بــه مبــتلا افــراد نمونــه گــروه انتخــاب بــراي. بودنــد کــرده
 روانشناسی کلینیک به کننده مراجعه افراد بین از افسردگی،

 مـریم  دکتـر  مطـب  بیـات،  روانشناسی کلینیک زاده، فصیح
 در آرمـان  رحـیم  دکتـر  و مجـدزاده  محمد دکتر پور، صحت

 پرسشـنامه  از 20 از بالاتر نمرة داراي که افرادي شیراز، شهر
 شناســایی بودنــد،) BDI-II(  دوم ویــرایش -بــک افســردگی

ــدند ــراي و ش ــخیص ب ــی تش ــردگی قطع ــک توســط افس  ی
 راهنماي معیارهاي اساس بر بالینی مصاحبه طی روانپزشک

 بررسی مورد) DSM-5( روانی هاي اختلال آماري و تشخیصی
 بــه مبــتلا فــرد 35 طریــق، بــدین نهایــت در. گرفتنــد قــرار

 معیارهـاي . شدند انتخاب پژوهش در شرکت براي افسردگی
 دریافـت  اسـاس  بر افسردگی به ابتلا: لشام پژوهش به ورود

 دوم ویـرایش  -بـک  افسردگی پرسشنامه از 20 نمره حداقل
)BDI-II (بـر  مبتنی روانپزشک یک توسط بالینی مصاحبه و 

 سنی دامنه دیپلم، سطح در سواد حداقل ،DSM-5 معیارهاي
 اخـتلال   و جسـمی  هـاي بیمـاري  نداشـتن  سال، 50 تا 20

 تمایـل  همچنین و افسردگی از غیر به دیگر حاد روانپزشکی
 35 نیز سالم گروه افراد تعداد. بودند مطالعه در شرکت براي
ــود نفــر ــر کــه ب  ســن، متغیرهــاي در همتاســازي اســاس ب

 به ابتدا در. شدند انتخاب بیمار گروه با جنسیت و تحصیلات
 هـدف  و ماهیـت  فراینـد،  دربـارة  کننده، شرکت افراد تمامی

 دربــاره همچنــین. شـد  ارائــه لازم توضـیحات  پــژوهش ایـن 
 در. شـد  داده لازم اطمینـان  آنهـا  به اطلاعات بودن محرمانه

 فعال حضور پژوهشگر ها،کننده شرکت دهیپاسخ مدت طول
. دهنـد  پاسـخ  آنهـا  هـاي پرسش به لزوم صورت در تا داشت

 :بود زیر موارد شامل پژوهش ابزار
 ):BDI-II(  دوم ویـرایش  بک افسردگی پرسشنامه

م.  1961 سـال  در بـار  نخسـتین  بـک  افسـردگی  پرسشنامه
ــدوین ــراي همکــارانش و 1بــک م.،1996 ســال در. شــد ت  ب
 همـاهنگی  بـراي  و هـا  نشـانه  از وسـیعی  دامنه دادن پوشش
 افســردگی هــاي اخــتلال تشخیصــی هــاي مــلاك بــا بیشــتر

ــاي ــی راهنم ــاري و تشخیص ــتلالات آم ــی ( اخ ) DSMروان
 نســخه ایــن]. 31[ دادنــد انجــام آن در اساســی تجدیــدنظر

 گزینه 4 داراي گویه هر و است گویه 21 داراي شده ویرایش
 درجـات  و شـده  گـذاري نمـره  3 تـا  صفر اساس بر که است

. کنـد مـی  تعیـین  شدید تا خفیف از را افسردگی از مختلفی
 شـناختی  و رفتـاري  جسـمی،  هـاي نشانه ابزار این هايگویه

 در نمره حداکثر. دهندمی قرار گیرياندازه مورد را افسردگی
 بیـانگر  بیشتر نمره و باشدمی صفر آن حداقل و 63 ابزار این

 دهنـده  نشـان  19-14 نمـره  کسب. است شدیدتر افسردگی
 تـا  29 و متوسـط  افسردگی نشانه 28-20 خفیف، افسردگی

 بک افسردگی پرسشنامه در. است شدید افسردگی نشانه 63
 هفتـه  دو در را خـود  احسـاس  شود،می خواسته آزمودنی از

 مطالعات نتایج. دهد پاسخ ها پرسش به و بگیرد نظر در اخیر

                                                 
1 . Beck. 
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 همکارو  محمد بهمنی نیا / ... به مبتلا افراد در موضوعی روابط و دفاعی هايمکانیسم ایگو، توانمندي مقایسه

 پرسشـنامه  اعتبـار  مورد در مختلف کشورهاي در شده انجام
 قبـولی قابل اعتبار از ابزار این که دهندمی نشان بک، افسردگی
 را ابزار این درونی ثبات] 31[ همکاران و بک. است برخوردار

 گـروه  بـراي  آلفـا  ضـریب  و 86/0 میـانگین  با 92/0 تا 73/0
 ايمطالعـه  در. انـد کرده گزارش 81/0 را سالم و 86/0 بیمار

 مـدل  تأییـدي،  عـاملی  تحلیل انجام با نیز ایرانی جمعیت در
ــراي را 92/0 آلفــاي ضــریب و شــده تأییــد آن عــاملی دو  ب

 انـد کرده گزارش دانشجویان براي را 93/0 و سرپایی بیماران
 93/0 هفتـه  یـک  فاصـله  بـه  بازآزمـایی  ضـریب  همچنین و

 ].  32[ است شده گزارش
ــاس ــدي مقی ــو توانمن  ):Ego strength scale( ایگ

 تنظـیم ) م.1953( 1بـارون  توسـط  ایگو توانمندي پرسشنامه
 همـراه  بـه  یخودبسـندگ  خصـوص  در افرادو باور  است شده

 ایـن ]. 33[ دهـد یم قرار یابیارز موردنگرش متوازن را  کی
 چـون  مـواردي  بررسی به و است گویه 52 حاوي پرسشنامه

 و اخلاقـی  وضـعیت  انـزوا،  جسـمی،  کـارکرد  فـردي،  کفایت
 نیا در یآزمودن نمره هرچه. پردازدمی ترس با مقابله توانایی

 مسـائل  بـا  مقابله توان فرد نکهیبالاتر باشد، احتمال ا اسیمق
و بـرعکس   اسـت  شتریب ،بدون احساس ضعف داشته باشد را

 شـتر یبودن ب فیضعنشان دهنده  اسیمق نیدر ا نیینمره پا
 يگذارنمره وهیاست. ش یزندگ يهاچالشکنار آمدن با  درفرد 

 يبطوراست  کیصورت صفر و  به ایگو توانمندي پرسشنامه
 صـفر  نمـره  ر،ی ـخ پاسـخ  يبراو  کی نمره بله پاسخ يبرا که

ــاظ ــ لح ــردد یم ــابرا ؛گ ــره نیبن ــداقل نم ــنامهدر  ح  پرسش
خواهد بـود.   52برابر  آن حداکثر و صفربرابر  ایگو توانمندي

 پرسشـنامه  فـرد  _ زوج ییای ـپا ،]33[ بـارون طبق گـزارش  
 بیضـر  و 76/0 مـار یب 126 از يانمونـه  يبرا ایگو توانمندي

 و 80/0بی ـترت بـه  زن و مـرد  انیدانشجو يبرا آن ییبازآزما
(بـا   ییبازآزمـا  بیضـر  زین رانیا در یپژوهش در. است 82/0

 آن ییای ـپا و 77/0 انیدانشـجو  يبـرا ) ياهفته 8فاصله  کی
    ].34[ آمد بدست 85/0 مقدار کرونباخ يآلفا از استفاده با

 Bell Object Relations( 2بل موضوعی روابط مقیاس

Inventory:( ــاس ــط مقیـ ــوعی روابـ ــل موضـ ــی بـ  از یکـ
]. 35[ است موضوعی روابط سنجش براي ابزار کاربردترین پر

بـه   کـه  است دهیخودگزارش و ايگویه 45 مقیاس یک این

                                                 
1 . Barron. 
2 . Bell. 

 خـرده  چهـار  و شـود  می دهیپاسخ نادرست/  درست صورت
 کفـایتی بی و خودمحوري ایمن،نا دلبستگی بیگانگی، مقیاس

 ضـرایب ] 35[ بـل . دهـد مـی  قـرار  ارزیابی مورد را اجتماعی
 را آن هــايمقیــاس خــرده ايچهارهفتــه بازآزمــایی اعتبــار

 کـرده  گزارش 90/0-77/0 را آن درونی ثبات و 67/0-90/0
 آن همبستگی سنجش طریق از نیز مقیاس این روایی. است

 پزشکیروان بندي درجه مقیاس مانند مختلف هايمقیاس با
ــاس مختصــر، ــانگان مقی ــت نش ــی و مثب ــنامه و منف  پرسش

 نمونـه،  عنوان به. است شده تأیید میلون بالینی چندمحوري
 بـا  بـل  موضـوعی  روابـط  مقیـاس  معنـادار  همبستگی میزان

 46/0-31/0 بـین  مختصـر  روانپزشـکی  بنديدرجه مقیاس

 بررســی هـدف  بــا پژوهشـی  ایــران در. اسـت  شــده گـزارش 
ــايویژگــی ــاس فارســی نســخه ســنجی روان ه ــط مقی  رواب

 مقیـاس  مطلـوب  اعتبار از هایافته که شد انجام بل موضوعی
 66/0 مقیـاس  عوامل کرونباخ آلفاي ضریب. داشتند حکایت

 بدست 77/0 تا 60/0کردن نیمه دو اعتبار ضریب و 77/0 تا
     ].  29[ آمد

ــنامه ــم پرسش ــاعی مکانیس  Defense Style( دف

Questionnaire:( ــنامه ــبک پرسش ــايس ــاعی ه ــط دف  توس
 دفـاعی  هـاي سبک پرسشنامه. است شده طراحی) م.1993(

 کـاملاً  از لیکـرت  ايدرجـه  9 مقیاس با سؤالی 40 ابزار یک
 بـر  را دفـاعی  مکانیسـم  20 کـه  است مخالف کاملاً تا موافق
 نایافتـه  رشـد  و یافتهرشد نوروتیک، دفاعی سبک سه اساس

 بر دفاعی، سبک هر براي ابزار این گذارينمره]. 22[ سنجدمی
 .اسـت  محاسبهقابل  یدفاع سبک آن هاينمره میانگیناساس 
 گرایـی، والایـی  هايمکانیسم: شامل یافته رشد دفاعی سبک
. اســت) حــذف( فرونشــانی و گــريپیشــاپیش طبعــی،شــوخ

: از عبارتنـد  نوروتیـک  دفـاعی  سبک به مربوط هايمکانیسم
. واکنشـی  تشـکل  و سـازي آرمانی کاذب، دوستی دیگر امحا،
: اسـت  دفـاعی  مکانیسم 12 شامل نایافته رشد دفاعی سبک

 مجزاسـازي،  عمـل،  بـه  گذار پذیر،فعل پرخاشگري فرافکنی،
 جابجـایی،  انکار، خودمانده، در پردازيخیال سازي، ارزشبی

 و انـدروز . سـازي بـدنی  و تراشـی دلیـل  سـازي، دوپاره تفرق،
 مـورد  در را 86/0 تا 46/0 همبستگی ضرایب] 22[ همکاران

 کرونبـاخ  آلفـاي  و اندکرده گزارش آن مجدد آزمون و آزمون
 نوروتیـک  و یافتـه رشد نایافته،رشد دفاعی هايسبک براي را
 مطالعـه  در. انـد کرده گزارش 80/0 و 58/0 ،68/0 ترتیب به
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 هـاي سـبک  از یک هر براي را کرونباخ آلفاي ضریب دیگري
 دانشـجویان  بـراي  آزردهروان و نایافتهرشد یافته،رشد دفاعی
 ،74/0 ،75/0 دختــر دانشــجویان ،72/0 ،74/0 ،74/0 پســر

ــودنی کــل و 74/0 ــه هــاآزم  74/0 و 73/0 ،75/0 ترتیــب ب
 نسـخه  بـراي  مناسـب  درونی همسانی بیانگر که شد گزارش
 بـراي  را آزمایی باز اعتبار ضریب. است پرسشنامه این ایرانی

 بـراي  و 84/0 و 81/0 ترتیـب  بـه  دختر و پسر هايآزمودنی
 . اندکرده گزارش ايهفته چهار فاصله با 82/0 هاآزمودنی کل

 توصیفی آمار هايشاخص از هاداده تحلیل و تجزیه براي
 اســتنباطی، آمــار هــايروش از و معیــار انحــراف و میـانگین 

 نـرم  و متغیـري  چنـد  واریـانس  تحلیل و مستقل تی آزمون
 . شد استفاده 22 نسخه  SPSS افزار

 نتایج
 میـانگین  و) 14/6( 52/27 سـالم  گـروه  سـنی  میـانگین 

 17 سالم افراد گروه در. بود) 02/8( 87/29 بیمار گروه سنی
 نفر 20 و مرد نفر 15  بیمار گروه در و زن نفر 18 و مرد نفر
 18 و 15 ترتیب به بیمار و سالم گروه در. داشتند حضور زن
 فوق نفر 6 و 5 لیسانس، نفر 9 و 12 دیپلم، فوق و دیپلم نفر

 .داشتند حضور دکترا نفر 2 و 3 و لیسانس

 
   هاي توصیفی متغیرهاي پژوهششاخص .1جدول 

 معناداري سطح اسمیرنوف - کلموگروف آزمون آماره معیار انحراف میانگین گروه متغیر

 ایگو توانمندي
 62/0 56/0 61/8 71/28 سالم

 78/0 39/0 12/10 88/21 افسرده

 خودمحوري
 23/0 84/0 67/2 31/10 سالم

 92/0 18/0 28/3 00/12 افسرده

 بیگانگی
 82/0 32/0 20/1 28/2 سالم

 42/0 70/0 37/1 42/3 افسرده

 ناایمن دلبستگی
 87/0 26/0 44/2 48/5 سالم

 18/0 89/0 91/1 77/6 افسرده

 اجتماعی کفایتیبی
 73/0 47/0 53/2 21/9 سالم

 68/0 52/0 07/3 23/11 افسرده

 نیافته رشد
 49/0 66/0 35/10 60/48 سالم

 15/0 92/0 32/14 14/55 افسرده

 یافته رشد
 98/0 12/0 50/7 68/27 سالم

 51/0 63/0 79/5 97/19 افسرده

 آزردهروان
 40/0 73/0 40/5 14/21 سالم

       83/0 29/0 89/7 07/25 افسرده
 

 واریـانس  تحلیـل  روش بـا  هـا داده تحلیل انجام از پیش
 اسمیرنف گلموگروف آزمون نتایج. شد بررسی آنها مفروضات

 بـودن  نرمـال  فـرض  رعایـت  و آمـاره  این نامعناداري گویاي
 گویـاي  نیـز  لـوین  آزمون نتایج). <05/0p( بود نمرات توزیع
 اسـاس  بـر ). <05/0p( بـود  هـا واریـانس  برابري فرض رعایت
 هـاي  مـاتریس  همگنـی  فـرض  نیـز  بـاکس . ام آزمـون  نتایج

 هـاي سبک و موضوعی روابط متغیر براي کوواریانس -واریانس

 تحلیـل  نتـایج  طبـق ).  P<05/0( بـود  شـده  رعایـت  دفاعی
 و ویلکـز  لامبداي آزمون ،2 جدول در متغیري چند واریانس

 در گـروه  دو نمـرات  تفـاوت  بررسی در آن به مربوط F آماره
 معنادار 01/0 سطح در پژوهش متغیرهاي هايمؤلفه ترکیب
 حـداقل  در گـروه  دو ایـن  بین گفت: توانمی بنابراین است؛
 و دفـاعی  هـاي مکانیسـم  ایگـو،  توانمندي هايمؤلفه از یکی

    .  دارد وجود داريمعنی تفاوت موضوعی روابط
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 همکارو  محمد بهمنی نیا / ... به مبتلا افراد در موضوعی روابط و دفاعی هايمکانیسم ایگو، توانمندي مقایسه

   گروهدو  در بین نمرات متغیرهاي پژوهش نیانگیم در مقایسه يریمتغچند انسیوار لیتحل جینتا. 2جدول 
 اثر اندازه داريمعنی سطح خطا DF فرضیه F DF مقدار آزمون نام

 23/0 004/0 61 8 08/6 25/0 پیلایی اثر

 23/0 004/0 61 8 08/6 76/0 لامبدا ویلکز

 23/0 004/0 61 8 08/6 29/0 اثرهتلینگ

 23/0 004/0 61 8 08/6 29/0 روي ریشه بزرگترین

 
   یدفاع هايسمیمکان هاي توانمندي ایگو، روابط موضوعی ودر مؤلفهها حلیل واریانس تفاوت گروهتج ینتا .3جدول 

 اثر اندازه F P مربعات میانگین آزادي درجه مربعات مجموع موضوعی روابط هاي مؤلفه

 05/0 035/0 94/4 47/98 1 47/98 ایگو توانمندي

 07/0 021/0 54/5 72/49 1 72/49 خودمحوري

 17/0 00/0 66/13 87/22 1 87/22 بیگانگی

 08/0 017/0 01/6 92/28 1 92/28 ناایمن دلبستکی

 11/0 004/0 80/8 00/70 1 00/70 اجتماعی کفایتیبی

 06/0 032/0 79/4 15/749 1 15/749 نایافته رشد

 16/0 001/0 09/13 42/1041 1 42/1041 یافته رشد

 07/0 020/0 62/5 12/268 1 12/268 آزرده روان
     

 
 توانمندي متغیرهاي هايمؤلفه تک به تک بررسی نتایج

 نمرات مقایسه و موضوعی روابط و دفاعی هايمکانیسم ایگو،
 . است شده ارائه 3 جدول در گروه دو بین در آنها

 بـه  توجـه  بـا  شـود  مـی  مشاهده 3 جدول در که طور همان
 نظر از بررسی مورد هاي گروه بین معناداري، سطوح و F مقادیر

 54/5( خودمحوري ،)F، 035/0  =P=  94/4( ایگو توانمندي
 =F، 021/0  =P(، بیگــــــــانگی )66/13  =F، 00/0  =P(، 

ــاایمن دلبســتگی ــی و) F، 017/0  =P=  01/6( ن ــایتیب  کف
 79/4( نایافته رشد سبک ،)F، 004/0  =P= 80/8( اجتماعی

 =F، 032/0  =P(، یافتهرشد سبک )09/13  =F، 001/0  =P (
 صــورت  بــه)  F، 020/0  =P= 62/5( آزرده روان ســبک و

 . است متفاوت معناداري

 گیريبحث و نتیجه
ــدف ــژوهش از ه ــر، پ ــه حاض ــدي مقایس ــو، توانمن  ایگ

 بـه  مبـتلا  افـراد  در موضـوعی  روابـط  و دفاعی هاي مکانیسم
 نسـبت  افسرده افراد نتایج، طبق. بود سالم افراد با افسردگی

 رشـد  دفاعی هايسبک و ایگو توانمندي داراي سالم افراد به
 آزردهروان و نایافتـه  رشد دفاعی هايسبک و ترضعیف یافته

 روابـط  ابعاد نمرات افسرده افراد در همچنین. هستند بیشتر
 و خودمحـوري  ایمـن، نـا  دلبستگی بیگانگی، شامل موضوعی

 یافتـه  با همسو. است سالم گروه از بالاتر اجتماعی کفایتیبی
افـراد   ،در مطالعه خود نشـان داد  یز] ن12[ ینیا مطالعه، این

 ينسبت به افراد سـالم دارا  يمرز یتمبتلا به اختلال شخص
  و آزردهروان و نایافته رشد دفاعی هايسبکنمرات بالاتر در 

 یــت. زاراچ و الکلهســتند ایگــو توانمنــدي در کمتــر نمــرات
کردنـد کـه    یـدا دسـت پ  یافته ینخود به ا یبررس در ،]18[

 توانـد می آزردهروان و نایافته رشد دفاعی هاي سبکاستفاده از 
 .باشد روانی هايآسیب و مشکلات کننده بینی
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 افسـردگی  دچار افراد ضعف بر مبنی یافته این تبیین در
 روانکـاوي،  نظریـه  طبـق  گفـت:  تـوان می ایگو توانمندي در

 در فرد که است نمادین یا واقعی فقدان به پاسخی افسردگی
 احسـاس  جمله از خود شدید و دردناك احساسات حالت آن

 را اسـت  شـده  تجربـه  فقدان به مربوط که خشم و غم گناه،
 در دردنــاك و منفــی هیجانــات ایــن بلکــه کنــد،نمــی ابــراز

 تضـعیف  موجـب  نتیجـه  در و ماننـد مـی  باقی ناخودآگاهش
 همـین  بر]. 10[ شودمی وي روانی بنیه و شخصیت ساختار
 کـه  کننـد مـی  استدلال روانکاوي اولیه پردازان نظریه اساس،

 بلکـه  نیسـت،  ارگانیک عملکرد اختلال از اينشانه افسردگی
 برابـر  در ایگـو  توسـط  کـه  است برجسته دفاعی واکنش یک

 کلـی،  طـور  بـه ]. 11[ اسـت  شده ایجاد روانی درون تعارض
 مکانیسـم  یـک  عنـوان  بـه  روان سلامت وضعیت در که ایگو

 طـور  به  و کندمی عمل روانی عملکرد و رفتار کننده تنظیم
ــی ــت در کل ــاه حال ــرار خودآگ ــت در دارد، ق ــتلال حال  اخ

 عملکـرد  بـر  حـاکم  ناخودآگـاه  صـورت  به اغلب روانشناختی
 شـدت  به که است ایگو کارکرد در اختلال و است فرد روانی

 بـه  بعـدي  مرتبـه  در و فـرد  هیجـانی  تجـارب  احساسات، به
 بـه ]. 12[ سـازد مـی  وارد آسیب وي شناختی توان و ادراك

 غرق بیمارگونه صورت به ایگو افسردگی، اختلال در خصوص
 بـر  را خـود  کنتـرل  توانـایی  و شـود می سوپرایگو ساختار در

 خود نوبه به وضعیت این و دهدمی دست از را روانی دستگاه
 سرزنشـی،  خـود  خود، از انتقاد با همراه پایین خلق به منجر

 نداشـتن  انگیزگـی، بـی  خودکشی، افکار شدید، گناه احساس
 در]. 8[ شـود مـی  روزمره هايفعالیت انجام در تعلل و انرژي
 مراحـل  در ویـژه  بـه  ایگو است، افسردگی به مبتلا که فردي
 طـوري  بـه  گیرد،می قرار نوسانی وضعیت یک در اغلب اولیه

 بـه  رو و کندمی نشینی عقب تدریج به ایگو ساختار گرچه که
 حـدي  تـا  دارد تـلاش  دوبـاره  ولـی  رود؛می ضعف و پسرفت
 امـا  کنـد؛  پیـدا  کنتـرل  فرد روانی سیستم بر تا بگیرد قدرت

 در خـوبی  بـه  ایگو ضعف  و است نتیجه بی جبرانی دفاع این
ــواقص و کمبودهــا ــی ن ــدکارکردي جملــه از روان  و فــردي ب
 هـاي نقش ایفاي و دیگران و خود مدیریت در ناتوانی اجتماعی،
 راسـتا،  همین در]. 9[ است مشاهده قابل شغلی و خانوادگی

 اضطراب با ایگو توانمندي در ضعف که است شده داده نشان
 بـر  کنتـرل  محـیط،  بـر  سازنده اثرگذاري مانع و است همراه
 پـاداش  یـک  دریافـت  انـداختن  تعویـق  بـه  خود، افکار روي

 کاهش آن روانی پیامد که شودمی شکست تحمل و زودگذر

ــزت ــس ع ــرد در نف ــیب و ف ــتر آس ــر در بیش ــکلات براب  مش
ــناختی ــت روانش ــین از]. 13[ اس ــراد رو، هم ــتلا اف ــه مب  ب

 واقعیـت  تقاضاهاي با بهینه سازگاري در ناتوانی با افسردگی،
 اسـترس  شـرایط  در بخصـوص  خـود،  هویـت  ثبـات  حفظ و

 یـک  عنـوان  به ایگو که چرا شوندمی ظاهر زا تنش و برانگیز
ــاختار ــ س ــرا یاساس ــدرك واقع يب ــ ت،ی رب و اانســجام تج

 طیخـود در تجربـه شـرا    تی ـعامل و تیها و حفظ هودگاهید
 ].11است [ ضعف و تعارض دچارافراد  نیا در یرونیب و یدرون

 افـراد  کـه  بـود  ایـن  دهندهنشان پژوهش این دیگر یافته
 هـاي سـبک  در بیشـتر  ضعف از سالم افراد به نسبت افسرده
 رشـد  دفـاعی  هـاي سبک در بالاتر نمرات و یافتهرشد دفاعی
 تـوان می یافته این تبیین در. دهندمی خبر آزردهروان و نایافته
 هايآسیب و اختلالات مستعد افراد روانکاوي، مدل طبق گفت

ــه از روانشــناختی ــه نیرومنــدي گــرایش افســردگی، جمل  ب
 و ناخوشـایند  هیجانـات  و عواطف از آگاهانه درك از اجتناب

 مکانیسم از گروهی قالب در معمول طور به که دارند آزاردهنده
 پرخاشـگري  سـازي،  آلایـده  فرافکنی، انکار، همچون دفاعی

 رفتـار  در سازيواکنش و پرخاشگر با پنداري ذاتهم منفعل،
 سـازي  آلایده دفاع در مثال، براي]. 15[ شودمی نمایان آنها
ــه  مســتعد افــراد در مشــهود دفــاعی ســبک یــک عنــوان ب

 از محافظـت  یا نفس عزت تقویت براي معمولاً که افسردگی
 به فرد وقتی شود،می گرفته بکار خود خشم برابر در دیگران

 شـده  ستایش فرد و شودمی مواجهه بیرونی واقعیت با ناچار
 کـه  بینـد مـی  هـایی ضعف و نارسایی با افراد دیگر همانند را

 اسـت  ممکـن  باشـد، نمی انتظاراتش ساختن برآورده به قادر
 نتیجه که شود ارزشمندي خود حس کاهش و ناامیدي دچار

 ذاتهم دفاع در]. 16[ است بیشتر استیصال و افسردگی آن
 بـه  خشـم  دهـی جهـت  به جـاي  فرد نیز پرخاشگر با پنداري
 از ترس خاطر به است، شده وي آزار موجب که کسی سمت
 خـود،  سمت به خشم برگرداندن با خشمش، با شدن مواجه

 خودسرزنشـی  و خود از انتقاد و خود با بدرفتاري به خودش
 و افسـردگی  خشـم  از اجتنـاب  ایـن  هزینـه  کـه  پـردازد می

 هايسبک گفت: توانمی راستا، همین در]. 18[ است ناامیدي
 ضـعف  و نـاتوانی  تشـدید  بـا  آزردهروان و نایافته رشد دفاعی
 هیجانـات  و عواطـف  مـؤثر  تنظیم و مدیریت در فردي درون
 سـازند می فراهم را افسردگی به ابتلا زمینه دردناك، و منفی

 و دارنـد  اضطراب میزان کاهش در که ناچیزي تأثیر دلیل به و
 ،کنندمی تحریف را آن شدت و آوراضطراب شرایط مفهوم تنها
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 در افسـرده  فـرد  بـه  تـوجهی  قابل کمک توانندنمی واقع در
 در واقـع،  در]. 21[ کننـد  اضـطراب  منبـع  با سازنده مواجهه

 از درسـت  و مناسـب  اسـتفاده  در ایگـو  ناتوانی افسرده افراد
 افکـار  و احساسات از را فرد ادراك نوع دفاعی، هايمکانیسم

 دهـد مـی  قـرار  تـأثیر  تحـت  منفی صورت به دیگران، و خود
 کمتـر  استفاده با افسرده افراد در ایگو ضعف بنابراین، ؛]22[
 و درمانــدگی احســاس نتیجــه در و رشــدیافته هــايدفــاع از

 خـود  که است همراه فشارزا و بحرانی هايموقعیت در ناامیدي
 ایگـوي  مقابـل،  در .]19[ گرددمی ایگو بیشتر ناتوانی به منجر

 و یافتـه رشـد  دفـاعی  هايمکانیسم به دستیابی فرایند توانمند
 توانایی بر و کندمی تسهیل فرد در را مؤثر مقابله راهبردهاي

 دشـوار،  احساسـات  تنظیم استرس، تحمل و پذیرش در فرد
 هیجــانی کنتـرل  دادن دسـت  از بـدون  ناامیـدي  و نـاراحتی 

 به و هستند آگاهخود هاي دفاع از که افرادي]. 23[ افزاید می
 به مربوط تهدیدآمیز هاي پردازي خیال و خود خشم احساس

 گرداننـد  برنمـی  خـود  بـه  را آن تنها نه و دارند دسترسی آن
 فـرد  به بهینه و پخته صورت به و کرده تحمل را خشم بلکه
 از اسـتفاده  بـه  قادر کنند،می دفاع خود از و ابراز هدف مورد

 و سـرزندگی  و روانـی  انـرژي  تقویـت  جهت در خشم نیروي
 بـراي  گـرایش  تمایـل  سالم افراد]. 17[ هستند خود شادابی

 سـازگاري  بـه  کـه  دارند رشدیافته دفاعی هاي سبک به اتکاء
 رفتاري الگوهاي به منجر و کندمی کمک واقعیت با آنها بهتر

 که چرا ؛شودمی آنها در تريواقعی و تریافته سازش شناختی و
 عـاطفی  و شناختی ساختار مولد رشدیافته دفاعی هايسبک

 بـه  نتیجـه  در و دارند بیشتري تناسب واقعیت با که هستند
 بیشتر بهزیستی و روانی سلامت به فرد توسط آنها کارگیري

 انجامدمی اضطراب و به ویژه افسردگی کمتر، روانی آسیب و
]20.[ 

 خـرده  چهـار  هـر  در افسـرده  افـراد  کـه  داد نشان نتایج
ــاس ــط مقی ــامل موضــوعی رواب ــانگی، خودمحــوري، ش  بیگ

 افـراد  بـا  مقایسـه  در اجتماعی کفایتیبی و ناایمن دلبستگی
 تـوان مـی  بنـابراین  بودنـد؛  بـالاتر  نمـرات  داراي افسرده غیر

 کیفیـت  بـا  روانـی  هـاي آسیب از یکی عنوان به را افسردگی
 ابعــاد. دانســت مــرتبط ناپختــه و ضــعیف موضــوعی روابــط

 کفــایتی بــی و ایمــن نــا دلبســتگی بیگــانگی، خودمحــوري،
 ابعــاد تمــامی و کلــی آســیب شــدت شــاخص بــا اجتمــاعی

 روانـی  اختلال هاينشانه لیست چک در روانی شناسی آسیب
 کفـایتی بـی  موضـوعی،  روابـط  مبحث در]. 24[ دارند رابطه

 در فـرد  کمرویـی  و اطمینان نداشـتن  دهندة نشان اجتماعی
 و دیگـران  بـا  مـؤثر  تعامـل  برقـراري  در خـود  توانـایی  مورد

 و انگیـزه  بـه  نسبت وي اعتماديبی دهندهنشان خودمحوري
 از فرد اجتناب زمینه تواندمی مرور به که است دیگران افکار

ــبکه ــايش ــاعی ه ــاطی و اجتم ــراهم را ارتب ــازد ف ]. 26[ س
 و کنتـرل  و دیگـران  بـه  اعتمـادي بـی  اجزاي از خودمحوري

 فـردي  چنـین  و اسـت  شده تشکیل دیگران به قدرت اعمال
ــایی ــراد از را خــود تمــایز توان  یــک عنــوان تحــت دیگــر اف

 فـرد  هویـت  توانـد نمـی  نتیجه در ندارد، جداگانه »موضوع«
 بـه  منجـر  نهایـت  در کـه  بپـذیرد  مجـزا  صـورت  به را مقابل

 نظـر  از فرد هرچه مقابل، در. شودمی خودخواهانه رفتارهاي
 داشـته  خـود  از تـري دقیـق  تعریف و بوده ترقوي شخصیتی

 و دارد دیگران از خود تمایز در بیشتري توان نتیجه در باشد
 قائـل  ارزش مسـتقل  هویـت  یـک  عنوان به دیگر افراد براي
 کـارکرد  الگوهاي دهندهنشان نیز ناایمن دلبستگی]. 25[ است

 بـه  اعتماديبی با که است ناکافی دهیپاسخ با و مطرود درونی
 شـود می مشخص نقص و حقارت ، بیگانگی احساس دیگران،

 کفـایتی بـی  و ناایمن دلبستگی بیانگر که بیگانگی بعد]. 28[
 روابـط  به دستیابی در فرد ناتوانی و انزوا صورت به اجتماعی

 موضـوعی  روابـط  بعـد  ترینوسیع گویاي است، بخش رضایت
 و مطلـوب  فرديبین تعامل از معمولاً افرادي چنین. باشدمی

 عـاطفی  حمایت از را خود و نیستند برخوردار بخشیرضایت
 از حاصل درماندگی و استیصال که سازندمی محروم دیگران

 گـردد  ناامیـدي  و افسـردگی  به منجر تواندمی نهایت در آن
 روابـط  و تحلیلـی  روان پـردازان نظریـه  کلـی،  طور به]. 29[

 و درونـی  موضـوعی  روابـط  بـین  پویـاي  تعامـل  بر موضوعی
 روابـط  بـر  جـاري  اجتماعی واقعیت تأثیر بر و بیرونی محیط

 بــه منــوط را روان ســلامت و دارنــد تأکیــد درون موضــوعی
 درونی و بیرونی دیگر افراد با سازنده تعاملات در فرد توانایی

 از نیرومنـد  و پایدار حسی ایجاد و شخصی هویت حفظ براي
 آنهـا . داننـد مـی  تعارضات و پریشانی درد، با مواجهه در خود
 به مربوط  افسردگی در رنجوري روان تداوم که دارندمی بیان

 در زنـدگی  ادامـه  و حفـظ  بـراي  افـراد  ایـن  ناآگاهانه تلاش
 بـا  ارتبـاط  از اجتنـاب  منظـور  بـه  خـود  روانی درون ساختار
 فـردي  افسردگی، به مبتلا فرد]. 27[ است فردي بین محیط
 دنیاي بسته سیستم در انزوا و سکوت در زندگی به که است

 برابـر  در رنجورانه روان مقاومتی و دهدمی ادامه خود درونی
 بیرونی واقعیت در اطرافیان با معنادار و پایدار تعامل هرگونه



 

108 

 99-110، صص 1403 تابستانو  بهار، 42، پیاپی1، شماره 22شناسی بالینی و شخصیت، دورهدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 22, No. 1, Serial 42, Spring & Summer 2024, pp 99-110 

 

 مختل را روانی درون ساختار نهایت در است ممکن که دارد
 علیـه  بر تنها نه افسرده افراد روانی درون ساختار]. 26[ سازد

 از و دهـد  نشـان مـی   مقاومـت  شده درونی ناخوشایند موضوع
 بـه  بلکه ورزد،می اجتناب مشابه موضوعی هر یا آن با ارتباط
 توسط که پردازد می نیز خود از هاییجنبه سرکوب به شدت

 تواندمی آنها با مواجهه که چرا اند، شده طرد ناخوشایند موضوع
 بـا  را پـذیر آسـیب  ایگـوي  و کند ایجاد را شدیدي روانی درد

 یک از افسرده فرد واقع، در]. 29[ سازد همراه بیشتر اختلال
 دیگر از و ندارد را بیرون جهان با ارتباط و رویارویی توان سو
 کـه  خـود  وجـود  از هـایی بخـش  تحمل و مواجهه توان سو،

 این و نیست دارا را اندنبوده مقبول ناخوشایند موضوع توسط
 و غــم ناامیـدي،  منفــی احساسـات  تجربــه در مهمـی  عامـل 

 ]. 30[ است بیماران این در گناه احساس
 در افسـرده  افـراد  که بود این گویاي حاضر مطالعه نتایج

 روابـط  ایگو، ساختار در بیشتر ضعف از سالم افراد با مقایسه
 بـا . هسـتند برخـوردار   دفـاعی  هايسبک کاربرد و موضوعی

 روابـط  و دفاعی هايمکانیسم ایگو، توانمندي اینکه به توجه
 تشدید و افسردگی به ابتلا در اساسی متغیرهاي از موضوعی

 مـداخلات  طراحی در تواندمی مطالعه این یافته هستند، آن
. شـود  گرفتـه  کار به افسردگی درمان و پیشگیري به مربوط

 جامعـه  یـک.  بـود:  رو روبـه  هـایی محـدودیت  با پژوهش این
 مراجعـه  افسـردگی  بـه  مبتلا افراد از متشکل حاضر پژوهش
 شـیراز  شهر روانپزشکی مطب و درمانی روان مراکز به کننده
ــابراین اســت؛ ــیم در بن ــایج تعم ــد نت ــاط بای ــود احتی  از. نم

 از هـا داده کـه  اسـت  این حاضر مطالعه دیگر هايمحدودیت
 آمـده  دسـت  بـه  پرسشـنامه  و گزارشی خود ابزارهاي طریق
 بـر . سـازد می محتمل را هایافته در سوگیري امکان که است
 نظـر  در بـا  بعـدي  مطالعـات  شـود؛ مـی  پیشنهاد اساس این

روش از اسـتفاده  همچنـین  و بزرگتـر  آمـاري  جامعه گرفتن
 خـود  تحقیـق  هاداده گردآوري در گزارشی خود از غیر هایی

 .دهند انجام را

  يسپاسگزار
 ]روانشناسی ارشد کارشناسی نامه [پایانمقاله برگرفته از  این

 در 20/12/1397 مــورخ 339و طـرح آن بــا کـد    باشــدیم ـ
 بـر  نویسـندگان . اسـت  شـده  تأییددانشگاه  پژوهشی شوراي

 و تشـکر  پـژوهش  در کننـدگان  شرکت از دانندمی لازم خود
 .کنند قدردانی
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 مقدمه
اخـتلالات   نیتـر عیاز شـا یکی  1اختلال اضطراب فراگیر

بـیش از حـد و غیرقابـل     2بـا نگرانـی  که  ]1[ است یاضطراب
. ]2[ شـود کنترل در مورد رویدادهاي مختلف مشـخص مـی  

ماننـد امـور   مختلـف  کـانون   یند چندنتوانیم هاینگران نیا
افراد مبـتلا   .را شامل شوند ندهیآیا خانواده، سلامت و  ،یمال

 هايهزینههستند، در نتیجه آن  ها ناتواناین نگرانی در کنترل
و  ]3[شـوند  متحمل میشخصی و اجتماعی قابل توجهی را 

همـراه   مـبهم نیـز   یکیزیو ف یاز علائم روان ياریاغلب با بس
بـار   ،یزنـدگ  تیفیاختلال مزمن با اختلال در کهستند. این 

. ]4[ همــراه اســت فیو نــرخ درمــان ضـع  منفـی  یاجتمـاع 
، افـزایش  ]5[ 4هاي افسـردگی و نشانه 3همچنین با پریشانی

اجتناب از و  ]6[رابطه دارد  6یو خودکش 5مصرف مواد خطر
شـود نیـز   میطراب ضاحساس اایجاد هایی که باعث موقعیت

. این اختلال تا دو برابر بیشتر ]7[شود در این افراد دیده می
ــده اســت   ــده ش ــان دی ــت  ]8[در زن ــیوع آن در جمعی و ش

و در جامعـه   ]9[درصد گزارش شـده اسـت    9/2بزرگسالان 
باشـد  درصـد مـی   5/2ساله  65تا  18در جمعیت  انی نیزایر
]10[. 

ــدگاه  ــدی ــاي روانش ــاوتیی مناخته ــاب در تف ــین  ب تبی
شناسی روانی اختلال اضطراب فراگیـر وجـود دارد در    سیبآ

 ]11[ 7توان به مدل باورهـاي فراشـناختی ولـز   این میان می
 هايطرحوارهداراي افراد اشاره کرد. بر اساس این نظریه این 

به صورت افکار ناخوانده و منفی  هستند که خاصی 8هیجانی
از  11اجتنـاب شـناختی   و 10فکـري  ، نشـخوار 9بازداري مانند

ــه مــی ــات تجرب ــا طبــق  ]12[د شــوهیجان هــاي  نظریــهو ی
نیـومن و   ،12رویـارویی مدل اجتناب از  ا و بر اساسگر هیجان

داراي  افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگیـر      ، ]13[ لـرا 
افراد مبتلا نسبت بـه احسـاس   . اختلالاتی در هیجان هستند

                                                 
1 . Generalized Anxiety Disorder. 
2 . Worry. 
3 . Distress. 
4 . Depression Disorder . 
5 . Substance abuse. 
6 . Suicide. 
7 . Wells meta-cognition model . 
8 . Emotional schemas. 
9 . Inhibition. 
10 . Mind rumination. 
11 . Cognitive Avoidance. 
12 . Theory of Experiential Avoidance. 

پذیري عاطفی در برابر رویدادهاي منفـی غیرمنتظـره    آسیب
هـا، نگرانـی را بـه عنـوان     حساسیت این تر هستند و حساس

 کننـد  مـی حفظ  تر کرده وعنصر کلیدي این اختلال طولانی
 از یک تغییر هیجانی منفـی غیرمنتظـره  فرد از این طریق  تا

 13نظمـی هیجـان   مدل بـی . همچنین بر اساس اجتناب کند
، افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب      ]14[ و همکـاران  منین

و  هسـتند  هیجـانی  هـاي مهـارت در ی یهانقصفراگیر داراي 
محسوب اصلی  لبه عنوان مشک هادر آنعدم تنظیم هیجان 

از احساسـات،   يتر فیدرك ضعکه این افراد  شود، بطوريمی
 ییو توانـا  یجـان یتجربـه ه  ر نسـبت بـه  شـت یب ینفواکنش م

ی احساسـات منف ـ  تجربـه  خود پس از نیتسک يبرا يکمتر
ــد  ــه طــور کلاســ. ]15[دارن ــه دو دســته  ک،یب ــات ب هیجان

، 17، انزجـار 16، غـم 15تـرس ، 14خشـم  یعن ـی( هی ـاول هیجانات
 تـر دهی ـچیظـاهراً پ کـه   هیثانو هیجانات) و 19و تعجب 18يشاد

 هیجانـات  هیجانات پیچیده را به. ]16[شود هستند تقسیم می
بـه احسـاس    ازی ـنایـن هیجانـات    شناسیم.هم می 20خودآگاه

بـه تجربـه،    هبسـت و د ن ـدار یشـناخت  يهـا و مهـارت  21خود
بـا اسـتانداردها،   باشند. همچنین میفرد  يانتظارات و باورها

 مرتبط هستندیا جامعه  گروه کیانتظارات  ایاهداف  ن،یقوان
دو هیجان  23گناه احساس و 22ن، شرمدر این میا. ]17، 16[

شناسـی  هستند کـه در اشـکال مختلـف آسـیب     خودآگاهی
احسـاس گنـاه بـه    . ]18[ انـد روانی مورد مطالعه قرار گرفته

 يسـاز  مفهـوم  یمنف ـ یابیارزناشی از رفتار  کی امدیعنوان پ
رد. قابل کنتـرل دا و  خاص ،24یو دلالت بر اسناد درون شود یم

و به  ردیگیقرار م یمورد بررس ،که در شرم تمام خود یحال در
ارزش یشود و احساس کوچـک و ب ـ یم یابیارز یصورت منف

احساس گناه مسـتلزم   گر،یشود. به عبارت دیبودن منتقل م
تاسف از عمـل انجـام گرفتـه    و  26یمانی، پش25احساس تنش

                                                 
13 . Emotion Dysregulation Model . 
14 . Anger. 
15 . Fear 
16 . Sadness. 
17 . Disgust. 
18 . Happiness. 
19 . Surprise. 
20 . Self-conscious emotions. 
21 . Self. 
22 . Shame. 
23 . Guilt. 
24 . Internal Attribution. 
25 . Tension. 
26 . Remorse. 
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د. ارگـذ ینم ریفرد تأث یاصل تیبرخلاف شرم بر هو ،اما ؛است
 یاز نظـر احساس ـ  را شـرم  ]18[ و مشک گیوویاست تانگنی،

فـرد را   تی ـهو رای، زدانندمیاز احساس گناه دردناك  شتریب
کـه احسـاس    يفـرد . کند و حل آن دشوارتر استیم دیتهد

 يامـا فـرد   ؛جبران کنـد  ای یتواند عذرخواهیکند میگناه م
 دی ـدر کل احساس خـود تجد  دیکند بایکه شرم را تجربه م

 د،یشـرم شـد   يافـراد دارا  ،اند نشان داده . تحقیقاتنظر کند
ــاراحت ــ يهــا ین ــزا ،یروان ــه اف ســطح اضــطراب،  شیاز جمل
 کننـد  یرا گـزارش م ـ  ی بیشـتري و افکار خودکش ـ یافسردگ

بـه   خودآگـاه  . البته بایـد توجـه داشـت کـه هیجانـات     ]19[
 او ی ـاز حـد   شیب ـزمانی که  ؛ اماهنجار هستندب خودي خود

. ]20[ سلامت روان دارند يبرا ي منفیامدهایپ اشد،ب ریفراگ
شرم و  ،دهدیوجود دارد که نشان منیز  ياندهیفزا قاتیتحق

مختلـف از   یمهم مشکلات روان ـ يهایژگیگناه از واحساس 
 .]19[ هستند یجمله اختلالات اضطراب

توان به جلوه هر یـک از  هاي هیجانات میاز دیگر ویژگی
اشاره کرد. توانایی تشخیص و بازشناسی  ها در چهره افرادآن

بـا   يسازگار يبرا یاساس ییتوانا کی 1حالات چهره هیجانی
و  اکمــن. بــر اســاس نظریــه ]21[ اســت یاجتمــاع طیمحــ

ــارانش ــات و ] 23، 22[ همک ــتردهدر مطالع ــه درگس  اي ک
کـه حـداقل شـش     افتنـد یدرداشـتند،   هاي مختلففرهنگ
 هـا مشـترك  م فرهنـگ در تماوجود دارد که  یاساس هیجان
غم، تـرس،   ،يشادخشم،  :شامل یاساس این هیجاناتاست. 
 دارد مطابقتصورت  زیانزجار است و با حالات متما و تعجب

تسـلط  بـر آن  تر نییپا نیکه در سن يبه جز شاد، ]25، 24[
 یعنی( یاساسهیجانات  دیگر صیتشخ ییتواناشود، می دایپ

بـه اوج   یتعجـب و انـدوه) در بزرگسـال    ،خشم، انزجار، ترس
 هیحاناتاختلال در تشخیص که  ، بطوري]26[ رسدیخود م

بـراي طیـف    2یک عامل خطر فراتشخیصـی چهره به عنوان 
. بـه  ]27[معرفی شده است  وسیعی از اختلالات روانپزشکی

بـا   3اخـتلال افسـردگی اساسـی    مبتلا بـه عنوان مثال: افراد 
هاي شاد چهره در مقایسـه   تحالدر تشخیص  ،سطوح شدید

 علائم خفیف افسردگی، دقت کمتري داشـتند  افراد دارايبا 
نقــص  4زدگــیو یــا افــراد مبــتلا بــه اخــتلال وحشــت ]28[

                                                 
1 . Facial emotion recognition. 
2 . Transdiagnostic. 
3 . Major Depressive Disorder. 
4 . Panic disorder. 

) در یمنفــ ژهیــ(بــه و هیجانــات صیدر تشــخ یتــوجه قابــل
. آنچـه گفتـه شـد؛    ]29[ صـورت نشـان دادنـد    يهـا محرك

چهره و در کل دهنده اهمیت بالاي بازشناسی هیجانی  نشان
آگاه در مطالعات دربارة اخـتلالات  آگاه و ناخودهیجانات خود

باشدو پـژوهش حاضـر نیـز بـه مطالعـه هیجانـات       روانی می
خودآگاه شرم و احساس گناه و بازشناسـی هیجـانی حـالات    
چهــره در افــراد داراي علائــم اخــتلال اضــطراب فراگیــر در 

 پردازد.مقایسه با افراد عادي می

 روش
یا پس  5ايمقایسه - علی از نوع هش حاضر توصیفیپژو

 ه. جامع ـگیـري در دسـترس بـود   پس رویدادي از نوع نمونه
 در دســترس دانشـجویان  نفــر از 400آمـاري ایــن پـژوهش   

 -1401در سـال تحصـیلی    شهید مدنی آذربایجـان دانشگاه 
این پـژوهش داراي دو مرحلـه بـود و در طـی     . بودند 1402

انجام گرفت. در  1402 -1401شش ماه دوم سال تحصیلی 
مرحله نخست، به منظور شناسایی اولیه و تشـکیل گـروه بـا    

اي از پرسشـنامه  مقایسه -تعداد قابل قبول براي آزمون علی 
اختلال اضـطراب فراگیـر اسـتفاده گردیـد. در ابتـدا تمـامی       
اعضاي جامعه به صورت انفرادي در خصوص داشـتن آزادي  

حرمانـه بـودن اطلاعـات    عمل جهت شرکت در پـژوهش و م 
هـا،  شان توجیه شدند و سپس نحوه تکمیل پرسشنامهفردي

اي بـودن پـژوهش، ثبـت یـک راه ارتبـاطی بـراي       دو مرحله
برقراري ارتباط (شماره تلفن یا یک آیـدي فعـال در فضـاي    

هـا  مجازي) در صورت برآورد ملاك مرحله بعد و آمادگی آن
ها را جهـت رفـع   جهت شرکت در آن، توضیح داده شد و آن

ــس از بررســی،   ــات احتمــالی راهنمــایی شــدند. پ  18ابهام
پرسشنامه به دلیل نقص در پر کردن از مطالعه خارج شـد و  

 7/59نفـر زن (  228مانـده،  پرسشنامه بـاقی  382با بررسی 
درصـد) از حجـم نمونـه را مـرد      3/40نفـر (  154درصد) و 

آنها دانشجو نفر) از  236درصد ( 8/61تشکیل داده است که 
نفـر) دوره کارشناسـی    132درصـد (  6/34دوره کارشناسی، 

ــد.   14درصــد ( 7/3ارشــد و  نفــر) دانشــجوي دکتــري بودن
با  34تا  19همچنین محدوده سنی افراد شرکت کننده بین 

 بود. 3/23میانگین سنی 
هـا جهـت تشـکیل گـروه     در نهایت به بررسی پرسشنامه

                                                 
5   . Causal-Comparative. 
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(نمره  10ر نمره بالاتر از نف 57داراي علائم پرداخته شد که 
پرسشنامه) به دست آوردند. در این پژوهش، تنها بـه   1برش

نمرات بالاي نقطه برش اکتفا نشد و جهت اطمینان از اینکه 
این افـراد داراي علائـم اخـتلال اضـطراب فراگیـر باشـند از       

 هـاي روانـی  اخـتلال  تشخیصمصاحبه بالینی ساختار یافته 
ت در مرحلـه دوم، پـس از برقـراري    استفاده گردید. در نهای ـ

ها گردید. پـس از مصـاحبه از   ارتباط اقدام به مصاحبه از آن
زن) از افـراد کـه    12مـرد و   8نفـر(  20نفر تعـداد   57میان 

علاوه بر کسب نمره بـرش در پرسشـنامه اخـتلال اضـطراب     
هـاي تشـخیص اخـتلال اضـطراب فراگیـر را      فراگیر، مـلاك 

ضاي نمونه داراي اخـتلال انتخـاب   برآورد کردند به عنوان اع
مـرد و   8شدند. پس از تشکیل گروه بالینی، همـین تعـداد (  

هاي اختلال اضطراب فراگیر زن) از افراد نیز، بدون نشانه 12
هاي افراد گروه بالینی انتخاب شدند بودند، با توجه به ویژگی

هاي جمعیت شناختی بـا گـروه   تا حد امکان از نظر ویژگیو 
. در گروه بالینی محدوده سنی بـین  متاسازي شدندبالینی ه

نفـر)   16درصد ( 80بود.  50/23با میانگین سنی  34تا  21
نفـر) دانشـجوي    3درصد ( 15دانشجوي مقطع کارشناسی، 

نفر) نیز دانشجوي مقطع دکتـري   1درصد ( 5مقطع ارشد و 
بود. در گروه بهنجار نیز پراکندگی مقطع تحصیلی مشابه بـا  

 بود.  40/24با میانگین سنی  32تا  21ی بین محدوده سن
دانشـجوي  هاي ورود گروه بالینی عبارت بودند از؛ لاكم

اضـطراب   لالاخـت  داراي علائـم ، دانشگاه شهید مدنی بـودن 
هـاي  لاكفراگیر بـه عنـوان تشـخیص اصـلی بـر اسـاس م ـ      

هــاي  راهنمــاي تشخیصــی و آمــاري اخــتلال در تشخیصــی
هت شرکت در مرحلـه بعـدي   نسخه پنجم و تمایل ج -روانی

گـروه   از هاي حذفكلام ها بود.پژوهش و تکمیل پرسشنامه
ــالینی  ــز ب ــت نی ــونی اخ ــد از؛ تشــخیص کن ــارت بودن  لالعب
و  4اسـکیزوافکتیو  لال، اخـت 3اسـکیزوفرنیا  لال، اخت2دوقطبی

اضـطرابی یـا خلقـی     لال، اخـت 5پریشـی روانت سایر اختلالا
 لالاشـتن اخـت  ناشی از یـک وضـعیت یـا بیمـاري طبـی، د     

شناختی در  - ، سابقه دریافت هر نوع درمان روان6شخصیت
 7مصرفشروع پژوهش و سابقه سوء ماه قبل از  4جریان در 

                                                 
1 . Cut-off. 
2 . Bipolar Disorder. 
3 . Schizophrenia Disorder. 
4 . Schizoaffective Disorder. 
5 . Psychotic Disoders. 
6 . Personality Disorder 
7 . Substance Abuse. 

در حال حاضر و در طول سه مـاه قبـل از    8یا وابستگی مواد
 باشد.  می شروع درمان

در نهایت و پس از برقراري ارتباط بـا ایـن دانشـجویان،    
آزمــون بازشناســی هیجــانی چهــره و پرسشــنامه هیجانــات 
خودآگاه شرم و احساس گناه تکمیـل گردیـد. روش اجـراي    
آزمون بازشناسی هیجان به این صورت بود؛ نخست: تصـاویر  

بـراي آزمـودنی   و حالت خنثـی   اصلی هیجان 6دهنده نشان
شــد. ســپس در محیطــی آرام، ش داده مــیتوضــیح و نمــای

متر از صـفحه نمـایش رایانـه بـر     سانتی 40با فاصله  دانشجو
هـا  گرفـت و روش کـار بـه آن   روي صندلی مناسب قرار مـی 

 7اي اجـرا گردیـد.   شد. آزمـون بـه صـورت رایانـه    تفهیم می
هـاي آزمـون بـود در جلـوي دیـد      که شامل گزینـه  تصویري

دیگر بـر   تصویر 42س یکی یکی گرفت، سپآزمودنی قرار می
 ثانیـه میلـی  500براي مدت رایانه به صورت واضح روي صفحه 

 5هـا  شد، بعد از ارائه هـر تصـویر، آزمـودنی   نمایش داده می
تا هیجان تصویر مورد نظر را نـام ببرنـد    ثانیه فرصت داشتند

تصویري را ، تصویر که در جلو آزمودنی قرار دارد 7یا از بین 
هیجانی به تصویر هدف شباهت دارد، نشان دهند. که از نظر 

ها در این آزمون بر اسـاس مجمـوع تعـداد    عملکرد آزمودنی
 .  شدشان سنجیده میهاي درستپاسخ

 گیريابزار اندازه
 7این آزمون داراي  :9فراگیر اضطراب اختلال مقیاس

 ]30[و همکـاران   توسـط اسـپیتزر  کـه   باشـد پرسش مـی  7
-مـی به عنوان یک مقیـاس تشخیصـی   طراحی شده است و 

موارد احتمالی اخـتلال اضـطراب فراگیـر را شناسـایی      تواند
یک هر تشخیص دهد.  همبالینی را  يهاکرده و شدت نشانه

-نمـره  3صـفر تـا    از 10بر اساس مقیاس لیکرت ها از پرسش
، بیشـتر از نصـف   1، چنـدین روز = 0(اصلا = شودمیري گذا

ایـن مقیـاس    ةبالاترین نمـر ).  3و تفریبا هر روز = 2روزها =
 10یا بزرگتـر از   يبرش پرسشنامه مساو ةنمرباشد و می 21

پایــایی آن از طریــق ، ]30[باشــد. اســپیترز و همکــاران مــی
بــه  12از طریــق ضـریب بازآزمــایی و  92/0 11کرونبــاخآلفـاي  

        مقیاس  یهمگرای یدرستکردند.  گزارش 83/0فاصله دو هفته، 
                                                 
8 . Substance Dependence. 
9 . Generalized Anxiety Disorder Scale. 
10 . Likert Scale. 
11 . Cronbach's Alpha. 
12 . Test-Retest Reliability Coefficient. 
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      مونه تصاویر آزمون بازشناسی هیجان در چهره: ن1شکل شماره 
 در خرده مقیاس اضطراب و 1اضطراب بک هايپرسشنامه با نیز
 ـ نشـانه  پرسـش،  90با  چک لیست در مـورد  را  2یهـاي روان

 هـاي بـا پرسشـنامه  آن  یضـریب همبسـتگ  داد و قـرار   یبررس
هـاي  نشـانه  پرسـش،  90 چک لیستو با 72/0اضطراب بک 

ایرانی نیز تحقیقـی کـه    ۀدر جامعبه دست آمد.  74/0 یروان
ــیئتوســط نا ــاران  اننی ــت، ضــریب   ]31[و همک انجــام گرف

بـه دسـت آمـد و     α = 85مقیاس برابـر بـا    3همسانی درونی
عتبـار همزمـان   به دسـت آمـد. ا   48/0پایایی بازآزمایی برابر 

 بررسی رابطه آن با پرسشنامه اضطراب حالـت هم با مقیاس 
و بـراي   71/0 بـراي اضـطراب حالـت    4صفت اشپیل برگر -

از طریق خرده  به دست آمد. همچنین 52/0 اضطراب صفت
بـه دسـت    63/0 پرسش، 90 لیستچک در  مقیاس اضطراب

مقیـاس مـذکور در    ایـن قبول  اعتبار قابل نشان دهندهآمد که 
است. در مطالعه حاضر نیز آلفـاي کرونبـاخ ایـن    جامعه ایرانی 

یـایی قابـل   به دست آمد که نشـان دهنـده پا   80/0پرسشنامه 
 باشد.قبول این پرسشنامه می

بازشناســی  :5چهــره هیجــانی بازشناســی آزمــون
تصـویر   42، توسـط  در این پژوهشمرتبط با چهره  هیجانی

 ،ي، تـرس، شـاد  تنفـر حالت هیجانی گوناگون (خشـم،   6که 
قرار  ارزیابیسنجید، مورد ) و حالت خنثی را میغمتعجب و 

و بــا  ]32[ایــن آزمــون توســط موســویان و نجــاتی  .گرفــت
چهـره اکمـن و    يهاتصویر از تصاویر هیجان 110استفاده از 

                                                 
1 . Beck Anxiety Inventory. 
2 . Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R). 
3 . Internal consistency coefficient. 
4 . State-Trait Anxiety Inventory of Spielberger. 
5 . Facial Affect Recognition Task. 

 يشامل تصـاویر این مجموعه  ایجاد شده است. ]33[ فرایزن
سنین مختلف و از هر دو جنس بـا حـالات    دراز چهره افراد 
، غم، خشم، ترس، تنفر و تعجب و خنثی بود، يهیجانی شاد

متشـکل   ينفـر  42سپس این تصاویر در یک گروه  .باشدمی
از دانشجویان رشته روانشناسی بالینی دانشگاه شیراز کـه در  

. گذاشته شد اجرابه سال قرار داشتند،  22تا  19طیف سنی 
عکس، به جز هیجـان تـرس    6عکس (هر هیجان  42 سپس

 يداد) کـه در غربـالگر  عکس را به خود اختصاص مـی  5که 
درصـد توافـق را در    85کننـده بـیش از    شرکتافراد  اولیه،

تشخیص صحیح هیجـان مـرتبط بـا تصـویر دارا بودنـد، بـه       
حالت  6عکسی (مربوط به  7بازشناسی و  هايكعنوان محر

درصد توافـق   100ها هیجانی و حالت خنثی) را که آزمودنی
اصـلی انتخـاب گردیدنـد.     يهـا را دارا بودند به عنوان گزینه

متري چـاپ  سانتی 30×20هاي در ورق تصویر 7سپس این 
کنندگان قـرار گرفـت در حـالی     هاي شرکتو در مقابل دیده

اي از جلو دیدگان آزمـودنی  که سایر تصاویر به صورت رایانه
شدند. باید این نکتـه را متـذکر شـد کـه تصـاویر بـه       رد می

گذاري شده و به همان ترتیب به تمام صورت تصادفی شماره
ضریب پایایی به روش بازآزمـایی  شرکت کنندگان ارائه شد. 

در فاصـله   آکمـن  مرتبط با چهـره  هیجانیبازشناسی  آزمون
. در مطالعـه حاضـر   ]23[ گزارش شده است 85/0یک هفته 

به دست آمد  79/0هم آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه برابر با 
 یی مناسب آن است.دهنده پایاکه نشان

این ابزار در چنـد نسـخه    :6گناه و شرم حالت مقیاس

                                                 
6 . State Shame and Guilt Scale. 
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ط مارشـال و  سواصلی ت ۀباشد. نسخاي میگویه 8و  10 ،15
گویه و سـه   15است که شامل طراحی شده  ]34[همکاران 

. در ایـن  شرم، احسـاس گنـاه و غـرور اسـت     6مقیاس خرده
شـرم و   اي که از دو خرده مقیاسگویه 10مطالعه از مقیاس 

هـا بـر   احساس گناه تشکیل شده است، استفاده گردید. گویه
شـرم و   اساس پیشینه نظري مربوط بـه هـر خـرده مقیـاس    

اند که در یک مقیـاس لیکـرت   ریزي شدهاحساس گناه طرح
تا به طـور کامـل    1ام =از اصلا احساس نکرده اي (پنج درجه

ن ی ـا خآلفـاي کرونبـا  ) ایجاد شده اسـت.  2ام =احساس کرده
بـه   82/0احسـاس گنـاه    لعامو  89/0شرم  لابزار براي عام

دست آمد. روایی و پایایی ایـن پرسشـنامه در جامعـه ایـران     
انجــام گرفــت و ســپس  ]35[ی و همکــاران ورمقــانتوســط 

 ـ  از روش بررسـی روایـی   ه منظـور  ازبرگردان آن به فارسـی ب
کـه   اسـتفاده شـد  و روایـی همگـرا   عاملی اکتشـافی   لتحلی

باشد. بـراي سـنجش   دهنده روایی مطلوب این ابزار می نشان
 بضـری کـه   اسـتفاده شـد  خ ي کرونبـا ااز آلفابزار هم پایایی 

شـرم   لبـراي عام ـ  و  91/0مقیـاس  لبراي ک خآلفاي کرونبا
دست آمـد. در پـژوهش   به 86/0احساس گناه  لو عام 84/0

، براي عامل  81/0حاضر نیز، آلفاي کرونباخ براي عامل شرم 
بـه دسـت    85/0و براي کل مقیاس نیـز   76/0س گناه احسا

 آمد که نشان دهنده پایایی مناسب این پرسشنامه است.

 هایافته
هاي مربـوط بـه پرسشـنامه در    ، داده1در جدول شماره 

ها و آزمون بازشناسی هیجانی چهره و مقیـاس  تمام آزمودنی
هیجانات خودآگاه شرم و احساس گناه در دو گروه بـالینی و  

هـاي توصـیفی مربوطـه آورده    هنجار بررسی گردید و آمـاره ب
 شده است.

 
 مورد مطالعه يرهایمتغ یفیتوص هاي: آمار1جدول شماره 

 نمره بیشترین نمره کمترین استاندارد انحراف میانگین متغیر

  کلیه فراگیر اضطراب
 هاآزمودنی

43/6 14/4 0 21 

  اضطراب
 فراگیر

 8 0 13/2 35/3 بهنجار افراد
 21 11 38/3 30/15 علایم داراي افراد

 خشم
 6 3 14/1 50/4 بهنجار افراد

 6 0 27/1 60/4 علایم داراي افراد

 ترس
 6 2 58/1 75/3 بهنجار افراد

 6 2 20/1 25/4 علایم داراي افراد

 تنفر
 6 2 06/1 75/4 بهنجار افراد

 6 4 85/0 25/5 علایم داراي افراد

 غم
 6 4 76/0 50/5 بهنجار افراد

 6 4 80/0 30/5 علایم داراي افراد

 تعجب
 6 4 57/0 70/5 بهنجار افراد

 6 4 63/0 75/5 علایم داراي افراد

 خنثی
 6 5 68/0 60/5 بهنجار افراد

 6 5 41/0 80/5 علایم داراي افراد

 شادي
 6 5 22/0 95/5 بهنجار افراد

 6 5 22/0 95/5 علایم داراي افراد

 شرم خودآگاه هیجان
 9 5 52/2 80/6 بهنجار افراد

 11 5 84/3 60/8 علایم داراي افراد
 احساس خودآگاه هیجان

 گناه
 19 5 22/4 10/10 بهنجار افراد

  18 9 51/3 95/12 علایم داراي افراد
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ها از روش تحلیل واریانس چنـد متغیـره   تحلیل داده براي
بـه منظـور اطمینـان از رعایـت پـیش       نخست گردید.استفاده 

نرمـال بـودن   ، جهـت اسـتفاده از تحلیـل واریـانس     هـا فرض
، همگنـی  شاپیرو ویلکاي از طریق آزمون متغیرهاي مقایسه

 - هـاي واریـانس  همگنـی مـاتریس   و واریانس با آزمون لـون 
 ـ = F ،02/0= 11/2( آزمـون ام بـاکس  واسـطه  ه کوواریانس ب

هـا  نتـایج آن  نبـودن  معنـادار  و شدبررسی سطح معناداري) 
. همچنـین  بـود هـا  پـیش فـرض  ایـن   دهنـدة برقـراري   نشان

کرویت  اي از طریق آزمونمقایسه همبستگی بین متغیرهاي
ــی دو، 794/197( بارتلـــت ــذور خـ ــطح 000/0= مجـ = سـ

-فـرض پیشدهد که نشان می معنادار بدست آمدمعناداري) 
محقق P  >05/0هاي تحلیل واریانس چند متغیره در سطح 

استفاده از تحلیل واریانس چند متغیـره   ،بنابراین شده است؛

و پی بردن به وجود  هاتجزیه و تحلیل استنباطی دادهجهت 
 .مانع استلابتفاوت بین دو گروه آزمودنی 

 جـدول ( نتـایج تحلیـل واریـانس چنـدمتغیره    بر اسـاس  
و افـراد   ، افراد داراي علائم اختلال اضطراب فراگیر)2شماره 

هاي مورد بررسی در سـطح  مؤلفهعادي تفاوت معناداري در 
دهند. این بـدان  ) نشان می P>05/0؛ F= 601/2معناداري (

ها داراي تفـاوت  ها حداقل در یکی از مؤلفهمعناست که گروه
 تـاي محاسـبه  از طرفی با توجه بـه ضـریب ا  معنادار هستند. 

مطالعـه   هاي موردتوان نتیجه گرفت که تفاوت گروهشده می
از واریانس متغیر ترکیبی را تبیـین کننـد.   درصد  50قادرند 

، جهــت تعیــین اینکــه دو گــروه در کــدام یــک از  در ادامــه
 تکمتغیرهاي پژوهش با هم تفاوت دارند از تحلیل واریانس 

 ت.مده اسآ 3 شمارهنتایج آن در جدول  ومتغیره استفاده شد 

 
 هاي بازشناسی هیجانی چهره و هیجانات خودآگاه شرم مولفه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره. 2جدول شماره 

   و احساس گناه در دو گروه
 اثر اندازه معناداري سطح خطا آزادي درجه فرضیه آزادي درجه واریانس تحلیل شاخص مقدار آزمون 

 50/0 02/0 28 11 601/2 495/0 ویلکس لامبداي گروه

 
 هاي ها در مؤلفهبراي بررسی تفاوت گروه متغیرهتک نتایج تحلیل واریانس . 3جدول شماره 

   بازشناسی هیجانی چهره و هیجانات خودآگاه شرم و احساس گناه
 اثر اندازه معناداري سطح واریانس تحلیل شاخص مجذورات میانگین آزادي درجه مجموع مجذورات هالفهؤم متغیر

 بازشناسی
 چهره هیجانی

 002/0 796/0 068/0 100/0 1 100/0 خشم

 032/0 267/0 258/1 500/2 1 500/2 ترس

 066/0 110/0 676/2 500/2 1 500/2 تنفر

 017/0 423/0 655/0 400/0 1 400/0 غم

 002/0 796/0 068/0 025/0 1 025/0 تعجب

 032/0 267/0 267/1 400/0 1 400/0 خنثی

 001/0 1 001/0 001/0 1 001/0 شادي

 027/0 311/0 055/1 025/11 1 025/11 هیجانات مجموع

 هیجانات
 شرم خودآگاه

 احساس و
 گناه

 12/0 027/0 267/5 522/13 1 522/13 شرم

 12/0 028/0 221/5 900/52 1 900/52 گناه احساس
 و شرم مجموع

 گناه احساس
308/104 1 308/104 531/6 015/0 14/0 
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ــماره   ــات جــدول ش ــاس اطلاع ــر اس ــل 3ب ، روش تحلی
 ري بـین امعناد نداشتن دهنده تفاوت واریانس تک متغیره نشان

گروه بهنجار و گروه داراي علائم اختلال اضطراب فراگیـر، از  
هیجــانی چهــره در تمــامی هــاي بازشناســی لفــهؤلحــاظ م

هـاي  لفـه ؤحـالی کـه در م  در  ). P<05/0باشد (هیجانات می
احسـاس  و  ) P>05/0؛ F= 267/5هیجانات خودآگاه شـرم ( 

شــود گنــاه تفــاوت معنــاداري بــین دو گــروه مشــاهده مــی 
)221/5 =F 05/0؛<P (   هـاي دو گـروه   با توجه بـه میـانگین

زان هیجانـات  می ـ ،توان استنباط نمـود ) می1(جدول شماره 
خودآگاه شرم و احساس گناه در دانشـجویان داراي اخـتلال   

 اضطراب فراگیر، بیشتر از دانشجویان بهنجار است. 

 گیريبحث و نتیجه

ــا خودآگــاه شــرم و  یجانــاته یســهمقا ، بــهمطالعــه نی
افراد  ینب در حالات چهره یجانیه یاحساس گناه و بازشناس

پرداخته اسـت.   يو عاد یراختلال اضطراب فراگداراي علایم 
، تفـاوت  هـا بـه دسـت آمـد     داده لی ـبر اسـاس آنچـه از تحل  

افـراد   ینب در حالات چهره یجانیه یبازشناسمعناداري بین 
ي دیده نشده کـه  و عاد یراختلال اضطراب فراگداراي علائم 

] همسـو  37و دیر و همکاران [ ]36[ و همکاران ونی با نتایج
را  ریاختلال اضطراب فراگناهمسو با نتایجی است که است و 

احساسـات چهـره    صیدقـت در تشـخ  یـا کـاهش    شیبا افزا
راپـورت و   . مـثلاً در مطالعـه  ]40، 39، 38[دانند میمرتبط 

 هیجانـات  تـر  قی ـشـناخت دق این اختلال بـا   ]41[همکاران 
 ]42[همراه بوده است و یا نیومن و همکـاران   و ترس يشاد
از جملـه   ،هی ـاول هیجانـات  ییدر شناسـا این افراد مشکل از 

دهـد. در تبیـین یافتـه    ي را گزارش مـی شاد ایخشم، غم، و 
تـوان گفـت: بـا توجـه بـه اینکـه اخـتلال        مطالعه حاضر، می

با نگرانی بیش از حد و غیرقابـل کنتـرل در   اضطراب فراگیر 
و نسبت به اخـتلالات   ]43[ شودمشخص می مورد رویدادها

بـه   چون اختلال اضطراب اجتماعی کمتـر راجـع  دیگري هم
ها نگران هسـتند، از ایـن رو   افراد دیگر و نحوة برخورد با آن

لزوم تفاوت در سوگیري یا توجه بیش از حد نسبت به چهره 
یا حالتی از آن احتمال کمتري دارد. همچنین در این افـراد،  

هـاي شـناختی در پـردازش    سـوگیري عمده مشکلات شامل 
مرحلـه   بههاي شناختی  سوگیري] و این 44[ است هیجانات

، شـناختی کـه در   پردازش اولیه (یعنی توجه) مرتبط اسـت 

تــر و بیشــتر بــه طــور خــاص ههیجانــات پیچیــدشناســایی 
. در نهایت باید ]36[ گیرد تا هیجانات پایهمیثیر قرار تأ تحت

تأکید کرد، فرآیند بازشناسـی در محیطـی مصـنوعی انجـام     
شود که نـوع چهـره و   فرد متوجه این موضوع میگیرد و می

حالات هیجانی چهره صرفاً در راستاي انجـام یـک آزمـایش    
اســت و ناشــی از شــرایط واقعــی نیســت کــه بتوانــد ســطح 

   تأثیر قرار دهد. اضطراب شخص را کاهش و دقت وي را تحت
در مقایسه مؤلفـه هیجانـات خودآگـاه شـرم و احسـاس      

ی از تفـاوت بـین دو گـروه اسـت و     ها حاکگناه، تحلیل داده
مقایسه میانگین نمـره بـه دسـت آمـده در ایـن دو هیجـان       

دهندة نمره بالاتر گروه داراي علایـم اخـتلال    خودآگاه نشان
هـاي ایـن   اضطراب فراگیر نسبت به گروه کنترل است. یافته

شـرم و  باشـد کـه   هـاي قبلـی مـی   پژوهش همسو با پژوهش
مهم مشکلات روانی مختلف از  هاياز ویژگی را گناهاحساس 

. روش و ]46، 45[دانند فراگیر می جمله اختلالات اضطراب
خودآگاه با احساس  اتاحساس نیامعتقدند:؛  ]47[همکاران 

 يو ضعف همراه است که ممکن است خودکارآمد یتیکفایب
زا و اسـترس  يهاتیمواجهه با موقع و در کند فیفرد را تضع

 .کنـد احساس ترس و اضطراب هموار  يرا برا هرا ،کنندهدیتهد
 دی ـبـه ناپد  لی ـشـرم بـا تما   ،يدر سطح رفتار گر،یاز طرف د

 را بـا اجتنـاب   يادی ـشـباهت ز  کـه  شدن و فرار همراه است
در حفـظ   يدی ـکل يهـا زمیاز مکـان  یک ـیدهدکـه  ینشان م ـ

. همچنـین از آنجـایی کـه در    اضـطراب اسـت   یشناس بیآس
هبردهاي منفی تنظـیم شـناختی   را فراگیر، اضطراباختلال 
نشخوارفکري، مقصر دانستن خـود، مقصـر دانسـتن    ( هیجان
راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان  نسبت به )دیگران

) فراوانـی  ارزیابی مثبت، توجه مثبـت بـه خـود    پذیرش، باز(
مبتلا ارزیابی افراد  بیشتري دارند، ممکن است باعث شود در

برانگیختـه  را هـا  م و گنـاه در آن هیجاناتی مانند شرخود،  از
 ياسـتراتژ  کیممکن است به عنوان  ی نیزنگران. ]48[نماید 

 مانند شرم و گناه استفاده شود یکاهش احساسات منف يبرا
ممکن اسـت   رایز باشد، دیمفتواند می ینگران و از این طریق

آنهـا را   ایترسناك بازدارد  يامدهایبا پ ییارویرو يآنها را برا
امـر محقـق شـود، ممکـن اسـت       نیکه ا یآماده کند و زمان

آن  دنـد کر یسـع  رایگناه کنند ز ای یکمتر احساس شرمندگ
]. 49[ را انجـام دادنـد   تـلاش  نی ـحداقل ا ایرا متوقف کنند 

شـرم و  ] 50همچنین بر اساس نظریـه تـانگنی و دیرینـگ [   
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 ي،بـه مفهـوم خطاکـار    کـه  یوابسـتگ  لیاحساس گناه به دل
 ةفـرد دربـار   یمانیتأسـف و پش ـ ، نیقـوان  ای ـهـا   نقض ارزش

شـدن از  ن رفتـه یترس از مجازات، ترس از پذ دارد با اعمالش
 همـراه اسـت کـه    یو روان یترس از عواقب اجتماع ایجامعه 

 نی ـدر ا رای ـز ،اضـطراب در فـرد شـود    جادیموجب ا تواند یم
اعمال خـود بـر روابـط و     ریحالت فرد ممکن است نگران تأث

در نهایت بایـد گفـت: هیجانـات    خود باشد.  یجتماعا گاهیجا
و  باشدیک عنصر کلیدي در بررسی اختلال اضطراب فراگیر می

نسـبت بـه افـراد     ری ـدر افراد مبتلا به اختلال اضـطراب فراگ 
، ]51[ی جـان یه یخودآگـاه  تـري در عملکرد ضـعیف بهنجار 

شاهد هستیم. از  ]53[انی هیج و درك ]52[تنظیم هیجانی 
شـود در مـداخلات درمـانی، توجـه     این جهت پیشنهاد مـی 

اي به هیجانات و به خصوص هیجانات خودآگـاه شـرم و   ویژه
احساس گناه به عنوان یکی از عوامل تأثیرگـذار در شـروع و   

گردد؛ بـا توجـه   تداوم ایناختلال شود. همچنین پیشنهاد می
 فیبا ط چهره هیجانات صیتشخ ییاختلال در توانابه اینکه 

و  ]54[ مـرتبط اســت  یروانپزشــک يهـا  يمــاریاز ب یعیوس ـ
ها در رابطه با این متغیر درباره اختلال اضطراب فراگیر یافته

هاي بیشتري جهت شـناخت  داراي تعارضاتی است، پژوهش
بهتر این عملکرد و حل این تعارضات انجام گیرد. بـه عـلاوه   

لال اضطراب فراگیر در دانشـجویان  در این مطالعه شیوع اخت
بیشتر از میزان شیوع در مطالعات قبلی و نسبت به افراد غیر 

 باشد.  و ارزیابی بیشتر می دانشجو بود که نیازمند بررسی
باید خاطر نشان پژوهش  هاي ایناشاره به محدودیت در

کرد؛ با اینکه، نهایت تلاش را در کنتـرل شـرایط فرهنگـی و    
شرکت کننـده قبـل از شـرکت در پـژوهش      حالات هیجانی

توان بـا اطمینـان از عـدم تاثیرگـذاري     انجام گرفت؛ اما، نمی
هـاي  این عوامل در پژوهش سخن گفت. در باب محـدودیت 

هـا از طریـق   دادهاین پژوهش نیز، باید گفـت:   شناختیروش
و امکـان سـوگیري در    آوري شـدند ابزار خود گزارشی جمـع 

نمونه مورد بررسـی در ایـن   همچنین  دهی وجود دارد.پاسخ
 پژوهش صرفاً از یک جامعه دانشجویی و به صورت داوطلـب 

در تعمـیم نتـایج بایسـتی     و در دسترس بـود و از ایـن بـاب   
 جانب احتیاط رعایت شود. 

کننـده در پـژوهش    در پایان از تمامی دانشجویان شرکت
 آید.جهت همکاري در اجراي این پژوهش تشکر به عمل می
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 طـرح « ای ـ» درمان طرح به يوفادار«اصطلاح  مبنا مدرسه مطالعات در. است مؤثرمداخله  کی یطراح يمبنا ،یشناسروش

معناسـت   نی ـاست و بـه ا  يضرور يکاربرد يها نظارت بر مداخله يکه برا است یشناخت روش يراهبردها شامل» مداخله
به  يوفادار. است شده مطلوب جینتا جادیا به منجر مداخله یاصل يهامؤلفهانجام و  شده یکه طراح گونهکه مداخله همان

 مداخلـه  نـد یفرا و مداخلـه  تیکم مداخله، تیفیک مداخله، به يبندیپا ابعاد شامل که است يچندبعد ياسازه درمان طرح
 بـه  يمطمئن شود. گزارش وفـادار  ینیبال يها مداخله ییایو پا ییتا از روا کندیم کمک را گرپژوهش سازه، نیا. شودیم

طـرح مداخلـه در بافتـار     يمداخله، سازگار ياجرا یدر مورد چگونگ ییطرح مداخله، راهبردها کی يسازادهیپ و درمان
و کاربران   پژوهشگران ریسا صورتنیا ریغ در. دهدیم ارائه ينگهدار و يسازادهیپ در طرح يروشیموردنظر و موانع پ

 مهـم  اریبس آن يریگها و اندازه سازه در مداخله نیسطح مطلوب ا نییتع ن،یبنابراانجام طرح مطلع نخواهند شد.  طیاز شرا
. امـا بـه   است شده جلب درمان طرحبه  يوفادار تیبه اهم شیازپ شیب پژوهشگرانتوجه  جیتدر به ریاخ يهادهه در. است
 يهـا  در مداخله درمان طرحبه  يوفادار ییاست. از سو پژوهشگران يسو از تريجد توجه ازمندین مقوله نیا رسدینظر م

از  یبرخ ـ .طلبـد یم ـ را ياژهی ـو توجـه  مدرسه يایپو طیمح نیهمچن و مدارس دمانیچ و بافتار تنوع به توجه با مبنامدرسه
 بـود  مطمـئن  تـوان ینم درمان طرحبه  يبدون گزارش وفادار باورند، نیا بر ریاخ يهاسال در معتبر اتینشر و پژوهشگران

را  درمـان  طرحبه  يتا ابعاد وفادار کندیم تلاش نوشتار نیا. است مستقل ریمتغ ریتأث جهینت هایدر آزمودن يرفتار راتییتغ
 .دینما یمعرف مبنامدرسه يها در مداخله
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 مقدمه
کودکان است که  ییجا ،یاجتماع يعنوان نهاد به مدرسه

بـا   ،گذراننـد یشـدن را از سـر م ـ   یو نوجوانان تجربه اجتمـاع 
 یدارند و سبک زندگ يادهیچیتعاملات پ انیهمسالان و مرب

 دای ـآنان فرصت بـروز پ  یشناخت روان يهایژگیو و یاجتماع
 يهـا گـزارش  کشـورها،  یبرخ ـ درکـه   هرچند]. 1کند [یم

 از نوجوانــان و کودکــان یشــناختروان ســلامت بــه مربــوط
 يهـا  گـزارش  در ی]. ول ـ2[ سـت ین برخـوردار  یکاف تیشفاف
-یفرهنگ ـ مهـم  موضوع امر نیا هاکه در آن یجوامع یرسم

رو به رشد مشـکلات   روند توانیم رود،یم شماربه یاجتماع
 مثـال  عنـوان  بـه ( کـرد  مشـاهده گـروه را   نیا یشناختروان

 نیا به ].3[ )کایآمر یروانشناس انجمن. م2023 روند گزارش
 مبناها مدرسه مداخله به توجه ضرورت کشورها، نیا در لیدل
 . است شده رفتهیپذ یاتیح یعنوان موضوع به

لازم اسـت ماننـد    مبنـا مدرسـه  یختروانشنا يها مداخله
 شـواهد  بـر  یمبتن ـ یشناس ـها بـر اسـاس روش   مداخله ریسا

 نظـر  بـه  مـدارس  متنـوع  بافتار به توجه با]. 4[ شود یطراح
 کــه يافــراد و پژوهشــگران ریســا قیــدق یآگــاه رســدیمــ

ــدارس اداره تیمســئول ــه را م ــده ب ــد، عه ــونگ دارن  یاز چگ
 کننـده نیـی تع یها نقش مداخله یابیو ارزش يسازادهیپ ،یطراح

 در]. 5[ هـا دارد  مداخلـه  يو توسـعه الگوهـا   جینتا میدر تعم
 نـدها یفرا مطالعهبر  تمرکز] 6[ 2کوكو  1دابسون راستا  نیا

 یابیش ـارز يهـا را بـرا   مداخلـه  یعمـوم  يهـا  برنامـه  جیو نتا
 يهـا  برنامه يندهایفرا یابیرز. ادانندیم يضرور 3هااستیس

 توسعه درتوجه  قابل يها آورددستبه  منجر ،یعموم  مداخله
 زانی ـم از شمندانیاند ترشیب یآگاه کسب يبرااستانداردها 

 امـر،  نی ـا تبـع  بـه ]. 7[ اسـت  شـده  هـا تحقق اهداف برنامه
برنامـه   یابیش ـارز یشناس در روش یتوجه قابل يها شرفتیپ

ــه ــا پژوهشــگرانرخ داده اســت.  يهــا مداخل ــر  نی حــوزه ب
 يهـا  طـرح  توسـعه  بـا  هـا آن درکه  دارند دیتأک ییکردهایرو

طـور مـوثر رد    بـه  جیاز نتـا  بی ـرق يرهایتفس ق،یدق پژوهش
  . ]8[ شود یم

 يهـا  مداخلـه  يهـا برنامـه  یاثربخش ـ انـدازه   ]9[ یروس
هـا،   اسـت اکثـر برنامـه    معتقد و کرده یابیرا صفر ارز یعموم

 نیدر بهتر ای بودهشوند، ناکارآمد  یابیشارز یدرست که به یزمان

                                                 
1 . Dobson. 
2 . Cook. 
3 . policy evaluation. 

 طـرح . اگـر  اندکرده محققاهداف را  یحداقل زانیمبه ،حالت
 يسـاز ادهی ـپ ای ودهطور واضح مشخص نب به  درمان ای  مداخله

ــا اهــداف ســازگار  آن  نشــانگر یابیشــاحتمــالاً ارز ؛باشــدنب
 زی ـن یاثربخش ـ نشـانگر  دیآن خواهد بود، شا ینسب یاثربخش
بـالقوه مـؤثر    يهـا  برنامه طیشرا نیا دراز آن،  ترمهم. نباشد

 ندشـو  خـارج  دوراز  نـامطلوب  جینتا لیممکن است به دل
، بلکـه بـه   ستین درمان يدر اثر ناکارآمد خطا نیا].  9،10[
نگرفتـه   صـورت  حیصـح  وهیش به مداخله که است لیدل نیا

]. لـذا  11،6[ داردنـام   4سـوم  نوع يخطا تیوضع نیاست. ا
 کنتـرل  يبـرا  مـؤثر  ينـد یبه عنـوان فرا  5به درمان يوفادار
 ].6،10[ باشد مدنظر تواندیم سوم، نوع يخطا

 یشـناخت روشعنـوان راهبـرد    وفاداري به درمان بـه 
 يبعدچند

به  يو وفادار 6يسازادهیپ به يوفاداربه درمان ( يوفادار
 .اسـت  یشناختروان يها مداخله یاساساز ابعاد  یکی) 7مداخله

کـه   گونهکه مداخله همان نی) ا8یکپارچگی( يوفادار يمعنا
 بـه  يوفادار يهامؤلفه]. 12،13،14[ شودانجام  شده یطراح

 ای ـمحتوا  به دیتق( 9يبندی]: الف. پا15،16از [ عباتند درمان
مواجهـه   زانی ـم( 10تی ـ. کمب ؛)مداخله در شده مراحل ارائه

ارائـه   طیشـرا ( 11تی ـفیک. ج ؛)مداخلـه  نـد یفرا با هایآزمودن
 12نــدی. فرآد و ؛)هــایآزمــودن يریــدرگ یمداخلــه و چگــونگ

 گرید يبرنامه). از سو زیتما وجوهارائه  برنامه،  ی(نحوه و توال
 يوفادار مفهومدو  به درمان، به يوفادار یمفهوم چهارچوب

بـه   يمداخله) و وفادار زمان مدت ،يبندیپا مانندبه ساختار (
 کی ـتفکبرنامه) قابل  زیتما وجوهارائه،  تیفیک مانند( ندیفرآ

 یابیارزش بهاز اثر آن  حاصل يهاافتهی کنار دردو  نی. ااست
 صـورت  در ن،یبنابرا]. 13،17،18،19[ شودیمداخله منتج م

 جینتـا  میتعم ـ و ریتفس ـ ،به درمـان  يوفادار از نانینبوداطم
 یعلم ـ تیصـلاح  و تی ـکفا از آن ازگـزارش   هی ـته و يآمار

 .بود نخواهد برخوردار
 یمبتن ـ يها مداخله ،ها در بافتار مدرسه از مداخله ياریبس

                                                 
4 . type III error. 
5 . treatment fidelity. 
6 . implementation fidelity. 
7 . intervention fidelity. 
8 . integrity. 
9 . adherence. 
10 . quantity. 
11 . quality. 
12 . process. 
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 انهمکارو  مهدي کاوه سمنانیمحمد/  مبنامدرسهي ها در مداخله درمان طرحبه  يوفادار

 يهـا اسـت. مرکـز پاسـخ بـه مداخلـه      1بر پاسخ به مداخلـه 
هــا  مداخلــه یاصــل یژگــیبــر چهــار و عــلاوه متحــده الاتیــا

 سـطح و  یعمـوم  2يگرنظارت مداوم، غربال ،ي(شواهدمحور
 بهبه درمان را  يوفادار یژگیو رایاخ)، 3مداخله روند گانهسه
-یم انیب 4باچه]. 12،20،21است [ کردهاضافه  ستیل نیا به
ــ ــکل نــدموظف پژوهشــگران :کنــدیم  را طیشــرامراحــل  هی

 جیصـورت نتـا   نی ـاری ـدرغ کنند؛ گزارش و احصاءقدم  به قدم
 معتبـر  هـا يری ـگمیتصـم  در ،بـر پاسـخ   یمبتن ـ يها مداخله

 نی ـبـر ا  زی ـنمعتبـر   اتیو نشـر  پژوهشگراناز  یبرخ .ستین
 مطمـئن  توانیبه درمان نم يباورند که بدون گزارش وفادار

 یاست و حت مداخله ریثNت جهینت جادشدهیا راتییتغ Tبود
-مـه ین و یشیآزما ،يموردتک يهاطرح در که اندکرده انیب

از  يوفـادار  تی ـفیک و يبنـد یپا يهامؤلفه گزارش یشیآزما
ــگمیتصــم و یابیشــارز ياجــزاء ضــرور ــا يری ــاره نت  جیدرب

 ].22،23 ،18ها است [ مداخله
طـور   بـه  5شـده  کنتـرل  یتصـادف  ییکارآزمـا  کـه  یدرحال

اثـرات   یبررس ـ يروش ارزشـمند بـرا   کی ـعنوان  گسترده به
 ییهاییکارآزما نیچن اما رود،یم شماربه یآموزش يها مداخله

را  مداخلـه  کی یواقع يو اجرا یطراح نیب فاصله توانند ینم
 اسـت ابهـام   دچاراثر مداخله  مطالعه ،نیدهند. بنابرا حیتوض

 ریی ـتغ نیینکته توجه داشت که تع نیبه ا دی]. با24،25،26[
به درمان  يوفادار يریگ اندازه يبرا لیتنها دل انسیوار زانیم
  7ونی ـو پ 6يکـوردر  دگاهی ـد طبق بلکه ست،ین) يسازادهیپ(

اعمـال شـود،    دی ـمداخلـه کـه با   زانیم نییچون تع يموارد
کـه   یاعتبار استنتاج شیدرمان، افزا ایدرك انسجام مداخله 

 يسـاز  نـه یو به دیبه دست آ مداخله راز مطالعات اث تواند یم
 وحـال انجـام    در مداخلـه  تیهدا يبرا جینتا نیااستفاده از 

 اسـت  تحقـق  قابل شاخص نیا يریگاندازه باها  مداخله ریسا
]26.[ 

 يهـا  سازه وفاداري به درمـان در مداخلـه   يها چالش
 مدرسه مبنا

 موجـود  فاصلهاز  یبخشاز پژوهشگران،  ياریبه گفته بس

                                                 
1 . Response to Intervention (RTI). 
2 . screening. 
3 . three tiers of intervention. 
4 . Batsche. 
5 . Randomized Controlled Trial (RCT). 
6 . Cordray. 
7 . Pion. 

 تنـوع  بـا ، يوفـادار  گزارش و يریگدرك ضرورت اندازه نیب
 يهـا  در مداخلـه  آن يری ـگ انـدازه  يبرا شدههیارا يهاملاك

 در اسـت  لازم امـر،  نیابهبود  ي. برااست نیتب قابلمختلف 
 قابـل و  8کاربرپسـند  هـا آن کـه  کرد دقت هاملاك نیا هیته

 که یهنگام هاكملا نیامختلف باشد.  يها نهیزم در کاربست
، بـه ابـزار   باشـد  مشـاهده  قابـل  ارتباطمشاهده شده  جیبا نتا
 شـد  خواهند لیتبد محورشواهد يهامداخله جادیدر ا یمهم

مطالعـات   منـد نظـام  یبررس ـ با] 28[ 10یو سنت 9دیر ].27[
درمـان   بـه  يوفـادار  دادنـد  نشـان  مبنـا مدرسـه  يها مداخله

 ازی ـناز پژوهشـگران،   ینظرسنج در. شودیندرت گزارش م به
توافـق در   نبـود  يگـر یدو  آن يریگاندازه يبرا ادیزبه زمان 

 نیتـر  عیاز شـا  يوفادار یابیارز يروش برا نیترمورد مناسب
 گــرید. مــانع اســت بــوده شــاخص نیــا گــزارش نبــود علــل

و  ین ـیع بعـد  فقطاست که معمولاً  سازه نیا بودنيچندبعد
 یبرخ یی. از سوشود یگزارش م آن به يبندیپا الوصولسهل

بـه درمـان    يکـه وفـادار   ییجـا آن از معتقدنـد  پژوهشگران
 شـود، یوارد م ـ جینتا ریدر تفس کنندهلیرتعدیمتغ کیعنوان  به

 دهنـد یآن نشان نم ـ جیگزارش نتا يبرا يدیتق پژوهشگران
]29.[  

 یبررس ـ در ،درمـان  بـه  يارتبـاط وفـادار   نیشتریب دیشا
به درمـان   يوفادار يها باشد. داده ها افتهی 12دقت ای 11ییروا
بــر  هــامداخلــه راتثــامعتبــر در مــورد  يریــگ جــهینت يبــرا
 اطـلاع مثال، بـدون   عنوان است. به يوابسته ضرور يرهایمتغ

، بهبود درمان انیدر پا يآموز درمان، اگر دانش به يوفادار از
 نشـان  يرییتغ اصلا اینشان دهد و  یجزئ يرفتار راتییتغ ای

برسد که مداخلـه   جهینت نی، پژوهشگر ممکن است به اندهد
در واقع ممکن است اگر مداخله  که یدرحال ؛است بوده اثر یب

 راتییتغ رفت،یم شیپ شده نییتع برنامه تیفیبا ک و مطابق
 يو گزارش وفـادار  يریگ اندازه نبود. داشت یپ در را یاساس

 هـا  طیمح ریسا به پژوهش يها افتهیاعمال  زانیدرمان، م به
 ـیب یـی روا( کنـد  یم ـ دی ـتهد زی ـرا ن هایآزمودنو  ). اگـر  یرون

مثبـت   جینتـا درمـان،   به يوفادار به توجهبدون  يپژوهشگر
امکان وجـود   نیا ،درمان را گزارش کند ایمداخله  ازحاصل 

اجـرا شـده    هی ـاول يزی ـر برنامه ازمتفاوت  يادارد که مداخله
                                                 
8 . user friendly. 
9 . Reed. 
10 . Sanetti. 
11 . validity. 
12 . accuracy. 
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. باشـد  شـده  جیهـا باعـث بهبـود نتـا     تفـاوت  نیهم ـباشـد و  
مداخله را طبق  انیپژوهشگران و مرب ریسا که یزمان ن،یبنابرا
اثـرات مثبـت    شـاهد  احتمـالا ، دهنـد  یانجام م یاصل هبرنام

 مــوارد نیــا 1 جــدول در. باشــندشــده در مطالعــه ن گـزارش 
 .است شده خلاصه

 
    ]28آموز [ دانش جهینت يها به درمان و داده يوفادار ری. تفس1 جدول

 درمان به يوفادار
 

 یکاف یناکاف

 توان ینم یول است، شده مشاهدهکنندگان  شرکت دربهبود 
 ت بهبود بوده است.گرفت مداخله علّ جهینت

 ثر ؤکنندگان در مطالعه م شرکت يمداخله برا
 .است هبود

 یکاف
  جینتا

در مورد اثر  و ندارد وجودکنندگان  شرکت در يبهبود آموزدانش
 .شتدا ینظر قطع توان یمداخله نم

 ثر ؤکنندگان در مطالعه م شرکت يمداخله برا
 .است هبودن

 یناکاف

 
 يبهبود حصول نبود ای نامطلوب يهاامدیپ به یتوجهیب

 را هـا پـژوهش  از ياریبس ـ که است یلیمسااز  ها،مداخله در
 تی ـبـه اهم  توجـه  گـر ید يسـو  از. دهـد یم قرار ریتأثتحت

و احتـراز از اثـر    يآمـار  يدر کنار معنـادار  ینیبال يمعنادار
 میمسـتق  رابطـه بـه درمـان    يوفـادار  با تواندیم 1زیميکشو

عـدم   و گـرفتن دهی ـناد يمعنا به زیم يکشو اثر. باشد داشته
 رمعناداریغ جینتا البته. است يآمار رمعناداریغ جیگزارش نتا

و  سـت ین زی ـن یپژوهش ـ یعلم اتیمورد استقبال نشر يآمار
 به توجه. شودیم جادیا جینتا انتشار در يریسوگ بیترت نیا به
 هــاپــژوهش از ياریبســ در کــه اســت يضــرور نکتــه نیــا

 يآمـار  يمعنـادار  فقـدان صـورت   در فقـط  ینیبال يمعنادار
منتسب معمولا  يمعنادار فقدان نی. هرچند اشودیم گزارش

کـه   متوجـه بـود   دی ـاما با است؛ هاداده لیوتحل هیتجز بخشبه 
 کـه  یمداخله است. درصورت ندیفرا کلحاصل  یجیتان نیچن

 گـزارش  شـده رفتهیپذ 2صفر يهافرضو  نامطلوب يهاافتهی
از درك پژوهش از دست خواهـد رفـت.    یبخش مهم نشوند،
 ریتفس ـ در يهایکژفهمموجب  يادهیپد نیچن است روشن

 ].30[ داشت خواهدها  مداخله يدستاوردها
 از تیــتبع بــا مداخلــه يهــابرنامــه ریــاخ يهــاســال در

 يوفـادار  يارتقا يراستا درها  مداخله توسعه يهاچهارچوب
 توسط ها،چهارچوب نیا نیترموفقاز  یکی. هستندبه درمان 

 ینـوع  ها،چهارچوب نیااست.  شده یو همکاران معرف 3اوکاتن
معمـولاً   و دهنـد یم دست به مداخله به یتیریمد اندازچشم

                                                 
1 . File-drawer effect. 
2 . Null findings. 
3 . O’Cathain. 

 ياچرخـه  يانـداز راهبـه   منجـر مداخله،  یابیشدر مرحله ارز
]. 31د [وش ـیم ـ مداخلهبهبود  بهمنجر  تیدرنها که شودیم

 ،يسـاز ادهی ـپبـر   یمبتن ـ يهـا مثـال در چهـارچوب   عنوان به
از  نـان یاطم نیترشیب که شودیم یطراح ينحو به مداخله
 یمبتن يهاچهارچوب در نیهمچن. دیآدستبه آن یاثربخش
شـواهد   از یب ـیبـر ترک  یها مبتن ـ و شواهد، مداخله هیبر نظر

 ای ـ یشـناخت  (روان یرسم يها هیمنتشرشده و نظر یقاتیتحق
]. از جملـه  31خاص مداخله است [ يها هینظر ای و) یسازمان

 روش نی ـا دراسـت.   4مداخله ينگارنقشه  ها،چهارچوب نیا
 يعملکـرد  اهداف مداخله، یمنطق مدل شدناز مشخص بعد

 سـپس . شـود یم ـ مشـخص  رفتـار  رییتغ يهاکنندهنییتع و
سـاخت و   ،يبعـد  يهـا گـام  در و شـود یم ـ یطراح مداخله

. شـود یم ـ انجـام  آناثر  یابیارزش تینها در ومداخله  ياجرا
 تی ـموفق لی ـدلاتا  سازدیم قادر را گرانپژوهش کردیرو نیا
 ].32کنند [ نییرا تب  مداخله کی يناکارآمد ای

 يهـا  در مداخلـه  طـرح تعیین وفاداري بـه   يها ملاك
 مدرسه مبنا

 يهـا چـالش  از درمـان  بـه  يوفادار يریگاندازه یچگونگ
بـه   يوفـادار  یابیارزش ي. برااست پژوهش اتیادب در موجود
 از بعـد  و قبـل  ،يوفـادار  ابعـاد  از کی ـهر اسـت  لازم ،درمان

 انـد کرده انیب] 29و همکاران [ یشود. بوکل دهیسنج مداخله
 طهیح در يمستند. م2017در سال شانمقاله انتشار زمان تا

یـی روا و سـاخت  آن درکـه   انـد افتهین یآموزش يها مداخله
 ضـمن  در. باشـد  شـده  انجـام  يوفـادار  يهـا اسیمق یسنج

                                                 
4 . Intervention mapping. 
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 انهمکارو  مهدي کاوه سمنانیمحمد/  مبنامدرسهي ها در مداخله درمان طرحبه  يوفادار

توافــق  نبــود امــر، نیــا یاز موانــع اساســ انــد،شــده ادآوریــ
بـه   يوفـادار  یابیش ـروش ارز تدر مورد مناسـب  پژوهشگران
 يضـرور  را يابـزار  نیچن ساخت ،نیبنابرا است؛ هدرمان بود

 . انددانسته
 يبـرا  انـد، کـرده  هیتوص ـ زین] 33و همکاران [ 1شوئنوالد

 لازمبه درمـان،   يوفادار یابیشارز يبرا ینیع ياریتوسعه مع
و  یآموزش ـ يهـا آزمـون  ياست پژوهشگران به اسـتانداردها 

 ،2کـا یامر یانجمـن پـژوهش آموزش ـ   جمله(از  یشناخت روان
 در يری ـگانـدازه  یمل ـ يو شورا 3کایامر یشناسروان انجمن
 یـی روا یابی ـشـواهد ارز  ارائـه داشـته باشـند.    نظر )4آموزش
و  یابیش ـارز يهـا وهیش ـ ،ياسـناد  نیچن ـ براساس هامداخله

معمـولا   اسناد، نیا در. کندیم همسو را سنجش يکردهایرو
قـرار   پژوهشـگران  يرو شیپ ـ حاضـر  گانـه پنج ياستانداردها

هدف  زانیچه م تا یابیارز يآزمون (محتوا ي. محتوا1 : دارد
 تیارتباط، وضوح و اهم زانیچه م تاو  دارد دربرموردنظر را 

. 2 ؛)دهـد  یرا نشـان م ـ  یابی ـدر ارز موجـود از موارد  کیهر 
و  يآور هـا را جمـع  داده هـا  ابیپاسخ (چگونه ارز يندهایفرآ

 ـ. سـاختار د 3 ؛کنند)یم ریتفس  يهـا  یژگ ـیو یابی ـ(ارز یرون
. 4 ؛کـل)  کی ـعنـوان   بـه  یابیارز ندیفراو  يفرد یسنج روان

 يرهـا یمتغ ین ـیبشیپمثال،  عنوان (به رهایمتغ ریروابط با سا
 کی ـآمـده از   دسـت  مطالعه بر اساس نمرات بـه  کی یخروج

 يامـدها ی. پ5) و یش ـیآزما ای ـ یابزار در مطالعات همبسـتگ 
ــه  ــه (ب ــوان مداخل ــال،  عن ــیتعمث ــا نی ــهنی ــآ ک ــمزا ای  يای

 از نشـده  ین ـیب شیپ ـ یمنف ـ يامـدها یپ ای ـو  شـده  ینیب شیپ
 از آن درکـه   یمطالعـات ). معمـولاً  شـود یم ـ حاصـل  مداخله
ــرا محقــق يابزارهــا اســتفاده  يوفــادار یابیــارز يســاخته ب

 بـا  آن تبـاط ابـزار و ار  یـی روااز  يمحـدود شـواهد   شود، یم
 هارائ ـ یدرون ـ یهمگـون و  ابانیارزنیاعتبار ب گر،ید يرهایمتغ

 روش یسـنج یـی روا نـد یفرآ یچگـونگ  جـه ی. در نتدهنـد  یم
 ].35،34،31[ شود یمحدود م يوفادار يریگ اندازه

بـه درمـان در    يوفـادار  يها داده ریو تفس یهنگام بررس
 مشـخص  6انحرافو  5انطباق نیاست تفاوت ب يعمل، ضرور

                                                 
1 . Schoenwald. 
2 . American Educational Research Association 
(AERA). 
3 . American Psychological Association (APA). 
4 . National Council on Measurement in Education 
(NCME). 
5 . adaptation. 
6 . drift. 

از مداخلـه بـدون    ییهـا بخـش  رییتغ يمعنا به انطباقشود. 
ــ ــه زدنبیآس ــأث ب ــوب ریت ــراف، و آن مطل ــدن انح  دورش

به  انطباق که ی. درحالاستمداخله  هدفنشده از يزیر برنامه
 د؛روش ارائه مداخله اشـاره دار  ایهدفمند در محتوا  راتییتغ

هـا رخ   مداخلـه  درناخواسـته و ناآگاهانـه    یصـورت  به انحراف
 رییــعناصــر مداخلــه را تغ انحــراف، کــه ییازآنجــا .دهــد یمــ
 .اثـرات مثبـت مداخلـه را کـاهش دهـد      توانـد  ی، م ـدهد یم

 يادار آمـوز دانـش  يرا بـرا  ینیتمر که یمعلممثال،  عنوان به
 نی ـو در ادامـه ا  ردی ـگیم ـ نظـر  در یاضیر يریادگی مشکل

 زنـد یم ـ ونـد یپ يو یقبل يهاو آموخته هاداشتهرا با  فیتکل
 ییهـا نیتمرمعلم از  جیتدر به اگر اما. افتدیب اتفاق آموزش تا

 هـا آن در شـده آموخته و آشنا مطالب زانیماستفاده کند که 
 کـه  شـود ارائـه   يتـر شدهناشناخته موضوعات و ابدیکاهش 

 انحـراف  یشـود، نـوع   رنـده یادگیاشتباهات  شیمنجر به افزا
]. 36[ دهدیم کاهش را آموزشمطلوب  جینتا وافتاده  اتفاق

 به يوفادار يها داده يآوربا جمع توان یبرنامه را م از انحراف
 ای ـقبـل   تـوان یم ـ را انطباقو گزارش کرد.  ییشناسا درمان

مداخله کـه   یو بهتر است عناصر اصل برد شیپمداخله  نیح
 مـؤثر  جینتـا  ین ـیبشیپ ـ در یو تجرب ينظر یاساس مبان بر

 تخصـص  و ییتوانا اساس بر که یعوامل اما. ندنک رییتغ هستند،
قابل  شوند،یم مداخله جیمنجر به بهبود نتا کنندگانمداخله
 لی ـدل بـه  کـه  يآمـوز مثال: دانش عنوان است. به يکار دست
 تواندیم است، کند نوشتن در فیظر حرکات انجام در ضعف
 يجـا  بـه  ینقص برطرف شود از پاسخ شفاه نیکه ا یتا زمان

 یآزمـودن  يمنـد  علاقـه  تیوضع نینوشتن استفاده کند. در ا
 ].28،37،38شود [یحفظ م زیبه ادامه مداخله ن

 يها وفاداري به درمان در مداخله موانعگرها و تسهیل
 مدرسه مبنا

ــم از ــرمه ــده نیت ــابازدارن ــادار يه ــان در  يوف ــه درم ب
انجام  يبرازمان و منابع  تیمحدود، مبنامدرسه يها مداخله

بـه   یلیتمـا  نفعـان يذ اسـت  ممکـن . اسـت  هامداخله قیدق
زمان و منـابع متناسـب بـا طـرح نداشـته باشـند.        اختصاص

خواهد  یراتییانجام دستخوش تغ نیطرح در ح صورت نیدرا
نداشــتن افــراد  حضــور. شــودینمــشــد کــه لزومــاً گــزارش 

 بازدارنـدة  عامـل ها  نظارت بر مداخله ایانجام  يمتخصص برا
دهد یم قرار ریتأثتحتبه درمان را  ياست که وفادار يگرید
و تخصـص افـراد    ییتواناممکن است  گریديازسو]. 39،40[
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 ین ـیبشیپ ـمداخله  طرحدرست  ياجرا يبرا چهآنحاضر با 
 شناسانروان تیاولو رایزنداشته باشد.  یهماهنگ است،شده 

 یشـناخت روان سـلامت  يهایژگیو یابیسنجش و ارز مدرسه،
مددکاران  اند؛مشغول یلیتحص تیهدابه  زین انمشاور ؛است

در  يمشکلات و مسـائل رفتـار   رفع بر متمرکزهم  یاجتماع
 و هسـتند؛  یاجتمـاع  يهـا يناسـازگار  ای ـارتباط با خـانواده  

انجـام   نحـوه  و یشـناخت روان يازهـا یاز ن اغلـب هم  معلمان
امـر   نی ـبـا ا  معمـولاَ هـم   نی. والـد ندارنـد  یآگـاه  هامداخله

 ح،یصـح  رفتنیپذانجام بیترت نیا به]. 41،42ندارند [ ییآشنا
 افـت  دچـار مداخله  يهابخش موقع بهو  تیفیک با منسجم،

 .  شودیم
 حضورنداشــتنکنــار ابهــام نقــش کارکنــان مدرســه،  در
 ياجـرا  در ریدرگ افراد تعداد ای جلسات یبرخ در هایآزمودن

و  تی ـکم بـر  هـا یتـوجه یب نیا. شودیها گزارش نم مداخله
 موجب موارد نیا رسدیم نظر به. است رگذاریتأث جینتا تیفیک

 در. شـود یم مدرسه يجار يهابرنامه با مداخله  یناهماهنگ
نشـدن و   رشیپـذ موجـب   امـور  نیا ،یعیطب شکل به جهینت

 نی ـا از فراتر. شودیم طرح ياجرا ندیفرادر  يکاهش همکار
 در زی ـنو آشـکار بـا طـرح     یضـمن  يهامخالفت یبرخ یحت

دور  پژوهشـگران  دی ـد ازاسـت   ممکـن و  داردمدرسه وجود 
و  جلـب  بـا  هـا مخالفـت  نی ـا اثر از یبزرگبخش  البته. بماند

 ـااز. شـود  یخنث تواندیم مدرسه، تیریمد تیحما تیتقو  رونی
 مدرسـه  ارکـان و  رانیمد يبرا مؤثر یبخشیلازم است آگاه

 .] 42[ افتدیاتفاق ب
طرح مداخلـه   يسازادهیپ به يکه وفادار ياز موارد یکی

عنـوان   است کـه بـه   يافراد 1مشارکت جلب کند،یم ياری را
 از ياریبس ـ. هسـتند در ارتبـاط   طرح با نفعيذ ایو  یآزمودن

 یمفهـوم  یمبـان  و یعلم مستنداتاز  گرانلیتسه و معلمان
 ـ هامداخله  يکـرد یرو لی ـدل نیهسـتند و بـه هم ـ   اطـلاع یب
 یرسـان طرح و اطلاع ردشفاف در مو یرسان اطلاع .دارند مخالف

 معلمان،( مدرسه ارکانموانع موجود به  ای ج،ینتا شرفت،یاز پ
عـلاوه   کنـد، ی) کمک منیوالد و متخصص يروهاین ران،یمد

 تی ـتقو زی ـبه درمان را ن يبر مشارکت فعال در طرح، وفادار
براساس سطح  یرساننحوه و سطح اطلاع ،کنند. روشن است

 است یو ضرورت ردیگیم شکل مخاطب گروهدانش و مهارت 
 آن مورد در مداخله ساخت و یطراحاست در زمان  لازم که

                                                 
1 . adoption. 

شود. درنظرگـرفتن   دهیمناسب تدارك د ییو محتوا شد فکر
 رفع در مداخله سازندگانبه  نفعانيذ آموزش يبرا يابرنامه

 .کندیم کمک موانع نیا
بـا رونـد    نکـردن  مداخلـه مناسب و دقـت در   يبندزمان

بـه درمـان را    ياسـت کـه وفـادار    ياز موارد ،مدرسه يجار
 کمـک  طـرح  انجام به که يافراد از یقدردان. کندیم لیتسه

 جمله از طرح اهداف شبردیپ در کنندهنییتع ینقش کنندیم
 یبانیپشــتدارد.  درمــان طــرحو  يســازادهیــبــه پ يوفــادار
 برخـوردار  ییبـالا  تیاهم از افراد نیا از ياو حرفه یاطلاعات

 مقاومـت  و يرفتـار  يهـا يو منجر به کاهش ناسازگار است
 ـ  سابقه،با انطورمعمول معلم . بهشودیم  يتـر شیمقاومـت ب

ارکـان مدرسـه در    رکـردن یلازم باشـد در درگ  دیشـا  دارند،
افـراد   هرچـه مجمـوع   در. کـرد  توجه نکته نیا به هامداخله

 تـر و اهـداف طـرح آگـاه    منطـق  از طـرح  در کنندهمشارکت
بـه درمـان    يو وفادار يسازادهیپ يبرا يبهتر طیشرا باشند،

 ].43 ،41 ، 36تجربه خواهد شد [

 يهـا  مداخلـه  در درمان به وفاداري  اجرا و ارزشیابی
 مبنا مدرسه

 دردرمـان   به يوفادار دهندیمنشان  لیتحلفرا مطالعات
، کنـد یم ـ دای ـپ کـاهش سـرعت   بـه  مبنـا مدرسه يها مداخله

 يبالا بـرا  يها را با وفادار معلمان معمولاً مداخله که يطور به
 قی ـدق يدر اجـرا  جیتـدر  ازآن به ، پسکنند یچند روز اجرا م

 اشـته ذگ کنـار  یطـورکل  به ای شود؛یم مواجههبا شکست   آن
 يوفـادار  معمـولا  هـا مداخلهموفق  انجام در. هرچند شودیم

 بـا  آن میمسـتق امـا رابطـه    شود؛ینم تیرعاکامل به درمان 
 اسـت  شـده  مشاهده هاپژوهش از ياریبس در مداخله یاثربخش

 در مبنـا معتبر مدرسه يها مداخله یبررس در]. 46 ،45 ،43[
و  گـر بر عهده پـژوهش  هامداخله يسازادهیپ عمده سهم ایدن
و  انمعلم ـ مشـاوران،  کـه  اسـت  ياکننـده مداخلـه  گـروه  ای

 ،لـذا . دارنـد  قـرار  آن درروانشـناس مدرسـه    لـزوم درصورت 
 دررا  يو هدفمنـد  قی ـگـروه آمـوزش دق   نی ـدارد ا ضرورت
 .کنند افتیدر درمان طرح به يوفادار خصوص

 یلفــه اصــلؤم نیشــامل چنــد 2دهیــچیپ يهــا مداخلــه
از مقولـه   تـر رفتـه شیپ ـ مراقـب  ازمنـد یدر طرح ن رگذاریتأث

به  مداخلهو  شتریب مداخله یدگیچیپ هرچه. هستند يوفادار
درمـان   بـه  يوفادار يریگباشد، اندازه يفرد یدنبال اثربخش

                                                 
2 . complex interventions. 
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ــن ــوارتر  زی ــددش ــود خواه ــابرا .ب ــرا ،نیبن ــوگ يب از  يریجل
 يریــگ انــدازه يهــابــه روش ازیــنامناســب، ن يریــگ جــهینت
 اسـت نـوع سـوم    يبـروز خطـا   از يریجلوگ يبرا تر دهیچیپ
 اثـر  برعلاوه   مداخله يهابخشاز  کیهر  ن،یبرا ]. علاوه47[

 زی ـن یتجمع ـ اثرات يدارا هابخش گرید با تعامل در مستقل،
 یاثربخش ـ یابیش ـارز در توانـد یم ـ زین تعاملات نی. اهستند
 ].  48د [نباش رگذاریثأطرح ت
 بـر  دیکأت 1استکلر ،به درمان يوفادار ابعاد سنجش يبرا

 مداخله يسازادهیپ روند یابیارز يبرا مندنظام يابرنامه لزوم
. از عوامل مرتبط با بافتار در مداخلات انتخاب، آمـوزش  دارد

 يهایژگیو نیاجراکننده و همچن یانسان يروین يریو به کارگ
 نیدر مداخله است. ا یآزمودن عنوان به کننده افراد مشارکت

 کننـد یم ـ دایدر طرح حضور پ يندیچه فرا یط انیمجرکه 
افراد واجـد   نیکه از بنیا یدارد. از طرف ریثأطرح ت تیفیبر ک
حاضـر   يتعداد چه طرح در کنندهبه عنوان مشارکت طیشرا

چه بوده  گرانید نکردن مشارکت لیدل و اندشده يبه همکار
مـوارد بـا    نی ـاست. ا رگذاریثأمداخله ت یبر روند بررس ،است

کنندگان و رهبران پـروژه قابـل    با شرکت ییها انجام مصاحبه
 ریی ـدر اثـر تغ  بنـا ممدرسـه مداخلـه   يهاگزارش است. طرح

ــرا ــاد طیشـ ــیو س ياقتصـ ــ یاسـ ــاع ایـ ــن  یاجتمـ ممکـ
شوند. بـه عنـوان مثـال اگـر افـراد       راتییدستخوش تغ،است

کنند و  افتیدر يهمکار يبرا یمبلغ است قرار کنندهشرکت
انتظـار داشـت کـه طـرح      تـوان یمبلغ پرداخت نشود نم نیا

کـه در   ییهـا تیمحـدود  ای ـو  ؛انجام شـود  ینیبشیمطابق پ
عامـل   توانـد یآداب و فرهنگ مناطق مختلف وجـود دارد م ـ 

عوامـل   تـوان یرو م ـ نیبازدارنده در انجام طرح باشد. از هم
ممکـن   يوفادار زانیرا درنظر گرفت که بر م ياکنندهلیتعد

باشند.  موارد مورد نظـر اسـتکلر عبارتنـد از:     رگذاریثأاست ت
 ،2طـرح  در کننـدگان شـرکت  يریکـارگ بـه  و جـذب  مراحل
 بـا  سـه یمقا در انـد کـرده  شـرکت  طرح در که يافراد نسبت
طـرح،   3یدسترس ـ همـان  ای اندبوده طیشرا واجد که يافراد

 از يمنـد بهـره  ای ـافـراد حاضـر در طـرح     رشدنیدرگ زانیم
 ،5اسـت  شـده  ارائـه  که برنامه يهامولفه از یزانیم ،4هابرنامه

و  اسـت  شـده  يسـاز ادهی ـپ برنامه مطابق که طرح از یزانیم
                                                 
1 . Steckler. 
2 . recruitment. 
3 . reach. 
4 . dose received. 
5 . dose delivered. 

) یاس ـیو س یاجتمـاع  ،ياقتصاد طیشرابافتار ( از ییها جنبه
]. کـارول و  49باشـد [  رگـذار یکه ممکن است بـر برنامـه تاث  

 درمان به يوفادار یابیارز يهاارچوبهچ زین] 14همکاران [
 6ياکننـده  لیعوامـل تعـد   زیو ن يوفادار يها را شامل مؤلفه

 گـذار باشـد.  ریثات يکه ممکن است بر درجه وفادار دانندیم

 تی ـجامع ،کننـدگان  شرکت ییگو عوامل عبارتند از پاسخ نیا
 تی ـفیک ،يسـاز ادهی ـپ در لیتسه يراهبردها ،ییاجرا برنامه
طـرح و بافتـار.    انی ـمجر يریکـارگ بـه  یچگـونگ  طرح، ارائه

آنـان بـا    يری ـدرگ یکنندگان بـه چگـونگ   شرکت ییگوپاسخ
 زانی ـکـه م  نی ـاشـاره دارد. ا  يری ـدرگ نی ـا تی ـفیطرح و ک

 امـدها، یآنان چه اندازه بوده است و تـا چـه حـد از پ    تیرضا
در  لیتسـه  يراهبردهـا  دارنـد.  یطـرح آگـاه   جیروابط و نتا

 تیفیکارآمـد هسـتند.ک   طیشـرا  نی ـا جادیا يبرا يسازادهیپ
 یعمـوم  طیافـراد و شـرا   يریبه کـارگ  یبا چگونگ رحارائه ط

که مدنظر کـارول   يموارد توانیه است. پس مبافتار همبست
مـرتبط بـا بافتـار و     یراهبرد عموم یو همکاران است را نوع

طـرح   نی ـا ای ـدرنظر گرفت. به عنـوان مثـال آ   یعوامل انسان
 ای ـقرار اسـت در مدرسـه انجـام شـود      يمدت محدود يبرا

مـدارس   طیمح ـ ای ـدرازمدت مورد نظر اسـت. آ  ياندازچشم
 يسازبه همسان ازین ایطرح مشابهت دارد  ياجرا يمختلف برا

 از منظــور طــرح وجــود دارد.انجــام  يبــرا یمقــدمات جــادیو ا
 هـا، دستورالعمل راهنماها، ،يسازادهیدر پ لیتسه يراهبردها
 جـاد یا و يسازنهیبه يبرا که است ییبازخوردها و هاآموزش

 .  شودیم انجام يسازادهیپ به يوفادار مناسب ياستانداردها
بـر   درمـان،  بـه  يوفـادار  یابیارز يبرا هم] 50[ 7یپسیل
ــاهم ــا ســتمیس تی ــاع يه ــد   یاجتم ــه، مانن اطــراف مداخل

 ـ ارتباطـات ،  سازمان يها ساختارها و فرهنگ و  یسـازمان نیب
 . بـه بـاور  اسـت  هکـرد  دیزمان، تأک و هم یخیتار يدادهایرو

 که طرحاجراکنندگان  برعلاوه] 51[ 9بلزیو است 8یبارانووسک
 هســتند؛ درمــان بــه يوفــادار در عنصــر نیتــريدیــکل کــه

 لی ـبـالقوه، دلا  کننـدگان مشـارکت  نیـی تعمانند  یموضوعات
 ییهـا رگـروه یز نییتع کنندگان،شرکت یبرخ نکردن مشارکت

و ثبـات در   اندداشته طرح در حضور يبرا يترکم احتمال که
 ـارز بـه  ازی ـن طـرح  اجراکننـدگان  يریکـارگ  به  زانی ـم. دارد یابی

                                                 
6 . moderator. 
7 . Lipsey. 
8 . Baranowski. 
9 . stables. 
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که طرح تا چه انـدازه   دهدیم نشان بالقوه، کننـدگان مشارکت
شده اسـت.   یافراد مناسب طراح يمناسب و برا تیدر موقع

ــدلا ــع کننــدگان،شــرکت یبرخــ نکــردن مشــارکت لی  موان
 نیــی. تعسـازد یهـدف را روشـن م ــ  تیــبـه جمع  یدسترس ـ

حضـور در طـرح    يبـرا  يتـر که احتمـال کـم   ییهارگروهیز
شـود کـه    یطراح ـ ییتـا راهبردهـا   کنـد یم کمک اندداشته

شـود و ثبـات در    ریپـذ هـدف امکـان   تی ـبه جمع یدسترس
آمـوزش   يهـا نـه یطـرح  برکـاهش هز   انی ـمجر يریکارگ به
 یابی ـارز و آمـده از تجارب به دست يمندبهره ،یانسان يروین

 ؛معتقدنـد ] 49و همکـاران [  اسـتکلر ثر است. ؤطرح م قیدق
 میبه تعم ـ تواند یطرح م يرمج يروهاین يریکارگبه یابیارز

 تی ـاهم دهنـده نکتـه نشـان   نیکمک کند.  ا ها افتهی حیصح
 يبندطرح در ثبت و طبقه انیو نگرش مجر يتوجه به توانمند

نادرسـت منجـر    يهاصورت داده نیا ریاطلاعات است. در غ
 ـیب یـی روا بینادرسـت و آس ـ  هیو تجز لیبه تحل طـرح   یرون

مدل  کیعنوان  به قیدق یارچوبه، چبیترت نیبدخواهد شد. 
 ،هـــا داده يآور ســـاختار جمـــع نیـــیتع يبـــرا یمفهـــوم

که ممکـن اسـت    یعوامل ییو شناسا سازوکار لیوتحل هیتجز
 استفاده خواهد بود. بگذارد، قابل ریتأث طرح يسازادهیبر پ

 يهـا  بـا اسـتفاده از روش   تـوان  یدرمان را م ـ به يوفادار
گـزارش   م،یکرد، از جملـه مشـاهده مسـتق    یابیارز یمختلف

 يهـا فـراورده  یآمـوز، بررس ـ  معلم، مصاحبه با معلم و دانـش 
 ازمرحلـه   هـر  فـرد کـه   ییهـا  سـت یل چک و یآموزش یدائم

حاصـل   جینتـا  رودیم انتظار. کند یم يسازمداخله را مستند
بــا  ییهــاتنــاقض مــوارد یبرخــ در ،یابیارزشــ يهــاروشاز 

 میمسـتق  مشـاهده  کـه  معنـا  نی ـا بـه . باشند داشته گریکدی
 معمـولاً  امـا بـا گـزارش معلـم ناسـازگار اسـت.       هـا، یآزمودن

 یهمسـان  یآموزش ـ يهـا فـراورده  یبررس و میمستق مشاهده
 یابیدر ارزش ـ ،نیبنـابرا  .]52د [ن ـدهیم ـ نشـان  را يترشیب

اسـتفاده   یب ـیترک يکـرد یبه درمان بهتر است از رو يوفادار
بــه  يوفــادارســنجش  تیــقابل بــا کردهــایرو از یکــیکــرد. 
 1تی ـحما ياهی ـلا چنـد  نظـام  ،ها در سطوح مختلف مداخله

با هدف حفظ و ارتقاء سلامت  کپارچهی ینظام مدل نی. ااست
است کـه   یاتیدر مدرسه است. تمرکز مدل بر ضرور یعموم

 هـا . سپس با استفاده از دادهردیهمه افراد انجام پذ يبرا دیبا
 یمستمر برخ ـ يازهاین يبر شواهد، برا یمبتن يکردهایرو و

                                                 
1 . Multi-Tiered System of Supports (MTSS). 

 ،دلم ـ نی ـ. اشـود یدرنظر گرفته م ییراهبردها رندگانیادگی
و  يبنـد طبقه ،ییتا مسائل را شناسا سازدیمدارس را قادر م

 يهــانظــام در طــرح نیــشــکل ا نیتــررفتــهیاجـرا کنــد. پذ 
ــه  ،یمــداخلات شــامل  ســه ســطح مداخلــه همگــان  مداخل

 ي( بـرا یتخصص ـ مداخلـه  و) زآمو(هشت تا ده دانشیگروه
 ينظام  از چهار جـزء ضـرور   نی) است. ارندهیادگیدو  ای کی

 سـتم یس شـرفت، ینظارت بر پ ،يگراست: غربال دهش لیتشک
بر داده. بسته  یمبتن يریگمیو تصم یچند سطح يریشگیپ

و کمک به  ییموجود ممکن است شناسا نیو قوان تیظرف به
مـوارد در   ریسـا  ای ـ يریادگی يها یناتوان يآموزان دارا دانش

 ] .53. [ردیطرح قرار گ انیدستور کار مجر
 ،د] انجـام دادن ـ 54[ و همکـاران  نکهیرکه  يامطالعه در
 يهـا یژگیو نظر از رامختلف  یمدرسه در نواح چند آموزدانش
 و گرفتنـد  قـرار  یبررس ـ مـورد  یاجتمـاع  و یجانیه ،يرفتار

 يدی ـکل طـه یح سـه  در مشـاوران  و روانسلامت متخصصان
 عبارتنـد  طـه یح سه نیا. کردندگزارش  را درمان به يوفادار

 :از
 يغربــالگر از حاصــل يهــاداده یبررســ و يآور جمــع .الــف

   ؛یعموم
آن در سـه سـطح مداخلـه     يسازادهیپ و مداخله یطراح .ب

 ؛  )يفرد و یانتخاب ،یعموم(
 ها.   مداخله یاثربخش یابیو ارز شرفتینظارت بر پ .ج

 نیچنــ هیــگو 34مــورد اســتفاده شــامل  ياپرسشــنامه
 :بود هایی پرسش

 نیـی تع توانـد یم يگربه دست آمده از غربال يهاداده ایآ .1
 تی ـحما ياهی ـازنظام چندلا یکند مداخله در چه سطح

 ؛ )يبندتی(اولو انجام شود؟
هـا   در سـطح دوم مداخلـه   شـده  نیـی تع يهـا تی ـحما ایآ .2

ــا نیانتخــاب( هــا  توســط داده شــده ییشناســا يازهــای) ب
 ؛؟رندمطابقت دا

در  مداخلـه  شـرفت ینظارت بر پ يبرا مناسب يها داده ایآ .3
  ؛شود؟یم يآور ) جمعيانفرادسطح سوم (

 يبـرا  آزمـون پـس  و آزمـون شیپ ـ يها مدرسه از داده ایآ .4
 مداخله استفاده کرده است؟.  یاثربخش نییتع

دوره  پژوهشـگران  کـه نیمطالعه ا نیتوجه در ا قابل نکته
انجـام مداخلـه در نظـر گرفتـه بودنـد و       يساله برا 5 یزمان
سـال از انجـام    نیبه درمـان در سـوم   يوفادار یابیارز اریمع

تمرکز پژوهشـگران   ،یمیتصم نیچن منطق. شد اضافهطرح 
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انجـام   تی ـظرف جادیاو  انمودنیمه يبرا ییابتداسال در سه 
 نیاح بوده است. طر اجراکنندگانمداخله در مدارس توسط 

 و آموزنـده  تواندیم پژوهشگران ریسا يبرا  که است يانکته
 ازی ـامت کـه  یمدارس ـبخـش   نی ـا يانتهـا  در. باشد يکاربرد

بـه درمـان    يوفـارار  بـه ] 47[ 1هورنر روشاساس  بر ییبالا
 .شدند يبندطبقهرتبه مدارس خوب  در بودند، کرده کسب

تنها اقـدامات لازم   نه درمان به يداروفا یابیارز يها طرح
 کننـد،  یمشـخص م ـ  را هاآن انجام يبند و زمان ییرا شناسا

 ییابزارهـا  یهدفمنـد و طراح ـ  هـایی  پرسش یبلکه با طراح
و  ریپذمداخله را امکان يبرا ازیانجام اقدامات موردن يکاربرد

 ینـوع ] 56و همکـاران [  2نیلگـوز ا]. 55[ کننـد یم لیتسه
 اری ـمع کی ـکـه شـامل    کننـد  یم ـ هیجـامع را توص ـ  یابیارز

تـر  کـم  يا دوره يهـا  یابی ـجامع سالانه همراه بـا ارز  يوفادار
در طول سـال   يسازادهیپ شرفتینظارت بر پ هدف افشرده ب

به بافتـار طـرح،    ياژهیو توجه یابیارز نیا دراست.  یلیتحص
 کی. شودیطرح و دستاوردها م يورود ،يسازادهیپ یچگونگ

 کنـد  یم ـ تیرا هدا ییاجرا ماتیابزار خوب که تصم ای اریمع
انـدازه   مناسـب، بـه   بافتارمعتبر، از نظر  یاز نظر اجتماع دیبا

 نیا که یآسان باشد. هنگام يکاربر يدارااعتماد و  قابل یکاف
در  یبـه ابـزار مهم ـ   خـورد،  یآموز گره م دانش جیبه نتا اریمع

 نی. همچن ـدشـو  یم لیبر شواهد تبد یمبتن يها وهیش جادیا
 لی ـوتحل هی ـهـا تجز کـه در آن داده  یو روش يریگنوع اندازه

 یبستگ ،شودیم انجام یابیکه در آن ارز يبافتاربه  شوند یم
ــواحــد تجز کیــدارد.  ــه مــثلاً ( لیــوتحل هی طــور  مدرســه) ب

 مـثلا ( لی ـوتحل هی ـتجز گـر یدمتنـوع   يبا واحدها یمحسوس
 ].57 ،56) متفاوت است [شهر ای هیحنا

 بـه  يوفادار یابیارز يمعتبر برا يابزار ،3تیفیک شاخص
 يگـر یپرکـاربرد د  يابزارها که نی]. با ا27است [ يسازادهیپ

سـنجش   اههیس ـ و هـورنر  مدرسـه  یابیارزش ـ اههیماننـد س ـ 
-سییهـورنر و لـو   ، 4يسـوگا  یگروه ـ يسـاز ادهیپ شرفتیپ

 در تیــفیامــا شــاخص ک دارد؛ وجــود زیــن] 56،57[ 5پــالمر
اعتمـاد، معتبـر، کارآمـد و     قابل يعنوان ابزار به متحده الاتیا

 ].57مورد استقبال قرار گرفته است [ شیازپ شیب دیمف
درك  بـه ن افتی ـ دسـت   ت،ی ـفیهدف شاخص ک نیمهمتر

                                                 
1 . Horner. 
2 . Algozzine. 
3 . Benchmarks of Quality (BoQ). 
4 . Sugai. 
5 . Lewis-Palmer 

 نی ـااسـت.   6مثبـت  رفتار از تیحماعملکرد برنامه  یچگونگ
 نی ـ. به اکندیم يریگرفتار فرد و هم گروه را اندازه هم  ابزار

 کهنیا نییها کاربرد دارد. تع مداخله سطوح هیکلدر معنا که 
 یمیکند، تصـم  لیرا تکم هایآزمودن اطلاعات دیبا یچه کس

در  تی ـفیهنگـام گنجانـدن شـاخص ک    دیاست که با یاتیح
نظـر از عنـوان،    جامع برنامه اتخاذ شـود. صـرف   یابیارز نظام
دانـش و درك   دی ـبا کنـد،  یم ـ لی ـرا تکم اطلاعاتکه  يفرد
فـرد   نی ـ. اباشـد  داشته رامداخله  یاصل يهالفهؤماز  یکامل

(مانند  يسازادهیپمرتبط با  یاتیح يدر تمام عملکردها دیبا
کارکنـان و   معلمان،در مدرسه، آموزش  گروهجلسات منظم 

مدرسه) حضور داشـته   رد یقیتشو يدادهایرو آموزان،دانش
 موارد را داشته باشد. ییشناسا يلازم برا یتا آگاه ،باشد

 نمره مثبت رفتار از تیحماجامع برنامه  یابینظام ارز در
 است:  ریز مواردشامل  هیگوهر  يمناسب برا

   ؛يوفادار يریگ آن در اندازه تیاهم. الف
  ت؛یفیشاخص ک لیابزار و مراحل مربوط به تکم يها بخش .ب
  ؛،تیفیشاخص ک لیتکم نیتمر .ج
ها) و (ه) نحـوه اسـتفاده از    (ورود داده جیچگونه ارسال نتا .د

 ].  57، 56[ تیفیشاخص ک جینتا
 کی ـمـدارس   ای ـمدرسـه و   کیبه  توانند یها م داده نیا

شـده از   مدل اسـتفاده  ایآ ،منطقه کمک کند تا مشخص شود
بـه طـرح    دیبا يگرید يهاآموزش ایدارد؟ آ ییکارآ ینظر فن

صـورت   یـی اجرا يها از گروه يموثر تیحما ایاضافه شود؟ آ
در  یرسـان اطـلاع  يبـرا  ییمحتـوا چه  که نیگرفته است؟ و ا

مثـال،   عنـوان  و جامعـه (بـه   نیمنطقـه، والـد   مـدارس  سطح
) يا رسانه يها پیکل ،يها، بروشورها، مطالعات مورد خبرنامه

 .شود فراهم دیبا

 يریگجهینت
بـه درمـان و ارتبـاط آن بـا      يوفـادار  يریگ به اندازه ازین

 ـ نانیاطم يبرا یبتجر جینتا  ـیو ب یاز اعتبار درون  طـرح  یرون
 جملـه  از مختلـف  لی ـدلا به اما]. 17[ است يضرور مداخله

 یابیارزش ـ و سنجش در توافق مورد يهاروش نداشتن وجود
از نظـر   کـه  نی ـرونـد و ا  نیبودن ا برزمان درمان، به يوفادار

 زمـره  در درمـان  بـه  يوفادار يهاشاخص پژوهشگران یبرخ
 بـه  درمان به يوفادار رند،یگیم قرار کنندهلیتعد يرهایمتغ
 گزارش نیا که هم يموارد در. شودینم گزارش یمقتض نحو

                                                 
6 . positive behavior support (PBS) 
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 شـود ینم پرداخته سازه نیا ابعاد همه به معمولاً دارد وجود
 عنــوان بــه کــه یداخلــ مطالعــات یبررســ در]. 12،22،29[

 بـه  يوفـادار  گـزارش  انـد شـده  یمعرف مبنامدرسه مداخلات
 نیا. است نشده مشاهده مقاله نیا سندگانینو توسط درمان
 سـازه  نی ـا به توجه تیاهم وجود با که دهدیم نشان مطلب

 نیچن ـ مبنـا، مدرسـه  مداخلات ژهیو به و مداخلات عموم در
 مغفول مانده است.  يکردیرو

 يهاییکارآزما که ییهاتیعلاوه بر محدود ،رسدیبه نظر م
 ياریدارد، بس ـ جینتـا  میبـر تعم ـ  شدهکنترل یتصادف ینیبال

 ییندهایخاص با فرا يمدرسه را به عنوان بافتار پژوهشگران
 در ؛|مثـال  عنوان به. اندبافتار در نظر نگرفته نیمرتبط با هم

 ـ زانیم به ریاخ دهه دو  یشـناخت  يکردهـا یرو از يتـر شیب
. شـود یم ـ اسـتفاده  مدرسـه  در اضـطراب  درمـان  در يرفتار

 انی ـب هـا پـژوهش  از گروه نیا گزارش در که ییهاتیمحدود
 ،یش ـیآزما مـه ین يهـا طـرح  از اسـتفاده  بـر  علاوه ،|شودیم

 شـامل  ،ینیربـال یغ يهـا یآزمـودن  و یدرمـان گروه يهاروش
]. 58[ اسـت  درمـان  بـه  يوفـادار  به مربوط يهاداده فقدان
 بـا  که میهست یمطالعات شیافزا شاهد جیتدر به اساس نیبرهم

 مددکاران ن،یمشاور(معلمان،  مدرسه در حاضر افراد آموزش
 دنبـال  به) مداخلات ياجرا در همکار افراد گرید و یاجتماع

 و يری ـگانـدازه  درمان به يوفادار که هستند یطیشرا جادیا
 آمـوزان، دانـش  یتحـول  و یسـن  هنجـار ]. 59[ شـود  گزارش
 يهـا آمـوزش  سـطح  نظر از مدرسه همکاران تنوع و ایجغراف

 مـوارد  در. است رؤم درمان به يوفادار بر فرهنگ، و یافتیدر
 بـر  نظارت با زین آموزاندانش یلیتحص شرفتیپ جینتا يمعدود
 کـه  چـرا  اسـت  داده نشان میمستق رابطه درمان به يوفادار

 ].60[ دهدیم دست به مداخله يراهبردها از يترقیدق افتیدر
 صـورت  در مداخلـه  يهـا طـرح  نیبهتـر  که است روشن

 ياجـرا  پس. هستند شکست به محکوم نامناسب يسازادهیپ
 نکردن تیرعا.  دارد تیاهم آن یطراح اندازه به مداخله کی

 کــاهش بــه منجــر اســت ممکــن يســاز ادهیــپ بــه يوفــادار
 طرح بودن ریپذ ینیبشیپ از و شود ترکم ییکارا و یاثربخش
 گـرفتن  درنظـر  بـا  کـه  ییها برنامه سهیمقا]. 62، 61. [بکاهد
 يوفادار با که ییها برنامه با شوند یم اجرا درمان به يوفادار

 در تفـاوت  کـه  اسـت  داده نشـان  شـوند،  ینم اجرا درمان به
 درمـان  بـه  يوفادار که ییهابرنامه. است توجهقابل یاثربخش

 دهنـد  یم ـ دست به را یمتوسط اثر اندازه کنندیم لحاظ را
 .]63[ است شتریب برابر سه تا دو که

 مراحل در معمول طور به دهدیم نشان هاگزارش یبرخ
 بـه  درمـان  بـه  يوفـادار  از ینییپـا  سطوح با هرطرح نیآغاز

 مراحل در و شودیم مواجه هاانحراف ای و عوامل ییناآشنا لیدل
 نشـدن بـرآورده  ،یرغبت ـیب ،یخستگ مانند یعوامل زین یانیپا

 را درمـان  بـه  يوفادار سطح طرح شدنیطولان ای و انتظارات
 ییهـا آمـوزش  که يموارد در ییسو از]. 28، 12[ دهدیم کاهش

 از یمناسـب  مراتب ،است گرفته صورت طرح هیاول مراحل در
 يوفادار حفظ جیتدر به و شودیم گزارش درمان به يوفادار

 رسـد یم ـ نظر به پس .]64[ شودیم زیبرانگچالش درمان به
 کـه  منـد نظـام  يسـاختار  وجـود  مبنامدرسه يها مداخله در

 مدرسـه  معمـول  و یـی اجرا طیشـرا  با را یهماهنگ نیشتریب
 رسدیم نظر به ییسو از. است گرپژوهش ازیموردن باشد داشته

 هـا  مداخلـه  ياجـرا  يبـرا  کارآمد میت کی آموزش و انتخاب
 شـکل  يافراد از میت نیکارآمدتر و است يضرور مبنامدرسه

 در نامعلم ـ از تا هستند آشنا مدرسه دمانیچ با که ردیگیم
 ].65[  کنند تیمداخلات حما يسازادهیپ

زمان  نیبه درمان و همچن يمطلوب وفادار زانیم نییتع
 بافتـار  در کـه  اسـت  يموارد از سازه نیا يریگمناسب اندازه

 ينهـاد  عنـوان  بـه  مدرسـه . دارد قیدق یبررس به ازین مدرسه
 و يفـرد  مختلـف  يهـا محرك از سرشار یطیمح ی،اجتماع
 یطراح بر یمبتن ای و کیاکولوژ يکردهایرو. است یاجتماع

 مبنـا مدرسه يها مداخله یاثربخش در کارآمد ینقش تواندیم
 پرسـش  ،طیمح ـ نیا تنوع به توجه با]. 65،66[ باشد داشته

 ابـد، یب شیافـزا  درمـان  بـه  يوفـادار  هرچه ایآ که نجاستیا
 طـرح  قی ـدق ياجرا ایآ آورد؟ میخواه دست به يبهتر جینتا

ــه ــر مداخل ــه منج ــادار ب ــه يوف ــان ب ــالاتر درم ــا و ب  جینت
 در درمـان  بـه  يوفـادار  زانی ـم ایآ بود؟ خواهد نانیاطم قابل

و  نییحـد پـا   يبرا ياآستانه ایآ است؟ ثابت يسازادهیپ یط
 پژوهشـگران  که نیبه درمان وجود دارد؟ با ا يوفادار يبالا ای
 نظـر  بـه  امـا  ،اندکرده ارائه هاپرسش نیا ةدربار ییهادگاهید
 کنندهنییتع ینقش مدارس یاجتماع و یفرهنگ طیشرا رسدیم

 که مدرسه در ژهیو به. دارد هاپرسش نیا به ییپاسخگو يبرا
 اسـت  سـته یشا ،نیبنـابرا  .اسـت  رییتغ حال در و ایپو ينهاد
 تـلاش  مبنـا مدرسـه  يهـا  مداخله طهیح در که شگرانیپژوه

 در يدی ـکل ياسـازه  عنوان به درمان به يوفادار به کنند،یم
 ياجـرا  نیح در که ندینما توجه ينحو به ها مداخله یطراح
 انیمجر يتوانمند به توجه با انطباق نیبهتر جادیا امکان برنامه

 ].17[ دیآ فراهم مطلوب طیشرا کسب تا طرح يهایستگیشا و
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 مقدمه
اکنون بیش از چهـار دهـه از اختـراع اینترنـت و حـدود      

گـذرد و در همـین    بیست سال از استفاده همگانی از آن می
ایـم   گیر این پدیده بـوده  مدت کوتاه، شاهد رشد بسیار چشم

هـاي اینترنتـی از    م تعداد سـایت 2010تا جایی که در سال 
تر بوده است. دسترسی  هاي روي کره زمین بیش تعداد انسان

افراد به اینترنت آسان شده بـه همـین علـت اسـتفاده از آن     
هــاي ســنی بــه راحتــی  محــدودیتی نــدارد و تمــامی گــروه

ــی ــند      م ــته باش ــی داش ــت دسترس ــه اینترن ــد ب . ]1[توانن
هاي اینترنتی بستري کارآمد براي برقراري ارتباط و  آوري فن

آوري سودمند، با تمامی  کنند. این فن می تبادل دانش فراهم
فوایدش پیامدهاي منفی زیـادي بـه همـراه دارد. پیامـد آن     

. امــروزه ]3،2[هـاي روانـی و جســمانی افـراد اسـت      مشـکل 
اینترنت در حال دگرگون ساختن زنـدگی روزمـره افـراد بـه     

. اینترنت بـه سـرعت بـه یکـی از     ]5،4[ویژه قشر جوان است
ی تبدیل شده است و حذف آن از زندگی ابزارهاي لازم زندگ

. براساس آخرین گـزارش  ]6[امري اجتناب ناپذیر شده است 
بررسی اجمالی دیجیتـال جهـانی، کـاربرانی کـه از اینترنـت      

میلیارد نفر در سراسر جهان است که  66/4کنند  استفاده می
درصدي نسبت بـه ده سـال گذشـته     3/7نشان دهنده رشد 

درصـد   56ده سال گذشـته بـیش از   است. در ایران در طی 
این جهش چشمگیر و نفـوذ آن بـه    ]7[افزایش داشته است 

تر به اینترنت شده و خطر  ها باعث گرایش بیش زندگی انسان
اعتیاد به آن بیش از هر زمان دیگري افـزایش یافتـه اسـت.    

توان بـه عنـوان یـک اخـتلال کلـی       اعتیاد به اینترنت را می
ر گرفت به این معنا که افراد رابطـه  (وابستگی مجازي) در نظ

بینند. از نطر  تر از واقعیت زندگی روزمره می مجازي را جذاب
شناسان فرد معتاد به اینترنت کسی اسـت کـه    برخی از روان

هـدف   سـاعت در روز بـی   8ساعت در هفته و یـا   38حداقل 
. افـراد معتـاد   ]8[ کنـد  وقت خود را صرف استفاده از آن می

ینترنت را رها کنند و رایانه و یا گوشی همراه بـه  توانند ا نمی
شـود و قـدرت مهـار     ها تبـدیل مـی   موضوع اصلی زندگی آن

مهـار   ها غیرقابـل  دهند و رفتار آن برانگیختگی را از دست می
دهند، افرادي کـه اعتیـاد بـه     ها نشان می . پژوهش]9[ است

قـراري،   خلقـی، بـی   اینترنت دارند اضطراب، افسـردگی، کـج  
گیري، نارضـایتی از تصـویر بـدنی،     رهاي وسواسی، کنارهتفک

طـور   گسیختگی روابط اجتماعی و بـه  اختلال هیجانی، از هم

تـر از سـایر افـراد تجربـه      کلی نبود سـلامت روانـی را بـیش   
اي را بـراي بهداشـت روانـی جامعـه      کنند و مشکل عمده می

مـیلادي در تعریـف    80. از دهـه  ]10[کنند  امروز ایجاد می
مت روانی تغییر بسیاري پدید آمد؛ یکی از جدیـدترین و  سلا

هاي سـلامت روانـی را سـازمان بهداشـت      ترین تعریف جامع
جهانی ارائه داد: سلامت روانی یک مسئله چند بعدي اسـت  
که علاوه بر بعد جسمانی، روانی و اجتماعی، بعـد معنـوي را   

ف بـر  گیرد و باید توجه داشت که ابعاد مختل ـ هم در نظر می
. در ]11[ تأثیر یکـدیگر قـرار دارنـد    یکدیگر اثر کرده و تحت
 ارتباط روانی را قابلیت شویم سلامت تعریف دیگر متوجه می

 اجتماعی، و فردي محیط دیگران، اصلاح با هماهنگ و موزون

و  عادلانـه  بـه طـورمنطقی،   هاي شخصی و تمایل تضادها حل
زیستن با خود و با است. به عبارت دیگر، قدرت آرام  مناسب

هاي خویش، قـدرت   دیگران است. آگاهی از درون و احساس
هـاي زنـدگی    ها و مقابله بـا اسـترس   گیري در بحران تصمیم

 با و شود نمی حاصل خودي خود به روانی . سلامت]12[ است

 نقطـه مقابـل سـلامت    و اسـت  ارتباط در متغیرها از بسیاري

. ]13[ اسـت  تیشـناخ  روان درمانـدگی  روانـی و بهزیسـتی،  
هاي انجام شده مشخص شد هر چه اعتیـاد   براساس پژوهش
تـري را   تر باشد فـرد سـلامت روانـی پـایین     به اینترنت بیش

گیري  هاي سلامت روانی شکل کند و یکی از مؤلفه تجربه می
تأثیر آن است. و کـاهش سـلامت    تصویر بدنی است که تحت

بر تصویر بدنی فرد تواند  روانی ناشی از اعتیاد به اینترنت می
باورهاي یـک فـرد در مـورد خـودش     و  گزار باشد بسیار تأثیر

، به طور کلی تمام باورهـاي دیگـر  و اعم از تصویر بدنی خود 
. ]14[ دهـد  ثیر قـرار مـی  أت ـ ها و رفتارهایش را تحـت هیجان

 لاتی بــراي مشــکنــاکبــدنی عامــل خطر خــتلال در تصــویرا
 شـود  یمحسـوب م ـ  روانـی  شناختی و مرتبط با سلامت روان

تصویر بـدنی مثبـت پیامـدهاي مثبـت مهمـی بـراي       . ]15[
. کـش بـر اسـاس    ]16[ و بهزیستی افراد دارد روانی سلامت

رفتاري معتقد است که مفهوم تصویر بـدنی  -مکتب شناختی
ذهنی اسـت، ثابـت نیسـت و تعریـف فـرد از تصـویر بـدنی        

کنـد. ایـن تغییـرات     اش در سراسـر عمـر تغییـر مـی     آرمانی
ها، آداب و رسـوم   اي از متغیرها مانند: رسانه تأثیر دامنه تتح

سـاختار   کی ـعنـوان   بـه  یبدن ریدرگذشته تصوجوامع است. 
 يسـاختار  یبـدن  ریشد اما امروزه تصو میشناخته  يعدب تک

و  یشـناخت  يهـا  متشـکل از بازخوردهـا و ادراك   يچندبعد
 . دو ارزیـابی مهـم از تصـویر بـدنی وجـود     ]17[ دراد یعاطف
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 ریتصو يها از جنبه یکدارد: ارزیابی مثبت و ارزیابی منفی، ی
رضایت از تصویر بدنی و ارزیابی مثبـت اسـت و جنبـه     یبدن

از  یمنف ـ یابی ـارز است که به یبدن ریاز تصو یتینارضادیگر 
 ـ زیو بـه تمـا   گـردد  یمازاندازه، شکل و وزن بدن ب بـدن   نیب

از  یتینارضـا  .]18[ اشـاره دارد  آل دهی ـا نبـد  ریو تصو یواقع
 یاز اندام ريیکه شخص تصو دهد یرخ م یزمان یبدن ریتصو

 ـ  شـده  نیـی تع یصورت فرهنگ ـ آل را که به دهیا  یاسـت، درون
 ر،یخـود بـا آن تصـو    سـه یو آنگـاه بعـد از مقا   کند یسازي م

 نـه؟  ای ـآل متفاوت اسـت   دهیکه بدنش با آن ا کند یم نییتع
ز تصـویر بـدنی   گیري و نارضـایتی ا  عوامل متعددي در شکل

هـا، الگـو    دخیل هستند، از جمله زمـان بلـوغ، تبلیـغ رسـانه    
. ]19[ برداري افراطی از اینترنت، مشکلات سلامت روانی و...

دو جنبـه مجـزا دارد:    یبـدن  ریتصـو  دارد کـه  کش اظهار می
فـرد   نکـه یاشـاره دارد بـه ا   یبازخورد و ادراك. جنبه ادراک ـ

 دهیاو بـا ظـاهرش سـنج    یسـتگ یکه شا کند یچقدر فرض م
جنبه بازخورد به دو عنصر مجـزا اشـاره دارد:   . ]20[ شود یم

که فـرد   یتیمبه درجه اه يریگ جهت ،یابیو ارز يریگ جهت
موضـوع   نی ـهم بـه ا  یابی. ارزگردد یبرم دهد، یبه ظاهرش م

 یاست. تصـویر بـدن   یکه فرد چقدر از بدن و ظاهر خود راض
رد است که این بازنمایی ابعاد بازنمایی درونی ظاهر بیرونی ف

ــمانی و ادراکـ ـ ــه آن   یجس ــبت ب ــازخورد نس ــا را در و ب  ه
که احساس خوبی نسبت بـه تصـویر    . افرادي]21[ردیگ برمی

داشـت و   خواهنـد  زنـدگی  به هم بدنی دارند، احساس خوبی
 فرد پذیرش مورد که تصویر بدنی .سلامت روانی بالایی دارند

شـود.   مـی  ارزشـمندي  احسـاس  در به تغییراتی منجر نباشد،
فرهنگـی،   _اجتمـاعی   هـاي  ارزش ماننـد  متعـددي  عوامـل 
 و ظـاهري  جـذابیت  بـر  جامعـه  تأکید اجتماعی، هاي مقایسه
 هـا را  نگرانـی  گونه این همسالان با تعامل در هاي منفی تجربه

. افـرادي کـه   ]22[ کنند می کمک آن تداوم به و کرده تشدید
 رفتارهـاي در ی دارنـد  احساس بدي نسـبت بـه تصـویر بـدن    

ظــاهر  ازشــناختی، عــاطفی، ادراکــی و اغلــب بــا نارضــایتی 
وارسی کـردن   نظیر وزن کردن خود یا یرفتارهای وجسمانی 

این احساس را نشان  ،ها خود در آینه و یا اجتناب از موقعیت
بــدنی بــدون در نظــر  ویر. نارضــایتی از تص ـ]23[ دهنــد مـی 

قـومیتی افـراد را    وجنسـی  هاي  ، گرایشجنسگرفتن سن، 
منفـی از تعامـل    هايریدهـد. ایـن تصـو    ثیر قرار مـی أتحت ت

گیرنـد و   ت مـی ئاجتمـاعی فرهنگـی نش ـ   هـاي یرأثپیچیده ت
پیامدهاي منفی مهمی براي سلامت جسمانی و روانی افـراد  

 .  ]25،24[ دارند
هـا بیـانگر ایـن امرنـد کـه اعتیـاد بـه اینترنـت          پژوهش

در بر دارد. یکـی از عـواملی    ها و پیامدهاي بسیاري را مشکل
. ]26[ مــؤثر در اعتیــاد بــه اینترنــت، ســلامت روانــی اســت 

م) نشــان داد، میــزان افســردگی،   2018پــژوهش کــیم ( 
ــد     ــاي ض ــی، رفتاره ــاعی، خودکش ــرس اجتم ــطراب، ت اض
اجتماعی، خشونت در بین افـرادي کـه معتـاد بـه اینترنـت      

م) در 2019( 1. فیوریتـو ]27[ تر از سایر افراد بود بودند بیش
پژوهش خود نشان داد که ارتباط مستقیمی بین اعتیـاد بـه   

کـه ایـن    طـوري  اینترنت و نبود سلامت روانی وجود دارد. بـه 
تري نسبت بـه خـود  را    افراد احساس تنهایی و حرمت پایین

یـابی دچـار مشـکل هسـتند. بـا       کنند و در هویـت  تجربه می
بـه  هاي حاضـر مشـخص شـد؛ بـین اعتیـاد       بررسی پژوهش

. ]28[ اینترنت و سلامت روانی رابطـه معکـوس وجـود دارد   
اســتفاده اجبــاري از  2شــناختی-آورد اجتمــاعی ازنظــر روي

اینترنت و اعتیاد به آن، نتیجه الگوهاي رفتاري یـا شـناختی   
اي است که پیرامون استفاده روزانه از اینترنت شکل  پیچیده

کـه یـا   شـود   گیرد و منجر به پیدایش چندین رفتـار مـی   می
بخشـد.   کند یـا شـدت مـی    هاي ناسازگارانه را حفظ می پاسخ

 4»گونه کلی آسیب«از استفاده  3»خاص گونه آسیب«استفاده 
گونــه خــاص از  از اینترنــت متمــایز اســت. اســتفاده آســیب

طـور افراطـی از    گردد که افراد بـه  اینترنت به شرایطی باز می
کـردن   هاي خاصی ماننـد قمـار یـا هـک     اینترنت براي هدف

کنند. این نوع استفاده هدفمند است و تمایل بـه   استفاده می
گونه از  محتواي خاص دارد، در حالی که استفاده کلی آسیب

هـاي کلـی اتـلاف وقـت در اینترنـت       اینترنت، شامل فعالیت
سرعت چت کردن، ایمیل زدن و سـر زدن بـه    است، مانند به

 5ویـت آورد تق . روي]30،29[ هـاي مختلـف اسـت    سـایت  وب
م) مطـرح  1940در اواخر دهه ( 6توسط لازارسفلد و برلسون

اي توانـایی تغییـر    هـاي رسـانه   آورد، پیام شد. طبق این روي
صـورت محـدود، عقایـد     تواننـد بـه   عقیده را ندارند و تنها می

خصوصی تقویـت کننـد و ایـن کـار      هاي به افراد را در زمینه
بـق بـا ذهنیـت و    نیازمند زمینه لازم از قبل و نیز پیـام منط 

                                                 
1 . Favaretto, G. 
2 . a social-cognitive approach . 
3 . specific species damage. 
4 . general species injury. 
5 . reinforcement approach. 
6 . Berlsone, N. 
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هـاي   رسـان  باورهاي افراد است. لازارسلفد معتقد است؛ پیـام 
گذارد بلکـه از   صورت فردي تأثیر نمی گیران به جمعی بر پیام

آنجاکه فرد متعلق به گروه است، روابط اجتماعی او در نحوه 
 .  ]31[ واکنش نسبت به ارتباطات اجتماعی مؤثر است

زي دربـاره سـلامت   طور مستقیم چی ـ م) به1943( 1مزلو
روانی ننوشته است. اما سلامت روانی با مفهوم خودشکوفایی 

. او به دنبال درك توانـایی  ]32[ آورد او مرتبط است در روي
کار و انگیزه انسان براي دستیابی به نیازهاي خـاص بـود. او   

ــه   ــی را ب ــاي انگیزش ــن نیازه ــی    ای ــله مراتب ــورت سلس ص
قبـل از حرکـت بـه سـطح     دهی و بیان کرد که افراد  سازمان

بعدي باید نیازهاي سطح پـایین خـود را بـرآورده کننـد. بـا      
برآوردن نیازهاي سطح پایین، نیازهاي سطح بالاتر به عنوان 

م) 1943شـوند. در سلسـله مراتـب مزلـو (     محرك ظاهر می
بالاترین سطح نیاز به خودشکوفایی است. بـا توجـه بـه ایـن     

زنـدگی آزادنـد امـا وقتـی     آورد افراد در انتخاب معـانی   روي
هاي ذاتـی فـرد مطابقـت     شوند که باارزش معانی انتخاب می

آید. بنـابراین، مزلـو    داشته باشند، نتایج مطلوب به وجود می
م) سلامت روانی و معنـا  1959( 2م) هم مانند فرانکل1943(

را نیروي محرك در نظر گرفت. بااین حال بـرخلاف فرانکـل   
م) معنـا را یـک ویژگـی ذاتـی     1943م) نظریه مزلو (1959(

داند که در درون فرد وجود دارد و تنهـا پـس از بـرآورده     می
شدن نیازهاي اساسی محرك اصـلی و رسـیدن بـه سـلامت     

ــی ظــاهر مــی ــژوهش]33[ شــود روان هــاي اخیــر نشــان  . پ
دهند،اعتیاد به اینترنت، سبب احساس ناکـامی، تنهـایی،    می

 ـ   اضطراب و به شـود. از   ی مـی طور کلی کـاهش سـلامت روان
هاي این اختلال شامل افکـار   رفتاري، نشانه-دیدگاه شناختی

وسواسی درباره اینترنت، مهار برانگیختگـی ضـعیف، نـاتوانی    
تـر از همـه، بـاور     در متوقف کردن استفاده از اینترنت و مهم

 3کادیسـون  ].34[ که اینترنـت تنهـا دوسـت فـرد اسـت      این
هاي  روانی و مؤلفه م) در پژوهشی به مقایسه سلامت2020(

ــارکرد     ــتلال در ک ــطرابی، اخ ــمانی، اض ــانگان جس آن (نش
اجتمــاعی و افســردگی) در دانشــجویان بــر اســاس ســطوح  
ــت (خفیــف، متوســط و شــدید)   ــه اینترن ــاد ب مختلــف اعتی
پرداخت. دو ویژگی عمده در گروه نمونه این پژوهش وجـود  

د: سـزایی برخـوردار بـو    ها از اهمیت بـه  داشت که مطالعه آن

                                                 
1 . Maslow, A. H. 
2 . Frankel, V. 
3 . Kadison, R. 

تـرین   جوانی جزو حسـاس   جوان بودن و دانشجو بودن. دوره
هـاي شخصـیتی و تصـویر     گیري و تحکیم رگـه  مراحل شکل

بدنی است و نقـش بنیـادین در کیفیـت زنـدگی در مراحـل      
کند. به همین علـت اسـت کـه بررسـی      بعدي تحول ایفا می

عوامل مؤثر، مراقبت و ارضاي نیازهـاي روانـی و جسـمانی و    
تـأمین سـلامت روانـی در ایـن دوره از اهمیـت       طـورکلی  به

 .]35[ اي برخوردار است ویژه
 رایبخش تصور فرد از خود است؛ ز نیتر مهم یبدن ریتصو

اسـت کـه در برخـورد     یژگ ـیو نخستینفرد،  جسمانیظاهر 
. جهـان معاصـر   ردی ـگ یمورد قضـاوت قـرار م ـ   گرانیفرد با د
کـرده توجـه    جـاد یکـه ا  یعقلانتحول و  ها شرفتیبا پهمراه 

 شیاز پ ـ شیانسـان ب ـ  یتیپژوهشگران را بر مسـائل شخص ـ 
بـازخورد   انگریکه ب یبدن ریکرده است. از جمله تصو رکزمتم

 توانـد  یاست که م ـ يو افکارها  فرد از خود همراه با احساس
گوناگون و در جهـت مثبـت    طیدهنده رفتار او در شرا رییتغ
فـرد   یبدن ریتصو یده آنچه بر شکل جهیتدر ن .باشد یمنف ای

برداشت فـرد از ظـاهر خـود و حرمـت خـود       گذارد یم ریتأث
فرد  یتر باشد سلامت روان مطلوب یبدن ریاست و هرچه تصو

 تواند یکه م یعتیتوجه به عوامل موق . نبود]36[ است شتریب
کنـد   ریپـذ  بیآس یبدن ریتصو یختگیر مه افراد را در برابر به

ــامل آورد يدر رو  ــ یتع ــران م ــود یجب ــا .ش ــدگاه نی ــا  دی ب
 راتیبر تـأث  دیتأک رایتفاوت دارد. ز یقبل ينظر يآوردها يرو

اسـت کـه منجـر بـه      یتیو موقع یتیشخص هاي رگه یبیترک
 یتعـامل  دگاهی ـد ،نیبـرا  . عـلاوه شـود  یم یبدن ریساخت تصو

 کـرده  بیرا ترک یبدن ریتصو یو اجتماع یاحساس يها جنبه
 جهینت یبدن ریتصو یختگیکه بهم ر کند یم شنهادیو پ ]37[

 حـال،  نیبـاا . است نترنتیبه ا ادیو اعت یسلامت روان نداشتن
ــا ــدان آورد يرو نی ــود را ن منتق ــخ ــد   زی ــه معتقدن دارد ک

 یمنف ـ طیاز شـرا  یناش ـ شـه یهم یبدن ریتصو یختگیر مه به
 هـا  يبـردار  الگـو  ایمانند مهاجرت  زین يگریو عوامل د ستین

 .]38[ گذار هستندریهم تأث

 روش
 نوع پژوهش

پژوهش حاضر یـک مطالعـه همبسـتگی اسـت. در ایـن      
پژوهش اعتیاد به اینترنت به عنوان متغیر مسـتقل، سـلامت   
روانی و تصویر بدنی بـه عنـوان متغیرهـاي وابسـته در نظـر      

 گرفته شد.
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 همکارو  لیلا رضوانیان/  نقش اعتیاد به اینترنت در سلامت روانی و تصویر بدنی

 ها آزمودنی
جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش شـامل       الف. جامعه آمـاري: 

هاي برخط دانشجویان دانشـگاه آزاد واحـد تهـران     گروه
 بود. 1400جنوب در زمستان 

زن،  244نفـر (   323در ایـن پـژوهش    ب. نمونه پژوهش:
هــاي بــرخط  مــرد) از دانشــجویانی کــه عضــو گــروه 79

ــه   ــد ب ــوب بودن ــران جن صــورت  دانشــگاه آزاد واحــد ته
ــاي   ــه ابزاره ــه ب ــد. روش  داوطلبان ــخ دادن ــژوهش پاس پ

برداري در این پژوهش بر اساس قاعده سر انگشتی  نمونه
 هاي معمول هرگروه صد نفر است. و پژوهش

 ها معیارهاي ورود و خروج آزمودنی
 72/30بر اساس نتایج میانگین سنی گروه نمونه برابر با 

 60تا  18بود که در دامنه سنی  24/10با انحراف استاندارد 
 داشتند. سال قرار

 ابزارهاي پژوهش
منظور سنجش اعتیاد بـه   به آزمون اعتیاد به اینترنت:

هـا از آزمـون اسـتاندارد شـده (اعتیـاد بـه        اینترنت آزمودنی
مـاده   20اینترنت) استفاده شد. . آزمون اعتیاد بـه اینترنـت   

کنـد،   بندي می دارد. این آزمون هر فرد را در سه گروه طبقه
. کاربري که در اثـر اسـتفاده زیـاد    2نت . کاربر عادي اینتر1

.کـاربر وابسـته کـه اسـتفاده     3دچار مشـکلاتی شـده اسـت    
 ازحد، وي را وابسته کـرده و نیازمنـد درمـانگري اسـت     بیش

شود هـر   کنندگان خواسته می . در این آزمون از شرکت]39[
هاي این آزمون را متناسب بـا شـرایط خـود در     کدام از ماده
. گـاهی  1اي (هرگـز=  درجـه  رت پـنج  دهـی لیک ـ  طیف پاسخ

. مشخص 5. همیشه= 4ها=  . بیشتر وقت3. اغلب= 2ها=  وقت
کشـد.   دقیقه طول مـی  3-5سازند. تکمیل این آزمون حدود 

تـا   20اي از  آمده نمره کلی آزمون است و دامنه دست نمره به
دارد. بدیهی است که هر چـه ایـن نمـره بـالاتر باشـد،       100

. در مطالعـه  ]40[ تر فرد به اینترنت اسـت بیانگر اعتیاد بیش
وسیله آلفاي کرونبـاخ بـالاتر    یانگ و دیگران، اعتبار آزمون به

. این آزمـون بـه چنـدین زبـان     ]41[ ذکرشده است 92/0از 
شـده اسـت کـه     شده و اعتبار و روایـی آن محاسـبه     ترجمه

. ]42[ 92/0هـاي فرانسـوي بـا آلفـاي کرونبـاخ       شامل زبان
ایی این ابزار توسط سپهریان، جوکـار، مرعشـیان،   روایی و پای

م) در ایـران  2008زاده، شهریاري و مـرادي (  عسگري، قاسم
در مطالعات مختلف آزموده شده و مورد تأییـد قـرار گرفتـه    

. در این پژوهش نیز ضریب آلفاي کرونبـاخ بـراي   ]43[ است
دهنده  آمد که نشان دست  به 915/0آزمون اعتیاد به اینترنت 

 تبار مناسب این ابزار است.اع
پرسشنامه سلامت روانی بـا   پرسشنامه سلامت روانی:

هدف ردیابی کسانی که داراي اختلال روانی هستند توسـط  
اي پرسشـنامه   مـاده  28م) ساخته شد. فرم 1972گلدبرگ (

داراي این مزیت است که براي تمامی افراد جامعـه طراحـی   
شنامه را متناسـب بـا   شود پرس شده است. از فرد خواسته می

شرایطش در یک ماه گذشته تکمیـل کنـد. ایـن پرسشـنامه     
، اضطراب و (A)هاي بدنی  داراي چهار زیرمقیاس است: نشانه

، و افسـردگی  (C)وري اجتمـاعی   ، نارسـاکنش (B)خـوابی   بی
دسـت   ها نیز یـک نمـره کلـی بـه     . از مجموع نمره(D)وخیم 

دهـی اسـت و    رش. پرسشنامه به صورت خودگزا]44[ آید می
ــدود   ــل آن ح ــا 7تکمی ــی   10ت ــول م ــه ط ــد. از  دقیق کش

ترین گزینه به نظر  شود تا نزدیک دهندگان خواسته می پاسخ
لیکـرت از    درجـه  4هـا در   خودشان را انتخاب کننـد. پاسـخ  

) 3تـر از حـد معمـول (    ) تا خیلی کـم 0بیش از حد معمول (
 1هاي  ههاي ماد گذاري مجموع نمره اند. درنمره مشخص شده

 15خـوابی، از   اضطراب و بی 14تا  8هاي بدنی، از  نشانه 7تا 
افســردگی  28تـا   21وري اجتمــاعی و از  نارسـاکنش  21تـا  

کننـد. اعتبـار ایـن پرسشـنامه بـا       وخیم فرد را مشخص مـی 
هـاي   هـاي تعـدادي از آزمـودنی    ضرایب همبستگی بین نمره

اعتبـار   بهنجار در دو نوبت با فاصله دو هفته بـراي سـنجش  
 89/0و  90/0بازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب به ترتیـب  

 بخش پرسشنامه اسـت  بود که نشانه اعتبار بازآزمایی رضایت
و  85/0. اعتبار این پرسشنامه با ضریب آلفاي کرونباخ ]45[

. در نسـخه لاتـین،   ]46[ گزارش شده اسـت  93/0بازآزمایی 
 93/0تا  84/0ز ها ا همبستگی درونی را بر اساس زیرمقیاس

گــزارش  89/0بــه دســت آوردنــد و اعتبــار بازآزمــایی آن را 
نسـب و   . روایی و پایایی این ابزار توسط حسینی]47[ کردند

بشارت در ایران در مطالعات مختلـف آزمـوده شـده و مـورد     
. در ایـن پـژوهش نیـز ضـریب     ]48[ تأیید قرار گرفته اسـت 

آمد  دست به 929/0آلفاي کرونباخ براي آزمون سلامت روانی 
 دهنده اعتبار مناسب این ابزار است. که نشان

 خود-پرسشنامه چند بعدي روابط بدن
منظور ارزیابی بازخورد فرد درباره ابعاد  این پرسشنامه به

م) طراحـی  1990مختلف ساختار تصویر بدنی توسط کـش ( 
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هـاي   شده است. بازخورد فرد به تصویر بـدنی شـامل بخـش   
رفتاري است و آگاهی فرد از سلامتی و یا  ارزیابی شناختی و

گیـرد. ایـن پرسشـنامه سـه      احساس بیماري را نیز در بر می
ها  . زیرمقیاس مربوط به بدن (همه پرسش1زیرمقیاس دارد: 

. 2شـده در دو زیرمقیـاس دیگـر)؛     هاي نام برده جز پرسش به
هـاي   هاي مختلف بـدن (پرسـش   زیرمقیاس رضایت از بخش

زیرمقیاس مربوط به بازخورد فرد دربـاره وزن  ) 3)؛ 68تا  60
. ایــــن ]49[ )66، 59، 58، 57، 56، 20هــــاي  (پرســــش

سـال قابـل    15دهی براي افراد بالاي  پرسشنامه خودگزارش
دهــی لیکــرت  گــذاري آن در طیــف پاســخ اجراســت. نمــره

؛ 2؛ تاحــدودي مخــالفم= 1اي (کــاملاً مخــالفم= چهاردرجــه
ــوافقم=  ــ3تاحــدودي م ــاملاً م ــل 4وافقم=؛ ک ــت. تکمی ) اس

منظـور   بـرد. بـه   دقیقه زمان مـی  18تا  15پرسشنامه حدود 
شـده   هـاي داده  آوردن نمـرة کلـی پرسشـنامه، نمـره     دست به

کنـیم.   ها را باهم جمع می تک ماده دهنده به تک توسط پاسخ
هاي مختلـف بـدن شـامل صـورت، بالاتنـه،       رضایت از بخش

ا، وزن، قـد و ظـاهر کلـی    ه ـ تنه، قوام عضـله  تنه و پایین میان
براي حالـت کـاملاً    5براي کاملاً ناراضی و  1است که امتیاز 
شده است. اعتبار آن با ضریب الفاي کرونباخ  راضی محاسبه 

به دسـت آمـده    89/0و ضریب بازآزمایی آن را برابر با  91/0
. در نسخه اسـپانیایی اعتبـار ایـن پرسشـنامه بـا      ]50[ است

ــاخ  ــا  73/0ضــریب آلفــاي کرونب ــایی آن را ت  89/0و بازآزم
. در نسخه یونانی اعتبـار آن بـا آلفـاي    ]51[ اند گزارش کرده

بـه دسـت    75/0و بازآزمایی پس از یک مـاه   85/0کرونباخ 
. روایی و پایایی این ابزار توسـط سـعیدي و   ]52[ آمده است

مرادحاصل در ایران در مطالعات مختلف آزمون شده و مورد 

. در پژوهش حاضر ضریب آلفاي ]53[ ه استتأیید قرار گرفت
خــود -کرونبــاخ آزمــون پرسشــنامه چندبعــدي روابــط بــدن

 آمد. دست به 770/0بدنی  و در زیر مقیاس رضایت 891/0
هــاي حاصـل از اجــراي   داده هـا:  شـیوه تحلیــل داده 

و به روش آمـار   spss-22افزار  گیري توسط نرم ابزارهاي اندازه
اف معیار) و آمار استنباطی (آزمون توصیفی (میانگین و انحر

بـاکس) تجزیـه و    mتحلیل کواریانس، و آزمون لوین و آمون 
در  001/0تحلیل شدند. سطح معناداري در پژوهش حاضـر  

 نظر گرفته شد.

 ها یافته
     

    هاي آمار توصیفی متغیرهاي پژوهش  . مشخصه1جدول
 بیشینه کمینه چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر

اعتیاد به 
 اینترنت

87/38 16/13 90/0 20 88 

سلامت 
 روانی

09/22 80/12 15/1 0 72 

تصویر 
 بدنی

51/192 62/24 46/0 131 270 
     
 

مقـادیر چـولگی    شود یمدر جدول بالا مشاهده  که چنان
نمـره   دهـد  یمي هر سه متغیر مثبت است که نشان ها نمره

تـرین   افراد گروه نمونه، بالاتر از میانگین است. بـیش  تر شیب
) متعلق به متغیر سلامت روانـی و  S= 159/1مقدار چولگی (

 ترین مقدار متعلق به تصویر بدنی است.   کم
        

    هاي آمار توصیفی متغییرهاي پژوهش به تفکیک جنس . مشخصه2جدول

 متغیر
 زنان مردان

 بیشینه کمینه چولگی انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه چولگی انحراف استاندارد میانگین

 74 20 74/0 47/12 94/37 88 23 07/1 82/14 75/41 اعتیاد به اینترنت

 72 0 14/1 34/13 73/22 60 3 98/0 82/10 12/20 سلامت روانی

 270 131 53/0 29/23 56/192 258 243 34/0 47/28 32/192 تصویر بدنی
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و مقدار  نیانگیم شود یکه در جدول بالا مشاهده م چنان
تـر از مـردان    در زنـان کـم   نترنـت یبه ا ادیاعت ریمتغ یچولگ

تـر از   گـروه کـم   نیاستاندارد در ا  که انحراف یاست. در حال
از  تـر  شیدر گروه زنان ب ـ یهمگون ب،یترت نیبد .مردان است

ر متعلـق بـه   یمتغ نینمره در ا نیتر علاوه، کم مردان است. به
. میانگین، نمره متعلق به مردان است نیتر شیگروه زنان و ب

استاندارد و مقدار چولگی در سلامت روانی در گـروه    انحراف
تـرین (صـفر)  و    دسـت آمـد و کـم   تر ازمـردان بـه   زنان بیش

) نمره در این متغیـر متعلـق بـه گـروه زنـان      72ترین ( بیش
است. در متغیر تصویر بدنی میانگین دو گروه زنان و مـردان  

از  تـر  با یکدیگر برابر، اما انحراف اسـتاندارد گـروه زنـان کـم    

مردان است. این در حالی است که مقـدار چـولگی در گـروه    
ترین نمره  ترین و بیش علاوه، کم تر از مردان است. به زنان کم

 در این متغیر متعلق به گروه زنان است. 
آزمون فرضیه پژوهش یعنی  که بیان شد به منظور چنان

مقایسه دو گروه با  اعتیاد کم و اعتیاد زیـاد بـه اینترنـت در    
سلامت روانی و تصویر بدنی، نخست بر اساس شاخص میانه 

تر و  هاي پرسشنامه اعتیاد به اینترنت به دو طبقه پایین نمره
هاي آمـاري متغیرهـاي    بالاتر از میانه تقسیم شدند. مشخصه

مـنعکس شـده    3پژوهش مربوط به این دو گروه در جـدول  
 است.

       
    انهیو بالاتر از م تر نییپا يها گروه کیپژوهش به تفک يرهایمتغ یفیآمار توص يها مشخصه. 3جدول

 زیرمقیاس
 بالاتر از میانه پایین

 بیشینه کمینه چولگی انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه چولگی انحراف استاندارد میانگین

 88 37 93/0 46/10 50 36 20 -05/0 37/4 86/28 اعتیاد به اینترنت

 72 0 87/0 14/14 90/26 64 0 13/1 63/9 77/17 سلامت روانی

 249 243 54/0 54/23 82/186 270 131 42/0 49/24 62/197 تصویر بدنی
     

 
شـود میـانگین و    که در جـدول بـالا مشـاهده مـی     چنان

سـلامت روانـی   انحراف استاندارد متغیر اعتیاد به اینترنـت و  
تـر  و در متغیـر تصـویر بـدنی      تر از میانه، کم پایین  در گروه

تر از گروه بالاتر از میانه است. مقدار چـولگی در متغیـر    بیش
تر از میانـه تقریبـا برابـر بـا      اعتیاد به اینترنت در گروه پایین

اسـت. در   1صفر اما در گروه بالاتر از میانه مثبت و نزدیـک  
نی نیز مقدار چولگی در هر دو گروه مثبـت  متغیر سلامت روا
تر از گروه دیگـر اسـت. ایـن     تر ازمیانه بیش و در گروه پایین

مقدار در متغیر تصویر بـدنی نیـز مثبـت و در هـر دو گـروه      
 تقریباً برابر است. 

 انسی ـوار لیپژوهش از روش تحل  هیمنظور آزمون فرض به
روش آن  نی ـکـاربرد ا  لیاستفاده شد. دل يریچندمتغ یعامل

زمـان موردمطالعـه    وابسـته هـم   ریمتغ کیاز  شیب .1است: 
) در دو ادی ـاعت زانی ـدو گروه (جنس و م .2 ؛قرارگرفته است

و  يپژوهش از لحاظ نظـر  يرهایمتغ .3 ؛شدند لیسطح تحل

مفروضـه   یبررس ـ يبـرا  دارنـد.  یهمبستگ گریکدیبا  یجربت
 جیاستفاده و نتا Box’s Mاز آزمون  انسیکوار سیماتر يبرابر

کـه در جـدول    شده است. چنـان   نشان داده 4آن در جدول 
برقـرار   هـا  انسیکووار سیماتر يمشخص است مفروضه برابر

   .است
 سیماتر يبرابر يبرا باکس M آزمون. 4جدول

    ها انسیکووار

Box,s M F df1 df2 Sig. 

477/4 516/2 9 755/13663 051/0 

 
خطا  يها انسیوار يمفروضه برابر یبررس يبرا نیهمچن

آن در  جیاستفاده و نتا نیوابسته از آزمون لو يرهایمتغ يبرا
 شده است. نشان داده 5جدول 
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    خطا يهاانسیوار يبرابر يبرا نیلو آزمون. 5جدول

 .F df1 df2 Sig متغیرها

 01/0 319 3 07/7 سلامت روانی

 07/0 319 3 32/2 تصویر بدنی

 
ــه  ــه   Fمشخص ــوین ب ــون ل ــراي آزم ــري   ب ــور براب منظ

و  07/7هاي خطا براي متغیر سلامت روانی برابر بـا   واریانس
). امـا بـا توجـه بـه     >P 0/ 01( از لحاظ آماري معنادار اسـت 

 ،ها نسبت به یکدیگر هاي گروه برابر بودن واریانس 4تر از  کم
امکان اجراي مدل آماري فراهم است. مقـدار ایـن مشخصـه    

و غیرمعنادار اسـت   32/2برابر با  یر تصویر بدنی نیزبراي متغ
)07/0 P<هاي تحلیل  ). بنابراین، با توجه به برقراري مفروضه

توان به نتایج این آزمـون اعتمـاد کـرد. بـراي      کوواریانس می
ــین     ــتگی ب ــه همبس ــه مفروض ــبت ب ــان نس ــول اطمین حص

متغیرهـاي وابسـته    متغیرهـاي وابسـته ضـریب همبسـتگی    
به دست آمد. نتایج تحلیل واریانس  -43/0ابر با محاسبه و بر

عاملی چندمتغیري براي مقایسه متغیرهاي وابسته در چهـار  
نشـان   6گروه بر اساس جنس و اعتیاد به اینترنت در جدول 

 شده است. داده
 

     وابسته يرهاییمتغ در پژوهش گروه دو يها نیانگیم سهیمقا يبرا یعامل انسیوار لیتحل. 6جدول
 df SS MS F P متغیر و منبع 

 جنس
 01/0 06/0 42/3 69/488 1 سلامت روانی

 00/0 97/0 001/0 47/0 1 تصویر بدنی

 اعتیاد
 09/0 00/0 22/33 82/15 1 سلامت روانی

 05/0 00/0 77/18 21/1642 1 تصویر بدنی

 اعتیاد ×جنس 
 00/0 74/0 11/0 82/15 1 سلامت روانی

 009/0 09/0 84/2 21/1642 1 تصویر بدنی

 
         

کدام  شود اثر جنس در هیچ دیده می 6چنانکه در جدول 
از متغیرهاي پژوهش از لحاظ آماري معنادار به دست نیامد. 

توان نتیجه گرفت که بین زنـان و مـردان از    ترتیب، می بدین
اثـر   .تصویر بـدنی تفـاوت وجـود نـدارد    نظر سلامت روانی و 

اعتیاد به اینترنت در هر دو متغیـر وابسـته از لحـاظ آمـاري     
توان نتیجه گرفت کـه   ترتیب، می معنادار به دست آمد. بدین

تر و بـالاتر از میانـه در سـلامت روانـی و      بین دو گروه پایین
 4تصویر بـدنی تفـاوت وجـود دارد. بـا مراجعـه بـه جـدول        

، میـانگین هـر دو متغیـر سـلامت روانـی و      شود مشخص می
 تر است.  تر از میانه کم تصویر بدنی در گروه پایین

 گیري بحث و نتیجه
این پژوهش با هدف تعیین نقش اعتیاد بـه اینترنـت در   
سلامت روانی و تصـویر بـدنی در دانشـجویان دانشـگاه آزاد     

هاي این پژوهش  اسلامی واحد تهران جنوب انجام شد. یافته
ان دادند که اعتیاد به اینترنت با سلامت روانـی و تصـویر   نش

بدنی رابطه منفی دارد. به عبارت دیگر، اعتیـاد بـه اینترنـت    
موجب کاهش سلامت روانی و نارضایتی از تصـویر بـدنی در   

کــدام از   شــود ضــمن اینکــه، اثــر جــنس در هــیچ فــرد مــی
 هاي این پژوهش بـا  متغیرهاي پژوهش متفاوت نبودند. یافته

)، 2011)، شـنل ( 2008)، کروز (2016هاي وایلانت (  بررسی
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) همسـو بـود. ایـن    2016)، مهرداد و تـاجر ( 2010لیتوین (
روکـاج   آورد اعتیـاد بـه رسـانه بـال     توان با روي ها را می یافته

) تبیین کرد. در ایـن نظریـه بـین جامعـه، رسـانه و      1985(
تـرین   مهممخاطب تعامل وجود دارد؛ رسانه به عنوان یکی از 

نهادهاي اجتماعی نقش مؤثري دارد در عصر حاضر با توجـه  
به نقش آن در جامعه و تأثیر آن بر مخاطب به عنـوان ابـزار   

کند. در نتیجه مخاطب از نظـر شـناختی،    قدرتمند عمل می
کـه فـرد    گیرد. هنگـامی  تأثیر قرار می هیجانی و رفتاري تحت

و    ، دچـار اضـطراب  تعادل در استفاده از اینترنت ایجاد نکند
م)؛ 1996شـود.  بـر اسـاس نظریـه یانـگ (      روانی مـی  آسیب

تـر   توان بیان کرد، هرچه میزان اعتیاد به اینترنـت بـیش   می
گیـرد و    تر دچار تبعات استفاده از آن قرار می باشد فرد بیش
هاي اضطراب و افسردگی نسـبت بـه کـاربران     در زیر مقیاس

سـلامت جسـمانی در    تري است. عادي در معرض خطر بیش
تر از افراد عـادي اسـت بـه     افراد داراي اعتیاد به اینترنت کم

این علت که افراد معتاد به اینترنـت؛ فعالیـت جسـمانی کـم     
دارند، تمایل به انجام ورزش ندارند، مدام و بدون فعالیـت از  

کنند. همین امر سلامت جسمانی افـراد   اینترنت استفاده می
هـاي اجتمـاعی از طریـق     دهد. ارتبـاط  تأثیر قرار می را تحت

هـاي واقعـی    تر و غیرقابل اعتمادتر از ارتبـاط  اینترنت ضعیف
هستند و در دراز مدت به انزواي اجتمـاعی، افسـردگی و بـه    

 ]. همچنین54[ انجامد افراد می مخاطره افتادن سلامت روانی
نتایج این پژوهش نشان داد؛ وجود سلامت روانی در زنـدگی  

هــا بــا  ویر بــدنی رابطــه مثبــت دارد. ایــن یافتــهنیــز بــا تصــ
م) همسـو  2019م) و میلانبـائو ( 2007هاي کروس ( پژوهش

تـوان گفـت: سـلامت     بود. در تبیین احتمالی این نتـایج مـی  
روانی و بهزیستی روانی با تصویر بدنی ارتباط مثبت دارند بر 

توان گفت فرد هرچه اعتیاد به اینترنـت   ها می اساس پژوهش
ي داشته باشـد سـلامت روانـی بـالاتري دارد و تصـویر      تر کم

ریختگــی تصــویر بــدنی  تــري دارد، امــا بهــم بــدنی یکپارچــه
توانـد ناشـی از اخـتلال در سـلامت روانـی و اعتیـاد بـه         می

 زا باشـد  اینترنت و نتیجه قرار گرفتن فرد در موقعیت آسیبب
از  تـوان  یم ـ افتـه ی نی ـا گـر ید یاحتمـال  نیـی تب يبرا]. 55[

ــتریبوم آورد يرو ــت، بوم م1991( س ــود جس ــتری) س در  س
اشـاره کـرده اسـت،     یخود به چهار مؤلفه در زندگ آورد يرو

است. تحقـق   يها احساس خودارزشمند از آن مؤلفه یکیکه 
مناسب منجر بـه بهبـود    یمؤلفه با داشتن روابط اجتماع نیا

در افـراد   یسـلامت روان ـ  شیو افـزا  یبدن ریتصو يریگ شکل

و بـا برنامـه    تر شیب يافراد با احساس خودارزشمند شود، یم
نظـم   نترنـت یو اسـتفاده از ا  کننـد  یاسـتفاده م ـ  نترنـت یاز ا

 نی ـاما به ا زدیر ینم هم افراد را به نیا یو سلامت روان یزندگ
 نترنـت یاز ا ادگونیاشاره کرده است که استفاده اعت زینکته ن

) بـه  م1943( دیچه فرو چنان ؛شود یم يادیباعث مشکلات ز
و مسـئول   تیشخص ـ یـی اجرا ریمد »من« .کند یآن اشاره م

ن «حفظ تعـادل اسـت و همـواره از طـرف      و  »فـرامن «، »بـ
. فـرامن بخـش   ردی ـگ یتحـت فشـار قـرار م ـ    یطیعوامل مح

ن فـرد     اسـت  تیها و مهار کننـده شخص ـ  ارزش . چنانچـه مـ
را از دســت  اش یتیریو مــد یـی اگــردد، قــدرت اجر فیتضـع 

هـم خـورده و در    بـه  تیتعـادل شخص ـ  جه،یو در نت دهد یم
و دچار کـاهش سـلامت    شود یم افتهینا انسان سازش ت،ینها
کـه بـا    شود یم یبدن ریتصو یختگیر هم و به تبع آن به یروان

پژوهش  جیبه رغم آنکه نتا پژوهش حاضر همسو است. افتهی
 ـ نترنتیبه ا ادیکه اعت دهند یحاضر نشان م  یبر سلامت روان

 ـ     یبدن ریو تصو و  یارتباط دارد، امـا جـنس بـر سـلامت روان
انـدازه تحـت    کی ـارتباط ندارد هر دو جنس به  یبدن ریتصو

ها متفاوت است  قرار دارند و تنها نحوه ابراز آن نترنتیا ریتأث
اسـب انـدام   تندارند و مردان بـر   دیتأک هرهچ ییبایزنان بر ز

و  تایاسـم  يها پژوهشبا  ها افتهی نی. اکنند یم دیتأک تر شیب
بـا   نی) همسـو بـود. همچن ـ  م2016( یی) و دام2018ازهر (

) و اختـر  م2015( میو ابـراه  یدسوک يها پژوهش يها افتهی
 رمنیوســ کیــ) تومازم2019( گــرانی) و کانــان و دم2013(
مشـابه   يکه از ابزارها گرید يها هشپژو ی)، و برخم2019(

پـژوهش حاضـر    جیمتفاوت با نتا جیاند و به نتا استفاده کرده
مشـخص   ری ـاخ يها پژوهش جی. با توجه به نتااند افتهیدست 

 ـ  یبـدن  ریتصو ،شد در جـنس (زن و مـرد)    یو سـلامت روان
قـرار   ریتـأث  اندازه تحت کیندارند و هر دو به  یتفاوت چندان

 يبـرا  ین ـییتب  يانگـار  یخـود ش ـ  هی ـنظر ه. البت ـرنـد یگ یم
شدند که زنـان و   یها مدع آن .ستا یبدن ریاز تصو یتینارضا

کــه  آموزنــد یمــ یاجتمــاع ارهــايیدختــران بــر اســاس مع
 اريی ـعنوان مع به شان یخودشان را بر مبنـاي ظـاهر جسمان

 کننـد،  یهـا اسـتفاده م ـ   عنـوان قضـاوت بـر آن    به گرانیکه د
 راتیاز تـأث  یبعض ـ ـه،ی ـنظر ـنی ـا نـاي کنند. بـر مب  یابیارز

انگـاري سـوق    یزنـان را بــه سـمت ش ـ    یفرهنگ ـ یاجتماع
ظـاهر زنانـه    تی ـکـه بـه اهم   یاجتماع يها آرمان دهند، یم

در نظـر   یش کیعنوان  که زن به لیتما نیو ا کنند یتوجه م
از  یک ـیرا به همـراه دارد.   اديیز یمنف جینتا شود یگرفته م
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تمرکـز بـر    نیظاهر خود است. ا به یمشغول آن دل يامدهایپ
کـه   افتنـد یباشد، براي نمونـه در  نیآفر مشکل تواند یظاهر م

 یتیماننـد نارضـا   یانگاري با مشکلات سلامت روان ـ یش خود
 يهـا  اضطراب و اختلال ،یافسردگ ن،ییحرمت خود پا ،یبدن

ــا بهــره جســتن از رو ]. 56[خــوردن همــراه اســت  آورد يب
 نیبــ يادیــز  ) کــه معتقــد اســت تشــابهم1986( کســونیار

 ـ و ارتق تیهو يریگ شکل افـراد   یدر زنـدگ  یاء سـلامت روان
در افراد با توجه بـه مراحـل    تیهو يریگ وجود دارد و شکل

 رود، یم شیوجو) به موازات پ در دو بعد (تعهد و جست یسن
ــا در نظــر گــرفتن شــرا  نیهمچنــ (ســن  هــا یط آزمــودنیب
 را در نظـر گرفـت.   یاحتمـال  نیـی سه تب توان ی) میدانشگاه
ممکن اسـت در حـال کسـب تجربـه در      ها یآزمودن :نخست

ارتبـاط   تی ـفیو ک تی ـفـارغ از کم  یخاص از زندگ یتیموقع
کـاهش سـلامت    ای شیخود باشند که منجر به افزا یاجتماع

افـراد بـا    نیممکن است ا :دوم ؛شده است یدر آزمودن یروان
ممکن اسـت   ادیو صرف زمان ز نترنتیبرنامه از ا یاستفاده ب

ه خطـر اندازنـد و ارتبـاط بـا جـنس      خود را ب یسلامت روان
 ـ   نیبا توجه به ا :سوم ؛ندارد مفهـوم   ینکته کـه سـلامت روان

 يا دهی ـچیو پ ادی ـز يهـا  و از مؤلفـه  ستین کنواختیثابت و 
 فیو تعـار  میمتفاوت مفاه يها تیدارد و با گذر زمان و موقع

دربـاره   نیـی ن تبی ـ. اشود یها حاصل م انسان يبرا يدتریجد
با بحـران   تر شیافراد ب نیاست که ا نیا انگریب یسلامت روان

و  کننـد  یگـذرا را تجربـه م ـ   یرو هستند و حـالت  روبه تیهو
 نیـی منظـور تب  بـه ]. 57[دارد نترنـت یبـه ا  ادی ـارتباط بـا اعت 

 یک ـیشـد،   آورده تـر  شیطور کـه پ ـ  همان افتهی نیا یاحتمال
بـه   ادی ـبـا اعت  یتـوجه  قابـل  يکـه همبـود   ياز مـوارد  گرید
اسـت کـه    یبـدن  ریتصو یختگیر هم به دهد یان منش نترنتیا

اسـت   یدر روابط اجتماع یفیو ک یکم يها ییاز نارسا یناش
ــا انگریــو ب حرمــت  ت،یمیاســت کــه فــرد کمبــود صــم  نی

و  کنـد  یکم را در خود احساس م یو سلامت روان نییخودپا
 یافراط ـ يهـا  يهـا و الگـوبردار   مشـکل  ساز نهیامر زم نیهم

 ياما بنا بـر شـواهد   .رخ دهد یدر هر سن تواند یو م شود یم
که در دوره  يشده است افراد حاصل گرید يها که از پژوهش

 یبدن ریتصو یختگیر هم ) بهیقرار دارند (سن دانشگاه یجوان
 سیو آورد يبا استناد به رو]. 58[کنند یرا تجربه م يتر شیب
صورت کـاملاً فعالانـه    ) افراد بهم1958( چمنی) و رم1973(

بـه   کی ـو نزد یعـال  یبـدن  ریبه تجربه و کسـب تصـو   لیتما
 يجـو  و شـروع بـه جسـت     لی ـدل نیهستند بـه هم ـ  آل دهیا

ــتیدر ا یافراطــ ــ نترن ــر زم نیو همــ کننــد یم ــهیام  ســاز ن
 يها و عمل یبدن ریمغشوش شدن تصو ،يظاهر يها وسواس

. به احتمال شود یم آل دهیا يریبه تصو دنیرس يبرا یجراح
داشـته باشـد   به اینترنـت اعتیـاد    تر شیبمعنادار فرد هرچه 

 يتـر  ختـه یر هـم  به یبدن ریکم شده و تصو يو یسلامت روان
 ].59[خواهد داشت

 هاي پژوهش محدودیت
 يامکــان اجــرا نبــودپــژوهش حاضــر  يهــا تیمحــدود

 يآور کرونـا بـود و جمـع    يمـار یوجـود ب  لی ـبه دل يحضور
ــه داده ــا ب ــن) انجــام شــد.  ه ــرخط (آنلای ــر  صــورت ب از دیگ

هاي این پـژوهش، دسترسـی سـخت بـه جامعـه       محدودیت
هــا از  آمــاري اســت. در ایــن پــژوهش بــراي گــردآوري داده

پرسشنامه استفاده گردید، در نتیجه ممکـن اسـت برخـی از    
افراد از ارائه پاسخ واقعی خـودداري و پاسـخ غیرواقعـی داده    
باشند. این پژوهش به صورت مقطعی انجام شـده اسـت. بـه    

 سازد. گیري دربارة علیت را دشوار می ن دلیل، نتیجهای

 قوت پژوهش
 پیشنهادهاي پژوهشی

 يگـردآور  يابزارهـا  گـر یو د یطول يها استفاده از روش
هسـتند.   دیمف یده خودگزارش يها از پرسشنامه ریها غ داده

احساس  ،یمانند اضطراب، افسردگ ییرهایدرنظر گرفتن متغ
    .  رهیو غ ییتنها

 اي کاربرديپیشنهاده
سـلامت   نترنت،یبه ا ادیاعت يامدهایافراد با پ يآشناساز

 هی ـته در قالب بروشور، کلاس و کارگاه. یبدن ریو تصو یروان
کـاهش سـلامت    تی ـبـا محور  يو کـاربرد  یآموزش يمحتوا

 نترنتیبه ا ادیاز اعت یناش یبدن ریتصو یختگیر هم و به یروان
منظـور آمـوزش    بـه  یآموزش ـ يها جلسه يبرگزاری. در زندگ

 ـ  نترنت،یاستفاده از ا حیصح يها وهیش و  یارتقا سـلامت روان
    .یبدن ریتصو یختگیر هم کاهش به

 تقدیر و تشکر
وسیله از استاد راهنماي خود و همه داوطلبان شرکت  بدین

کنند براي همکاري و فراهم کردن امکان اجـراي ایـن مطالعـه    
گرفتـه از   ایـن مطالـه بـر   کمال تشکر و قدردانی را دارم. نتـایج  

 در دانشگاه آزاد تهران جنوب است. ارشد یکارشناس نامه انیپا
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ٌ  یزاس مسائل عمذٌ در سلامت ريان وًجًاواان، حتات حا      یکیعلائم يسًاس، تٍ عىًان  :هقذهِ  واسااساار  َاا  طزحاًار

ٍ  پساز  ي دختز وًجًاوان در ساسيکار ایه حفايت حال، ایه تا. ضًدمی ایجاد ايلیٍ  تىااتزایه،  اسات   وطاذٌ  ضىاساایی  خاًتی تا

 حعاذیگرز  وقاص  تاا  وًجًاواان  در يساًاس  علائام  ياتعااد  ايلیٍ واساساار َا طزحًارٌ ارحثاط تزرسی حاضز پژيَص َذف

 .تًد جىسیت

 -1031ساال   دردر ضُز اصافُان   یلآمًسان دختز ي پسز مطغًل تٍ حتصداوص 033 َمثستری، طزح یک تزمثىا  :رٍش

ٍ  واسااساار  ا َا طزحًارٌ پزسطىامٍ تٍ ي ضذوذ اوتخاب  اخًضٍ حصادفی یز اتا ريش ومًوٍ 1033 ٍ  ي  یاوا   ايلیا  سایاَ

ي  یطاز ف Z یزساًن، پ یَمثساتر   َاا  آماار   آسماًن َاا تاا اساتفادٌ اس     . دادٌدادواذ  پاسا   مادسلی عمگی - فکز  يسًاس

 قزار ازفت. یليحتگ یٍمًرد حجش  SPSS-26 افشار چىذااوٍ تا وزم یًنرازس

ي اتعاد علائم يسًاس در وًجًاوان راتطاٍ يجاًد    یٍواساساار ايل َا طزحًارٌ تیه داد وطان َمثستری آسمًن وتایج :ًتایج

ٌ  یهقادر است رياتط ت یتوطان داد جىس یطزف Zآسمًن  یجوتا یهدارد. َمچى ٍ  واسااساار  َاا  طزحاًار  علائام  اتعااد  ي ايلیا

 کگای  ومزٌ حثییه در تیطتز  وقص ايلیٍ واساساار َا طزحًارٌ داد وطان ویش رازسیًن حتگیل وتایج کىذ  حعذیل را يسًاس

 تایه پیص تُتزیه پسز وًجًاوان در پذیز آسیة طزحًارٌ ایه، تز علايٌ. دارد دختز وًجًاوان تٍ وسثت پسز وًجًاوان يسًاس

 .است ياتستری طزحًارٌ يسًاس، کل ومزٌ تیهپیص تُتزیه دختز، وًجًاوان در کٍ حالی در است يسًاس کل ومزٌ

ٌ   یات پاژيَص، عالايٌ تاز حما    یاه ا یجوتاا  یتٍ طًر کگا  :گيری بحث ٍ ًتيجِ  يساًاس  علائام  در َاا اس وقاص طزحاًار

 وطاان  وًجًاواان  يسًاس علائم اتعاد ي ايلیٍ واساساار َا طزحًارٌ تیه ارحثاط در را جىسیت کىىذٌحعذیل وقص وًجًاوان،

 مىظاًر تٍ پسزان، ي دختزان در يسًاس مختگف اتعاد تزا  متفايت درماوی حذاتیز اس استفادٌ تٍ حًاوذمی پژيَص ایه وتایج. داد
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 هقدهه

 اذرتلال  یر  ( OCD) 1ػملر   - یاذتلال وؾواؼ فکرط 

. قروز  مر   مكرم اججبض یب و وؾواؼ ثب که اؾت ضوانپعقک 

 ثره  کره  هؿرتدس  مرساوم   و تکرطاضی  تهبویط فکطی، وؾواؼ

 کره  حربی   زض قرونس   مر   تجطثره  نبذواؾته و معاحم نوضت

 فرطز  کره  هؿرتدس  شهد  اػمبل یب تکطاضی ضفتبضهبی اججبضهب،

ثرط اؾربؼ    یرب وؾرواؼ و  یر  زض پبؾرد ثره    کدسم  احؿبؼ

ثه قست اػمبل قونس و مججوض ثه انجرب  ن  هرب    یسثب ید قوان

ضا نكب    قطوع زووجه ی اذتلال معمن  ین[. ا1قونس] م 

-20زض  ی رطی و ز  ؾربی   12-14اوج ن  زض  یر   زهس،  م

اذرتلال زض کوزکرب  و نوجوانرب ،     ین[. ا2اؾت ]  ؾبی  22

 یهرب اظ نكربنه  یااؾرت کره ثرب مجموػره     ی ظانؾیت یطقطا

)وؾررواؼ  نظاضزهدررس  و نبذواؾررته تفکررط ی،نوض تکررطاضترردف

( همرطا  اؾرت    )وؾرواؼ ػملر   یطگوقت تكطیفبت و( فکطی

اذرتلال، حرساقد زض    ینس قطوع ازهم  نكب  یقبت[. تحق3]

ثروز  اؾرت     و نوجروان   زض زوضا  کروزک  یناظ مطاجؼ یم ن

 وؾرواؼ  قرطوع  ؾرن  میبن ین نمطیکب متحس  یبلات[. زض ا4]

ؾربل و زض زذترطا     11ترب   9 ینزض پؿطا  ث  ػمل - فکطی

 ی ػدوا  ثه ین [. ثدبثطا5ؾبل گعاضـ قس  اؾت ] 13تب  11

ترب   2قوز که ثرط   م یبزکددس  و معمن اظ ن  تضؼیف اذتلال

 [.6گصاضز ] زضنس کوزکب  و ثعضگؿبلا  اثط م  3

زض افطاز مجتلا ثه اذرتلال   زهسم هب نكب  پػوهف یجنتب

نقرف   2یره نبؾبظگبض اوی یهبططحواض   ،ػمل - یوؾواؼ فکط

[. 7زاضز] یوؾررواؼ ججررط  یهرربنكرربنه یررینزض تج  مهمرر

نبؾربظگبض   یهرب ططحواض  نیكیپ یهبطجق پػوهف نیهمچد

  ػمل یفکطاظ جمله ػوامد اثطگصاض ثط اذتلال وؾواؼ  هیاوی

و همکبضا  نكب  زاز زضمب   3دی[. پػوهف ث10،9،8هؿتدس ]

ططحواض  زض اذتلال  یهبحبیت و هینبؾبظگبض اوی یهبططحواض 

 نی[. همچدر 11]اؾرت   در یثفیپر قبثد  ػمل یوؾواؼ فکط

 یهرب ططحواض  نیو همکبضا  نكب  زاز، ث 4میک پػوهف جینتب

 یفکرط  وؾرواؼ  اذرتلال  یمبضیث ػلائم اثؼبز و هینبؾبظگبض اوی

 وجرروز ضاثطرره اذررتلال نیررا ثرره مجررتلا مرربضا یث زض  ػملرر

 ضا یره نبؾربظگبض اوی  یهبططحواض  توا م  ین [. ثدبثطا12]زاضز

[  13]گطفرت  کربض  ثه اذتلال این یهبنكبنه اثؼبز یینتج یثطا

                                                 
1 . Obsessive Compulsive Disorder (OCD). 

2 . Early Maladaptive Schemas. 

3 . Thiel. 

4 . Kim. 

 ػربطف ،  محطومیرت  وقط ، نقم ططحواضۀ ؾه که طوضی ثه

اظ ؾره ططحرواض  ذربل     یکر   اؾرتفبز   ؾوء و اػتمبزی ث 

 یضوز تب حس اؾت که انتظبض م   ػمل یوؾواؼ فکط اذتلال

 ین[ همچدر 12اذرتلال ثبقرس]   یرن کددس  ػلائم ا ید ث یفپ

)ثرره ػدرروا  م رربل، ؾرروء   تجرربضة نرربمطلوة زوضا  کرروزک

 وؾرواؼ  اذرتلال ذطرط ػلائرم    یفاؾتفبز  و غفلت( ثب افرعا 

ممکن  اذتلال ینافطاز مجتلا ثه ا ومطتجط اؾت   ػمل-فکطی

[. 15،14]ثبقدس پصیط یتنؾ وثطیسگ  ططز ططحواض اؾت زض 

و  نربایمن   ثرب قرط ، زیجؿرت      ػمل-فکطی وؾواؼ اذتلال

نكرب  زهدرس     یرت همطا  اؾرت کره ثره تطت     اجتمبػ یانعوا

هبی نقم / قط ، ضهب قرس  /   ططحواض  ییساحتمبل تب یفافعا

 ی ررررربن  / ث  اجتمررررربػ یو انرررررعوا  ثجررررربت  ثررررر

نكرب  زاز کره    یعن 5کبضاگوظل ثبظو[.پػوهف 18،17،16اؾت]

 ییررستب  ،اجتمربػ  یانرعوا  ید ،هربی قکؿرت، ثرسث    ططحرواض  

و نقم و اثؼبز ططحرواض    یه، تدجططز یسگ ،زضهم تد  ،ذواه

زض  گیطانره  ؾررت هربی   مؼیربض و   اؾتقلال مرتد، گؿؿت 

 [. 19]زثو یكتطث  ػمل-فکطی وؾواؼ اذتلال

 قدبذت  و هیجبن  ای وهبی یهنبؾبظگبض اوی یهبططحواض 

ضقرس و تحرول زض    یکره زض اثترسا   هؿتدس  ضؾبنیتنؾ ذوز

ف قرونس و نقر   تکطاض م ظنسگ  یططفته و زض مؿگشهن قکد
 یهبیفقدبذت  چو  تحطضوا  مكکلات یطیگزض قکد  مهم

 یهبضؾب ، و ؾج نؾیت ذوز ظنسگ  ای وهبی یجبزقدبذت ، ا

 یرن ا ػرلاو ، ثره   کددرس مر   یفرب مقبثله نبکبضنمس و تساو  ننهرب ا 

 یهرب [. ططحرواض  20] یساضنرس هب، غبیجبً نبکبضنمرس و پب ططحواض 

توانررس زض اثررط حرروازم ذرربل مبندررس زاقررتن  نبؾرربظگبض مرر 
 ثره  مدجرط  ظنرسگ ،  زض یرت ق  یب ػرس  موفق مدط یطاؾتسلای  غ

 یره هبی نبؾبظگبض اوی [. ططحواض 21قوز ] افطاز زض مدف  ػواطف

 زض و ثیبیدرس  وجروز  ثره  اوییه نظاضنسۀ تجبضة یقتواندس اظ ططم 

 [.22] قونس افطاز قس  ثطان یرته موجت مكبثههبی  موقؼیت

 18نكرب  زاز همره    یعن 6یلکید تو پ و زوؾتبل پػوهف

  ػملر -یثرب اذرتلال وؾرواؼ فکرط     یهططحواض  نبؾبظگبض اوی

  /ث هبی واثؿرت   زاضز و ثب ططحواض  یضاثطه م جت ومؼدبزاض

و  ثیمرربضی یررب نؾرریت ثطاثررط زض پررصیطی یتنؾرر  یت ،کفررب

[  23ضاثطره ضا زاضز]  یكرتطین ث ید /ثرسث  هربی مدف  ططحواض 

 یهرب  نكرب  زاز ططحرواض    7 وهف کروا  و یر  پرػ  ینهمچد

                                                 
5 . Baz, Özkorumak Karagüzel. 

6 . Dostal and Pilkington. 

7 . Kwak and Lee. 
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 یمربضا  طوض ثطجؿته زض ث ثه ی بن  /ث اجتمبػ ینقم/قط  و انعوا

[  24]قرونس   فؼربل مر    ػملر -یوؾرواؼ فکرط   اذرتلال  مجتلا ثه

 مهم که قس زاز  نكب  همکبضا  و اؾمبػیل  پػوهف زض همچدین

  ػملر -فکرطی  وؾرواؼ  اذتلال ثیمبضا  فؼبلهبی  ططحواض  تطین

 اػتمرربزی، ثرر  ؾطؾرررتبنه،هرربی  یرربضػجبضتدررس اظ اؾررتحقبع، مؼ

 [.25]اؾت ثیمبضی و ضطض ثطاثط زض پصیطی نؾیت ثسضفتبضی،
اذتلالات  زضمب زض  و یمتمطکع ثط ططحواض  ثطا یکطزضو

 ثربیید   وضوانكدبؾ   زض ضوانپعقک یطاذ یكطفتپ ی   ضوان

 وذروی ذلق یناظ تؼبمد ث یهنبؾبظگبض اوی یهباؾت. ططحواض 

[  26] گیرطز مر   ؾطچكرمه   کروزک  یداوا تجبضةو  ینوظاز

 افرطاز هرب ثرط نحرو  ن رطـ     ططحرواض   ینقوز که ا تهوض م و

ث رصاضز. ثرب توجره ثره      یطو جهب  ترثث  ی طا ثه ذوز، ز نؿجت

  ػملر  یزض اذتلال وؾواؼ فکط که یتقره  قدبؾیتنؾ

(OCDضا )زض  نبؾربظگبض  یهرب ططحواض  یبث [. اضظ27اؾت ] یج

 م ثه زؾت نوضز  مفهرو  یثطا اذتلال اینثه  یب مجتلا ب یم

زانف زض موضز  یفافعا یت،قره  قدبؾنؾیت یناظ ضاثطه ث

کره ثره زضمرب  پبؾرد      افرطازی  یب زض م یػ ثه و هب، ططحواض

  قجلر  یقربت م ربل زض تحق  ی[  ثرطا 28زهدس مهم ثبقس ] نم

 یػبمرد ذطرط ذربل ثرطا     یر  ثه ػدروا    1 اجتمبػ یانعوا

[  29قرس  اؾرت]   ی قدبؾرب  یاججبض یاذتلال وؾواؼ فکط
ثرب ثؼرس ػلائرم     یكتطث 2یتنؾ ثه نؿجت یطیپصیتنؾ ینهمچد

 یرسازهبی تطؼ اظ ضو  [12مطتجط ثوز ] وؾواؼ 3 /مصهج جدؿ

ممکن اؾت ثره   وؾواؼ  /مصهج ثبض مطتجط ثب ثؼس جدؿ فبجؼه

 مدجرط  پرصیطی  مؿئوییت ثیف و اذلاق  حس اظ ثیف هبی یػگ و

 - فکرطی  وؾرواؼ  اذرتلال  ثه مجتلا افطاز توؾط اغلت که قوز

 اظ ثطذر   نتربیج  همچدرین، [. 30] قروز   نكب  زاز  م یاججبض

ططحواض  افطاز مجتلا ثره   تطینثطجؿته زهسم  نكب  هبپػوهف

 و 4گیطانره ؾررت  مؼیبضهربی  ی،اججربض  یاذتلال وؾواؼ فکط

ذوز  یثبلا ثطا یضاؾتب اؾتبنساضزهب یناؾت که زض ا 5طلج ییسثت

اؾرت کره ثرب اذرتلال      ی هبیػگ اظ و یک  که کطز  وضغذوز 

 [.31مطتجط اؾت ] یججط -یوؾواؼ فکط

 زض توانرس مر   جدؿریت  نقرف  قرس ،  شکط مواضز ثط ػلاو 

 یو وؾواؼ فکط یهنبؾبظگبض اوی هبیططحواض  اثؼبز ثین ضاثطه

ظنرب  و مرطزا     ینضاثطره زض ثر   یرن نقرف زاقرته و ا    ػمل-

                                                 
1 . Social Isolation. 

2 . Vulnerability to Harm. 

3 . Sexual/Religious. 

4 . unrelenting Standards. 

5 . Approval Seeking. 

 زازنكب   ذوززض پػوهف  6یمنم بل، فط ی.ثطا متفبوت ثبقس

نبؾربظگبض   یهرب ظنب  و مطزا  اظ یحرب  ططحرواض    ینکه ث زاز

ظنرب    کره طروضی ثره [  32] ضزتفبوت مؼدربزاض وجروز زا   یهاوی

 یررطیگکدرربض  هرربیططحررواض اظ مررطزا  زض  یكررتطینمررطات ث

نوضزنرس.  ثسؾرت  8یو گطفتربض  7هیجربن   محطومیت اجتمبػ ،

 یضا ثرطا   هربی متفربوت   قس  کره نقرف    اجتمبػ یهب یو ق

  ای زض زضونر   توانس مطحله کدس، م م  مكرممطزا  و ظنب  

مطثرو  ثره    هبی یكهکه کل یثه طوض سططحواض  هب ثبق یؾبظ

زاضنرس،   یرس تثک یو کبضنمس یذوزمرتبض هبی یػگ مطزا  ثط و

  مطثو  ثه ظنب  ثرط ضواثرط اجتمربػ    هبی یكهکه کل  زض حبی

 یرع وهمکربضا  ن  9ن  پػوهف ویجرط   یطو[  پ33زاضنس ] یستثک

هربی   زض ططحرواض    نكب  زاز که ظنب  ثه طروض قبثرد تروجه   

 یكرتطاظ قکؿرت، ضهرب قرس  و نقرم ث     یسگ ،زضهم تد ی بض،ا

 10یوکؿرد  و گویط زضپػوهف زی ط ؾوی[ اظ 34ثوزنس] مطزا 

ثروز ،    ، جب  طلت و تهبجمیزاز  قس نقف ضهجط یعنكب ن

 یاؾرتقلال طلرت ثروز  ثره ػدروا  ضفتبضهرب       ،کطز  یؿ ض

 یرم قروز، امرب مهطثرب  ثروز ، ملا     مر    مطثو  ثه مطزا  تلق

 یبظهربی و حؿربؼ ثروز  ثره ن    حمبیت طی، قبز ثوز ،   ثوز 

 ینثدربثطا  ،قروز  مر   یرف ثه ػدوا  ضفتبض ثرب ظنرب  تؼط   ی طا ز

 زوؾتضوز که  اؾت و اظ ننهب انتظبض م  یكتطتوقؼبت اظ ظنب  ث

ثبػر    یتوضرؼ  یرن گفت که ا توا   ثبقدس. یصا م تط زاقتد 

 ـ یكتطظنب  ث قوز  م  ییرس و تب ی بضگطانره ا یهرب  اظ ذوز ن رط

 [.35اظ ذوز نكب  زهدس] تطی یبنهجو

قبثرد   یرع تفبوت زض اثؼربز ػلائرم وؾرواؼ ن    ین،ػلاو  ثط ا

 ینثر  ید ثربی  یهرب ای که اظ نظط تفبوت  مكبهس  اؾت ثه گونه

اظ   متفربوت  یرب  ، ثاذرتلال  ایرن  همطز و ظ  مجتلا ثر  یمبضا ث

اؾرت    قرس  یبفت جدؽ زو ینوؾواؼ و اججبض زض ث یپفدوت

 یهبوؾواؼ قتاحتمبل زا یكتطػدوا  م بل، ظنب  ث[ ثه36]

ضا گرعاضـ  12 پطذبقر طانه هربی    ن طان یب 11 مطتجط ثب نیوزگ

ضا گرعاضـ   13یعنمکه مطزا  مؼمولا افکبض کفط  کددس، زض حبی

 نكرب   نیرع  همکربضا  هف قبؾرم ظاز  و  [  پػو37کطزنس ] م

 ثره  مطثرو   وؾواؾر   افکربض   ،طؼ اظ نجبؾت و نیوزگت زاز،

                                                 
6 . Freeman 

7 . Emotional Deprivation 

8 . Enmeshment 

9 . Wellburn 

10 . Güler & Yüksel 

11 . Pollution 

12 . Aggressive Concerns 

13 . Blasphemous Thoughts 
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 ظنرب   زض قؿتكو/  پب  گطزان ینجؽ ثوز  ذوز و اججبضهب

 یرت وتطت نظم اججبضهبی و کفطنیوز افکبض که حبی  زض قبیؼتط،

هرربی پطذبقرر طانه و   [. وؾررواؼ38]قرربیؼتطثوز مررطزا  زض

/ قؿتكررو زض ظنررب ، و   و اججرربض پررب  گطزانرر    ،نیرروزگ

نزاة تکطاض و  یو اججبضهب  ،و جدؿ پطذبق طانههبی  وؾواؼ

 همچدین[. 39زاضز] یكتطیث  زض مطزا  فطاوان کطز   واضؾ

 اؾت همطا  کفطنمیع افکبض ثب که وؾواؾ  ثین اضتجب  توا م 

 زاضنرس  1یبفته/ذوز توؾؼه نگطفتبضی ططحواض  که طازیاف ثب ضا

مرجهم زض ضاثطره ثرب     یای کره مطظهرب    طتجط زانؿت ثه گونره م

 ینوایرس  یتننهرب ثره قرهر    قروز م  ثبػ  ینوایس یتقره

که مدجط ثه ن   ی افکبض، احؿبؾبت و ضفتبضهب تمب کددس وفکط

ططحواض  هب ممکرن   ینمجموع، ا زض. کددسقوز ضا ؾطکوة م

زض  یتنقف جدؿ  یب  اؾت افطاز ضا زض پبؾد ثه مؿبئد جدؿ

 اذرتلال  ػلائرم  و اوییره  نبؾربظگبض  هربی ططحواض  یناضتجب  ث

 .اؾت قس  انجب  ػمل  - فکطی وؾواؼ

 وؾرواؼ  وػلائم اوییه نبؾبظگبضهبی  ططحواض  که جب ن  اظ

 جبمؼره  افرطاز  وهمره  اؾرت  یرف ثره نروضت ط    ػمل-فکطی

 ثطضؾر   زنجربل  ثره  زاضنس، مرب  ضا هب ویػگ   این اظ هبی  نكبنه

 ذطط تبع وامد هؿتیم غیطثبیید  زضنمونه هب متغیط این ضواثط

 قدبؾبی  ػموم  زضجبمؼه ضا وؾواؼ ػلائم قست ثه مطثو 

 یططحواضهرب  نقرف   ثرب ثطضؾر   ایدکره  ثره  توجره  ثرب  و کدیم

 - یػلائم اذتلال وؾواؼ فکط اثؼبز یینزض تج یهنبؾبظگبض اوی

 ػلائرم  قدبؾ ؾجت ثه نؿجت تطیضوقن زیستوا   م  ػمل

 طروض ثه توا م  نتیجه زض و نوضززؾتثه اذتلال این مرتلف

 زضمررب  ثررطای ططحررواض  ثررط متمطکررع مررساذلات اظ هسفمدررس

ثب اثؼبز مرتلرف ػلائرم اؾرتفبز       ػمل فکطی وؾواؼ اذتلال

 حروظ   زض هرب پرػوهف  ایدکره  ثره  توجره  ثرب  ین،نموز. همچدر 

 یهرب ططحرواض   یدرس زض زاذد کكروض، ثره فطا   ویػ ثه وؾواؼ،

پرػوهف   انرس، پطزاذتره کمتط  جدؿیت نقف و یهاوینبؾبظگبض 

 یهرب ططحرواض   ینثر  یرب ن  اؾت که ن  حبضط ثه زنجبل ثطضؾ

 یل طوػلائم وؾواؼ زض نوجوانب  ثب نقرف تؼرس   یهنبؾبظگبض اوی

 زاضز؟ وجوزای   ضاثطه یتجدؿ

 روش

 پژوهص نوع

 نروع  اظ تونریف   طرط   ی پػوهف حبضط ثب اؾتفبز  اظ 

 ضواثرط  طرط ،  یرن . زض قبیرت ا قسانجب    همجؿت  یهبطط 
                                                 
1 . Undeveloped Self 

 یتجدؿ یل طنقف تؼس ینو همچد یطیو چدسمتغ یطیمتغزو

 قطاض گطفت.  ضواثط موضز ثطضؾ ینزض ا

زانف نمروظا  زذترط و پؿرط      قبمد تمبم یجبمؼه نمبض

حجم نمونه ثب توجره   قهط انفهب  ثوزنس. یدمكغول ثه تحه

 تؼیرین  ثرین یفپر  یرط هرط متغ  ینمونره ثره اظا   10ثه قبػس  

 ثره  اوییره  نبؾربظگبض  ططحرواض   15 پرػوهف  این زض[. 40]قس

  وجوز زاضز که ثب توجه ثه ثطضؾر  ثینپیف متغیطهبی ػدوا 

 150 قربمد  ،نفرط  300حجم نمونه  یت،جدؿ یل طنقف تؼس

نوضز  زؾرت . جهرت ثره  قرس  زضنظطگطفته پؿط 150 و زذتط

 یاذوقرره تهرربزف  یررطیگنمونرره مرروضزنظط اظ ضوـ نمونرره
مسضؾره   9  نوضت تهبزفاثتسا ثه که یتتطت ینثس اؾتفبز  قس.

ثرب ازاض     همربهد   اظ پؽ و گطزیس انتربة 4 یهاظ مساضؼ نبح

  مسضؾه ثه طوض تهربزف  هط یطا و مس 4 یهوپطوضـ نبحنموظـ

قطاض   نموظا زانف یبضهب زض اذتپطؾكدبمه و انتربة کلاؼ ی 

و   ثب اؾتفبز  اظ ضوـ همجؿرت   یعن هب زاز  یدزاز  قس. تحل

 انجب  قس. SPSS-26 افعاض ثب نط  یو ضگطؾ

 ابسار پژوهص

 2یهناسازگار اول یهاپرسطناهه طرحواره .1

متكکد  و قس   [ ططاح41] یبنگپطؾكدبمه توؾط  ینا
 که اؾت یهططحواض  نبؾبظگبض اوی 15ؾدجف  یؾؤال ثطا 75اظ 

 /یاػتمبز ، ث4 ثجبت / ثضهبقسگ ، 3هیجبن  یت: محطومقبمد

، نقرم/  6ی ربن   / ث اجتمربػ  ی، انرعوا 5یثرسضفتبض  /یاػتمبز

 ثره  نؿجت یطیپصیت، نؾ8یت کفب / ث قکؿت، واثؿت ، 7قط 

 ی، ثبظزاض10ای بض، 9اطبػت/گطفتبض، یبفتهنب تحول ذوز ،ثیمبضی ثه

 جرروی ػیررتؾطؾرررتبنه/  یبضهرربیمؼ، 11یجرربن ه یثرربظزاض

/  نبکربف   و ذروزکدتطی  13 مدكر / ثعضگ، اؾتحقبع12افطاط 

 ططحواض  ی ؾؤال  5پطؾكدبمه هط  ین.زض ا14زاضیذویكتن

 یازضجه 6 مقیبؼ ی هط پطؾف ثب  وکدس م  یطیگانساظ  ضا

                                                 
2 . Early Maladaptive Schema Questionnaire. 

3 . Emotional Deprivation. 

4 . Instability. 

5 . Abuse. 

6 . Alienation. 

7 . Defectiveness/Shame. 

8 . Dependence/Incompetence. 

9 . Subjugation. 

10 . Self-sacrifice. 

11 . Emotional Inhibition. 

12 . Hypercriticalness. 

13 . Entitlement/Grandiosity. 

14 . Insufficient self-control/Self-discipline. 



 

155 

 ّوکاراىٍ  هحذثِ احوذی/  جٌسيت یلگرعلائن ٍسَاس در ًَجَاًاى: ًقص تعذ ابعادٍ  يًِاسازگار اٍل یّاطرحَارُ

 کربملاً  یثرطا  6 تبنبزضؾت  کبملاً یثطا 1) قوز م یگصاضنمط 

 ی و ثبظنظمب  زضون  همؿبن یبی و همکبضا  پب یبنگزضؾت(. 

 زانكررجویب  اظ نفررطی 564نمونرره  یرر  زضپطؾكرردبمه  یررنا

 ـ 81/0 و 95/0 یرت ثه تطت ضا یکبی نمط [. 21س ]کطزنر  گرعاض

پطؾكدبمه ضا   کل پبیبی  همکبضا  و یوؾف  یطا ا زض ینهمچد

 ؾربظی یمهکطونجبخ و زون یضوـ نیفب ینفط 579 یانمونه زض

 یهرب یبفتره [. 42س ]نوضزنر  زؾرت  ثه 86/0 و 91/0 یتثه تطت

( نكب  زاز که مسل هرب  2018و همکبضا ) یمطبیؼبت ذؿطو

-YSQ اظ زضجرره زو   ػرربمل 5اظ زضجرره اول و   ػرربمل15

SFهبی  اذتلال اظ که ایطان  ثیمبضا  ثین زض ضا تدبؾت ینثهتط

 ثرطای  ینکدرس همچدر   ثطنرس فرطاهم مر    ضنج مر   ضوانپعقک

قبثرد   یرطا  مبندرس ا   اؾرلام  فطهدگ یب یطغطث هبی غ فطهدگ

 کرد  ثرطای  حبضرط  پرػوهف  کطونجبخ نیفبی[. 43اؾت] یمتؼم

 ططحرواض   15 ثرطای و 92/0 اوییره  نبؾبظگبض ططحواض  پطؾكدبمه

 .ثوز 81/0 تب 62/0 ثین

 1یهادزل یعول - یوسواس فکر سیاهه .2

[ ؾربذته  44] 3و ضاچمرن  2توؾط هبجؿرو   یبههؾ ینا

 ضیبث زضؾت و غلط اؾت زض اػتجب پطؾف  30قس   و قبمد 

 وؾواؾ  یمبضث 21توانؿته اؾت   یمبزظ یمبضؾتب ث زض اوییه

 این همچدین. نمبیس ی تفک  ذوثنػنس ثهضوا  یمبضث 21 اظ ضا

 چهربض  یمربض، ث 100 یهبپبؾد محتوای  یدپطؾكدبمه زض تحل

  چهبض نوع مكکد وؾواؾر  ۀکددسػمس  ضا که مدؼکؽ ۀمؤیف

چهبضمویفره ػجبضتدرس اظ:    یرن . انموز مكرم ثوز، یمبضا زض ث

نمط   یثطااؾت.  7 و ق  وؾواؾ 6ی، کدس5یعیم، ت4 واضؾ

 1 بیر  0نمرط    دره یپطؾكدبمه اثتسا ثره هطگع  نیا ینمط  گصاض

-2 هربی  پطؾرف زض   واضؾ ۀای که زض مؤیف  زاز  قس ثه گونه

ظز  قرس    ػلامت «زضؾت» دهیاگطگع 28و 6-8-14-20-26

 اگررط پبؾررد 22و 15 هرربی پطؾررفزض  زاز  و 1ثرروز نمررط  

 ینزاز  قس  همچد 1ػلامت ظز  قس  ثبقس نمط   «نبزضؾت»

یدره  اگطگع 26و 4-1 هربی  پطؾرف قؿت و قو زض  ۀزض مؤیف

-5 هربی  پطؾفزاز  قس وزض  1ظز  قس  ثوز نمط  « زضؾت»

ػلامرت   «نبزضؾرت »اگط پبؾد  27و 9-13-17-19-21-24

                                                 
1 . Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory. 

2 . Hodgson. 

3 . Rachman. 

4 . Checking. 

5 . Cleanliness. 

6 . Slowness. 

7 . Doubting. 

تکرطاض زض  -یکدرس  ۀزاز  قرس. زض مؤیفر   1ظز  قس  ثوز نمط  

 1ػلامت ظز  قس  ثوز نمرط    «تزضؾ»یده اگط گع 4 پطؾف

 اگرط پبؾرد   29و 25-23-16-8-2هربی  پطؾفوزض  قسزاز  

 ثره  ثدرب . قرس زاز   1ػلامت ظز  قس  ثروز نمرط    « نبزضؾت»

-اغرطاع  حبیت قکبیبت نوع ین[ ا44]وضاچمن هبچؿو  گفته

 زض. هؿرتدس  هدجربض  نؿرجتبً  قس ، نموذته ضفتبض یسقس و یعنم

 پطؾكدبمه این کد نمط  که زازنس نكب  یمبضث 21ثب  پػوهك 

زض کد ثبثرت قرس     اؾت  حؿبؼ زضمبن  ییطاتتغ ثه نؿجت

 یثرطا   اثرطاظ مدبؾرج    یظمربز   وؾواؾر  ۀاؾت که پطؾكدبم

. اؾرت  زضمربن   یبمرس ثرب پ  زضمبن طا  و پػوهك طا  زض ضاثطره 

-ؾرجت    ثطضؾر  یثرطا   ذوث وؾیلۀ پطؾكدبمه این ینهمچد

  وؾواؾ یهبیتانواع مرتلف قکب  نگهپیف و یطؾ  قدبؾ

ثروز  اؾرت    0/ 89  ی نظمرب ثربظ  ضوـ ثب پبیبی  یتاؾت. ضط

تطجمره و اػتجربض و     ثره ظثرب  فبضؾر    پطؾكدبمه ینا و [45]

اػتجربض نظمرو     و یربی  [. پب46اؾرت ]  قرس   تبئیرس  ن  یبی پب

 ید نمونره ثربی   یزضمطبیؼبت انجب  قس  ثطضو  وؾواؼ مبزظی

 یو[. ثه ػدوا  م بل ؾربنبو 47س  اؾت]ق ثییسکكوض هب ت یطؾب

نمرطات کرد نظمرو      ینثر   ( همجؿرت   .1999) 8 یسوتوو و

 یرن [. زض ا48ثسؾرت نوضزنرس]   70/0ونظمو  پبزون ضا   مبزظی

کرد پطؾكردبمه وؾرواؼ     یکطونجربخ ثرطا   ینیفب یعپػوهف ن

 66/0تب  61/0 ینن  ث یبؼمق یطچهبض ظ یو ثطا 76/0  مبزظی

 ثوز.

 نتایج

 گرطو   نفرط  300 قردبذت  جمؼیرت  هربی ویػگ  ثطضؾ 

)انحطاف اؾتبنساضز( ؾن ننهب  یبن ینکه م زهسم  نكب  نمونه

ؾربل اؾرت.    18-13  ؾرد  ۀ( ؾبل و زض زامد47/1) 40/15

زضنرس( پؿرط ثرب     52نفط ) 156افطاز نمونه،  یناظ ث ین،همچد

( ؾربل و  56/1) 25/15  )انحرطاف اؾرتبنساضز( ؾرد    یبن ینم

)انحرطاف اؾرتبنساضز(    یبن ینذتط ثب مزضنس( ز 48نفط ) 144

 ( ؾبل هؿتدس.  20/1) 65/15  ؾد

 ثروز   نطمبل هبیقبذم و تونیف  هبینمبض ، 1 جسول

 نكرب   ضا کرد  و زذتط و پؿط نوجوانب  زض پػوهف متغیطهبی

 .زهس م 

 میرربن ین ثرربلاتطین زهررس،مرر  نكررب  1 جررسول نترربیج

 پؿررط، و زذتررط نوجوانررب  زض اوییره  نبؾرربظگبض هرربیططحرواض  

 میبن ین تطینپبیین امب اؾت، ؾطؾرتبنه مؼیبضهبی ططحواض 
 

                                                 
8 . Sanavio & Vidotto. 



 

156 

 ۱۵۱-۱۶۶، صص ۱۴1۳بْار ٍ تابستاى ، ۴۲، پياپی۱، ضوارُ ۲۲ضٌاسی باليٌی ٍ ضخصيت، دٍرُدٍفصلٌاهِ علوی رٍاى
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 22, No. 1, Serial 42, Spring & Summer 2024, pp 151-166 

 

  

 پژوهص یرهایهتغ یتینرهال یهاضاخص و یفیتوص یهایژگیو. 1 جدول
  

 (=۳11N) کل (=۱۵۶N) پسر (=۱۴۴N) دختر
 هتغيرّا

 SD M کجی کطيذگی SD M کجی کطيذگی SD M کجی کطيذگی

 اػتمبزیث  14/63 6/53 0/45 0/73- 14/73 6/64 0/49 0/72- 14/52 6/43 0/39 0/73-

هبی  ططحواض 

 نبؾبظگبض

 اوییه

 ططز 12/45 5/45 0/80 0/07- 12/49 5/44 0/55 0/69- 12/41 5/49 1/07 0/67

 اجتمبػ  انعوای 11/47 5/36 0/95 0/31 11/39 5/14 0/66 0/46- 11/56 5/61 1/20 0/90

 قط  /نقم 8/90 4/46 1/45 1/86 9/45 4/82 1/31 1/17 8/28 3/95 1/59 1/88

 قکؿت 9/32 4/83 1/60 1/52 9/41 4/52 1/41 1/82 9/22 5/17 750/ 1/09

 واثؿت   9/10 4/31 1/35 1/62 9/43 4/66 1/14 0/67 8/72 3/86 1/65 1/49

 پصیطینؾیت 9/78 5/14 1/17 0/82 10/60 5/53 0/89 0/13- 8/85 4/50 1/57 1/99

 نبیبفتهذوزتحول 12/23 5/15 0/56 0/18- 12/10 4/67 0/59 0/22 12/38 5/67 0/51 0/55-

 اطبػت 9/90 4/99 1/28 1/48 10/18 4/88 0/88 0/10- 9/58 5/10 1/71 1/33

 فساکبضی 15/05 5/36 0/17 0/29- 15/25 5/12 0/05 0/09- 14/81 5/63 0/30 0/42-

 هیجبن  ثبظزاضی 12/96 5/78 0/69 0/02 13/15 5/55 0/71 0/30 12/73 6/04 0/70 0/18-

 ؾطؾرتبنهمؼیبضهبی 18/80 5/59 0/16- 0/37- 18/92 5/73 0/39- 0/29- 18/67 5/45 0/13 0/40-

 اؾتحقبع 14/92 5/70 0/10 0/86- 15/04 5/59 0/03 0/92- 14/79 5/84 0/18 0/79-

 نبکبف  محسوزیت 13/32 5/16 0/49 0/03- 13/16 5/09 0/38 0/06- 13/49 5/25 0/59 0/03-

 ثبظثید  3/03 1/94 0/47 0/26- 3/34 1/93 0/33 0/40- 2/68 1/89 0/67 0/15

 ػلائم

 وؾواؼ

 قؿتكو 4/92 2/32 0/01 0/60- 5/01 2/21 0/04- 0/48- 4/83 2/44 0/07 0/70-

 تکطاض /کدسی 2/98 1/39 0/07 0/45- 2/75 1/35 0/12 0/32- 3/23 1/40 0/01- 0/53-

 قدبؾ یفهوظ /تطزیس 2/80 1/46 0/24 0/45- 2/94 1/51 0/14 0/62- 2/65 1/41 0/34 0/14-

 وؾواؼ کل نمط  12/38 4/59 0/17 0/17- 12/77 4/55 0/32 0/04 11/94 4/61 0/03 0/48-
     

 

 مطثرو   زذترطا   زض و قکؿت ططحواض  ثه مطثو  پؿطا  زض

 نكرب   نتربیج  ایرن  همچدرین، . اؾت قط / نقم ططحواض  ثه

 زذترط  نوجوانب  زض وؾواؼ ػلائم میبن ین ثبلاتطین زهس،م 

 ترطین پربیین  امرب  اؾرت   قؿتكرو  وؾرواؼ  ثه مطثو  پؿط، و

 زذترطا   زض و تکرطاض / کدرسی  ثره  مطثو  پؿطا  زض میبن ین

 مقبیؿره  ضاؾتب، این زض. اؾت قدبؾ وظیفه/ تطزیس ثه مطثو 

 واضیبنؽ تحلید اظ اؾتفبز  ثب پػوهف متغیطهبی هبیمیبن ین

/ نقرم  هربی ططحرواض   میبن ین تدهب که زاز نكب  چدسمتغیطی

 طروض  ثره  پؿرطا   زض ثبظثید  وؾواؼ و پصیطی نؾیت و قط 

 میربن ین  کره حربی   زض اؾرت   ثیكرتط  زذترطا   اظ مؼدبزاضی

 پؿطا  اظ مؼدبزاضی طوض ثه زذتطا  زض تکطاض/ کدسی وؾواؼ

 .اؾت ثیكتط

 ضرطایت  زهرس، مر   نكرب   1 جرسول  نتبیج این، ثط ػلاو 

 -3 ترب  3 زامدره  زض هم ر   متغیطهرب  ثطای کكیسگ  و کج 

 ایررن توظیررغ ثرروز  نطمرربل زهدررس نكررب  کرره زاضز قررطاض

 .متغیطهبؾت

 نبؾربظگبض  هربی ططحواض  زومتغیطی همجؿت   ،2 جسول

 کرد  و پؿرط  و زذترط  نوجوانرب   زض ضا وؾرواؼ  ػلائم ثب اوییه

نظمو   یججسول نتب ینا ین،. همچدزهس ضا نكب  م نوجوانب 

z زض   همجؿت  یعا تفبوت م یمؼدبزاض  ثطضؾ یضا ثطا یكطف

 نكرب   ضا جدؿریت  گرط یدنوجوانب  زذتط و پؿط و نقف تؼرس 

 .  زهسم 
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 ّوکاراىٍ  هحذثِ احوذی/  جٌسيت یلگرعلائن ٍسَاس در ًَجَاًاى: ًقص تعذ ابعادٍ  يًِاسازگار اٍل یّاطرحَارُ

 زهررس، نكررب  مرر 2زض جررسول  یكررطف zنظمررو   نترربیج

 قط ،/ نقم هبیططحواض  ثین ضواثط تؼسید ثه قبزض جدؿیت

. اؾت وؾواؼ کل  نمط  ثب یsفساکبض و اطبػت پصیطی،نؾیت

/ نقرم  هربی ططحواض  ثین ضواثط توانسم  جدؿیت همچدین،

 وؾرواؼ  ثرب  نبیبفتره اطبػت و ذوزتحول  پصیطی،نؾیت قط ،

 ثرب  اػتمربزی ثر   و طرطز  هربی ططحرواض   ثین ضواثط ثبظثید ،

 محطومیررت هرربیططحررواض  ثررین ضواثررط قؿتكررو، وؾررواؼ

/ تطزیررس وؾررواؼ ثررب واثؿررت   و قررط / نقررم هیجرربن ،

 .کدس تؼسید قدبؾ  وظیفه

 

 یبرا یطرف zآزهوى  یجبا ابعادعلائن وسواس نوجواناى به هوراه نتا یهناسازگار اول هایطرحواره دوهتغیری هوبستگی. 2 جدول

 جنسیت کنندهیلنقص تعد یبررس
     

   علائن   

 ٍسَاس    

 

 طرحَارُ

 ّا

 ٍسَاس کلی ًورُ ضٌاسی يفِ/ٍظتردیذ /تکرارکٌذی ضستطَ بازبيٌی

 پسر دختر کل
 هعٌاداری

Z فيطر 
 پسر دختر کل

 هعٌاداری

Z فيطر 
 پسر دختر کل

 هعٌاداری

Z فيطر 
 پسر دختر کل

 هعٌاداری

Z فيطر 
 پسر دختر کل

 هعٌاداری

Z فيطر 

 محطومیت

 هیجبن 
**21/0 15/0 **24/0 211/0 05/0- 09/0- 02/0- 274/0 05/0- 04/0- 03/0- 466/0 **20/0 **29/0 09/0 037/0 **16/0 11/0 *19/0 242/0 

 054/0 28/0** 10/0 20/0** 213/0 22/0** 13/0 18/0** 246/0 -02/0 -10/0 -06/0 041/0 21/0** -01/0 10/0 500/0 22/0** 22/0** 22/0** ططز

 ث 

 اػتمبزی
**25/0 **23/0 **26/0 393/0 

*12/0- **23/0- 01/0- 027/0 05/0- 12/0- 02/0 194/0 **33/0 **41/0 **25/0 066/0 **19/0 16/0 **21/0 329/0 

 انعوای

 اجتمبػ 

**23/0 *19/0 **29/0 181/0 06/0- 05/0- 06/0- 466/0 
*12/0- 11/0- 15/0- 364/0 **36/0 **42/0 **31/0 138/0 **18/0 *19/0 *17/0 430/0 

 043/0 32/0** 13/0 24/0** 044/0 29/0** 46/0** 36/0** 432/0 -03/0 -05/0 -07/0 151/0 -01/0 -13/0 -06/0 008/0 40/0** 14/0 31/0** /قط نقم

 239/0 22/0** 14/0 18/0** 177/0 22/0** 32/0** 27/0** 246/0 -02/0 -10/0 -06/0 431/0 -08/0 -01/0 -/08 089/0 28/0** 13/0 21/0** قکؿت

 154/0 33/0** 22/0** 29/0** 047/0 19/0* 37/0** 27/0** 366/0 -01/0 -05/0 -04/0 274/0 09/0 -03/0 04/0 082/0 35/0** 20/0* 30/0** واثؿت  

-نؾیت

 پصیطی
**33/0 *20/0 **38/0 045/0 02/- 17/0- 07/0 192/0 03/0- 04/0- 03/0 466/0 **40/0 **47/0 **34/0 091/0 **33/0 *20/0 **40/0 029/0 

-ذوزتحول

 نبیبفته
**14/0 03/0 **26/0 022/0 04/0 08/0- 09/0 466/0 02/0- 11/0- 06/0 333/0 **18/0 **24/0 13/0 164/0 **17/0 09/0 **26/0 066/0 

 033/0 35/0** 15/0 26/0** 068/0 29/0** 44/0** 36/0** 365/0 -04/0 -08/0 -07/0 130/0 -04/0 -17/0* -/09 007/0 42/0** 16/0 30/0** اطبػت

 044/0 20/0* 01/0 10/0 398/0 05/0 08/0 08/0 432/0 05/0 -03/0 00/0 500/0 08/0 -08/0 -01/0 396/0 17/0* 14/0 16/0** فساکبضی

 ثبظزاضی

 هیجبن 
**21/0 14/0 **28/0 104/0 12/0- 10/0- 11/0- 465/0 09/0- 08/0- 08/0- 500/0 **33/0 **36/0 **30/0 282/0 **15/0 11/0 *19/0 242/0 

-مؼیبضهبی

 ؾطؾرتبنه
08/0 04/0 11/0 273/0 09/- 16/0- 05/0- 170/0 01/0- 13/0- 11/0 431/0 **16/0 *19/0 14/0 330/0 08/0 02/0- *16/0 113/0 

 398/0 07/0 10/0 09/0 254/0 27/0** 34/0** 30/0** 500/0 -12/0 -12/0 -12/0* 328/0 -22/0** -17/0* -19/0** 238/0 16/0* 24/0** 20/0** اؾتحقبع

 محسوزیت

 نبکبف 
**20/0 *21/0 **22/0 464/0 **19/0- *21/0- *16/0- 329/0 **17/0- **23/0- 13/0- 188/0 **35/0 **35/0 **36/0 461/0 11/0 07/0 15/0 244/0 

     
\(05/0*P < ، 01/ 0**P <) 
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  هاطرحواره طریق از نوجواناى وسواس علائن ابعاد بینیپیص برای گامبهگام رگرسیوى یج. نتا 3 جدول

 نوجواناى کل و پسر و دختر نوجواناى در
  

 هتغير (=۳11N) کل (=۱۵۶N) پسر (=۱۴۴N) دختر

 گام R2 بييپيص β هعٌاداری گام R2 بييپيص β هعٌاداری گام R2 بييپيص β هعٌاداری ٍابستِ

 048/0 واثؿت   220/0 009/0
1  

 گب 

001/0 355/0 
 نؾیت

 195/0 پصیطی
2 

 گب 

001/0 245/0 
 نؾیت

 131/0 پصیطی
2  

 گب 

 نمط 

  کل 

 واثؿت   178/0 004/0 ططز 190/0 012/0 وؾواؼ

 اؾتحقبع 238/0 004/0

107/0 
2 

 گب 

 نقم 198/0 033/0

230/0 
3 

 گب 

001/0 203/0 
 نؾیت

 پصیطی

160/0 
3  

 گب 

  وؾواؼ

 ططز 219/0 008/0 ثبظثید 

  اطبػت 192/0 034/0

036/0 185/0 
 نؾیت

 پصیطی

 نقم 196/0 002/0

 ططز 140/0 013/0

 052/0 اػتمبزی ث  228/0 007/0
1 

 گب 

 اؾتحقبع -28/0 001/0

116/0 
2 

 گب 

 اؾتحقبع -15/0 019/0

070/0 
3 

 گب 

 وؾواؼ

 ططز 27/0 001/0 قؿتكو

 ططز 14/0 014/0

025/0 14/0- 
 محسوزیت

 نبکبف 

006/0 23/0- 
 محسوزیت

 نبکبف 
054/0 

1 

 گب 
041/0 16/0- 

 انعوای

 اجتمبػ 
027/0 

1 

 گب 
003/0 18/0- 

 محسوزیت

 نبکبف 
031/0 

1 

 گب 

 /کدسی

 تکطاض

001/0 282/0 
 نؾیت

 پصیطی

321/0 
3 

 گب 

001/0 271/0 
 محسوزیت

 نبکبف 

178/0 
2  

 گب 

001/0 252/0 
 نؾیت

 پصیطی

240/0 
3 

 گب 

 /تطزیس

 وظیفه

 قدبؾ 
001/0 281/0 

 /نقم

 241/0 003/0 قط 
نؾیت 

 پصیطی

001/0 210/0 
 محسوزیت

 نبکبف 

 انعوا 186/0 001/0 اؾتحقبع 184/0 017/0
     

       
 زض اوییه نبؾبظگبض هبیططحواض  نقف 3 جسول نهبیت، زض

 کرد  و پؿرط  و زذترط  نوجوانرب   زض وؾواؼ ػلائم ثید پیف

 نكرب   گب  ثه گب  ضگطؾیو  تحلید اظ اؾتفبز  ثب ضا نوجوانب 

 چدسگبنرره، ضگطؾرریو  تحلیررد انجررب  اظ قجررد. زهررسمرر 

 فرطو، پیف نرؿتین. قس ثطضؾ  تحلید اینهبی  فطو پیف

 کره  ثروز  ملا  و ثینپیف متغیطهبی ثین ضواثط ثوز  ذط 

قرطاض   ییرس و مروضز تث   ثطضؾر  1پطاکدسگ  نموزاض اظ اؾتفبز  ثب

 ثرین یفپر  یطهبیمتغ ینث 2چدسگبنه ذط هم  گطفت. ثطضؾ

                                                 
1 . Scatter plot. 

2 . Multicollinearity. 

و  3تحمرد  نمبض  اظ اؾتفبز  ثب فطو،پیف زومین ػدوا ثه نیع

 نتربیج . گطفرت  قطاض ثطضؾ  موضز( VIF) 4یبنؽػبمد توض  واض
 هبیتحلید همه زض ثینپیف متغیطهبی همه ثطای که زاز نكب 

ثروز   10کمتط اظ  VIFو  1/0اظ  یفنمبض  تحمد ث یو ،ضگطؾ

 یرت، چدسگبنره اؾرت. زض نهب  نجوز     که نكبنسهدس  همرط

 -یناظ نمبض  زوضثر  یو اؾتقلال ذطبهب زض ضگطؾ  ثطضؾ یثطا

زض  هرب یرد تمرب  تحل  یاؾتفبز  قس که مقساض ن  ثطا 5واتؿو 

زهدس  اؾتقلال ذطبهب زض  قطاض زاقت و نكب  5/2تب  5/1ثبظ  

 هب ثوز. یدتحل ینا

                                                 
3 . Tolerance. 

4 . Variance Inflated Factor (VIF). 

5 . Durbin-Watson. 



 

159 

 ّوکاراىٍ  هحذثِ احوذی/  جٌسيت یلگرعلائن ٍسَاس در ًَجَاًاى: ًقص تعذ ابعادٍ  يًِاسازگار اٍل یّاطرحَارُ

نبؾربظگبض   هربی ططحرواض   زهرس، م  نكب  3 جسول نتبیج

نمرط    یرین زض تج یكرتطی نقف ث 20/0 یینتؼ یتثب ضط یهاوی

وؾواؼ نوجوانب  پؿط، نؿرجت ثره نوجوانرب  زذترط ثرب        کل

 زض پررصیطینؾرریت همچدررین،، زاضز. 05/0 یررینتؼ یتضررط

 زض اؾرت،  وؾرواؼ  کد نمط  ثینپیف ثهتطین پؿط نوجوانب 

 کرد  نمرط   ثرین پریف  ثهترطین  زذتط، نوجوانب  زض که حبی 

 .اؾت واثؿت   وؾواؼ،

 نبؾبظگبض هبیططحواض  زهس،م  نكب  نتبیج این همچدین

 وؾواؼ تجیین زض ثیكتطی نقف 23/0 تؼیین ضطیت ثب اوییه

 ضرطیت  ثرب  زذترط  نوجوانب  ثه نؿجت پؿط، نوجوانب  ثبظثید 

 پؿرط  نوجوانرب   زض/قرط   نقم همچدین،. زاضز، 11/0 تؼیین

 زض حبییکرره زض اؾررت، ثرربظثید  وؾرواؼ  ثررینپرریف ثهترطین 

 عاؾرتحقب  وؾرواؼ،  ایرن  ثرین پیف ثهتطین زذتط، نوجوانب 

 هربی ططحرواض   نیرع  قؿتكرو  وؾواؼ تجیین ثطای . اؾت

 زض ثیكرتطی  نقرف  12/0 تؼیرین  ضرطیت  ثرب  اوییره  نبؾبظگبض

 تؼیرین  ضرطیت  ثرب  زذترط  نوجوانب  ثه نؿجت پؿط، نوجوانب 

 ثهترطین  پؿرط  نوجوانرب   زض اؾتحقبع همچدین،. زاضز، 05/0

 نوجوانرب   زض کره  حربی   زض اؾرت،  قؿتكو وؾواؼ ثینپیف

 اؾت.  اػتمبزیث  وؾواؼ، این ثینپیف ثهتطین زذتط،

 نبؾربظگبض  هبیططحواض  زهس،م  نكب  نتبیج این ػلاو ثه

 وؾواؼ تجیین زض ثیكتطی نقف 05/0 تؼیین ضطیت ثب اوییه

 ثرب  پؿرط  نوجوانرب   ثره  نؿرجت  زذترط،  نوجوانب /تکطاض کدسی

 زض اجتمربػ   انرعوای  همچدرین، . زاضز، 03/0 تؼیرین  ضطیت

 اؾرت،  تکطاض/ کدسی وؾواؼ ثینپیف ثهتطین پؿط نوجوانب 

 وؾواؼ، این ثینپیف ثهتطین زذتط، نوجوانب  زض حبییکه زض

/ تطزیرس  وؾرواؼ  تجیرین  ثرطای . اؾرت  نبکبف  هبیمحسوزیت

 ضرطیت  ثرب  اوییره  نبؾربظگبض  هربی ططحواض  نیع قدبؾ وظیفه

 ثره  نؿرجت  زذترط،  نوجوانرب   زض ثیكتطی نقف 32/0 تؼیین

 همچدررین،. زاضز 18/0 تؼیررین ضررطیت ثررب پؿررط نوجوانررب 

 ثرین پریف  ثهترطین  پؿرط  نوجوانب  زض نبکبف  هبیمحسوزیت

 نوجوانرب   زض حبییکه زض اؾت، قدبؾ وظیفه/ تطزیس وؾواؼ

 .اؾت پصیطینؾیت وؾواؼ، این ثینپیف ثهتطین زذتط،

  یریگ یجهبحث و نت

زض  یتجدؿ یل طنقف تؼس  پػوهف حبضط ثب هسف ثطضؾ

-فکرطی ػلائم وؾواؼ  ثب یهنبؾبظگبض اوی یهباضتجب  ططحواض 

زض  یتجدؿ یل طنقف تؼس  . ثطضؾقس انجب نوجوانب    ػمل

ػلائرم   ثرب  یره نبؾربظگبض اوی  یهرب ططحرواض   زومتغیطیاضتجب  

 ضواثرط  تؼرسید  ثه قبزض یتجدؿ ،وؾواؼ نوجوانب  نكب  زاز

 و اطبػررت یطی،پررصیتنقم/قررط ، نؾرر یهرربططحررواض  ثررین

 اضتجب  قست کهطوضیثه اؾت، وؾواؼ کل  نمط  ثب فساکبضی

 طروض ثره  پؿرطا   زض وؾرواؼ  کلر   نمرط   ثرب  هبططحواض  این

 و 1لاویدرگ  پرػوهف  ثرب  هرب یبفته این. اؾت ثیكتط مؼدبزاضی

 2ویوگؿررد گررویط[، 50] همکرربضا  و ثلرریج[، 49] همکرربضا 

[، 10] همکربضا   و 3[، وزضهرویعض 12] و همکبضا  یم[، ک37]

  [، ذساثركر 51] 4همکربضا   و لاثربز [، 11] همکبضا  و ثید

 .اؾت همؿو[ 52] همکبضا و  ی کولا

ططحرواض     ضوانر   قدبؾر نؾریت  هرط  یبنگ، یهطجق نظط

ططحواض  ذبل  یؾبظ فؼبل ین[. ا53] کدسم  لضا فؼب  ذبن

 ین[. احتمبلاً ا54ثبقس ] یعاذتلال ن ی ممکن اؾت مرتم 

مؼتجرط   یع( نOCD) ػمل-فکطی وؾواؼ اذتلال یثطا یػگ و

نبکبضنمس زض موضز   انل یثبوضهب یزاضا یمبضا ث این یطااؾت ظ

حفر  قرس      مرست طرولان   یهؿتدس که ثطا ی طا ذوز و ز

و   ثاضرطط ا یطقطا زض یت،[ و زض اذتلالات قره55اؾت ]

فؼربل    ػملر -فکرطی  وؾرواؼ  اذتلال قطایط مبندس ظایتنؾ

نهفتره   یرب فؼربل  یطبیم غؾر  یهرب یتزض موقؼ  قونس و حت م

 وؾرواؼ  اذرتلال  ثرین  ثطاضتجرب   ػلاو   [56] مبندسم  ثبق 

 قرس   مكررم  اوییره  نبؾربظگبض هبی  و ططحواض  ػمل  فکطی

 زاضز هرب  ططحرواض   گیطی ثطقکد ثیطمؼدبزاضیثت نیع جدؿیت

  ػوامرد ضوانر   یؿرت ، ظ  هبی ػهج زض جدجه یتجدؿ [.57]

اظ اذررتلالات  یبضیزض ثؿرر یضفترربض یو ای وهررب  اجتمرربػ

  مفهروم  5که جدؽ  زض حبی ،زاضز یبت نقف ح  ضوانپعقک

 6یتمتمطکرع اؾرت، جدؿر    یویوغیک هبی ث اؾت که ثط جدجه

 ـ  ترط اؾرت   گؿرتطز    مفهروم  هرب، احؿبؾربت،    )مبندرس ن رط

ؾربذت   یدرس فطن یرق ( کره اظ طط هب یتهب، ضفتبضهب و فؼبی اضظـ

 یت [. نقف جدؿر 58]کدس  م یعظ  و مطز ضا متمب  ،اجتمبػ

 تکبییف و هب مؿئوییت اظ ثؿیبضی که اؾتای   گؿتطز  مفهو 

قوز، چطا که مفهو  نقف م  تؼطیف ن  اؾبؼ ثط ذبنواز  زض

. اؾرت  جبمؼره  یر   زض مطزان ر   و ظنربن    تؼطیف یت جدؿ

)مبندرس   هسفمدرس  و اثرعاضی  قرهریت   ذهونریبت  مطزان  

و  یرطز گ ...( ضا زض ثطمر  و ثروز   مدطقر   ی،، ضهجرط اؾتقلال

                                                 
1 . Laving. 

2 . Güler & Yüksel. 

3 . Voderholzer. 

4 . Labad. 

5 . Sex. 

6 . Gender. 



 

161 

 ۱۵۱-۱۶۶، صص ۱۴1۳بْار ٍ تابستاى ، ۴۲، پياپی۱، ضوارُ ۲۲ضٌاسی باليٌی ٍ ضخصيت، دٍرُدٍفصلٌاهِ علوی رٍاى
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 22, No. 1, Serial 42, Spring & Summer 2024, pp 151-166 

 

و پطوضانررس  )مبندررس  یرربن ث یت قرهرر یبتذهونرر  ظنرربن 

 یرطز گ ...( ضا زض ثطمر  و ثروز   غطیعی و مهطثب  گط ،  ،ػبطف

 هربی تفبوت زاز، نكب [ 21] همکبضا  و یبنگ پػوهف[. 59]

 زاضزکرره وجرروز نبؾرربظگبضاوییه هرربیزضططحررواض  جدؿرریت 

  فطهد ر  -  اجتمربػ  یؾبذتبضهب یطهمؿبلا ، مسضؾه و ؾب

هربوظ  ینپػوهف گط   همچدینزاضنس یطتثث ننهب یطیگ ثط قکد

 یهرب زذترطا  و پؿرطا  نقرف    ،نكرب  زاز  یع[ ن60] 1و پبول

 یطفتنپص یطضا ثب تثث ذوز یت جدؿ یتو هو جدؿیت مدبؾت 

کرره زض ن   محیطرر و   اجتمرربػ هرربییػگرر اظ ذرربنواز  و و

 یربز زاضز  یرد تمب فرطز . اظ ننجب که پصیطنسم  ،کددس م  ظنسگ

 یرن کدرس، ا  یرف ذوز تؼط یطمح ثه توجه ثبکه ذوز ضا  یطزث 

 یجره نت گرصاضز و زض  مر  یطثط ازضا  فطز اظ ذروز ترثث   یممفبه

 تحرول  جدؿریت   هربی نقرف  و فطهدگ ثبفت زض هبططحواض 

 اؾرتطؼ  وفطهد ر ، وقربیغ   اجتمربػ   مؿبئد این و یبثدسم 

 - فکطی وؾواؼ اذتلال قطوع ثب وؾوگ ، جسای  ظنسگ  ظای

 اؾرت  ترط  مؼدربزاض  مرطزا   زض ضاثطره  و این زاضز اضتجب  ػمل 

 اذرتلال  ید ثربی  یهرب  نمونه یثط ضو یط[. مطبیؼبت اذ62،61]

 یک غنت یب ث یتکه جدؿ زهس  نكب  م ػمل  فکطی وؾواؼ

 هبی یپو مدجط ثه فدوت کدس  م یدضا تؼس یچیس اذتلال پ ینا

 پرػوهف  ایرن  نتربیج  کره  همربنطوض [. 64،63]قروز   ذبل م

 و یطیپرص  وقط ،نؾریت نقرم  هربی  ططحواض  نقف زاز، نكب 

  ػملر  یاطبػت زضپؿطا  زض اضتجب  ثباذتلال وؾرواؼ فکرط  

[ همؿرو  65همکربضا  ]  اؾت که ثرب پرػوهف ػرطة و    یكتطث

انجب  قس  ططز و یسگ پػوهف که زض حروظۀ ثط ینزض ا .اؾت

 هیجرربن ، یررتهرربی محطومنكررب  زاز مررطزا  زض ططحررواض 

نمطات   ثسضفتبضی، نقم/قط  و انعوای اجتمبػاػتمبزی و  ث 

هرب  یبفتره  ینقجبهت ث این ثبلاتطی نؿجت ثه ظنب  زاقتدس که

 .ثبقس یطان اظ وجه تكبثه فطهدگ مكتط  ا  نبق توانس م

نقررف  تفرربوت پررػوهف ایررن هرربییبفترره زی ررط ثرررف

 زض وؾرواؼ  ػلائم ید ثپیف زض یهنبؾبظگبض اوی یهبططحواض 

 زاز نكرب   نتربیج  ایرن . زاز نكرب   ضا پؿرط  و زذترط  نوجوانب 

 نمط  ثینپیف ثهتطین واثؿت   و پصیطینؾیت هبیططحواض 

 زض یطیپرص یتنؾر  و همچدرین  اؾرت  نوجوانرب   وؾواؼ کد

 زض اؾرت،  وؾرواؼ  کد نمط  ینثپیف ثهتطین پؿط نوجوانب 

 کرد  نمرط   ینثر پریف  ثهترطین  زذترط،  نوجوانرب   زض حبییکه

ثبلاثب  و  یهبپػوهف ثب حبضط یج. نتباؾت واثؿت   وؾواؼ،

                                                 
1 . Greenhause and Powell. 

و همکربضا    4یؽ[، مربت 67و همکبضا  ] 3یوا [، و66] 2یل هث

[، 70و همکرربضا  ] 6کررویع-[، مبترربکؽ69] 5[، ضومررپلا68]

 [ همؿو اؾت.39]یط[ و زی38ظاز  و همکبضا  ]قبؾم

 زض ضوانر   اذرتلالات  اظ ثؿیبضی که اؾت مكرم اگطچه

 یررنقررطوع ا  گفررت ترروا مرر  امررب زهررس،مرر  ضخ ثعضگؿرربی 

 قررطوع  [ و فطاوانرر71اؾررت ] یینپررب یناذررتلالات اظؾررد 

 اؾرت  افرعایف  حربل  زض  زض زوضا  نوجروان   اذتلالات ضوان

هربی نبؾربظگبض    ططحواض  ضؾسم  نظط ثه ضاؾتب، این زض[. 72]

 یجربز ا  و نوجروان   ؾفت و ؾرت که زض زوضا  کوزک یهاوی

 وؾرواؼ  اذرتلال  ویرػ  ثره   ،قونس، مدكبء اذتلالات ضوان م

و قرست   فطاوانر   کره ای   گونه ثه[. 73] اؾت  ػمل - فکطی

ییرس تث  ،اجتمربػ  یانعوا اػتمبزی، قکؿت، ث هبیططحواض 

و نقرم و اثؼربز    یره تدج قرسگ ، ضهب یرسگ ، زضهرم تد   ،طلج

هررربی  مؼیررربضو   ططحرررواض  اؾرررتقلال مرترررد، گؿؿرررت 

  ػمل-فکطی وؾواؼ اذتلال زاضای ثیمبضا  زض گیطانه ؾرت

 زهرس، مر   نكرب   هرب پػوهف نتبیج همچدین .[28] اؾتثبلا 

 زض  اذتلالات ضوان  ثید  یفپ زض یهنبؾبظگبض اوی یهب ططحواض 

 ینث ای کددس  یدنقف تؼس یتمتفبوت اؾت و جدؿ مطز و ظ 

[  65] ززاض  و اذرتلالات ضوانر   یره نبؾبظگبض اوی یهب ططحواض 

 زوض  معمن اذتلال ،نكب  زاز[ 74] پػوهف ثوگتو دینوهمچ

زض مرطزا  ثربلاتط اظ ظنرب  اؾرت کره        ػملر  یوؾواؼ فکرط 

ثبقس کره مرطزا     یویوغیک ث یهبنؾیت یطمدؼکؽ کددس  تثث

 نؾریت  ایرن  کره  کدرس مر   یطتطپرص  یتنؿجت ثره ظنرب  نؾر   

 اؾت نعزی  فبجؼه ایدکه اظ افطاط  تطؼ توانسم  ثیویوغیک 

 توانسنم  فطز و ایدکه زاضز وجوز ن  وقوع احتمبل هطیحظه و

  ثره طروض کلر    کدس ثه همطا  زاقرته ثبقرس و   یطیاظن  جلوگ

کدس.  یسزضثطاثط ضطض ضا زض مطزا  تكس یطیپص یتططحواض  نؾ

هرربی  اقرربض  قررس تفرربوت یررعقجررد ن یبفتررههمرربنطوض کرره زض 

هبی ثطذروضز و   جدؿیت ، تجطثیبت متفبوت محیطر  و قیو 

رط و نیررع ن ررب    تؼبمد متفبوت وایسین ثب فطظنسا  زذتط و پؿ

جدؿریت  حربکم ثرط نظرب  اضظقر  ذربنواز ، جبمؼره و ثرره     

ؾربظی ططحرواض    توانس ثره فؼربل  تجرغ ن  نظرب  نموظقر  م 

کره   یا هبی متفرربوت  زض زو جردؽ مدجرط قروز ثره گونره      

زذترررطا   زاز،[ نكررب  75] یمطهررط و  پررػوهف کرربظم 

                                                 
2 . Bilge, Balaban. 

3 . Vivan. 

4 . Mathis. 

5 . Rompella. 

6 . Mataix-Cols. 
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ی هرب  نمروظ حؿبؾریت ثیكرتطی نؿرجت ثره ططحواض  زانرف

ذروزگطزان  و ػملکررطز مرتررد زاضنررس  یؼدر  حؿبؾریت      

و ؾرررپؽ   نرؿرت کفربیت  زض گرب     نؿجت ثه قکؿت و ث 

حؿبؾرریت نؿررجت ثرره محطومیررت و تحقیطقرسگ  قرطاض   

ثرره  ثؿررتهو قکؿررت  یت کفررب  احؿرربؼ ثرر ین،ثدرربثطا .زاضز

 یرطی گ قکد یدهظم ستوانم  یانتقبز یبحس اظ ثیف تقبضبهبی

 وؾواؾ  فطاگیط، اضططاة فؼبی ، یفث مبندس  اذتلالات ضوان

 یتاؾتؼساز موجوز ضا تقو یبکدس   ضا فطاهم م یاذتلال اججبض

 [.  67] کدس  م

نقرف   تفربوت  یرت پػوهف اظ اهم ینا یجنتب  ثه طوض کل

  ػملر  ینبؾربظگبض زض نكربن ب  وؾرواؼ فکرط     یهبططحواض 

تفربوت   مؿرئله،  یرن کدس. ام  یتنوجوانب  پؿط و زذتط، حمب

 هربی نظطیره  نظط نقطه اظ وؾواؼ نكبن ب  اثؼبز قدبؾ ؾجت

 و تكریهر   تلویحربت  توانرس مر   که زهسم  نكب  قدبذت 

 ضونس ی  ثه زؾتیبث  ثطای اگطچه. ثبقس زاقته ثط زض زضمبن 

 اثؼربز  ثره  مجرتلا  زذترطا   و پؿطا  ویػ  زضمبن  و تكریه 

 ثره  نیربظ  زضمربن   ططحرواض   انول اؾبؼ ثط وؾواؼ مرتلف
 پرػوهف  این نتبیج حبل، این ثب زاضز، تطیگؿتطز  هبی پػوهف

 متفربوت  زضمربن   تساثیط اظ اؾتفبز  ثطای هبی ؾطند توانسم 

 مدظروض ثره  پؿرطا ،  و زذتطا  زض وؾواؼ مرتلف اثؼبز ثطای

 حروظ   زضمربن طا   یبضثبلاتط، زض اذت  ثه اثطات زضمبن یبث زؾت

 ـ ایرن،  ثط ػلاو . زهس قطاض وؾواؼ  ظمیدره  زض وایرسین  نمروظ

 ـ ظمیدره  زض وؾرواؼ  ثب ن  اضتجب  و هبططحواض   هربی نمروظ

 حروظ   ایرن  احتمربی  هربی   نؾریت  اظ توانرس مر   فطظنسپطوضی

 .  کدس پیك یطی

محرسوز   ثره تروا    پػوهف حبضرط مر   یهبیتاظ محسوز

ثوز  جبمؼه پػوهف ثه نوجوانب  قهط انفهب  اقربض  نمروز    

 یرب  احت جبنرت  یسثب ی طز مغجواثه  یجنتب یمزض تؼم ینثدبثطا

-پػوهف حبضط ثه مدظوض جمرغ  زض ینهمچد کطز. ضػبیت ضا

اؾتفبز  قس  اؾت کره   ق ذوزگعاض هبیهب اظ اثعاضزاز  ینوض

 امررب، زاقررت. ضا لاظ  یررتکفب  گطچرره ثرره یحررب  ضوانؿرردجا

 ثرین  ضواثرط  ترط ػمیرق  ثطضؾر  قوز ثره جهرت   م  پیكدهبز

 و مهبحجه)چو ،  یف ک یهبـاظ ضو پػوهف این متغیطهبی

 ،  قروز  مر  كردهبز یپ ینثط ا ػلاو . قوز اؾتفبز  نیع( مكبهس 

 یطثبیید نمونه غ ی  یحبضط ثط ضو پػوهف یدکهثب توجه ثه ا

 اذتلالات ثه مجتلایب  ضوی ثط پػوهف اینانجب  گطفته اؾت، 

 .قوز تکطاض نیع وؾواؾ 

 

 سپاسگساری

 ـ 4 اظنبحیه  ـ نمروظ  وهمچدرین  انرفهب   قرهط  وپرطوض

 کره ..( و مؼلمرب   یطا ،)مسمساضؼ وکبزض نموظا زانف تمبم 

. قروز م  و تكکط تقسیط کطزنس همکبضی پػوهف این زضانجب 

 .نساضنس مدبفؼ  تؼبضو گونههیچ نویؿدسگب 
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 ،یاسـلام  هـاي اسـت و آمـوزه   مشـترك یو دوام زنـدگ  يداری ـعامل پا نترییو اساس نتریرضایت زناشویی مهم :مقدمه
 بسـته  یبخش ـ اثـر  یخواهنـد بـود. پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررس ـ       بخـش تیو رضا داریازدواج پا يمطمئن برا ییراهنما

 انجام شده است. نیزوج زناشویی تیبر رضا یاسلام هايآموزه يزندگی زناشویی برمبنا سازيیغن آموزشی

دوماهه بود.  يریگپی با آزمونپس آزمون،شیکنترل و طرح پ ش،یبا گروه آزما یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع ن :روش
 هدفمنـد  روش به زوج  40 که بودند تهران شهر در مشاوره مرکز دو به کننده مراجعه نیزوج ،پژوهش نیا يجامعه آمار

 ،شیشـدند. گـروه آزمـا    نیگزیجـا  یزوج) به صورت تصادف 20زوج) و گروه کنترل( 20(شآزمای گروه دو به و انتخاب
کردنـد.   افـت یدر یآموزش ـ ياردو 3و  يرحضوریجلسه غ 12 ،يجلسه حضور 12در  یرا به شکل گروه یمداخله هفتگ

 یابی ـمـورد ارز  چیانـر  زناشـویی  تیپرسشنامه رضـا  لهوسی به يریگپی و آزمون پس آزمون، شیهر دو گروه در سه مرحله پ
 شد. لیتحل یتنیو من و لکاکسونیو يناپارامتر هاي با استفاده از آزمون ها دهقرار گرفتند. دا

و  زناشـویی  تیبـر رضـا   یاسلام هاي آموزه يبرمبنا ی زناشوییزندگ سازيیمداخله برنامه غن رینشان داد تأث جینتا :نتایج
بـه نسـبت گـروه     شیگـروه آزمـا   نیدر زوج یآرمان فتحری  و تعارض ارتباطات، حل ،زناشویی تیرضا هاي اسیرمقیز

 ــ ــرل معن ــت(  دار یکنت ــوده اس ــون پP>002/0ب ــگی). آزم ــن ريی ــان د زی  ــ  ،ادنش ــدگار و معن ــوزش مان ــر آم ــوده داریاث  ب
 ).P>001/0(است

 هـاي  آموزه يبرمبنا ی زناشوییزندگ سازيیغن یمطالعه، استفاده از بسته آموزش جیتابا توجه به ن :گیري بحث و نتیجه
 موثر نیزوج زناشویی تیرضا شیتواند در افزا یم ،است یمتناسب با ملاحظات فرهنگ یبرنامه مداخلات کیکه  یاسلام
 ییزناشـو   تیرضـا  شیافـزا  يدر مداخلات خود بـرا  یبسته آموزش نیاز ا توانند یمشاوران و روانشناسان م ،نبنابرای باشد؛
 استفاده کنند. نیزوج
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 مقدمه
بـر   یمبتن ـ يکـرد یزندگی زناشویی، رو يسازیغنبرنامه 
زنـدگی   نیزوج ـ کـه  اسـت هـا  هـا و مهـارت  تی ـآموزش قابل

دوام  نیارتقـاء دهنـد و همچن ـ  با کمک آن زناشویی خود را 
برنامـه  ي یک سازیغن. برنامه ]1[شود می دارتریرابطه آنها پا

 که متاهل است يهاسلامت رابطه زوج یتدر جهت تقو یکل
 تگـو ها را نسبت به گفداده و زوج یصقوت آنها را تشخ نقاط

را  یبرنامـه راه ـ  یـن . ا]2[یدنمایشان کمک مدر مورد رابطه
گفتگو درباره مطالب مهـم،   یندر ح ینکند تا زوجیفراهم م

بـه  هـا  رنامـه این ب .]3[یندارتباط برقرار نما یکدیگربتوانند با 
 یشمحـور بـه دنبـال افـزا    و رشـد  یآموزش يهابرنامه عنوان

 يهابرنامه. ]5 ،4[ گرفتند شکل همسران ینب یمانهروابط صم
از بـروز مشـکلات و    یريتوانـد باعـث جلـوگ   یم ـ يسازیغن

در زنـدگی   ياز بروز مشکلات بزرگتـر  یشمسائل کوچک، پ
برنامه  یکزندگی زناشویی  يساز یغنواقع  در زناشویی شود.

و ثرتر از درمـان اسـت   ؤم یاربس یشگیرياست و پ یشگیرانهپ
در مســائل و مشــکلات  یشــگیريهنگــام و پ زود یصتشــخ

عـلاوه برخـی   بـه  .]3[است یتحائز اهم نیز بسیار یخانوادگ
 شـناخت  یـت بر اهم سازي زندگی زناشوییرویکردهاي غنی

 ینو بـه زوج ـ  یدعلت بروز مشکلات تأک ةربارافراد د باورهاي
مشکلاتشـان را   هاي لازم بـراي حـل  کند تا مهارتکمک می

بـراي   زوجـین  کمک بـه  ها،یکردرو ین. هدف ا]6[یرندبگ یاد
آگاهی و کاوش احساسـات و افکـار خـود و همسـر،      یشافزا

 هـاي مؤثر و مهارت ارتباط و رشد یمیتگسترش همدلی و صم
هـاي  برنامـه مختلفـی از  انـواع   . امـروزه ]7[حل مسئله است

و  یشـگیري پ یـل سازي زنـدگی زناشـویی از قب  یغن یآموزش
 ـ ME(2مواجهه ازدواجPREP(1  ،)(ینارتقاء زوج  ین، ارتباط ب

 یمتبراي ازدواج بهتر، آمـوزش صـم   TIME3برنامه  ین،زوج
سـازي  ی، آماده سازي/غن RE(4ارتقاء ارتباط(برنامه  ین،زوج

ــون ــن غنـ ـ  5اولس ــه انجم ــازي زوجـ ـیو برنام ــر ینس  ايب
 .]8[باشدیدر حال اجرا م A.C.M.E(6ازدواج(

بدون  یمداخلات روانشناخت دهند،اما مطالعات نشان می
 هستندقبول  یرقابلغ يدر نظر گرفتن فرهنگ مراجعان امر

                                                 
1 . Prevention and Relationship Enhancement Program. 
2 . Marriage Enrichment. 
3 . Training in Marriage Enrichment. 
4 . Relationship Enhancement. 
5 . PREPARE/ENRICH— Growing Together Workshop. 
6 . Association of Couples for Marriage Enrichment. 

 يهـا بـر داده  یکـه مبتن ـ  نداز اعتبار لازم برخوردار یو زمان
 ملاحظـات  بدون در نظر گـرفتن و د نآن جامعه باش یفرهنگ

رو خواهـد  روبه ياعتباریبا ب یمداخلات ینچن بومی و فرهنگی،
 یشهـا و آمـوزه  یـن دنیـز  در تمـام کشـورها   از سویی  .]9[شد

 ،10[دهنـد یم ـ یلاز فرهنگ کشـورها را تشـک   یبخش مهم
 و دیـن  رابطـه  دارنـد؛  اذعان واقعیت این به متخصصان .]11

 شـکل  را فرهنـگ  آنچـه  و است ناگسستنی ايرابطه فرهنگ
 متعـال  کلام به انسان نیاز دیگر، بیان به و است دین دهدمی

زنـدگی   يسازیغن يهابرنامه .است فرهنگ خمیرمایه الهی،
نیز به عنوان نوعی از مداخلات روانشناختی از ایـن  زناشویی 

 هـاي مدل از حتی برخی که ايامر مستثنی نیستند. به گونه
 7ازدواج مواجهـه  ماننـد برنامـه   همسـران  روابـط  سازي غنی

ردیـده  گ تـدوین  دیـن مسـیحیت   هايدستورالعمل براساس
هـاي اسـلامی هـم از    دهنـد آمـوزه  است. تحقیقات نشان می

ظرفیت بـالایی بـراي سـعادتمندي و خوشـبختی انسـان از      
باشــند و در زوجــین برخــوردار مــیجملــه در بهبــود روابــط

اسـت   فرهنـگ  بـه  وابسـته  ايمقوله زناشویی نیز که رضایت
 کـه  انـد داده نشـان  هاپژوهش از باشد. بسیاريتأثیرگذار می

 رضـایت  مـورد  در مهمـی  کننـده  بینیپیش عامل دینداري

 بـا هـدف   ؛ بنابراین، مطالعـه حاضـر  ]13, 12[است زناشویی
 زندگی زناشـویی  سازي غنی آموزشی بسته بررسی اثربخشی

زوجین انجام  زناشویی رضایت هاي اسلامی برآموزه برمبناي
 شده است.

 شور
 نوع پژوهش

هـاي  با استفاده از طرح گـروه  تجربیحاضر نیمه پژوهش
است. انجام شده آزمونپس - آزمونپیش با کنترلو  آزمایش

همچنین براي بررسی ماندگاري اثر آموزش در هر دو گـروه،  
سـازي  غنـی  بسته آموزشیمرحله پیگیري نیز قرار داده شد. 

 اسلامی که توسـط تـیم   هايبرمبناي آموزه زندگی زناشویی
ارایه و اثر  آزمایش به گروه مدت سه ماهدر ، تدوین و تحقیق

زناشـویی سـنجیده    رضـایت بر  کنترلآن در مقایسه با گروه
نکـرد.   دریافت ايمداخله هیچ گروه کنترل فاصله این در .شد
در مرحله پیگیري یعنی دو مـاه پـس از    پایان دوره و از پس

 تکمیل انریچ را زناشویی رضایت هر دو گروه پرسشنامه دوره،

                                                 
7 . Marriage Encounter Program. 
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 گروهـی رضـایت  گروهی و بـین درون سپس تغییرات .کردند

 مختلـف  مقـاطع  در کنتـرل  و آزمـایش  گروه دو زناشویی در
زناشویی  رضایت تغییرات زمانی بررسی شد. همچنین میزان

 زمـانی  افراد در مقـاطع  جنسیت تفکیک به آزمایش در گروه
 مطالعه مورد بررسی قرار گرفت.

 هاآزمودنی
هــاي شـامل تمــام زوج  ،جامعـه آمــاري پـژوهش حاضــر  

که به  بودند هرانتدر شهر  مشاورهز مرکدو  کننده بهمراجعه
 رابطه زناشویی خود مراجعه کـرده  بهبودیا دلیل نارضایتی و 

 گیـري هدفمنـد   روش نمونـه زوج به  40از این میان و  بودند
زوج تقسـیم   20و به صورت تصادفی در دو گروه بـا  انتخاب 

 یـک  حداقل گذشتنورود به مطالعه شامل هاي شدند. ملاك
 براسـاس  زناشویی نارضایتی داشتن مشترك، زندگی از سال

 آموزشـی، جلسـات  در زوجـین  همزمـان  خوداظهاري، حضور
 .بـود  دیـپلم  حـداقل  تحصیلات سطح سال و 40 تا 20 سن

ها در این مطالعه بدین  شناختی آزمودنی هاي جمعیت ویژگی
سن زنـان   نیانگی، م61/31سن مردان  نیانگیمشکل بودند: 

 نیانگی ـ، م53/3 انو زن اناختلاف سن مرد نیانگی، م20/28
 22/ 69سن ازدواج زنان  نیانگی، م07/26سن ازدواج مردان 

 سال.  54/5 نیطول مدت ازدواج زوج نیانگیو م

 هاي پژوهشابزار
 ):ENRICH( انـریچ  زناشویی رضایت پرسشنامه الف.

از  ییزناشــو یترضــا یپــژوهش بــه منظــور بررســ یــندر ا
 یــناسـتفاده شـد. ا   1یچانـر  ییزناشــو یترضـا  ۀنام ـ پرسـش 

و  یقـات معتبـر در تحق  تحقیق ابزار یکپرسشنامه به عنوان 
فورز  متعددي مورد استفاده قرار گرفته است. ینیکارهاي بال

 از این پرسشنامه، بـراي بررسـی رضـایت    )1989( 2و السون
نسـبت بـه    یاسمقاند و معتقدند: این زناشویی استفاده کرده

. ]14[حسـاس اسـت   یـد آیم که در خانواده بوجود ییراتیتغ
در  یتصادف یريگنمونه ) با استفاده ازم.1989فورز و السون(

 یـن بـا اسـتفاده از ا   ،زوج نشان دادنـد  5039با  یمل یقتحق
خرسـند و   ینزوج نیب % 85-95 دقت توان بایپرسشنامه م

ــا ــر   یزناخرســند تم ــد. ه ــل ش ــکقائ ــناز موضــوعات ا ی  ی
 یابیهاي مهم است. ارزینهاز زم یکیبا  ارتباط پرسشنامه، در

 مشکلات تواندیم یی،رابطه زناشو یکها در درون ینهزم ینا

                                                 
1 . Four ENRICH Couple Scales. 
2 . Fowers & Olson. 

هــاي ینــهتوانــد زمیمــ یــاکنــد،  یفهــا را توصــبــالقوه زوج
 ینابزار همچن این .یدآنها را مشخص نما یتو تقو یرومندين
کـه در   ییهابراي زوج یصیابزار تشخ یکتواند به عنوان یم

 ییرابطه زناشو یتبه دنبال تقو یی وجستجوي مشاوره زناشو
خـرده   4شـامل   یـاس مق ایـن  خود هستند، اسـتفاده شـود.  

ابـزار   یـک تواند به عنـوان  یباشدکه میاي مماده 35 یاسمق
تعـارض اسـتفاده   ت و حـل ارتباطـا  رضایت، از جمله یقتحق

از روابـط   یکل ـ یـري گانـدازه  یک نریچا یزوج یاسمق گردد.
 یلمسـا  ،4ییزناشـو  یت، رضـا 3یآرمانیفشامل تحر ییزناشو

، 8یمــال یریت، مــد7تعــارض ، حــل6، ارتباطــات5یتیشخصــ
فرزنـدان و  ، 10یجنس ـ ، رابطـه 9فراغـت  هـاي اوقـات  یتفعال

 یطلب ـمسـاوات  هاي، نقش12، خانواده و دوستان11پروريفرزند
 ی، همبسـتگ 14یمـذهب  گیـري ، جهت13مربوط به زن و مرد

 یـن ا .]14[شـود یرا شامل م ـ 16ییزناشو ییراتو تغ 15هازوج
 ترجمـه شـد   )2010آسـوده و همکـاران(  پرسشنامه توسـط  

 السون یالسون و ام یویدتوسط د نریچا یزوج پرسشنامه. ]15[
 ضریب زوج متاهل اجرا شد. 25501روي م.  2000در سال 

 یی،زناشـو  یترضـا  هايیاسآلفاي پرسشنامه براي خرده مق
قـرار   یـن از ا یـب به ترت یآرمانیف تعارض و تحر ارتباط، حل

ــت  ــا 83/0، 84/0 ،80/0، 86/0اســ ــار بازآزمــ  ییو اعتبــ
 ،81/0، 86/0ترتیـب  پرسشنامه براي هـر خـرده آزمـون بـه    

ــر  92/0، 90/0 ــت و ض ــوده اس ــنامه در   یبب ــاي پرسش آلف
 68/0ترتیب ) بهنفر 730( زوج 365با تعداد سوده ش آپژوه

 77/0 ،62/0، 78/0شـود)،  می 78/0آلفا  24ال و(با حذف س
 .]15[به دست آمد

 زنـدگی زناشـویی   سـازي غنـی  آموزشـی  بستۀ ب.
سـاتکین و   توسـط  برنامـه این  :هاي اسلامی آموزه برمبناي

و  شـد  یـابی  و روایی تدوینطراحی،  1400همکاران در سال 

                                                 
3 . Idealistic Distortion. 
4 . Marital Satisfaction. 
5 . Personality Issues. 
6 . Communication. 
7 . Conflict Resolution. 
8 . Financial Management. 
9 . Leisure Activities. 
10 . Sexual Relationship. 
11 . Children and Parenting. 
12 . Family and Friends. 
13 . Equalitarian Roles. 
14 . Religious Orientation. 
15 . Marital Cohesion. 
16 . Marital Change. 
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هاي  از این جهت که برمبناي اصول و مبانی موجود در آموزه
اسلامی تهیه شده است در این مطالعه مـورد اسـتفاده قـرار    

دهـد تـا بـا در نظـر     ها یاد می. این برنامه به زوج]16[گرفت
ورت مؤثر و گرفتن ابعاد مختلف وجودي خود و همسر، به ص

کارآمد ارتباط برقرار کنند، حل مسئله نمایند و در همه این 
آموزشـی  موارد خدامحور عمل نمایند و رشد کنند. این بستۀ

هــا بــه صــورت گروهــی در ماهــه اســت کــه در آن زوجســه
ــه12 ــوري، جلس ــه12حض ــه اردوي جلس ــوري و س  غیرحض

 يمحتـواي بسـته   آموزشی شـرکت کردنـد. بررسـی روایـی    
تخصصـی   پنـل  دلفی با اسـتفاده از نظـرات  آموزشی، با روش

پــانزده نفــره از صــاحبنظران در حــوزة خــانواده بــا رویکــرد 
ی   سـازي میـزان   اسلامی انجام شد. در این روش جهـت کمـ

ضـریب نسـبی   هـاي  پنل تخصصی، از شاخص توافق اعضاي
و قابلیت  CVI(2محتوا(روایی  ، شاخص  1)CVRمحتوا( روایی

داد محتوایی نشان ستفاده شد. بررسی رواییقابلیت اجرایی ا
آموزشـی بـه    و قابلیـت اجرایـی ایـن بسـته     CVR ،CVI که 

دهنـدة دارا  باشد کـه نشـان  می 94/0و  95/0 ، 91/0ترتیب 
باشد. شرح تفصیلی بررسی قبول میبودن حداقل مقدار مورد

و نیز نحوة تدوین و ارائـه بسـته    ]17[تحلیل محتواي کیفی
 هـاي آمـوزه  برمبنـاي سازي زنـدگی زناشـویی   یغنآموزشی 
ــلامی ــات   ]16[اس ــاس جلس ــک براس ــه تفکی ــوري، ب  حض

موضوعات، اهداف،  همراه به آموزشی اردوهاي و غیرحضوري
شـده   مقالات منتشر در هاي ارائه،ها و روشتکالیف، کاربرگ

 زیر است:است. شرح مختصر این برنامه به شرح  مولفان موجود
 :جلسات حضوري

سـاختار   قوانین، گروه با اهداف، اعضاي آشنایی .اول جلسه
انگیزه بـراي حضـور مـنظم و     ایجاد/ کارروش و جلسات

 انجام تکالیف؛
 عوامـل / عقـل  معنـوي  -روانـی  سازة با آشنایی .دوم جلسه

 تقویـت  راهکارهـاي  آمـوزش / رسـان آسیب و دهندهرشد
 زندگی زناشویی؛ در عقل
 قلـب/ آشـنایی   معنوي - روانیسازة با آشنایی .سوم جلسه
 در معنـوي قلـب  تقویت قلب و نقـش  و سلامت عوامل با

   قلب؛سلامت ایجاد راهکارهاي آموزش/ زندگی زناشویی
 نقـش / صـدر  معنوي - روانیبا سازة آشنایی .چهارم جلسه

                                                 
1 . Content Validity Ratio. 
2 . Content Validity Index. 

/ صــدرشــرح عوامــل و زنــدگی زناشــویی در صــدرشــرح
 وجودي.ظرفیت افزایش راهکارهاي آموزش

 بـا  آشـنایی / اسـلامی خانواده ساختار با آشنایی .اول اردوي
 در گفتگـو / توزیـع قـدرت   و شـوهر  و زن نقش و جایگاه

 مالی.مدیریت و هامسئولیت و حقوق مورد
/ زنـدگی زناشـویی   در حیـا  اهمیت با آشنایی .پنجم جلسه

 زندگی زناشویی؛ در حیا افزایش راهکارهاي آموزش
/ تشـکر  و شـکرگزاري  راهکارهـاي  آمـوزش  .ششـم  جلسه

 ؛ زندگی زناشویی در صبر افزایش راهکارهاي آموزش
 وفـاداري  و تعهـد  افزایش راهکارهاي آموزش .هفتم جلسه
 زندگی زناشویی؛ در
 بـا  آشنایی/ رابطه جنسی به مثبتنگاه ایجاد .هشتم جلسه

/ مـرد  و زن روانـی  شـرایط  و هـا تفـاوت  وظایف متقابـل، 
 روابط جنسی. بهبود راهکارهاي آموزش

 شناسـایی / ارتبـاط مـوثر   هـاي مؤلفه شناسایی .دوم اردوي
گوش  آموزش/ مختلف هايسبک آموزش/ ارتباطی موانع

 ارتباط. کردن کارآمدتر آموزش/ دادن فعال
 آموزش/ شوهر و زن نیازهاي عاطفی با آشنایی .نهم جلسه

 زناشویی؛زندگی  در شوهر و زن نیازهاي عاطفی تامین
 ایجاد هايزمینه و زناشوییتعارضات با آشنایی .دهم جلسه

 دینـی  راهکارهـاي  و تعارضحل مراحل آموزش/ تعارض
   تعارض؛حل
 هـاي حیطه و خانوادگیروابط اهمیت با آشنایی .یازدهم جلسه

 بــا رابطــه بازســازي راهکارهــاي آمــوزش/ نظــراخــتلاف
 همسر؛ و خود خانواده

 در اجتمـاعی روابـط  اهمیـت  بـا  آشـنایی  .دوازدهم جلسه
 هايآسیب با مقابله فنون آموزش/ شناسیآسیب و خانواده
 خانواده؛ در اجتماعیروابط

 بنديجمع/ جلسات آثار استمرار چگونگی آموزش .سوم اردوي
 در حضـور  از خوب خاطره ایجاد/ جلسات گیرينتیجه و

 آزمون.پس اجراي/ بازخورد دریافت و دوره

 غیرحضوري جلسات
بعـد   و همسـر  و ازدواج به اسلام نگاه با آشنایی .اول جلسه

 معنویت؛ ساختار و انسان معنوي
/ اسلام دیدگاه از سالم خانواده الگوي با آشنایی .دوم جلسه

 دیدگاه اسلامی؛ از موفق ازدواج ایجاد عوامل با آشنایی
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 -طبیعـی  هـاي  تفـاوت  و مشترکات با آشنایی .سوم جلسه
 مرد؛ و زن فطري

زندگی  در پنجگانهحواس تأثیرات با آشنایی .چهارم جلسه
زنـدگی   در نشـاط  ایجـاد  راهکارهـاي  آمـوزش / زناشویی
 زناشویی؛

زنـدگی   در نفـس  بـا  جهاد اهمیت با آشنایی .پنجم جلسه
زنـدگی   در نفـس  بـا  جهاد راهکارهایی آموزش/ زناشویی
 زناشویی؛

 مهارت کنتـرل  راهکارهاي و فنون با آشنایی .ششم جلسه
 زندگی زناشویی؛ در خشم

 در سـازگاري  و گذشـت  راهکارهـاي  آمـوزش  .هفتم جلسه
 زندگی زناشویی؛

/ زوجـین  جنسـی  لـذت  موانـع  بـا  آشـنایی  .هشتم جلسه
زنـدگی   در جنسـی  لـذت  موانع رفع راهکارهاي آموزش

 زناشویی؛
زنـدگی   در همـدلی  راهکارهاي و فنون آموزش .نهم جلسه

 زناشویی؛
 روش هاي و تعارضحل براي مذاکره قواعد آموزش .دهم جلسه

 دینی؛هايآموزه در تعارض حل غیرمؤثر
 براسـاس  منـزل  درون رفتارهـاي  آمـوزش  .یازدهم جلسه

 هاي اسلامی؛آموزه
 وظایف به معنوي نگاه راهکارهاي آموزش .دوازدهم جلسه

 خانواده. در عبادي امور شناخت/ زناشویی

 شیوه انجام پژوهش
 تیپـژوهش، رضـا   یملاحظـات اخلاق ـ  تیرعا به منظور

 جیاجرا و انتشار نتا براي و اخذ کنندگان - آگاهانه از شرکت
جـامع و   حاتیتوض ـ یبـر اصـل محرمـانگ    دی ـپژوهش با تأک

و مختـار   يو رازدار یخصوص میحر نیبر تضم یمبن یروشن
خروج از پژوهش داده شد. پس از اتمام پـژوهش   يبودن برا

 زوج گـروه  20آموزش قرار گرفتند .از  تحت زیگروه کنترل ن
 15زوج گـروه کنتـرل،    20نفر) و از  32زوج( 16 ش،آزمای-

 ریرســاندند و ســا انیــرا بــه پا ة آموزشــینفــر) دور 30زوج(
شـدن،   يبسـتر  ،يمختلـف ماننـد بـاردار    لدلای ـ بـه  ها زوج

 .دندیدوره نرس يبه انتها توجهی بیو  یمشکلات شغل

 شیوه تحلیل داده ها
 میـانگین،  هـاي شـاخص  از اثربخشـی  بررسـی  مرحله در
 قبل گروه، دو در پرسشنامه نمره توصیف براي معیار انحراف

 هـاي داده شد. استفاده پیگیري مرحله در و آموزش از بعد و
 ویتنی من هاي ناپارامتريآزمون از استفاده با شده گردآوري

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه ویلکاکسون مورد و

 نتایج
 زوجـین  زناشـویی  گروهی رضایتدرون تغییرات مقایسه

بـه تفکیـک در    کنتـرل  گروه و آزمایش گروه در 1،جدول در
و مرحلـه   آزمـون  پـس ، آزمـون پـیش زمـانی   مختلف مقاطع

 .است شده ارائهپیگیري 
   

    یو کنترل در مقاطع مختلف زمان یش(کل) در گروه آزمازناشویی رضایت گروهیدرون ییراتتغ یسهمقا .1جدول
 )3( پیگیريمرحله  )2( پس آزمون )1( پیش آزمون (کل) ییزناشو یترضا گروه

 گروه آزمایش
±میانگین  انحراف معیار   90/108 ± 13/22  09/120 ± 68/17  21/124 ± 21/16  

p سطح معنی داري )1،2( = 002/0  p )3،2( =  352/0  p )3،1( =  004/0  

 گروه کنترل
±میانگین  انحراف معیار   30/125 ± 59/9  66/123 ± 23/14  73/118 ± 62/9  

داري سطح معنی  p )1،2( = 460/0  p )3،2( =  094/0  p )3،1( =  020/0  

 
 دهـد کـه وضـعیت رضـایت     نشان می 1هاي جدولیافته

ــس   ــه پ ــایش در مرحل ــروه آزم ــویی(کل) در گ ــون زناش  آزم
)002/0=P)004/0) و پیگیري=Pداري بیشتر از ) بطور معنی

آزمون بوده اسـت و در مرحلـه پیگیـري تفـاوت     مرحله پیش
). P=352/0( آزمون نداشـته اسـت   داري با مرحله پس معنی

زناشویی(کل) در گروه کنتـرل در   همچنین وضعیت رضایت

آزمـون  داري با مرحلـه پـیش  آزمون تفاوت معنیمرحله پس
زناشـویی(کل) در   ). وضعیت رضایتP=460/0( نداشته است

داري کمتـر از  گروه کنترل در مرحله پیگیـري بطـور معنـی   
 ). وضـعیت رضـایت  P=020/0زمون بوده است(آمرحله پیش

(کل) در گروه کنتـرل در مرحلـه پیگیـري تفـاوت      زناشویی
  ).P=094/0آزمون نداشته است(داري با مرحله پسمعنی
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    زمانی مختلف مقاطع در کنترل و آزمایش گروه در زناشویی رضایت هايزیرمقیاس گروهیدرون تغییرات مقایسه .2جدول
 )3( مرحله پیگیري )2( پس آزمون )1( پیش آزمون شاخص گروه زیرمقیاس

 ییزناشو یترضا
 گروه آزمایش

±میانگین  انحراف معیار   18/33 ± 26/7  03/36 ± 54/5  00/38 ± 95/4  

p سطح معنی داري )1،2( = 006/0  p )3،2( =  139/0  p )3،1( =  004/0  

 گروه کنترل
±میانگین  انحراف معیار   63/37 ±3/96 50/37 ± 20/5  30/36 ± 23/3  

داري سطح معنی  p )1،2( = 833/0  p )3،2( =  245/0  p )3،1( =  093/0  

 ارتباطات
 گروه آزمایش

±میانگین  انحراف معیار   75/30 ± 95/6  09/34 ± 05/6  09/35 ± 86/5  

p سطح معنی داري )1،2( = 006/0  p )3،2( =  679/0  p )3،1( =  028/0  

 کنترلگروه 
±میانگین  انحراف معیار   33/36 ± 39/3  76/35 ± 34/4  83/33 ± 54/3  

داري سطح معنی  p )1،2( = 513/0  p )3،2( =  073/0  p )3،1( =  026/0  

 حل تعارض

 گروه آزمایش
±میانگین  انحراف معیار   81/28 ± 97/4  71/31 ± 60/4  93/31 ± 38/4  

p سطح معنی داري )1،2( = 006/0  p )3،2( =  969/0  p )3،1( =  012/0  

 گروه کنترل
±میانگین  انحراف معیار   13/32 ± 12/3  63/31 ± 80/3  16/30 ± 90/2  

داري سطح معنی  p )1،2( = 593/0  p )3،2( =  018/0  p )3،1( =  025/0  

 تحریف آرمانی

 گروه آزمایش
±میانگین  انحراف معیار   15/16 ± 44/4  25/18 ± 15/3  62/18 ± 42/3  

p سطح معنی داري )1،2( = 005/0  p )3،2( =  599/0  p )3،1( =  026/0  

 گروه کنترل
±میانگین  انحراف معیار   20/19 ± 48/1  76/18 ± 49/2  43/18 ± 99/1  

داري سطح معنی  p )1،2( = 548/0  p )3،2( =  589/0  p )3،1( =  232/0  
 

 هـاي رضـایت  گروهـی زیرمقیـاس  درون تغییرات مقایسه
به تفکیـک   کنترل گروه و آزمایش گروه زوجین در زناشویی

 .است شده ارائه 2جدول درزمانی  مختلف در مقاطع
هــاي دهــد، زیرمقیــاسنشــان مــی 2هــاي جــدولیافتــه

زناشویی، ارتباطات، حل تعارض و  تحریف آرمانی در  رضایت
 داريآزمون و پیگیري بطور معنـی گروه آزمایش در مرحله پس

انـد و در مرحلـه پیگیـري    آزمون بـوده بیشتر از مرحله پیش
 هـاي اند. زیرمقیاسآزمون نداشتهداري با مرحله پستفاوت معنی

حل تعارض و تحریف آرمـانی در گـروه آزمـایش در مرحلـه     
انـد.   آزمـون نداشـته  داري با مرحله پسپیگیري تفاوت معنی

 هـاي رضـایت  دهـد، زیرمقیـاس  همچنین نتـایج نشـان مـی   
 آزمونه کنترل در مرحله پسزناشویی و تحریف آرمانی در گرو

انـد  آزمون نداشتهداري با مرحله پیشو پیگیري تفاوت معنی
آزمـون  داري با مرحله پـس و در مرحله پیگیري تفاوت معنی

هاي ارتباطـات و حـل تعـارض نیـز در     اند. زیرمقیاسنداشته
داري بـا  آزمـون تفـاوت معنـی   گروه کنترل در مرحلـه پـس  

انـد و در مرحلـه پیگیـري بطـور     آزمون نداشـته مرحله پیش

آزمون بوده انـد. زیرمقیـاس   داري کمتر از مرحله پیشمعنی
ارتباطات هـم در گـروه کنتـرل در مرحلـه پیگیـري تفـاوت       

آزمون نداشته ولی زیرمقیـاس حـل   داري با مرحله پسمعنی
 داري کمتر بوده است.تعارض بطور معنی

 زوجـین  رد زناشویی گروهی رضایتبین تغییرات مقایسه
 مختلـف  به تفکیـک در مقـاطع   کنترل گروه و آزمایش گروه

 .است شده ارائه 3جدول درزمانی 
 دهد، میزان تغییرات رضایتنشان می 3هاي جدولیافته

آزمـون در  آزمون با زمان مرحله پیشزناشویی در مرحله پس
گروه آزمـایش افزایشـی و در گـروه کنتـرل کاهشـی بـوده،       

داري ت در گـروه آزمـایش بطـور معنـی    اي کـه تغییـرا   بگونه
). همچنــین P>002/0بیشــتر از گــروه کنتــرل بــوده اســت(

زناشویی کل در مرحلـه پیگیـري بـا     میزان تغییرات رضایت
آزمون در گروه آزمایش افزایشی و در گروه زمان مرحله پیش

اي که تغییرات در گروه آزمـایش   کنترل کاهشی بوده، بگونه
از گـــروه کنتـــرل بـــوده    داري بیشـــتربطـــور معنـــی 

   ).P>001/0است(



 

173 

 همکارانو  مجتبی ساتکین/  بر رضایت زناشویی زوجین هاي اسلامیزناشویی برمبناي آموزهزندگی سازيغنی بسته اثربخشی

 مطالعه یو کنترل در مقاطع زمان یش(کل) در دو گروه آزمازناشویی رضایت گروهیبین تغییرات مقایسه: 3جدول

زناشویی  رضایت
 کل

 )3( مرحله پیگیري )2( پس آزمون )1( پیش آزمون
میزان تغییرات پس آزمون در 

 )2،1( مقایسه با پیش آزمون
میزان تغییرات پیگیري در 

 )3،1( مقایسه با پیش آزمون

90/108 گروه آزمایش ± 13/22  09/120 ± 68/17  21/124 ± 21/16  18/11 ± 65/10  31/15 ± 35/19  

30/125 گروه کنترل ± 59/9  66/123 ± 23/14  73/118 ± 62/9  63/1- ± 60/8  56/6- ± 44/8  

024/0 داري سطح معنی  682/0  338/0  002/0  001/0<  
           

    مطالعه زمانی مقاطع در کنترل و آزمایش گروه دو در زناشویی یترضا هايزیرمقیاس گروهیبین ییراتتغ یسه: مقا4جدول

 گروه زیرمقیاس
 مرحله پیش

 )1( آزمون
مرحله پس 

 )2( آزمون
 مرحله پیگیري

)3( 
میزان تغییرات پس آزمون در 

 )2،1( مقایسه با پیش آزمون
میزان تغییرات پیگیري در 

 )3،1مقایسه با پیش آزمون(

 رضایت
 زناشویی

18/33 گروه آزمایش ± 26/7  03/36 ± 54/5  00/38 ± 95/4  84/2 ± 24/3  81/4 ± 69/5  

63/37 گروه کنترل ±3/96 50/37 ± 20/5  30/36 ± 23/3  13/0- ± 16/2  33/1- ± 87/2  

093/0 داري سطح معنی  401/0  247/0  006/0  001/0  

 ارتباطات

75/30 گروه آزمایش ± 95/6  09/34 ± 05/6  09/35 ± 86/5  34/3 ± 39/4  34/4 ± 95/6  

33/36 گروه کنترل ± 39/3  76/35 ± 34/4  83/33 ± 54/3  56/0- ± 60/3  50/2- ± 74/3  

012/0 داري سطح معنی  711/0  599/0  012/0  002/0  

حل 
 تعارض

81/28 گروه آزمایش ± 97/4  71/31 ± 60/4  93/31 ± 38/4  90/2 ± 68/3  12/3 ± 24/4  

13/32 گروه کنترل ± 12/3  63/31 ± 80/3  16/30 ± 90/2  50/0- ± 01/3  96/1- ± 81/2  

066/0 داري سطح معنی  830/0  299/0  009/0  001/0<  

تحریف 
 آرمانی

15/16 گروه آزمایش ± 44/4  25/18 ± 15/3  62/18 ± 42/3  09/2 ± 61/2  46/2 ± 19/4  

20/19 گروه کنترل ± 48/1  76/18 ± 49/2  43/18 ± 99/1  43/0- ± 10/2  76/0- ± 29/2  

024/0 داري سطح معنی  770/0  470/0  004/0  012/0  
               

 هـاي رضـایت  گروهـی زیرمقیـاس  بـین  تغییرات مقایسه

به تفکیـک   کنترل گروه و آزمایش گروه زوجین در زناشویی
 .است شده ارائه 4جدول درزمانی  مختلف در مقاطع
دهد، میزان تغییرات در همه نشان می 4جدولهاي یافته

آزمون با زمان زناشویی در مرحله پس هاي رضایتزیرمقیاس
آزمـون در گـروه آزمـایش افزایشـی و در گـروه       مرحله پیش

اي کـه تغییــرات در گــروه   کنتـرل کاهشــی بـوده، بــه گونــه  
داري بیشتر از گروه کنترل بـوده اسـت.   آزمایش بطور معنی

زناشویی  تغییرات در همه زیرمقیاس رضایتهمچنین میزان 
آزمـون در گـروه   در مرحله پیگیري بـا زمـان مرحلـه پـیش    

اي  آزمایش افزایشی و در گروه کنترل کاهشـی بـوده، بگونـه   
داري بیشتر از گروه که تغییرات در گروه آزمایش بطور معنی

 .کنترل بوده است
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 آزمـایش  در گروه )کل(زناشویی رضایت تغییرات مقایسه
 ارائه 5جدول درمطالعه  زمانی در مقاطع جنسیت تفکیک به

 .است شده
 دهد، تفاوت نمرات رضـایت نشان می 5هاي جدولیافته

زناشویی مردان و زنان گروه آزمایش در هیچ یک از مراحـل  

باشد. همچنین میزان تغییرات نمـرات  مطالعه معنی دار نمی
 آزمونمایش در مرحله پسزناشویی مردان و زنان گروه آز رضایت

 آزمـون آزمون و مرحله پیگیري با زمان مرحله پـیش با زمان پیش
 باشد.معنی دار نمی

  
    مطالعه زمانی درمقاطع جنسیت تفکیک به آزمایش(کل)گروه زناشویی رضایت تغییرات مقایسه: 5جدول

 )3( مرحله پیگیري )2( آزمونپس )1( آزمونپیش زناشویی رضایت
میزان تغییرات پس آزمون در 

 )2،1( مقایسه با پیش آزمون
میزان تغییرات پیگیري در 

 )3،1( مقایسه با پیش آزمون

75/109 مرد ± 05/24  56/119 ± 89/17  87/125 ± 67/18  81/9 ± 43/14  12/16 ± 25/23  

06/108 زن ± 17/24  62/120 ± 60/21  56/122 ± 25/18  56/12 ± 98/18  50/14 ± 85/22  

826/0 داري سطح معنی  836/0  365/0  836/0  670/0        
    مطالعه زمانی مقاطع در جنسیت تفکیک به آزمایش گروه زناشویی رضایت هايزیرمقیاس تغییرات مقایسه: 6جدول

 جنسیت یرمقیاسز
مرحله پیش 

 )1( آزمون
پس  مرحله

 )2( آزمون
 مرحله پیگیري

)3( 
در میزان تغییرات پس آزمون 

 )2،1( مقایسه با پیش آزمون
میزان تغییرات پیگیري در 

 )3،1( مقایسه با پیش آزمون

 رضایت
 زناشویی

37/33 مرد ± 09/7  56/35 ± 80/5  18/38 ± 55/5  18/2 ± 15/5  81/4 ± 71/6  

00/33 زن ± 63/8  50/36 ± 77/6  81/37 ± 96/5  50/3 ± 02/6  81/4 ± 76/6  

669/0 داري سطح معنی  706/0  697/0  670/0  955/0  

 ارتباطات
81/31 مرد ± 86/7  75/34 ± 03/6  81/35 ± 60/6  93/2 ± 07/5  00/4 ± 14/8  

68/29 زن ± 85/7  43/33 ± 74/7  37/34 ± 85/6  75/3 ± 39/7  68/4 ± 43/8  

377/0 داري سطح معنی  293/0  407/0  959/0  932/0  

 حل تعارض
75/28 مرد ± 98/5  50/31 ± 02/5  25/32 ± 31/5  75/2 ± 94/4  50/3 ± 09/6  

87/28 زن ± 00/6  93/31 ± 65/5  62/31 ± 21/5  06/3 ± 89/4  25/2 ± 07/5  

977/0 داري سطح معنی  917/0  599/0  864/0  552/0  

 یفتحر
 یآرمان

81/15 مرد ± 00/5  75/17 ± 66/3  50/18 ± 94/3  93/1 ± 59/2  68/2 ± 25/4  

50/16 زن ± 60/4  75/18 ± 62/3  75/18 ± 76/3  25/2 ± 15/4  75/2 ± 71/4  

425/0 داري سطح معنی  293/0  637/0  932/0  622/0         
زناشـویی در   هـاي رضـایت  زیرمقیـاس  تغییـرات  مقایسه

مطالعـه   زمـانی  در مقاطع جنسیت تفکیک به آزمایش گروه
 .است شده ارائه 6جدول در

دهـد، تفـاوت نمـرات همـه     نشان می 6هاي جدول یافته
زناشـویی در مـردان و زنـان گـروه      هـاي رضـایت  یرمقیاسز

باشـد.   دار نمـی آزمایش در هیچ یک از مراحل مطالعه معنـی 
 هـاي رضـایت  یرمقیـاس زهمچنین میزان تغییـرات نمـرات   

 آزمـون زناشویی در مردان و زنان گروه آزمایش در مرحله پـس 
 آزمـون آزمون و مرحله پیگیري با زمان مرحله پـیش با زمان پیش

 باشد.دار نمیمعنی

 بحث
ترین عامل پایـداري  اساسی ترین ومهم رضایت زناشویی

و دوام زندگی مشترك است که از وجود یک رابطه دوسـتانه  
همراه با حسـن تفـاهم، درك یکـدیگر، وجـود یـک تعـادل       

 شـود منطقی بین نیازهاي مادي و معنوي زوجین حاصل می
تحقیق نشان داد، انجـام  هاي  یافته. پیرو هدف مطالعه، ]18[

 هـاي آموزه برمبنايسازي زندگی زناشویی غنی یآموزشبرنامه 
پـذیر اسـت و باعـث     نظـر علمـی و عملـی امکـان    اسلامی از 

زوجین گروه آزمایش  زناشویی دار نمره رضایتافزایش معنی
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آزمـون و پیگیـري   در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پـس 
سـازي  شده است. این بدین معناست که بسته آموزشی غنی

مـدت و هـم در   زندگی زناشویی تدوین شـده، هـم در کوتـاه   
زناشویی زوجـین گـروه آزمـایش، تـأثیر      یترضامدت بر بلند

کنندگان گروه آزمـایش،  مثبت داشته است. اینکه در شرکت
آزمون و هـم در دوره پیگیـري، تغییـرات    هم در مرحله پس

دهنـده ایـن اسـت کـه بسـته      افزایشی بوده، احتمـالاَ نشـان  
آموزشی حاضر، علاوه بر اثر آنی و ناشی از حضور در فضـاي  

مـدت نیـز داشـته اسـت و در واقـع اثـر آن       جلسات، اثر بلند
دار نبـودن نمـره   یاحتمـال معن ـ  ینهمچنپایدار بوده است. 

 یگیـري در دوره پ یشگـروه آزمـا  ین زوج ـ ییزناشـو  یترضا
گذر زمان و خارج شـدن از   یلبه دل یزآزمون ننسبت به پس

 یعـی جلسات باشد. بازگشـت بـه حالـت طب    یکارگاه يفضا
تـر و  یواقع ـ یابیتواند در ارزیم شیآموز و اتمام دوره یزندگ

کننـده  شرکت ینبه زوج لسات،از ج یبدور از احساسات ناش
دوره  ییـرات بـاز هـم تغ   یـز وجـود ن  یـن . البته با اکمک کند

 دار بوده است.یمعنپایدار و آزمون یشنسبت به پ یگیريپ
برنامـه  ه کـه نشـان داد  ت جه ـ یـن از ا پژوهش این نتایج

 تواندیماسلامی  هايآموزه برمبنايسازي زندگی زناشویی غنی
 باشـد  ییزناشـو  یترضاي افزایش برا یداريپا وثر ومداخله م

، ]20[، منجـزي و همکـاران  ]19[هـاي ثنـاگویی زاده  یافته با
، کلانتـري  ]21[، فرهمند و همکاران]12[همکاران و جوادي

هـاي  همسو اسـت و همچنـین بـا پـژوهش     ]13[و همکاران
و  قربـانعلی پـور  ، ]22[، امینی و حیدري]8[اولیاء و همکاران

ــاران ــاران ]23[همکـ ــزي و همکـ ــی و  ]24[، عزیـ و فروغـ
سـازي  هاي آموزشی غنـی  که اثربخشی برنامه ]25[همکاران

 باشد.اند؛ همسو میزناشویی بررسی کرده زندگی را بر رضایت
 سـازي غنیجود دارد مبنی بر اینکه آموزش ومتعددي ل لاید

هی وگر شوبه رهاي اسلامی  زندگی زناشویی برمبناي آموزه
حاضـر در ایـن مطالعـه    زناشویی زوجـین   افزایش رضایت در

هاي ارتباطی اعم از ارتباط تقویت مهارت .تسودمند بوده اس
توانـد یکـی از عوامـل    کلامی و غیرکلامی میان زوجـین مـی  

 مؤثر در افزایش رضـایت زناشـویی زوجـین در ایـن مطالعـه     
 . در واقــع ارتبــاط نقشــی محــوري را در زنــدگی]26[باشــد

روست که مشـکلات ارتبـاطی   نماید و از اینزناشوئی ایفا می
هـاي  تـرین شـکایت زوج  یابی، رایـج هاي زمینهاساس یافتهبر

. ]27[دهـد کننده بـراي درمـان را نیـز تشـکیل مـی     مراجعه
هر سه بـا ایـن نظـر     پردازان، محققان و درمانگران نیزنظریه

هاي هاي ارتباطی زوجین از تعیین کنندهموافقند که مهارت
 1. تحقیقـات اکـان  ]28[باشـد  اساسی رضایت زناشـوئی مـی  

اي ه ـ دهد، مشکلات ارتباطی منبع اصـلی دشـواري   نشان می
باشند و بیشتر مشکلات زناشوئی و خـانوادگی   بین فردي می

ناشی از سوءتفاهم و ارتباط ناکارآمد همسران است که منجر 
. بیشتر ]29[شود به ناکامی و عصبانیت و نیز ناخشنودي می

تحقیقات انجام شده در مورد تعارض زناشوئی نیز یک الگوي 
انـد.   ناکارآمد ارتباطی را به صورت ضمنی یا صـریح پذیرفتـه  

هاي ارتباطی در بسیاري از مشکلات زناشـوئی از   ارتنبود مه
باشد. مطابق انتظار، قبیل خشونت و سوء رفتار نیز دخیل می

توانــد بــر رضــایت و یــا روابـط غیرکلامــی زوجــین نیــز مــی 
نارضایتی در زندگی زناشوئی تأثیر بگذارد. شـاید بـه همـین    

تـري  دلیل باشد که محققان رفتارغیرکلامی را شاخص قـوي 
. ]30[دانـد  هاي درمانـده و غیردرمانـده مـی    ي تمایز زوجبرا

هـاي  دهـد زوج  نیـز نشـان مـی    2من و گـاتمن هاي گات یافته
تـري  درمانده به شکل معناداري رفتارهاي غیرکلامـی منفـی  

مطالعـات   .]28[دهندهاي غیردرمانده بروز مینسبت به زوج
دهـد، کیفیـت ارتبـاط، رابطـه      نیز نشان می 3طولی مارکمن
هـاي   رضـایت زناشـوئی دارد. برخـی از شـیوه     مسـتقیمی بـا  

، 4ارتباطی مثبت، همچون بیان همدلانه و مناسب احساسات
همسر توسط فرد)، همبسـتگی بـالائی   (درك 5ادراکی کفایت

بسـته آموزشـی   . در تهیـه  ]31[زناشـوئی دارنـد   را با رضایت
اسلامی حاضـر   هايسازي زندگی زناشویی برمبناي آموزه یغن

نیز بر مسائل ارتباطی مانند پرهیز از فریاد کشیدن و صـداي  
، سـخن گفـتن منطقـی،    7، متین و آرام سـخن گفـتن  6بلند

، کوتاه و مختصـر  8مستدل و براساس شواهد و مدارك معتبر
، اسـتفاده از  10، رسـا و گویـا صـحبت کـردن    9صحبت کردن

، بـا توجـه   11عباراتی که در عـرف پسـندیده اسـت    کلمات و
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، قطـع نکـردن   2، شـنونده خـوبی بـودن   1کافی گـوش دادن 
و اطمینان از کامل شدن سخن همسر قبـل   3صحبت همسر

از پاسخگویی و سپس انعکاس دادن احساسـات و نظـرات او   
ــه ــد آیین ــارت  4مانن ــوزش مه ــین آم ــاط و همچن ــاي ارتب ه

، هماهنگی روابط 5غیرکلامیغیرکلامی مانند شناخت روابط 
تمـاس   7، تنظـیم حـالات چهـره   6روابط کلامی و غیرکلامی

، برقـراري تمـاس   9، توجـه بـه آهنـگ کـلام    8چشمی مثبت
 .]27[تأکید شده است 11، توجه به وضعیت بدنی10بدنی

عامل دیگر که ممکن است در افزایش رضایت زناشـویی  
، پـرداختن بـه مسـائل    زوجین این مطالعه مؤثر بـوده باشـد  
ــدگی زناشــویی مــی  ــاد از  معنــوي در زن باشــد. اســتفاده زی

سـلامت و  هاي معنوي مانند راهکارهـاي   راهبردها و تکنیک
نفـس، افـزایش صـبر و    ، مبـارزه مـؤثر بـا هـواي    قلب یتتقو

شکرگذاري، تقویت حیـا و افـزایش تعهـد، در سرتاسـر دوره     
اه معنـوي بـه   آموزشی و به خصوص تأکید زیاد بر ایجـاد نگ ـ 

زندگی زناشویی در زوجین به عنوان بخشی اساسی از بسـته  
هـا ابـزاري فـراهم    آموزشی حاضر، ممکـن اسـت بـراي زوج   

زناشویی آنهـا نیـز مـؤثر     ساخته باشد که در افزایش رضایت
 تـوان باشد. از عوامل مؤثر دیگر بر رضایت زناشویی زوجین، می

درك یفی بـراي  به مداخلات شناختی از جملـه انجـام تکـال   
بـه   یشـتن خو يهـا  قوت و ضعفنقاط  ،خود یتیابعاد شخص

همسر و قـوت   یتدرست از شخص و درك همسر یکعنوان 
باشد. همچنین به ی میزندگ یکاو به عنوان شر يها و ضعف
رسـد قـرار دادن تکـالیف مسـتمر در دوره آموزشـی      نظر می

سازي زندگی زناشویی و تأکید زیـاد بـر انجـام آنهـا در     غنی
افزایش رضایت زناشویی زوجین مـورد مطالعـه مـؤثر باشـد.     

نظافـت و  ی، انجام رابطه جنستعیین تکالیفی مانند برقراري 
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بـه  بـا محبـت همسـران    نگاه ، گرفتن دست همسر، بهداشت
زوجین بـراي یکـدیگر، تهیـه هدیـه بـراي       کردن ینتز ،هم

، داشـتن  )ی(قرار عاشـق  دو نفرهو قرار  شتن برنامههمسر، دا
 یشخود ب ، توجه به)ی(ساعت عاشقیکدیگر با  ساعت گفتگو

و تشکر از همسر به صورت مستمر از جمله تکالیف  از همسر
 باشند.مستمر در دوره می

ــی   ــر م ــه نظ ــه ب ــر اســت ک ــه ذک ــات لازم ب ــد، تبع رس
ویـروس   گیـري روانشناختی، اجتماعی، اقتصـادي و ... همـه  

تأثیر قرار داده باشد. نبود امکان  کرونا بخشی از نتایج را تحت
هـاي ایـن مطالعـه    توانـد از محـدودیت  بررسی این مورد می

اسـتفاده از   ت،یمحـدود  نی ـرفـع ا  يبـرا  شنهادیپ کباشد. ی
ها  داده يآور جمعآموزش و  يبرا يو مجاز نیآنلا يها روش

مورد را فراهم خواهـد   نیا یروش، امکان بررس نی. اباشد یم
. همچنین مطالعه کاسته خواهد شد يها تیکرد و از محدود

 نمونـه  افراد محدود شدن همچون هاییمحدودیت به توجه با

 تهـران و در  دو مرکز خدمات روانشناسـی و مشـاوره در    به

 بـا  نیـز  نتـایج  از استنباط و پذیريتعمیم محدود، زمانی برهه

بـراي  مـی شـود؛    پیشـنهاد  .شـد  خواهـد  رو روبه محدودیت
هـاي آینـده در ایـن زمینـه،      افزایش قابلیت اعتماد پـژوهش 

هـاي   گیـري  هاي بیشتر در جوامع متنوع و بـا انـدازه   پژوهش
 مطالعـه حاضـر؛   هـاي با توجه بـه یافتـه   .مختلف انجام شود

زنـدگی زناشـویی   سـازي  برنامـه غنـی  کـه  شود پیشنهاد می
اسـلامی   توجه بـه فرهنـگ  با هاي اسلامی که برمبناي آموزه

 و درمانیزوج آموزشی هايبرنامه در لیست تدوین شده است
 بهتوجه  با بتوانند متخصصان خانواده گیرد قرار درمانی خانواد

 سـازي  غنی و ارتباطی مشکلات رفع به برنامه، این تأثیرگذاري

بـه   تـوجهی  بپردازنـد. بـی   هـا وخانواده هازوج صمیمانه روابط
 يهـا  از برنامـه  نکـردن  جامعه و اسـتفاده  یفرهنگ ملاحظات

 ناکارآمـدي منجـر بـه    تواند یمتناسب با فرهنگ، م یآموزش
و  یو مـذهب  یاختلافات فرهنگ ـ شیافزا ی،آموزش يها برنامه

و کـاهش   ییاختلافات و تعارضـات زناشـو   شیافزادر نتیجه 
 .شود زناشویی یزندگ تیفیک

 گیرينتیجه
 ـ سـازي زنـدگی    آمـوزش غنـی  ثیر أنتایج این پژوهش، ت

 رضـایت را در افـزایش   هاي اسـلامی برمبناي آموزهزناشویی 
نتایج ایـن تحقیـق   دهد. زوجین مورد تائید قرار می زناشویی

مقایسـه   آینده جهـت  هايپژوهش مقدمه تواند به عنوانمی



 

177 

 همکارانو  مجتبی ساتکین/  بر رضایت زناشویی زوجین هاي اسلامیزناشویی برمبناي آموزهزندگی سازيغنی بسته اثربخشی

هاي اسلامی زندگی زناشویی برمبناي آموزهسازي غنیبسته 
ســازي زنــدگی زناشــویی باشــد. هــاي غنــیبــا ســایر برنامــه

 زنـدگی  سـازي غنـی آموزشـی   همچنـین اسـتفاده از بسـته   

هاي اسلامی که یک برنامه مداخلاتی رمبناي آموزهب ناشوییز
افـزایش  توانـد در   متناسب با ملاحظات فرهنگی است و مـی 

مشـاوران و  ، بنـابراین باشـد؛  مـوثر   زوجـین  زناشویی  رضایت
 بسـته آموزشـی در مـداخلات    توانند از ایـن  روانشناسان می

 .زناشویی زوجین استفاده کنند  خود براي افزایش رضایت

 سپاسگزاري
 در] دکتـرا  [رسـاله مقطـع   نتـایج  از بخشی پژوهش این

در تـاریخ   کـه  سمنان بودهاسلامی  آزاد دانشگاه روانشناسی رشته
. رسیده اسـت  تصویب به دانشگاه آن پژوهششوراي در 28/8/98
 IR.IAU.DAMGHAN.REC.1399.010 ایـن پـژوهش  اخلاق کد
 اسـلامی  آزاد در دانشـگاه  1/9/1399باشد که در تـاریخ   می

 گـروه  اسـتادان  از دامغان به تصویب رسیده است؛ بنـابراین، 
 پنـل  سـمنان، متخصصـان   اسلامی آزاددانشگاه  روانشناسی

 نقـش  حاضـر  مطالعـه  انجـام  در که افرادي و تمام تخصصی
   .گرددمی سپاسگزاري صمیمانهداشتند، 
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 و هیجـان  شـناختی  تنظـیم  هیجـانی،  آگـاهی  بـر  یکپارچـه  فراتشخیصـی  درمان اثربخشی هدف با حاضر، پژوهش :مقدمه
 .شد انجام مضطرب کودکان منفی و مثبت عاطفه
 روز45 پیگیـري  اجرا شد. مرحله آزمون پس -آزمون  پیش کنترل، آزمایش، گروه با آزمایشی نیمه پژوهش، روش :روش
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 درمـان  آزمـایش،  گـروه . شـدند  انتخـاب ) نفـر 15 کـدام  هـر  ( کنتـرل  و آزمـایش  گروه دو در تصادفی نفر 30 ادامه تعداد

اي  فت نمودند، در حالی که گروه کنترل، مداخلهدریا اي دقیقه 40 جلسه 15 را در) 2019( اهرنریچ یکپارچه فراتشخیصی
 شـناختی  تنظـیم  ،)EAQ-30( هیجـانی  آگـاهی  ،)SCAS(اضـطراب  پرسشنامه شامل: پژوهش ابزارهاي دریافت ننمودند.

 بــا واریــانس تحلیــل طریــق از  پــژوهش هــاي داده. بــود)  PANAS(منفــی و مثبــت عواطــف مقیــاس ،)CERQ(هیجــان
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 .سودمند نبود مضطرب کودکان در
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 مقدمه
در  اتی ـح يهـا  سال نیتر مهم یکودک ییابتدا يها سال

 یزنـدگ  يبنـا ریها ز سال نیا اتیو تجربزندگی کودك است 
در راسـتاي ایـن    اگـر  ،. لـذا زنـد  را رقم مـی  یهر انسان ندهیآ

 یکودکان پاسخ مناسـب  یتکامل يها طهیو ح ازهایبه نها  سال
برخـوردار   يشـتر یاز قدرت تفکر ب وتر  ها سالم  داده شود، آن

خواهنـد   يبهتـر  یو اجتمـاع  یعاطف يها مهارت وگردند  یم
 طبیعـی  زنـدگی  ناپـذیر   جـدایی  جـزء  ،1اضطراب]. 1داشت[

طبیعـی   رشـد  رونـد  نشانگر روشنی به و بوده دوران کودکی
ــودك ــت ک ــع در]. 2[اس ــطراب واق ــا اض ــن ه ــت ممک  اس

ــودمندي ــد روي اثرس ــان رش ــته کودک ــند؛ داش ــرا  باش زی
اي  مقابلـه  سـازوکارهاي  رشـد  بـراي  را مناسـبی  هاي فرصت
مهیــا  آتــی آور و اضــطراب فشــارزا عوامــل بــا مواجــه جهــت

 تـرین  رایـج  از اضـطرابی  از ایـن رو اخـتلالات   .]3[سـازند  می
 نوجوانان و کودکان در شناختی روان و پزشکی روان اختلالات

 درصـد  21 - 10 بـین  سال هر در ها آن شیوع نرخ و هستند
 در اضـطرابی  اخـتلالات  . همچنـین ]4[شـود  می زده تخمین
 تحصـیلی،  کارکردهـاي  تخریـب  افـزایش  بـه  منجر کودکان

 اخـتلالات  ایـن  گسترش و تداوم احتمال افزایش و اجتماعی
 .]4[ شود می رشد بعدي هاي دوره در

هاي نشان دهنده مشـکلات رفتـاري در    از شاخص 
ــان  مضــطرب،  هــوش هیجــانی اســت و   کودکــان و نوجوان

، تنظیم ]5[ 2ترین مؤلفه هوش هیجانی، آگاهی هیجانی مهم
اسـت. از   ]7[ 4و عاطفه مثبت و منفی ]6[ 3شناختی هیجان

توانـایی شـخص در شـناخت    این رو می توان بیـان داشـت،   
هــا و درك  هــاي خــود هنگــام روي دادن آن دقیــق هیجــان

هاي مناسب براي نشان دادن واکنش منطقی بـه افـراد    شیوه
. ]8[نامند را خودآگاهی هیجانی میهاي گوناگون  در وضعیت

شـناخت نقـاط قـوت و ضـعف     براي مثال ابعاد مهمی چـون  
 آشنایی با نیازهاي، شناخت درست و دقیق احساسات ،روانی

ــیر ــی ، وان ــه جــاي اهــداف تخیل ، ترســیم اهــداف واقعــی ب
ــال ــ کم ــمندي ه و گرایان ــاس ارزش ــاد احس ــارت  ایج در مه

. توجـه بــه  ]9[خودآگـاهی هیجـانی مـدنظر قـرارداده اسـت     
ها و نحوة واکـنش فیزیولـوژیکی    هیجان ها، آگاهی از هیجان

                                                 
1 . Anxiety. 
2 . emotional awareness. 
3 . Cognitive regulation of emotion. 
4 . Positive and negative effect. 

بدن، شناخت تصویرهاي هیجانی در ذهن و شناخت افکار و 
اي فـراهم   زا هسـتند، زمینـه   هایی که بسیار اسـترس  هیجان

آورند تا فرد آگـاهی مواجهـۀ مطلـوب و مـؤثر بـا آنهـا را        می
هاي شروع اسـترس   ها، لحظه داشته باشد و با کنترل هیجان

 ].10[با آن مبارزه نماید  را تشخیص داده و
 در منفـی  هـاي  شـناخت  کـردن  فعـال  بـا  تنظیم هیجانی

 و فـردي  بـین  روابط از گیري گوشه به منجر تواند می حافظه
از  ].11[گـردد  اضـطراب  قبیل از هیجانی مشکلات نتیجه در

تنظیم هیجان فرآیندي است کـه توسـط آن، افـراد    این رو،  
و چگـونگی  ) هسـتند موقعی که هیجـانی  (هاي خود  هیجان

دهند.  ها را تحت نفوذ خود قرار می تجربه یا ابراز این هیجان
بخشی است  در واقع، تنظیم هیجان شکل خاصی از خودنظم

و به عنوان فرآیندهاي بیرونی و درونـی دخیـل در بـازبینی،    
اي ه ـ شارزشیابی و تعدیل ظهور، شدت و طول مـدت واکـن  

هشیار  اهشیار، نیمههیجانی تعریف شده است که در سطوح ن
تنظیم هیجـانی، شـامل   . ]12شود[ و هشیار به کار گرفته می

هاي رفتاري و شـناختی بـراي تغییـردر     استفاده از استراتژي
و مشخص  ]11مدت زمان یا شدت تجربه یک هیجان است[

زا، از  شده است کـه افـراد در مواجهـه با رویدادهاي استرس
تی بــراي اصــلاح یــا    راهبردهاي تنظـیم هیجــان متفــاو  

یکـی از . ]13کنند[ تعـدیل تجربـه هیجانی خود استفاده می
تـرین ایـن راهبردهـا، تنظـیم هیجـان بـا اسـتفاده   متـداول

هــا یــا فرآینــدهاي  از راهبردهــاي شــناختی اســت. شــناخت
هــا و  کنـــد کـــه هیجــان شــناختی بــه افــراد کمـــک مـــی

ــوده و  احســاس ــیم نم ــود را تنظ ــاي خ ـــدت  ه ـــط ش توس
تنظــیم شـــناختی هیجـــان،   . هـا مغلـوب نشـود هیجـان

ـــدیریت و  ـــناختی مـ ـــیوه شـ ـــه شـ ـــتکاري ورود  بـ دسـ
مفهوم کلـی  . ]14اطلاعــات فراخواننده هیجان، اشاره دارد[

تنظــیم شــناختی هیجـــان دلالـــت بـــر شـــیوه شـــناختی 
. رددســتکاري ورود اطلاعـــات فراخواننـــده هیجـــان دا   

عبـــارت دیگـــر، راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان،   بـــه
به نحوه تفکر افراد پـس از بـروز یک تجربه منفی یـا واقعـه 

 .  ]13گـردد[ زا اطـلاق مـی آسـیب
ــک نشــانگر عملکــرد    ــات هیجــانی، ی ــا تجربی ــه ی عاطف

 شـامل  کـه  مثبـت  شـود. عاطفـه   شناختی محسوب می روان
 در مهمـی  نقـش  اسـت  ذوق و مـاد اعت علاقـه،  لذت، شادي،
 مقابـل،  اضـطراب دارد و در  و روانـی  فشـار  بـا  افراد مواجهه
 اسـت  غمگینـی  و خصـومت  و شامل خشـم  که منفی عاطفه
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 همکارو  منیر رحیمی... /  اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر آگاهی هیجانی، تنظیم شناختی هیجان و

. براساس الگوي دو عـاملی  ] 15[گردد  منجر به اضطراب می
مطرح شـد، عاطفـه    ]16[که توسط واتسون، کلارك و تلگان

داراي دو بعد مستقل: عاطفه مثبت و عاطفه منفی است. این 
هاي هیجانی توصـیف   دو بعد به عنوان عوامل کلی در تجربه

شوند. عاطفه مثبت گرایش به احساسات خـوب اسـت در    می
که برعکس عاطفه منفی به میزانـی کـه افـراد هیجـان      حالی

هاي منفی نسبت  شناختی و واکنش هاي روان منفی، سمپتوم
کننـد، اشـاره دارد.    هاي پراسترس را تجربـه مـی   به موقعیت

هـاي   مشـغولی  هـا و دل   عاطفه مثبت نشان دهنـدة؛ فعالیـت  
بخش با محیط است. بالا بودن عاطفه مثبـت حـاکی از    لذت

منـد، هشـیار، مشـتاق و شـاد بـودن اسـت در        مصمم، علاقه
ی، خسـتگی  دهندة؛ غمگین که عاطفه مثبت پایین نشان حالی
  قراري است. برعکس عاطفه منفی، پریشانی ذهنی و دل و بی

کنـد. بـالا بـودن     هاي ناخوشایند فرد را منعکس می مشغولی
هایی چون خشم، گنـاه، تـرس، غـم،     عاطفه منفی با احساس

شود. پایین بودن عاطفـه منفـی    حقارت و نفرت مشخص می
 .]17[نشان دهنده؛ آرام و با وقار بودن است

دهنـد، تـأثیر عاطفـه     گزارشات علمـی نشـان مـی    برخی
هـاي   اي است که پاسخ بندي شناختی به گونه مثبت سازمان

توانـد موجـب اسـتفاده     کند و می خلاق یا جدیدي ایجاد می
. هــارمون، نیلســن، ]18[مــان شــود بهینــه از منــابع ذهنــی

نیز بیان داشتند که عاطفـه مثبـت    ]19[لوریدگ و ویلیامس
ــی ــان م ــه  نش ــد ک ــک   ده ــاي ی ــت و به ــن اس ــیط ایم مح

گیري غلط ناچیز است، در نتیجـه فـرد را بـه سـوي      تصمیم
کـه   کنـد. در حـالی   تلاش براي رسیدن به هدف ترغیب مـی 

عاطفه منفی بیانگر آن است که خطر در نزدیکـی اسـت، در   
 دارد.   نتیجه فرد را از حرکت به سوي اهداف خود باز می
-شـناختی در طی چند دهـه گذشـته کـه رویکردهـاي     

هـاي هیجـانی   رفتاري براي درمان اضطراب و سـایر اخـتلال  
هـاي  مرتبط، رشد و گسترش یافتند جایگاه بالایی در درمان

اثربخش پیدا کردند کـه هـر روز نیـز بـا پـذیرش بیشـتري       
 هاها و دستورالعملپروتکلبا این وجود، این . ]20رو بود[ هروب

ثر ؤمـوزش م ـ متعدد و تا حدي پیچیده هستند و همچنین آ
 هـاي پـژوهش  در دیگر طرف . از]21ها نیز محدود است[آن

 میـان  در ايگسترده ابتلاییهم که است شده مشخص دیگر
 و اضطرابی هاياختلال میان خصوص به و روانی هاي اختلال

 60ن هم ابتلایی به ای گاهی که طوري دارد، وجود افسردگی
ی پروتکـل درمـانی   آیرسد. ایـن امـر باعـث پدیـد    میدرصد 

یکپارچه یا درمان فراتشخیصی شده، کـه بـه منظـور هـدف     
هاي مشـترك چنـدین اخـتلال بـا     لفهؤقرار دادن عناصر یا م

. یـک دلیـل دیگـر    ]22یک پروتکل واحد ابداع شـده اسـت[  
براي به کارگیري یک رویکرد یکپارچه یا فراتشخیصی بـراي  

هـایی را   صهاي این رویکرد، نق کودکان این است که تکنیک
تواننـد پایـه و اسـاس     دهنـد کـه مـی    مورد هـدف قـرار مـی   

 .]23[هاي هیجانی باشند  اختلال
نگر ریشه در سـنت   با اینکه درمان فراتشخیصی یکپارچه

راهبردهـاي   هـا و  رفتاري دارد، ولـی بـر هیجـان    -شناختی 
 ]. تجربـه 24کنـد[  هـا تأکیـد مـی    ناسازگارانه تنظیم هیجـان 
ــه هی  ــرد   جــانهیجــانی و پاســخ ب ــه اصــلی در رویک ــا پای ه

هــدف اصــلی در درمــان   در واقــع  اســت. فراتشخیصــی
هـایی   بیماران مهـارت  نگر این است که فراتشخیصی یکپارچه

هیجانـات منفـی را    ثرؤم ـ را کسب کنند که بتوانند به شیوه
کنـد تـا بیمـاران     این درمان کمک می. ]24مدیریت نمایند[

هـا و رفتارهـا در ایجـاد     احسـاس  فهم بهتري از تعامل افکار،
باشــند. بیمــاران یــاد  هــاي هیجــانی درونــی داشــته تجربــه

شـامل   هیجانی خودي ها گیرند تا آگاهی بهتري از تجربه می
ــده ــب   برانگیزانن ــاري کس ــدهاي رفت ــا و پیام ــا   ه ــد، ب کنن

 هـاي  هـا و هیجـان   هاي شـناختی منفـی از احسـاس    ارزیابی
را شناسـایی   جسمی چالش کنند، رفتارهاي ناشی از هیجان

 هاي جسمی در طـی  اصلاح کنند، آگاهی و تحمل احساس و
 هـاي مـوقعیتی و   زاد را کسب کنند و در بافـت  مواجهه درون

 ایـن  هاي هیجانی خود مواجه شـوند. همـه   زاد با تجربه درون
 ها، با اصلاح عادات تنظیم هیجانی منجـر بـه کـاهش    مهارت

هـا   اندن هیجانهاي هیجانی ناسازگارانه و برگرد شدت تجربه
 چه آن به توجه با . بنابراین،]24شود[ سطح کارکردي می به

 فراشـناختی یکپارچـه   درمان کارآمدي به نظر با  و شد بیان
 بـه  توجـه  با و اضطراب کودکان از ناشی مشکلات کاهش در

 هیجــانی و روانشــناختی هــاي مؤلفــه بــه پــرداختن اهمیــت
 دانــش خــلاء بــه توجــه بــا همچنــین و کودکــان مضــطرب

فراتشخیصـی   درمـان  اثربخشـی  با رابطه در موجود پژوهشی
و بررسی نشدن همزمـان   کودکان مضطرب روي بر یکپارچه

 پاسـخ  یافتن پژوهش این اجراي از متغیرها با یکدیگر، هدف
 که: است زیر پرسش این براي

آیا درمان فراتشخیصی یکپارچه بر آگاهی هیجانی، تفکر 
هیجان و عاطفه مثبـت و منفـی   کارآگاهی، تنظیم شناختی 

 کودکان مضطرب مؤثر است؟
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 روش  
  نوع پژوهش

ن، آزمـو  آزمایشی با طرح پـیش  پژوهش از نوع نیمهش رو
 .  گواه بودبا گروه و پیگیري همراه آزمون  سپ

 ها آزمودنی
 12تـا   8کودکـان مضـطرب    شامل کلیـه  جامعه آماري 

در بـود.   1400-1399ساله شهر اصفهان در سال تحصـیلی  
اي  گیـري تصـادفی چندمرحلـه    این پـژوهش از روش نمونـه  

استفاده شد. به ایـن ترتیـب کـه از بـین نـواحی آمـوزش و       
 5پرورش شهر اصفهان به طور تصادفی یک ناحیـه ( ناحیـه   

آموزش و پرورش) انتخاب و سپس از این ناحیه سه دبستان 
دوره اول و دوم ( دبســتان امامــت، دبســتان مــادر، دبســتان 

به صورت تصادفی درنظر گرفته شد. سپس با توجـه   سعدي)
به شیوع کرونا لینک پرسشـنامه اضـطراب اسـپنس (نسـخه     

فراگیـر،   جدایی، اضطراب کودکان)  که شامل ابعاد اضطراب
بــاز،  فضــاي از تــرس و هــراس اجتمــاعی، حملــه اضــطراب

بـدنی بـود    جراحت از ترس و فوبی و عملی -فکري  وسواس
روه واتس آپ کـه زیـر نظـر مـدیریت     به صورت آنلاین در گ

آمـوزان بـه آن    مدرسه تشکیل گردید فرستاده شـد و دانـش  
آموزان پسر واجد تشخیص  پاسخ دادند. سپس از میان دانش

نفر تعداد  62به بالا) از بین  70اختلال اضطرابی(نمره برش 
آموز به عنوان نمونه انتخاب و به شیوه تصادفی  نفر دانش 30

) در دو گــروه آزمــایش و گــواه جــایگزین نفــر 15(هرکــدام 
شدند. معیارهاي ورود بـه پـژوهش عبـارت بـود از: تمایـل و      
رضایت آزمودنی (یـا والـدین او) بـراي شـرکت در پـژوهش،      

ســال و دریافــت تشــخیص ابــتلاي  12الــی  8دامنـه ســنی  
کودك به اختلالات اضطرابی با توجه بـه نظـر روانپزشـک و    

  شخیصـی اخـتلالات بـالینی   متخصص بالینی در راهنمـاي ت 
به بالاتر)، مبتلا نبودن کودك به هر یـک از   70( نمره برش 

ــزمن و مصــرف بیمــاري ــاي م ــا   ه نکــردن داروي پزشــکی ی
پزشکی خاص. معیارهاي خروج از پژوهش عبـارت بـود    روان

تمایلی به مشارکت و یا انصراف از شـرکت در جلسـات    از: بی
ی بـه ادامـه شـرکت در    تمـایل  مداخله، همکاري نکردن یا بی

جلسه. سپس پروتکل پـژوهش در   2جلسات، غیبت بیش از 
اي بر روي گروه آزمایش اجرا و مجـددا   دقیقه 40جلسه  15

ابزار پژوهش، بر روي دو گـروه آزمـایش و کنتـرل بـه اجـرا      
روز  ابزار پژوهش بـر روي   45درآمد. مجدداً پس از گذشت 

است از آنجایی که درمان ها به اجرا درآمد. لازم به ذکر  گروه
ــه ــی یکپارچ ــط   ]25[فراتشخیص ــار توس ــتین ب ــراي نخس ب
سال به اجرا درآمـد، نخسـت    12-8پژوهشگر در گروه سنی 

توسط پنج نفر از متخصصـین حـوزه روانشناسـی کـودك و     
نوجوان( اساتید و هیئت علمی دانشگاه خوراسـگان) از نظـر   
ساختار، محتوا، زمان و فراینـد مـورد ارزیـابی و تأییـد قـرار      

کودك  توسـط اسـتاد    20گرفت و به طور مقدماتی بر روي 
راهنما در کلینیک راه برتر به اجرا درآمـد و نهایتـاً جلسـات    
درمانی تحت نظارت استاد راهنما از طریق آموزش بـرخط و  
در بستر اسـکاي روم بـا توجـه بـه دوران کرونـا روي گـروه       

 آزمایش اجرا گردید.  
متخصص  ابیارز 5پروتکل که توسط  نیا یابیارز جهینت

و از  رزی ـ فرمـول  اسـاس  ، بـر انجام گرفت یشناس حوزه روان
 بی ـترت دین. ب ـدی ـگرد99/0معادل با عـدد   ينقطه نظر آمار

          .دیپروتکل به اثبات رس ییاجرا تیقابل
CVR=𝒏𝒆−𝑵/𝟐

𝑵/𝟐
 

Nنی: تعداد کل متخصص 
Ne :را انتخاب کرده اند. يضرور نهیکه گز ینیتعداد متخصص  

ــابی بســته آموزشــی    فراتشخیصــی درمــانجــدول ارزی
 به شرح ذیل می باشد. یکپارچه

 
 کپارچهی یصیفراتشخ درمان یآموزش بسته یابیارز.  1جدول

 ضعیف1 2 3 4 عالی5 متغیر

      یکپارچه براي اضطراب کودکان فراتشخیصی تطابق محتوایی جلسات تنظیم شده با بسته آموزشی درمان
براي غلبه بر  یکپارچه فراتشخیصی تناسب جلسات با ساختار و گام هاي مورد نیاز در بسته آموزشی درمان

      اضطراب کودکان

 فراتشخیصی ها و مراحل تدوین بسته آموزشی درمان گامکفایت زمان اختصاص یافته براي هر یک از 
      براي غلبه بر اضطراب کودکان یکپارچه

      کودکان مضطرب بر غلبه براي یکپارچه فراتشخیصی کفایت بسته آموزشی درمان
       براي غلبه بر اضطراب کودکان یکپارچه فراتشخیصی ارزیابی کلی بسته آموزشی درمان
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   ]25[محتواي جلسات مداخله به شیوه درمان فراتشخیصی یکپارچه  
 شرح جلسات هدف جلسه

1 
معرفی پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیصی 

 اختلالات هیجانی کودکان
آشناسازي کودکان با الگو و ساختار درمان، شناسایی مشکلات اصلی، برقراري 

 گیري آگاهی هیجانی شکلها و شروع  ارتباط، آشنایی کودکان با هدف هیجان

 ها شناسایی هیجان 2
هاي  سازي تجربه هاي مختلف، عادي بندي شدت هیجان یادگیري شناسایی و درجه

 شناسایی اجتناب، چرخه و  هیجانی، آشنایی با سه بخش تجربه هیجانی
 دجدی رفتارهاي براي هایی پاداش

3 
ها و  استفاده از آزمایش هاي علمی در تغییر هیجان

 رفتارها

گیري  هاي علمی براي کمک به شکل یادگیري مفهوم رفتار متضاد، تمرین آزمایش
رفتار متضاد با رفتار هیجانی، یادگیري ارتباط بین فعالیت و هیجان، آشنایی با 

 شته هیجان و فعالیت در قالب یک آزمایشرپیگیري 

 هاي بدنی سرنخ 4
هاي قوي، یادگیري  هیجان هاي بدنی و ارتباط آنها با توصیف مفهوم سرنخ

هاي مختلف، آموزش مهارت اسکن کردن بدن،  هاي بدنی هیجان شناسایی سرنخ
 هاي بدنی بدون استفاده از اجتناب و پرت کردن حواس تمرین تجربه کردن سرنخ

 ردیابی کردن فکرها 5
 به رایج فکري هاي تله تشخیص آشنایی با مفهوم تفکر انعطاف پذیر، آموزش

 نکودکا
 آشنایی با تفکرکارآگاهی، کاربرد تفکر کارآگاهی استفاده از تفکرکارآگاهی 6

 آشنایی با حل مسئله ، کاربرد حل مسئله حل مساله و مدیریت تعارض 7

 هاي هیجانی آگاهی از تجربه 8
با آشنایی  حال، لحظه از آگاهی درباره آموزش  ،»ن»یادگیري درباره مهارت 

 گرانه آگاهی غیرقضاوت

 آشنایی با مواجهه هیجانی 9
گاهی هیجان ، مرور مفاهیم رفتارهاي هیجانی و رفتار آهاي کار مرور مهارت

، نهایی کردن  دیگر یءبازي یا ش متضاد، انجام مواجهه با استفاده از یک اسباب
 هاي رفتار هیجانی با کودکان و والدین فرم

 ها رو شدن با هیجان روبه 10

هاي قوي،  هاي علمی براي روبرو شدن با هیجان آزمایشمرور مفهوم استفاده از 
 براي  آشنایی با رفتارهاي ایمنی بخش و رفتارهاي اجتنابی نامحسوس، تمرین

 علمی هاي آزمایش براي ریزي برنامه گروه، در قوي هاي هیجان با شدن رو روبه
 يقو هاي هیجان با شدن روبرو جهت آینده

11_ 
14 

 ها هیجانرو شدن با  روبه
، 11هاي موقعیتی در جلسه  ریزي و اجراي اولیه مواجهه با هیجان برنامه
هاي موقعیتی در جلسات  هاي مواجهه با هیجان ریزي و اجراي بیشتر فعالیت برنامه

 14تا  12

 خلاصه برنامه و پیگیري و پیشگیري از عود 15
براي روبرو شدن با ریزي  گاهی هیجان آموخته شده، برنامهآهاي کار مرور مهارت

  یشرفته حاصل از برنامه درمانیپهاي قوي در آینده، جشن گرفتن  هیجان
  

 و راهنمـا  اسـتاد  نظارت تحت آموزشی جلسات سپس و
 بـه  آزمـایش  گروه کودکان مضطرب روي بر پژوهشگر توسط

 )1جدول( آمد در اجرا

 ها ابزار
 پرسشنامه آگاهی هیجانی

پرسشــنامه خودگزارشــی بــه وســیله ریفــی و      ایــن
به منظور سنجش چگونگی احساس یـا ادراك   ]26[همکاران

کودکان و نوجوانان و براسـاس پرسشـنامه نـاگویی هیجـانی     
 6پرسـش بـا    30تورنتو طراحی شده است. این ابـزار داراي  

 7زیرمقیاس توانایی تمایز قائـل شـدن میـان هیجانـات (بـا      
 3تراك گذاشــتن احساســات (بــا پرســش)، توانــایی بــه اشــ

پرسـش)،   5پرسش)، توانـایی پنهـان نکـردن هیجانـات (بـا      
پرسش)، توجـه کـردن بـه هیجانـات      5خودآگاهی بدنی (با 

 5پرســش) و توانــایی تحلیــل هیجانــات (بــا  5دیگــران (بــا 
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 3گذاري این ابـزار در طیـف لیکـرت     باشد. نمره پرسش) می
) انجام 3رست با نمره تا ناد 1اي (درست است با نمره  درجه

هـاي   همسانی درونـی گویـه   ]26[شود. ریفی و همکاران  می
ــه  ــنامه را در دامن ــین  پرسش ــا  74/0اي ب ــزارش  77/0ت گ

نیز ضریب اعتبار این ابزار را  ]27[اند. یوسفی و طغیانی کرده
ــنامه    ــل پرسش ــراي ک ــایی ب ــه روش بازآزم ــراي  82/0ب و ب

گـزارش   79/0تـا   66/0اي بـین   هاي آن در دامنه زیرمقیاس
اند. همچنین، محاسبه ضرایب همبستگی بین ابعاد این  کرده

مقیاس با مقیاس ناگویی هیجانی و هوش هیجانی نشان داد، 
پرسشنامه فوق از روایی ملاکـی بـالایی برخـوردار اسـت. در     
این پژوهش پایایی پرسشنامه بـا اسـتفاده از ضـریب آلفـاي     

 د.  به دست آم 78/0کرونباخ برابر با 
 نسخه کودکان  -پرسشنامه اضطراب اسپنس

 ]28[این ابزار خودگزارشی به وسیله اسپنس و همکاران
سال طراحی  15تا  8به منظور سنجش اضطراب در کودکان 

 45شده است و این ابزار شامل دو فرم مخصوص کـودك بـا   
پرسـش اسـت. در    38پرسش و فـرم مخصـوص والـدین بـا     

پرسش استفاده  45دکان پژوهش حاضر از فرم مخصوص کو
ــا   گردیــد و شــامل زیرمقیــاس  6هــاي اضــطراب جــدایی (ب
پرسش)، اضـطراب اجتمـاعی    6پرسش)، اضطراب فراگیر (با 

 9پرسـش)، حملـه هـراس و تـرس از فضـاي بـاز (بـا         6(با 
پرسـش) و فـوبی و    6عملـی (بـا    -پرسش)، وسواس فکـري 

ــا  شــود و بقیــه  پرســش) مــی 5تــرس از جراحــت بــدنی (ب
گـذاري ایـن ابـزار در طیـف      ها خنثی هسـتند. نمـره   پرسش
) 4اي (هرگز با نمره صفر تا همیشه با نمـره   درجه 4لیکرت 

بنـدي   شود. در این ابزار اضطراب با توجه بـه طبقـه   انجام می
DSM-IV گـردد. سـازنده ابـزار،     بندي و مشـخص مـی   تقسیم

هـاي آن را در   و زیرمقیـاس  92/0اعتبار آن را براي کل ابزار 
. در ]28[گـزارش نمـوده اسـت    82/0تـا   60/0اي بین  دامنه

نیز ضـریب   ]29[زرگر زاده، مهرابی داوودي، پژوهش شهنی،
هاي آن در  و زیرمقیاس 82/0آلفاي کرونباخ کل ابزار برابر با 

محاسبه شد و نیـز در پـژهش    74/0الی  69/0اي بین  دامنه
 گزارش شد. 82/0حاضر ضریب اعتبار پرسشنامه 

 امه تنظیم شناختی هیجان پرسشن
این ابـزار خودگزارشـی توسـط گارفنسـکی و همکـاران      

به منظور سنجش راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان  ]30[
پرسـش   18پرسش و  36تدوین شده است. این ابزار دو فرم 

 18باشد. در فـرم   زیرمقیاس می 9دارد که هر دو فرم شامل 
پرسش)،  2(با زیرمقیاس عبارتند از سرزنش خود  9پرسش 

پرسش)، تمرکـز   2پرسش)، نشخوار فکري (با  2پذیرش (با 
ریـزي (بـا    پرسش)، تمرکز مجدد بر برنامه 2مجدد مثبت (با 

گیـري  پرسش)، دیدگاه 2پرسش)، ارزیابی مجد مثبت (با  2
پرسـش).   2پرسش) و سرزنش دیگران (با  2پرسش)، (با  4(با 

تمرکـز   گیري،دیدگاه هاي مربوط به زیرمقیاس از مجموع نمرة
مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکـز مجـدد   

ریزي راهبردهـاي سـازش یافتـه و از مجمـوع زیـر       بر برنامه
هاي سرزنش خود، سرزنش دیگـران، نشـخوارگري و   مقیاس
آیـد.  نمایی راهبردهاي سازش نایافتـه بـه دسـت مـی     فاجعه

(همیشـه بـا   اي لیکـرت   درجه 5به صورت گذاري روش نمره
باشد. سازندگان ابـزار ضـرایب    ) می1تا هرگز با نمره  5نمره 

اي  هـاي آن را در دامنـه   و زیرمقیاس 87/0اعتبار کل ابزار را 
. در ایـران اعتبـار   ]30[انـد  گزارش کـرده  88/0تا  73/0بین 

براي کـل   83/0پرسشنامه با آلفاي کرونباخ در یک پژوهش 
در پژوهشـی دیگـر در    .]31[ها به دست آمده اسـت   پرسش

 89/0هـا   داخل ایران، ضـریب آلفـاي کرونبـاخ کـل پرسـش     
. در پـژوهش حاضـر نیـز ضـریب     ]32[محاسبه شـده اسـت   

و دو راهبـر سـازگار و    81/0آلفاي کرونباخ کل ابزار برابر بـا  
بـه دسـت    76/0و  79/0ناسازگار هیجانی به ترتیب برابر بـا  

 آمد.  
 پرسشنامه عواطف مثبت و منفی 

گیـري دو بعـد خلقـی     ن ابزار خودگزارشی براي انـدازه ای
م. توسط واتسون  1988یعنی عاطفه منفی و مثبت در سال 

 20تــدوین شــده اســت. ایــن ابــزار داراي   ]16[و همکــاران
پرسش) و عاطفه  10زیرمقیاس عاطفه مثبت (با  2پرسش و 
گـذاري ابـزار در طیـف     باشد. نمـره  پرسش) می 10منفی (با 

تا بسیار زیاد با نمـره   1اي (بسیار کم با نمره  جهدر 5لیکرت 
شود. اگر چارچوب زمانی به حالت جاري خلق و  ) انجام می5

شـود و   هفته جاري اشاره نماید، بخش عاطفه سـنجیده مـی  
اي  تر درنظر گرفتـه شـود، بخـش خصیصـه     اگر زمان طولانی

ضـریب آلفـاي    ]16[شـود. واتسـون و همکـاران    سنجیده می
و ضــریب آلفــاي کرونبــاخ  88/0طفــه مثبــت را کرونبــاخ عا

انــد. همچنــین، اعتبــار  گــزارش داده 87/0عاطفــه منفــی را 
اي بـراي عاطفـه    هفتـه  8آزمون را از راه بازآزمایی با فاصـله  

 71/0و بـراي عاطفـه منفـی برابـر بـا       68/0مثبت برابـر بـا   
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اند. در ایران نیز ضریب آلفاي کرونباخ این ابزار  گزارش کرده
بـرآورد   82/0و براي عاطفه منفـی   85/0ي عاطفه مثبت برا

. در پژوهش حاضـر ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     ]33[شده است
 به دست آمد.   71/0و عاطفه منفی  74/0عاطفه مثبت 

 ها شیوه تحلیل داده
هاي آمـار توصـیفی    ها از روش حلیل دادهتجزیه و ت براي

در سطح و  استاندارد فراوانی، درصد، میانگین و انحرافشامل 
گیـري مکـرر    از تحلیـل واریـانس بـا انـدازه    آمار اسـتنباطی  

افـزار تحلیـل    وسـیله نـرم   ها بـه  . تمامی این دادهاستفاده شد
 مورد تحلیل قرار گرفت. SPSS-26 آماري

 نتایج
نفــر  5هــاي پــژوهش در گــروه کنتــرل،  براســاس یافتــه

نفـر (معـادل    3سـال،   8و  7درصد) در گـروه   3/33(معادل 
درصـد) در   20نفـر (معـادل    3سال،  9رصد) در گروه د 20

و  11درصـد) در گـروه    7/26نفر (معادل  4سال و  10گروه 
 3اند. در گروه درمـان فراتشخیصـی یکپارچـه،      سال بوده 12

نفـر (معـادل    7سال،  8و  7درصد) در گروه  20نفر (معادل 
درصـد) در   0نفر (معادل  0سال،  9درصد) در گروه  67/46

و  11درصد) در گروه  33/33نفر (معادل  5سال و  10 گروه
، نتایج مربوط به نرمـال بـودن    2اند. در جدول   سال بوده 12

هاي خطـا، برابـري مـاتریس    توزیع متغیرها، برابري واریانس
کوواریـانس و نتـایج آزمـون مـاکلی (پـیش فـرض       -واریانس

هیجـان،   شـناختی  تنظـیم  کرویت) بـراي آگـاهی هیجـانی،   
 منفی ارائه شده است.   عاطفه و مثبت عاطفه

 
 در آگاهی هیجانی،  هاي مکررهاي تحلیل واریانس اندازهنتایج آزمون پیش فرض .2جدول 

   تنظیم شناختی هیجان،عاطفه مثبت و عاطفه منفی

 آزمون متغیر ردیف
 آزمون ام باکس آزمون لوین ویلک -آزمون شاپیرو 

 موچلی کرویتآزمون 
 ها واریانس برابري و

 )آماره (معناداري آماره (معناداري) معناداري آماره معناداري آماره

 34/0 95/0 69/0 97/0 آزمون  پیش آگاهی هیجانی 1

22/42 )001/0=p( 83/0 )08/0=p( 2 06/0 69/3 23/0 95/0 آزمون  پس آگاهی هیجانی 

 23/0 53/1 48/0 97/0 پیگیري آگاهی هیجانی 3

تنظیم شناختی  1
هیجان سازش 

 یافته 

 07/0 47/3 01/0 9/0 آزمون  پیش

83/12 )08/0=p( 09/0 )001/0=p( 2 012/0 26/7 01/0 9/0 آزمون  پس 

 01/0 13/8 1/0 94/0 پیگیري 3

تنظیم شناختی  4
هیجان سازش 

 نایافته

 71/0 14/0 2/0 95/0 آزمونپیش

19/10 )17/0=p( 21/0 )001/0=p( 5 45/0 60/0 21/0 95/0 آزمون  پس 

 25/0 39/1 1/0 94/0 پیگیري 6

1 

 عاطفه مثبت  

 63/0 23/0 17/0 95/0 آزمون  پیش

26/14 )05/0=p( 19/0 )001/0=p( 2 60/0 28/0 21/0 95/0 آزمون  پس 

 86/0 03/0 57/0 97/0 پیگیري 3

1 

 عاطفه منفی  

 09/0 11/3 003/0 88/0 آزمون  پیش

59/5 )55/0=p( 21/0 )001/0=p( 2 09/0 10/3 06/0 93/0 آزمون  پس 

 06/0 80/3 08/0 94/0 پیگیري 3
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، آگاهی هیجـانی،    شود  مشاهده می 2که در جدول   چنان
آزمـون و پیگیـري داراي     آزمون، پـس   در هر سه مرحله پیش

و یا  p<05/0توزیع نرمال و برابري واریانس خطا بوده است (
01/0≥pسـازش  و یافتـه  سـازش ( هیجان شناختی ). تنظیم 

 آزمون  پس ،)p≤01/0( آزمون  پیش مرحله سه هر در ،)نایافته
)01/0≥p (واریـانس  برابـري  و نرمال توزیع داراي پیگیري و 

 واریانس برابري یافته سازش تنظیم پیگیري مرحله در( خطا
 p<05/0( است بوده است نشده رعایت و نداشته وجود خطا

 آزمـون   پیش مرحله  سه هر در مثبت، عاطفه). p≤01/0 یا و

)01/0≥p(، آزمـون   پس )01/0≥p (توزیـع  داراي پیگیـري  و 
 یـا  و p<05/0( اسـت  بـوده   خطـا  واریـانس  برابري و نرمال

01/0≥p(واریـانس  مـاتریس  برابـري  داراي منفـی  . عاطفه-
 نیـز  ماکلی آزمون نتایج و بوده،) باکس ام آزمون( کوواریانس

در . است استقلال و کرویت فرض پیش برقرارنبودن از حاکی
آزمـون،    ، میـانگین و انحـراف معیـار مراحـل پـیش      3جدول 

 شـناختی  تنظـیم  آزمون و پیگیري در آگـاهی هیجـانی،    پس
آزمـایش و       منفی بـراي گـروه   عاطفه و مثبت هیجان، عاطفه

  گروه کنترل ارائه شده است.
 

  منفی عاطفه و مثبت هیجان،عاطفه شناختی میانگین و انحراف معیار آگاهی هیجانی، تنظیم .3جدول 
   هاي پژوهش در سه مرحله زمانیگروه

 زمان متغیر
 یکپارچه فراتشخیصی درمان گروه کنترل

M SD M SD 

 آگاهی هیجانی

 46/10 40/58 60/8 40/50 آزمونپیش

 74/10 87/70 99/7 20/50 آزمونپس

 25/11 27/69 07/9 53/49 پیگیري

 یافته تنظیم شناختی هیجان سازش

 86/0 59/2 48/0 09/2 آزمونپیش

 1 15/3 52/0 29/2 آزمونپس

 96/0 18/3 51/0 30/2 پیگیري

 نایافته تنظیم شناختی هیجان سازش

 65/0 99/2 62/0 33/3 آزمونپیش

 58/0 36/2 51/0 22/3 آزمونپس

 60/0 33/2 48/0 27/3 پیگیري

 عاطفه مثبت  

 22/7 40/27 39/6 73/27 آزمونپیش

 29/5 40/32 92/5 93/27 آزمونپس

 41/5 87/32 63/5 53/27 پیگیري

 عاطفه منفی  

 42/6 67/34 10/4 27/38 آزمونپیش

 17/5 27/28 60/3 40/37 آزمونپس

 23/5 20/28 68/3 33/38 پیگیري

 
شــود، در آگــاهی مشــاهده مــی 3کــه در جــدول چنــان

 عاطفـه  و مثبـت  هیجـان، عاطفـه   شـناختی  هیجانی، تنظیم
آزمون منفی گروه درمان فراتشخیص یکپارچه در مرحله پس

و مرحله پیگیري نسبت به گروه کنترل تغییرات بیشـتري را  

هاي تکرار شـده  نشان داده است. نتایج تحلیل واریانس اندازه
 مثبـت  عاطفه هیجان، شناختی تنظیم براي آگاهی هیجانی،

 ارائه شده است. 4  منفی در جدول عاطفه و
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     منفی عاطفه و مثبت هیجان،عاطفه شناختی تنظیم گیري مکرر براي آگاهی هیجانی،  انس اندازهنتایج تحلیل واری .4جدول 

 منبع اثر متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

 معناداري Fضریب
مجذور 
 سهمی اتا

توان 
 آزمون

آگاهی 
 هیجانی

 گروهیدرون

 1 46/0 001/0 54/23 51/319 2 02/639 زمان

 1 50/0 001/0 53/27 73/373 2 47/747 گروه  ×زمانتعامل 

 - - - - 57/3 56 18/460 خطا (زمان)

 گروهیبین
 996/0 45/0 001/0 66/22 40/5856 1 40/5856 گروه

 - - - - 49/258 28 82/7237 خطا

تنظیم 
شناختی 
هیجان 

 سازش یافته 

 گروهیدرون

 94/0 31/0 001/0 68/12 91/2 05/1 05/3 زمان

 37/0 09/0 10/0 80/2 64/0 05/1 67/0 گروه  ×زمانتعامل 

 - - - - 23/0 30/29 73/6 خطا (زمان)

 گروهیبین
 81/0 23/0 007/0 61/8 69/12 1 69/12 گروه

 - - - - 47/1 28 27/41 خطا

تنظیم 
شناختی 
هیجان 

 سازش نایافته

 گروهیدرون

 98/0 36/0 001/0 50/15 40/2 12/1 69/2 زمان

 86/0 24/0 004/0 08/9 41/1 12/1 57/1 گروه  ×زمانتعامل 

 - - - - 15/0 36/31 86/4 خطا (زمان)

 گروهیبین
 95/0 33/0 001/0 95/13 47/11 1 47/11 گروه

 - - - - 82/0 28 01/23 خطا

 عاطفه مثبت  

 گروهیدرون

 99/0 42/0 001/0 25/20 97/123 10/1 96/136 زمان

 99/0 42/0 001/0 67/20 50/126 10/1 76/139 گروه  ×زمانتعامل 

 - - - - 93/30 93/30 29/189 خطا (زمان)

 گروهیبین
 30/0 07/0 15/0 20/2 04/224 1 04/224 گروه

 - - - - 69/101 28 24/2847 خطا

 عاطفه منفی  

 گروهیدرون

 1 65/0 001/0 71/51 99/210 12/1 29/236 زمان

 1 59/0 001/0 65/40 87/165 12/1 76/185 گروه  ×زمانتعامل 

 - - - - 08/4 36/31 96/127 خطا (زمان)

 گروهیبین
 99/0 42/0 001/0 19/20 21/1307 1 21/1307 گروه

 - - - - 73/64 28 58/1812 خطا
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شود، در متغیر آگـاهی    می مشاهده 4که در جدول   چنان
، F=54/23هیجانی در بخش اثر درون گروهی، عامل زمـان ( 

2=df  01/0و<p   ) 53/27) و تعامل عامـل زمـان و گـروه=F ،
2=df  05/0و<p  ــاداري نشــان ــن معن ــادار هســتند. ای ) معن

ــین پــیش   مــی آزمــون،   دهــد، در متغیــر آگــاهی هیجــانی ب
گــروه (دو گــروه آزمــون و پیگیــري و تعامــل زمــان بــا   پــس

 ) وجود دارد. <01/0pپژوهش) تفاوت معناداري (
یافته در بخـش   در متغیر تنظیم شناختی، هیجان سازش

و  F ،05/1=df=68/12اثـــر درون گروهـــی، عامـــل زمـــان (
01/0<p  ) 80/2) معنادار ولی تعامل عامل زمـان و گـروه=F ،
05/1=df  05/0و>p   معنادار نیست. نبود معنـاداري تعامـل (
دهـد، در متغیـر تنظـیم شـناختی       ان و گـروه نشـان مـی   زم

آزمون و پیگیري   آزمون، پس  هیجان سازش یافته و بین پیش
تفاوت معناداري وجود دارد ولی تعامـل زمـان بـا گـروه (دو     
گروه پژوهش) تفاوت معناداري نیست. همچنـین در متغیـر   
تنظیم شناختی هیجان سازش نایافتـه در بخـش اثـر درون    

ــی،  ــان ( گروه ــل زم ) و p>01/0و  F ،12/1=df=50/15عام
) p>01/0و  F ،12/1=df=08/9تعامل عامـل زمـان و گـروه (   

دهـد، در متغیـر     معنادار هستند. ایـن معنـاداري نشـان مـی    

آزمـون،    نایافتـه بـین پـیش    تنظیم شناختی هیجـان سـازش  
آزمــون و پیگیــري و تعامــل زمــان بــا گــروه (دو گــروه   پــس

) وجـود دارد. در متغیـر   <01/0pاري (پژوهش) تفاوت معناد
عاطفــه مثبــت در بخــش اثــر درون گروهــی، عامــل زمــان  

)25/20=F ،10/1=df  01/0و<p   ــان و ــل زم ــل عام ) و تعام
ــروه ( ــت.  p<05/0و  F ،10/1=df=67/20گـ ــادار اسـ ) معنـ

دهـد، در    معناداري زمان و تعامـل زمـان و گـروه نشـان مـی     
آزمون و پیگیري   پس آزمون،  متغیر عاطفه مثبت و بین پیش

تفاوت معناداري وجود دارد. در متغیر عاطفه منفی در بخش 
و  F ،12/1=df=71/51اثــر درون گروهــی، عامــل زمــان (    

01/0<p ) 65/40) و تعامل عامل زمان و گـروه=F ،12/1=df 
) معنادار است. معناداري زمـان و تعامـل زمـان و    p>01/0و 

ه منفـی و بـین   دهـد کـه در متغیـر عاطف ـ     گروه نشـان مـی  
آزمـون و پیگیـري بـین دو گـروه تفـاوت        آزمـون، پـس    پیش

 بـراي  بـونفرونی  تعقیبـی  معناداري وجود دارد. نتایج آزمون
هیجـانی، تنظـیم    آگـاهی  در کنترل و آزمایش گروه مقایسه

زمان  عامل شناختی هیجان، عاطفه مثبت و عاطفه منفی در
 ) آمده است. 5در جدول (

    
   هیجانی، آگاهی در کنترل و آزمایش گروه مقایسه براي بونفرونی تعقیبی آزمون .5جدول 

   زمان عامل در منفی عاطفه و مثبت عاطفه هیجان، شناختی تنظیم
 معناداري خطاي استاندارد ها  تفاوت میانگین زمان مورد مقایسه زمان مبنا متغیر

 هیجانیآگاهی 
 001/0 06/1 -13/6 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 03/1 -5 پیگیري آزمونپیش
 39/0 73/0 13/1 پیگیري آزمونپس

تنظیم شناختی هیجان 
 سازش یافته 

 005/0 11/0 -38/0 آزمونپس آزمونپیش
 003/0 11/0 -40/0 پیگیري آزمونپیش
 91/0 02/0 -02/0 پیگیري آزمونپس

شناختی هیجان تنظیم 
 سازش نایافته

 001/0 09/0 -37/0 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 09/0 -36/0 پیگیري آزمونپیش
 1 03/0 -008/0 پیگیري آزمونپس

 عاطفه مثبت  
 001/0 52/0 -60/2 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 61/0 -63/2 پیگیري آزمونپیش
 1 18/0 -03/0 پیگیري آزمونپس

 عاطفه منفی  
 001/0 44/0 63/3 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 50/0 20/3 پیگیري آزمونپیش
     02/0 15/0 -43/0 پیگیري آزمونپس
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شود در متغیـر آگـاهی     مشاهده می 5که در جدول   چنان
) و بـین  p>01/0آزمـون ( آزمـون و پـس  هیجانی، بین پـیش 

) تفـاوت معنـاداري وجـود    p>05/0پیگیـري ( آزمون و پیش
آزمون و پیگیري تفاوت معناداري وجـود  داشته؛ اما بین پس

).  در متغیر تنظیم شناختی هیجان (سازش p<05/0ندارد (
آزمــون آزمــون و پــسیافتــه و ســازش نایافتــه)، بــین پــیش

)01/0<p05/0آزمـون و پیگیـري (  پیش ) و بین<p  تفـاوت (
آزمون و پیگیـري تفـاوت   ولی بین پس معناداري وجود دارد،

). در متغیـر عاطفـه مثبـت،    p<05/0معناداري وجود ندارد (
آزمون و ) و بین پیشp>01/0آزمون (آزمون و پسبین پیش
) تفاوت معنـاداري وجـود دارد؛ امـا بـین     p>05/0پیگیري (

ــس ــدارد    پ ــود ن ــاداري وج ــاوت معن ــري تف ــون و پیگی آزم
)05/0>p( . آزمـون عاطفه منفی، بین پیشهمچنین در متغیر 

ــس ــون (و پ ــیشp>01/0آزم ــین پ ــري ) و ب ــون و پیگی آزم
)05/0<p  آزمـون و پیگیـري تفـاوت    ) و در نهایت بـین پـس

 ).  p>05/0معناداري وجود دارد (

 بحث و نتیجه گیري
 فراتشخیصـی  درمـان  اثربخشـی  هـدف  با حاضر پژوهش

 طفهعا و هیجان شناختی تنظیم هیجانی، آگاهی بر یکپارچه
شـد.   انجـام  سـال  12 تـا  8 مضطرب کودکان منفی و مثبت
هـاي پـژوهش حـاکی از ایـن بـوده اسـت کـه درمـان          یافته

فراتشخیصی یکپارچه بر بهبود میانگین نمره آگاهی هیجانی 
در کودکان مضطرب گروه آزمـایش در مرحلـه پـس آزمـون     
سودمند بوده است و این اثر مثبت مداخله در دوره پیگیـري  

پایدار مانده اسـت. در راسـتاي تطبیـق و انطبـاق یافتـه      نیز 
هـاي؛   ها، یافتـه حاضـر بـا یافتـه     حاضر با نتایج دیگر پژوهش

، مبنـــی بـــر آن کـــه درمـــان ]34[مینگـــوزو و همکـــاران
فراتشخیصی یکپارچه موجب بهبود آگاهی هیجانی مراجعان 
و کاهش شدت نشخوار فکري و اجتناب شناختی شده است. 

، مبنـــی بـــر اثربخشـــی درمـــان ]35[انریلـــی و همکـــار
فراتشخیصی بر ناگویی هیجانی و بهبـود بـاور خودکارآمـدي    

، ]36[در مبتلایان به اضطراب اجتماعی. ضرغامی و همکاران
 کودکـان  بـر  یکپارچۀ فراتشخیصیِ مبنی بر اثربخشی درمان

افسردگی در راستاي اثربخشی  و اضطرابی اختلالات به مبتلا
 باشد.   ر آگاهی هیجانی همسو میدرمان فراتشخیصی ب

تـوان بیـان نمـود کـه درمـان       در تبیین یافته حاضر می
آموزد چگونه بـا هیجانـات    فراتشخیصی به افراد مضطرب می

تـري پاسـخ    رو شوند و به شیوه سـازگارانه  نامناسب خود روبه
دهند. این رویکرد با یک برنامه درمانی به تفکیـک جلسـات   

داراي اضطراب در شناخت هـر چـه   پردازد که به مراجع  می
کند. این فرایند  بهتر افکار، احساسات و هیجاناتش کمک می

ها همچـون مهـارت    شود که فرایندهاي هیجانی آن سبب می
شناسایی احساسات خود، جرأت در بیان و به اشتراك نهادن 
احساسات ادراك شده، آگاهی نسبت به تغییرات بدنی و نیـز  

نداشتن نسـبت بـه    گران و قضاوتهمزمان درك هیجانات دی
برداشت دیگران از احساسـات خـود در فـرد دچـار تغییـر و      

. علاوه براین، در تبیین تغییـر و بهبـود   ]36[دگرگونی گردد
نمرات آگاهی هیجانی مراجعان مضطرب بـه عنـوان یکـی از    

تـوان بـه    هاي کلیدي درمان فراتشخیصی یکپارچه، مـی  آماج
هـا در تعـدادي از جلسـات     تها و مهـار  وجود برخی تکنیک

درمــانی پروتکــل مــذکور اشــاره نمــود. چنــان کــه در رونــد 
جلسات این رویکرد درمانی تلاش گردید تـا فـرد مراجـع بـا     
اختلال اضطرابی و رفتاري الگوهاي اجتنـاب از احساسـات و   
عواطف را آموخته و با راهبردهـاي مختلـف اجتنـاب از ایـن     

ساسی و هیجانی و آگاهی احساسات و تأثیر آن بر تجارب اح
یــافتن از اثــرات متنــاقض اجتنــاب از هیجــان آشــنا شــوند. 
مواجهه و استفاده از راهبردهاي مختلف آشنایی بـا تجـارب   

شود تا فرایندهاي هیجانی فـرد مضـطرب    هیجانی سبب می
همچون شناسـایی مناسـب احساسـات، مهـارت در تحلیـل      

و درك  احساسات خود و تمایز قائل شـدن بـین آنچـه فکـر    
کند و آنچه در دنیاي واقعی وجود دارد افزایش یابد و بـه   می

. عـلاوه  ]35[دهـد  این ترتیب آگاهی هیجانی بهبود نشان می
بر این در جلسـات درمـان فراتشخیصـی یکپارچـه، بـه فـرد       

شـود کـه بـا یـادگیري مشـاهده       مضطرب آموزش داده مـی 
هـاي مـرتبط بـا آن)     تجارب هیجـانی (هیجانـات و واکـنش   

هـا و تمرینـات ذهـن آگـاهی      صوصاً با استفاده از تکنیـک خ
نگرشی جدید پیـدا کننـد. تمرکـز بـر ذهـن آگـاهی باعـث        

شود، فرد مضطرب از درهم آمیختگی با افکار خود مصون  می
 ایـن  کـه  آنجـا  از گفت . در یک نگاه کلی میتوان]37[ بماند

 بنـابراین،  است؛ هیجان بر مبتنی رویکرد درمانی یک درمان،
 هیجـانی،  آگـاهی  آمـوزش  هـا،  هیجـان  با بازشناسی ناییآش

 همچنین شناختی، مجدد ارزیابی هیجانی، یادگیري مشاهده
و  آشـنایی  هیجـان،  از اجتنـاب  منفـی  اثرات از آگاهی یافتن

متقابـل   ارتبـاط  تـأثیر  و هیجان از ناشی رفتارهاي شناسایی
 تـا  کنـد  مـی  کودکان مضطرب کمک به هیجانها و افکار بین
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ــابی ــار ناســازگارانۀ هــاي ارزی ــد، شناســایی را خودک ــا کنن  ب
نمود  تجربه را آنها و شده مواجه خود ناخوشایند هاي هیجان

 دهند؛ در پاسخ خود هاي هیجان به تري سازگارانه شیوه به و
تنظــیم  و تشــخیص شناســایی، در بیشــتري تســلط نتیجــه

 ].38[کنند می پیدا خود هیجانات و آگاهی هیجانی
هاي دیگر پژوهش حـاکی از آن اسـت کـه درمـان      یافته

ــانگین نمــره تنظــیم   ــر بهبــود می فراتشخیصــی یکپارچــه ب
شناختی هیجـانی در کودکـان مضـطرب گـروه آزمـایش در      
مرحله پس آزمـون اثـربخش بـوده اسـت و ایـن اثـر مثبـت        
مداخله در دوره پیگیري نیز پایدار مانده است. یافتـه حاضـر   

مبنـی بـر اثرگـذاري     ]39[و همکـاران  هـاي طـالبی    با یافته
مثبت درمان فراتشخیصـی بـر تنظـیم هیجـان، برینینـگ و      

مبنــی بــر اثربخشــی درمــان فراتشخیصــی   ]40[همکــاران 
اجباري بر تنظیم -یکپارچه در بیماران داراي علائم وسواسی

مهارت شناختی هیجانی و کاهش نشخوار فکـري، عطـارد و   
جعـان داراي مشـکلات   ، مبنی بـر آن کـه مرا  ]41[همکاران

خلقی و اضطرابی با دریافت تمرینـات درمـان فراتشخیصـی    
نگر به صورت انفرادي در تنظیم هیجانات و استفاده  یکپارچه

اند، عثمانی  از راهبردهاي مثبت ناشی از آن موفق عمل کرده
مبنی بـر اثرگـذاري درمـان فراتشخیصـی بـر       ]42[شکري و

 مبنـی بـر آن   ،]43[همکاران و نیز گارسیا تنظیم هیجانات و
 کـاهش  بـر  فراشناختی درمان با یکپارچه پروتکل اجراي که

 تنظـیم  راهبـرد  نمـره  بهبـود  و افسـردگی  و اضـطراب  علائم
نشـان  ] 44[مهـدیون و همکـاران   باشد؛ اثربخش می هیجانی

 اجتماعی، اضطراب کاهش موجب فراتشخیصی دادند، درمان
شـود همسـو    مـی  ندانشـجویا  هیجان تنظیم و کفایت بهبود
 است. 

هاي هیجانی از راهبردهاي تنظـیم   افراد مبتلا به اختلال
هیجانی ناسازگارانه مانند اجتناب و سرکوبی، پنهان نمـودن  

کننـد. تـلاش بـراي     یا نادیده گرفتن هیجانات اسـتفاده مـی  
شـود   کنترل هیجانی موجب افزایش و تداوم احساساتی مـی 

کنـد، کـاهش دهـد. درمـان فراتشخیصـی       که فرد تلاش می
آمـوزد کـه چگونـه بـا هیجانـات       رچه بـه مراجعـان مـی   یکپا

تـري بـه    ناخوشایند خود مواجه شده و بـه شـیوه سـازگارانه   
هیجانات خود پاسخ دهند. در تبیین یافته بایـد بیـان کـرد،    

کند تا مراجعان فهـم بهتـري از تعامـل     این درمان کمک می
افکار، احساسات و رفتارها در ایجاد تجارب هیجـانی درونـی   

گیرنـد تـا آگـاهی بهتـري از      ه باشند. مراجعان یاد مـی داشت

هــا و پیامــدهاي  تجـاري هیجــانی خــود شــامل برانگیزاننــده 
هــاي شــناختی منفــی از  رفتــاري کســب کننــد، بــا ارزیــابی

احساسات و هیجانات جسمی چالش کنند، رفتارهاي ناشـی  
ــد، آگــاهی و تحمــل   از هیجــان را شناســایی و اصــلاح کنن

زاد را کسب کنند و در  مواجهه درون هاي جسمی در احساس
زاد با تجارب هیجانی خود مواجـه   هاي موقعیتی و درون بافت

ها با اصلاح عادات تنظیم هیجـانی و   گردند. همه این مهارت
نحوه به کارگیري راهبردهاي مرتبط با آن در شرایط مناسب 
ــاهش شــدت تجــارب هیجــانی ناســازگارانه و    ــه ک منجــر ب

بخـش و   بـه سـطح مطلـوب و رضـایت     برگرداندن هیجانـات 
کنندگان در پژوهش با انجـام   . شرکت]43[شود کارکردي می

تمرینات آموزش آرمیـدگی عضـلانی و تصویرسـازي ذهنـی     
مثبــت شــامل هیجانــات مثبــت و منفــی، افــزایش آگــاهی  

اي از تجارب هیجـانی، جهـت دهـی بـه      غیرقضاوتی و لحظه
یجــانی و ، اجتنــاب از ســرکوبی ه»اینجــا و اکنــون«ســمت 

پـذیري شـناختی، پـذیرش روانـی و      اجتناب تجربی، انعطاف
هاي مربوط به درمان فراتشخیصی یکپارچه بـه   سایر آموزش

سازگاري روانی رسیده و یادگرفتند که هیجانات، احساسـات  
و افکار منفی خود را پذیرفته و از اجتناب و نشـخوار فکـري   

ش و تجربـه  دست بردارند. ارائه تمرینات ذهن آگاهی، پـذیر 
هیجانات به مراجعان در این شیوه مداخلاتی باعث شـد کـه   

ها از راهبردهاي سازگارانه تنظیم هیجان از جمله تمرکـز   آن
تـر و   ریزي، ارزیابی مثبت، دیدگاه وسـیع  مثبت مجدد، برنامه

پذیرش در مواجهه با رویدادهاي ناگوار و اضطراب زا استفاده 
ازگارانه مانند خودسرزنشـی  نموده و کمتر به راهبردهاي ناس

تــوان   مــی  . بنـابراین، ]39[پنداري متوسل شوند و یا فاجعه
 هـــاي تکنیــک  بــر  تکیــه  بـا  فراتشـخیص  آمـوزش  گفـت: 

 شود، کودکان مضطرب به ارزیابی می موجب تنظـیم هیجان
 خـود بپردازند منفـی هیجـان مخصوصـاً و هیجانـات دوبارة

 ایــن امـر   کــه  بپذیرنـد  یشخو درون در را ها هیجان این و
آنــان   در شــناختی  مجـدد ارزیـابی راهبرد افزایش موجب

 ].44[ شــد خواهــد
ها نیز حاکی از ایـن بـود کـه درمـان فراتشخیصـی       یافته

یکپارچه بر بهبود میانگین نمره عاطفـه مثبـت در کودکـان    
مضطرب گروه آزمایش در مرحله پس آزمون اثربخش نبـوده  

 ]45[حاضر با نتایج مطالعات کروپس و همکاراناست. یافته 
که درمان فراتشخیصی یکپارچه بر بهبـود عواطـف مثبـت و    
کاهش عواطف منفـی اثربخشـی دارد؛ پـژوهش رینهولـت و     
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 -که بـه مقایسـه اثربخشـی درمـان شـناختی      ]46[همکاران
رفتاري با درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تجـارب عـاطفی و   

علائم افسردگی و اضطراب پرداخته و شدت علائم بیماران با 
نشان دادند هر دو رویکرد مؤثر هستند، ناهمسو بوده است و 

، مبنی بر آن که این پروتکـل  ]47[با یافته هویونا و همکاران
درمانی به دلیل درگیـر کـردن مراجـع در کـاهش الگوهـاي      
ــاي     ــا رفتاره ــایگزینی آن ب ــان و ج ــی از هیج ــاري ناش رفت

تـري در افـزایش شناسـایی، ابـراز و     بخش، عملکرد به4لذت
تجربه عواطف مثبت نسبت به عواطـف منفـی دارد، همسـو    

 است. 
تـوان بـه دشـواري     در تبیین ناهمخوانی یافته حاضر، می

سـال   12تا  8فهم این پروتکل و تمرینات آن براي مراجعان 
ها اشاره داشت. متفاوت بودن جمعیت  برخلاف سایر پروتکل

وهش با سایر مطالعـات، نـامفهوم بـودن    مورد مطالعه این پژ
  هاي ها براي مراجعان و طولانی بودن پرسش برخی از پرسش

تــوان گفـت: در درمــان   پـژوهش اشـاره کــرد. در ادامـه مـی    
فراتشخیصی مبتنی بر افکار تکرار شـونده منفـی دو مـاژول،    
یعنی جلسه چهارم درمانی به تبیین ایـن تکنیـک و اجـراي    

ف که قابل فهم برایـافراد کـم سـن و    هاي مختل آن به صورت
هاي فـراوان توضـیح داده شـد تـا      سال باشد همراه بااستعاره

پذیري توجه، لزوم آن و نحوه دستیابی به آن آموزش  انعطاف
شـود؛ امــا از ایـن نظــر درمـان فراتشخیصــی یکپارچــه     داده 

 نتوانسته بر عواطف مثبت تأثیرگذار باشد.  
ــه  ــین یافت  ــ همچن ــاکی از ای ــا ح ــان  ه ــه درم ــود ک ن ب

فراتشخیصی یکپارچه، بر بهبود میانگین نمره عاطفـه منفـی   
در کودکان مضطرب گروه آزمـایش در مرحلـه پـس آزمـون     
اثربخش بوده است و این اثر مثبت مداخله، در دورة پیگیري 
نیز پایدار مانده است؛ بنابراین، فرضیه پنجم پـژوهش تأییـد   

بــودن درمــان شــود. یافتــۀ حاضــر مبنــی بــر اثــربخش  مــی
و  49، 48، 41[فراتشخیصی بر عاطفه منفی با نتایج مطالعه 

موجـب   اي یکپارچه فراتشخیصی مبنی بر آن که درمان ]50
 گردد همسو است.  می را عاطفه ادراك در بهبود

ــانی     ــرد درم ــت: رویک ــد گف ــه بای ــن نتیج ــین ای در تبی
فراتشخیصی یکپارچه عمدتاً شـامل بازسـازي مجـدد واقعـه     

زا از طریق تصویرسـازي ذهنـی و واقعیـت آزمـایی      اضطراب
برخــی از باورهــاي تحریــف شــده بیمــار دربــاره خــودش و  

اي  تهدیدآمیز بودن دنیاي پیرامون است. این رویکـرد نمونـه  
رود زیـرا هـدف عمـدتاً     از کار در سطح شناختی به شمار می

تغییر ماهیت خاطرات بیمار (شناخت) و محتواي باورهاي او 
ودش و جهـان پیرامـون (شـناخت) اسـت. در ایـن      درباره خ

هـا،   شیوه مداخلاتی بیشتر بر اجتناب بیرونی (همان موقعیت
هـا تمرکـز    هـاي ناخوشـایند) و مواجهـه بـا آن     افراد و مکـان 

. در واقع درمان مطـرح شـده از سـوي بـارلو و     ]50[شود می
کنـد و سـایر    همکاران، بیشتر روي اجتناب رفتاري کـار مـی  

گیرد؛  جتناب یعنی اجتناب شناختی را نادیده میهاي ا جنبه
توانـد   بنابراین، با مواجهه بیشتر فرد با خاطرات اضطرابی می

بر تعدیل عواطف منفی مؤثر واقع شود. این شیوه مـداخلاتی  
هاي شـناختی، رفتـاري و تنظـیم هیجـانی،      علاوه بر تکنیک

 گیـرد. انگیـزش   هاي تغییر انگیزش را نیز به کار مـی  تکنیک
نقــش قابــل تــوجهی در حرکــت، فعالیــت، کــاهش تــرس و 

. همچنـین درمـان فراتشخیصـی    ]49[هیجانـات منفـی دارد  
یکپارچه در ماژول نخست خود به افزایش آمـادگی و انگیـزه   
مراجعان براي تغییر رفتاري و تقویت مهـارت خودکارآمـدي   

آمیز بـه   هاي شخصی براي دستیابی موفقیت یا باور به توانایی
توانـد عواطـف    وردنظر تأکید دارد و به این ترتیب میتغییر م

. علاوه براین، تمرکز مـاژول پـنجم   ]48[منفی را کاهش دهد
درمان فراتشخیصی یکپارچه بر شناسایی و کاهش رفتارهاي 
ناسازگارنه ناشی از عواطف و هیجانات اسـت کـه در کـاهش    

 خلق افسرده مؤثر است. 

 ها و پیشنهادات محدودیت
ه بیان گردید، پـژوهش حاضـر هماننـد سـایر     بنابر آن چ

هایی چون همزمـان شـدن دوره    ها داراي محدودیت پژوهش
هـا بـه صـورت     آموزشی بـا دورة کرونـا و برگزارنکـردن دوره   

هـــا، اســـتفاده از  حضــوري، پـــایین بــودن حجـــم گــروه   
هاي خودگزارشی براي سنجش اثربخشـی برنامـه    پرسشنامه

هاي پیگیري  تن سنجشدرمان فراتشخیصی یکپارچه و نداش
مــاه و یــا بیشــتر) بــراي ارزیــابی میــزان  6طــولانی مــدت (

ماندگاري اثربخشی این برنامه مـداخلاتی در طـول زمـان و    
سـن   این براي استفاده مورد هاي پرسشنامه زیاد بودن تعداد

گردد با توجه بـه اثـربخش    بوده است. از این رو پیشنهاد می
ش هیجانـات و عواطـف   بودن این مداخله آموزشـی در کـاه  

منفی و بهبود نمرات آگاهی هیجانی و تفکر کارآگاهی از این 
روش درمانی در مراکز آموزشی، مدارس و سایر مراکزي کـه  
با کودکـان مضـطرب و مراجعـان کـودك و نوجـوان درگیـر       
هستند، نه تنها در مورد متغیرهاي وابسته در ایـن پـژوهش   
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خصیتی و خانوادگی بلکه براي متغیرهاي خلقی، شناختی، ش
دیگر آن اجرا و مورد استفاده قرار گیرد. همچنین، برگـزاري  

هاي درمـان فراتشخیصـی یکپارچـه بـراي معلمـان و       کارگاه
مشاوران مدارس جهت آشنایی بیشتر با این رویکرد و ارجاع 

شـناختی   دانش آموزان مضطرب جهت دریافت خدمات روان
 گردد.   اي پیشنهاد می حرفه

 نویسـندة  ارشد کارشناسی نامهپایان حاصل پژوهش این
راه برتـر و   مشـاوره  مراکـز  همکـاري  بـا  ایـن مقالـه   مسئول

. اسـت  آمـوزش و پـرورش شـهر اصـفهان     5مدارس منطقه 
 بـوده  مقاله نویسندگان شخصی  دغدغۀ جزو پژوهش موضوع

 و رسـانیده  انجـام  بـه  علاقـه شخصـی   بـا  را پژوهش و است
 زحمـات  از. انـد  نداشته علایق خود نوع در تعارضی هیچگونه

مـدیران مـدارس و دانـش آمـوزان و      و راهنمـا  معظم استاد
صمیمانه  هایشان همکاري و ها راهنمائی خاطر والدین آنان به
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پـذیري،   تنظـیم هیجـان، تحریـک   بـر  درمـان فراتشخیصـی یکپارچـه    تعیـین اثربخشـی    ،پـژوهش حاضـر   هدف از :مقدمه

 آوري و نگرانی در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر بود. تاب

افراد مبتلا بـه  . جامعه آماري ) و پیگیري یک ماهه بودABABطرح پژوهش تک آزمودنی با خط پایه چندگانه ( :روش
گیـري   ه نمونـه نفر بـه شـیو   3بود و از این تعداد  1401کننده به کلینیک آروین در تهران، در سال  اضطراب فراگیر مراجعه

ها اجرا شـد. ابـزار    ) روي آزمودنیUPجلسه درمان فراتشخیصی یکپارچه ( 12داوطلبانه در دسترس انتخاب شدند. تعداد 
گـراس و جـان، پرسشـنامه     پرسشـنامه تنظـیم هیجـان   ، الی اضـطراب فراگیـر  ؤس ـ 7مقیاس اند از:  ها عبارت گردآوري داده

فرمـول درصـد   هـا از   تحلیـل داده  و  بـراي تجزیـه  ه نگرانی ایـالتی پنسـیلوانیا.   و پرسشنام آوري مقیاس تابپذیري،  تحریک
 استفاده شد.، تحلیل دیداري درون موقعیتی و ترسیم دیداري PNDبهبودي، اندازه اثر کوهن، اندازه اثر 

اي پژوهشـی  هاي پژوهش نشان داد، درمان فراتشخیصـی یکپارچـه موجـب بهبـود متغیره ـ     وتحلیل داده نتایج تجزیه :نتایج
% بـود و ایـن   57% و 55%، 58اي که درصد بهبودي کلی اضطراب فراگیر در هر سه آزمودنی به ترتیـب   گونه شده است به

 میزان در پیگیري یک ماهه نیز ثابت ماند.

درمـان فراتشخیصـی یکپارچـه در تنظـیم هیجـان،       ها، حاکی از اثربخشی وتحلیل داده تجزیهنتایج  :گیري بحث و نتیجه
عنـوان آمـوزش    توانـد بـه   می. این درمان استها  آوري و کاهش نگرانی در آزمودنی پذیري، افزایش تاب هش تحریککا

 .به کار رود اضطراب فراگیربخشی و ارتقاي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  براي توان
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 مقدمه
 از یکــی عنــوان بــه GAD( 1( فراگیــر اضــطراب اخــتلال

می شناخته پزشکی روان مزمن و شایع اضطرابی هاي اختلال
 در شـده  اغـراق  و افراطـی  نگرانـی  آن بـارز  نشانگان که شود
 و روشن دلیل کهآن بدون است؛ زندگی روزمره حوادث مورد

 نگرانـی  میزان. باشد داشته وجود هانگرانی این براي منطقی
 و اسـت  موقعیـت  بـا  نامتناسب یا غیرواقعی معمولاً افراد این

 از  روزانـه  عملکرد در که است زیاد قدري به  اضطراب شدت

 کندمی ایجاد اختلال اجتماعی روابط و مدرسه کار، محل جمله
 کننـده ناتوان مدت، طولانی در اختلال این علائم وجود]. 1[

 شـیوع }. 2[ گـذارد مـی  فـرد  زندگی بر مخربی اثرات و بوده
 متحـده  ایـالات  عمـومی  جمعیت در فراگیر اضطراب اختلال

 سـال  18-65 جمعیت در اختلال این یکساله شیوع و% 1/3
 دو زنـان  در اختلال این]. 3[ است شده گزارش%  2/5 ایران
 تشـخیص  بـراي  مدت طول حداقل و دارد شیوع مردان برابر

 اخـتلال  ایـن  سـیر ]. 4[ اسـت  ماه 6 فراگیر اضطراب گذاري
 آن آگهـی  پـیش  نشـدن  درمـان  درصورت و است دارنوسان

ــود خواهــد ضــعیف  قــوي کننــدهبینــیپــیش همچنــین،. ب
 عمـده  افسردگی اختلالات جمله از بعدي ثانویه هاي اختلال

 ].  5[باشدمی
 تنظـیم  شـناختی روان هاي پژوهش و مطالعات با مطابق

 روانـی  سـلامت  افـزایش  در تأثیرگـذار  و مهـم  عامل هیجان،
 ایجـاد  موجـب  آن در نقـص  و اسـت  عملکـرد  بهبـود  و افراد

 هیجـان   تنظـیم ]. 6[شـود می ریز برون و ریز درون اختلالات
 هايهیجان توانندمی افـراد آن طریـق از کـه است فرآیندي

 کننـــد  تعــدیل  ناهشــیار  یـا هشـیار صـورت بـه را خـود
 کـه  شودمی گفته راهبردها از گروهی به هیجان تنظیم]. 7[

 توانـایی  و هیجانـات  کنترل دهی، پاسخ هاي شیوه دربردارنده
 نقـص ]. 8[ است اجتماعی و شناختی روان هاي حالت تنظیم

 روانـی  شناسی آسیب مدل در مهم عاملی هیجان تنظیم در
 اخـتلال  مـرزي،  شخصـیت  اخـتلال  ماننـد  اختلالاتـی  براي

 فراگیـر،  اضـطراب  اختلال دوقطبی، اختلال عمده، افسردگی
 اخـتلالات  خـوردن،  اخـتلالات  اجتمـاعی،  اضـطراب  اختلال
]. 9[ اسـت  شـده  مطـرح  الکـل  و مواد مصرف سوء با مرتبط

 شـده  مطـرح  تشخیصـی  هاي ملاك از بسیاري در همچنین،
 در مشـکلاتی  بـه  وضوح به DSM-5 در روانی اختلالات براي

                                                 
1 . Generalized Anxiety Disorder (GAD). 

 مـلاك  مثـال،  بـراي .  اسـت  شـده  اشاره افراد هیجان تنظیم
 اخـتلال  در آسـیب  بـا  مـرتبط  هـاي محرك از مدام اجتناب

 در خشــم متنــاوب هــاي واکــنش ســانحه، از پــس اســترس
 سـوء  در تکانـه  کنتـرل  مشکلات پارانوئید، شخصیت اختلال
بــی اخــتلال در وزن شــدن  اضــافه از تــرس مــواد، مصــرف
 در نوسـانی  و شـدید  پـذیر، تحریـک  خلـق  و عصبی اشتهایی
  هیجان تنظیم در افراد مشکلات به همگی دوقطبی، اختلال

 اخـتلال  هیجـانی  بـدتنظیمی  مـدل  در]. 10[ کندمی اشاره
 اخـتلال  بـه  مبـتلا  افـراد  رسـد مـی  نظـر  به فراگیر اضطراب
 هستند؛ خود هیجانات تنظیم در نقص دچار فراگیر اضطراب

 این. اند ناتوان اضطراب احساس کنترل در افراد که اي گونه به
 شـود می مشخص هیجان تنظیم و تجربه در نقص با اختلال

 مؤلفـه  چهـار  در فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال  بـه  مبتلا افراد و
 نسبت منفی واکنش ها، هیجان ضعیف فهم ها، هیجان شدت

 نقـص  هـا  هیجان مدیریت نابهنجار راهبردهاي و ها هیجان به
 بـین  کـه  اسـت  آن از حـاکی  هـا  پـژوهش  نتایج]. 11[ دارند

 اخـتلال  علائم و شناختی  آسیب نگرانی هیجانی، بدتنظیمی
 موجـب  هیجـان  تنظـیم . دارد وجـود  رابطه فراگیر اضطراب

 همچنـین  و اضـطراب  اسـترس،  افسـردگی،  نشانگان کاهش
 راهبردهـاي  از کـه  افـرادي . شـود می افراد در پذیري تحریک
 این که افرادي با مقایسه در کنندمی استفاده هیجان تنظیم

 و بـالاتر  روانـی  بهزیسـتی  از انـد  ندیـده  آمـوزش  را راهبردها
 افـراد  و] 14،13،12[هستند برخوردار منفی خلق بهبود همچنین

 مثبـت  راهبردهـاي  از استفاده با فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا
  ].15[ دهندمی کاهش را خود نگرانی و اضطراب هیجان، تنظیم
 اختلال به مبتلایان در که مهم بسیار متغیرهاي دیگر از

. اســت پــذیري تحریــک شــود، مــی دیــده فراگیــر اضــطراب
 کنتـرل  صـورت  در که  است اي آزارنده نشانه پذیري تحریک

. شــود مــی  مبتلایــان  بــه  شــایانی  کمــک  آن نشــانگان 
 نـا  یا خشم هیجان و پریشانی احساس نوعی  پذیري تحریک
 نشـان  واکـنش  بـراي  افـراد  تمایـل  معناي به و است امیدي
 طلبی خصومت و تکانشگري پرخاشگرانه، احساسات به دادن

 عامــل یــک رســدمــی نظــر بــه].  16[ اســت شــده تعریــف
  GAD بـه  مبتلایـان  مغـز  سـاختاري  فعالیت در فیزیولوژیکی

 راسـت  اي آهیانـه  لـوب  فعالیـت  کـه  اي گونـه  بـه  دارد وجود
 یـک  FMRI( 2( تصـویربرداري  در همچنین. است غیرطبیعی

                                                 
2 . Functional magnetic resonance imaging 
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 در 1خلفـی  اي آهیانـه  کورتکس عملکردي اتصالات در تغییر
ــه مبتلایــان  نقــص ایــن کــه اســت شــده  مشــاهده GAD ب

ــوژیکی ــب فیزیول ــرات موج ــی تغیی ــودن  و خلق ــیم نب  تنظ
 باعـث  خـود  نوبـۀ  بـه  عامـل  این که شودمی منفی هیجانات
 اضـطراب  اخـتلال  بـه  مبتلایـان  در پـذیري  تحریـک  افزایش
 ]. 17[ شودمی فراگیر
 اضـطراب  اخـتلال  بر دیگر تأثیرگذار متغیرهاي جمله از

 بـراي  ظرفیتـی  عنـوان  به آوري تاباست.  2آوري تاب فراگیر،
 بـه  بازگشـت  و زا اسـترس  و تهدیـدآمیز  شـرایط  در مقاومت

 شـود مـی  تعریف روانی آسیب یک تجربه از پس اصلی حالت
ــراد بیشــتر ســازگاري موجــب کــه ــا اف ــدهاي ب  نیازها،تهدی

]. 18[ شود می فرد روان سلامت افزایش و زندگی، زاي آسیب
 یـدادهاي در مقابـل رو  یشتريب یريانعطاف پذ آور، تاب افراد

کـه   ی. در حـال دهنـد مـی  بروز خودشان از زندگی زاي آسیب
و وفـق   يدر سـازگار  تري کم توانایی یینپا آوري تابافراد با 

 احتمـالی  هـاي  آسـیب و  یطـی مح ییراتدادن خودشان با تغ
د بازگردن يعاد یطبه شرا توانندمی کمتري سرعت با و دارند

از آن اسـت کـه    یحـاک  یشـماري ب يها پژوهش نتایج]. 19[
 یدر بروز اختلالات روان یمهم یاربس یانجینقش م يآور تاب

 اضـطراب  اخـتلال  بـه  مبتلایـان  رسدمی نظر به]. 20دارد [
ــات درگیــر کــه هنگــامی فراگیــر ــد ناخوشــایند هیجان  مانن
 حـد  از بـیش  را زنـدگی  روزمـره  وقـایع  شـوند، می اضطراب

ــده ــرآورد تهدیدکنن ــی ب ــدم ــن در و کنن ــام ای ــرل هنگ  کنت
 آن تبـع  بـه  و شـود مـی  خـارج  دستشـان  از منفی هیجانات

و  شـود مـی  منفـی  تغییـرات  دسـتخوش  نیـز  شـان  آوري تاب
 افــراد ایــن بــراي را زنــدگی یعــیطب یطبازگشــت بــه شــرا

 ].21[ کندمی مشکل دوچندان
. اسـت  3نگرانـی  GAD بـه  مبـتلا  افـراد  مشکلات از دیگر

 عنـوان   بـه  نگرانـی  از فراگیـر  اضطراب اختلال به مبتلا افراد
 هـاي  واکـنش  تنظـیم  بـراي  شـناختی  دفـاعی  مکانیسم یک

 اسـتفاده  برانگیـز  تهدیـد  هـاي  محرك به نسبت شان عاطفی
 زندگی اکنون و جا این موقعیت در افراد این چون و کنندمی

 منفـی  تغییرات دستخوش را هیجاناتشان نگرانی، کنند؛نمی
 افـراد  نگرانـی،  تقـابلی  اجتنـاب  الگوي مدل در]. 22[کندمی

ــر اضــطراب داراي ــه فراگی ــه صــورت  ب ــی آگاهان  در را نگران

                                                 
1 . Posterior Parietal Cortex. 
2 . Resilience. 
3 . Worry. 

 منفـی  هیجانـات  بـا  رویـارویی  از تا کنندمی ایجاد خودشان
 موقعیـت  یک در قرارگیري از پس افراد این. کنند جلوگیري

 اجتنـاب  خنثـی  یـا  منفی موقعیت با شدن مواجهه از مثبت،
 مکانیسـم  از منفی موقعیت با مواجهه نشدن براي و کنندمی

 اسـت  همـراه  منفـی  عاطفـه  بـا  کـه  نگرانیاستفاده می کنند
 بـین  دهـد مـی  نشـان  شده  گرفته صورت هاي بررسی]. 23[

ــم ــی مکانیس ــتلالات و نگران ــناختی اخ ــه ش ــت رابط  و مثب
 موجـب  نگرانـی  افـزایش  کـه  اي گونه به دارد وجود معناداري

 ]. 24[ شودمی فراگیر اضطراب اختلال و پریشانی افزایش
 اضـطراب  اخـتلال  شـده  بیـان  موارد به توجه با بنابراین،

 سلامت بر جدي تأثیرات و خود بالاي شیوع سبب به فراگیر
 ایـن . اسـت  توجـه  درخـور  و مهـم  اي مسـئله  جامعـه  روانی

 ابعـاد  اي گونـه  به است، مزمن خود ماهیت در چون اختلال،
 بـه  اگـر  و کند، می مختل را مبتلا افراد زندگی از اي گسترده

 جـدي  طور به تواند می نشود، درمان صحیح شکل به و موقع
 نیازمنـد  بنابراین،،. دهد قرار تاثیر تحت را فرد روانی سلامت
 هـم  تـا  هسـتیم  مؤثر و جدید درمانی هاي روش و ها تکنیک
 منفـی  تـأثیرات  هـم  و یابد بهبود مبتلا افراد زندگی کیفیت

 هـا  درمـان  این از یکی. کند پیدا کاهش اجتماعی و اقتصادي
ــل ــه پروتک ــت UP(4( یکپارچ ــل. اس ــه پروتک ) UP( یکپارچ

 عاطفی اختلالات نشانگان کاهش و بهبود براي فراتشخیصی
 اضـطراب  اخـتلال  بـالاي  شـیوع  به توجه با. است هیجانی و

 از و جامعـه  روانـی  سـلامت  دادن قـرار  تـأثیر  تحت و فراگیر
 کـه  اسـت  مزمن اضطرابی اختلال یک اختلال این که جا آن

 قرار الشعاع تحت را مبتلایان زندگی از اي گسترده بسیار ابعاد
 اسـت  ممکـن  تـوجهی بـه درمـان،    بـی  صـورت  در و دهدمی

 هايروش تا است لازم شود، افراد روان سلامت کاهش موجب
 بـرده  کار به اختلال این درمان جهت جدیدي و مؤثر درمانی
ــود ــه در. ش ــلاوه نتیج ــر  ع ــاهش ب ــج ک ــن رن ــراد ای  و اف

 تحمیـل  اقتصـادي  و اجتمـاعی  هـاي هزینـه  هایشان، خانواده
 متمرکز درمان این. داد کاهش توان می نیز را جامعه بر شده

 درمـان  هـاي  مؤلفـه  از برگرفتـه  و اسـت  احساسات تنظیم بر
 منفـی  احساسات ها مؤلفه این. است) CBT( رفتاري شناختی
 رخ که هنگامی را احساسات به ناگهانی هاي واکنش و بیماران

 رویکـرد  بـالقوه  قـوت  نقـاط . دهـد  مـی  قـرار  هدف دهند،می
 اخـتلالات  بـراي  اجـرا  قابلیـت  شامل: یکپارچه فراتشخیصی

                                                 
4 . Unified Protocol. 
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 بــه رســیدگی بــراي کارآمــد و مــؤثر راهبردهــاي گونــاگون،
 بـراي  درمـان  هـاي  مدل سازي ساده همراه، همبود اختلالات
 براي آموزش و یادگیري سهولت چندگانه، عاطفی اختلالات
 و موجـود  اخـتلال  خـاص  هـاي  درمـان  و کـار  تازه درمانگران

 دیگـر  درمـانی  مختلـف  هاي مدل با مقایسه در هزینه کاهش
 نشـانگان  کاهش بر یکپارچه فراتشخیصی درمان]. 25[ است

بهبـود عملکـرد و    خـواب،  تنظـیم  فراگیـر،  اضطراب اختلال
 یرتـأث  یـر به اخـتلال اضـطراب فراگ   یانمبتلا یجانه یمتنظ

 اضـطراب  اختلال به مبتلا افراد]. 28،27،26دارد [ يمعنادار
 آموزنـد؛ مـی ) UP( یکپارچـه  فراتشخیصـی  درمان در فراگیر
و با  یندرا ادراك نما پذیري یکحاصل از تحر یبدن يها حس

 ی،بـدن  يهـا  و مواجهه مکرر بـا حـس   يرفتار یناتانجام تمر
و  قـراري  یخود و کـاهش ب ـ  یمنف یجاناته یمموفق به تنظ

علاوه افراد مبـتلا بـه اخـتلال     ]. به29شوند [ یريپذ یکتحر
ــطراب فراگ ــراض ــا اســتفاده از تکن  ی ــکب ــاي ی درمــان  ه

مقابلــه بــا  يو فراگــرفتن راهبردهــا یکپارچــه یصــیفراتشخ
 یجانـات صـورت داشـتن ه   که در آموزند یم یجانیاجتناب ه

امـر منجـر بـه     یـن بپردازنـد و ا  یجاناتشانه یمبه تنظ یمنف
ــزا ــاب یشاف ــتموفق يو ســازگار آوري ت ــز ی ــا محــ آمی  یطب

 یها حاک پژوهش یجنتا طور همین]. 30[ شودمی شان زندگی
ــه   ــت ک ــاناز آن اس ــی درم ــه فراتشخیص ) و UP( یکپارچ

بـه   یـان مبتلا یبر کاهش نگران ـ يرفتار یشناخت يها درمان
 درمـان  براي]. 32، 31دارد [ يمعنادار یرتأث یراضطراب فراگ

 ســوم مـوج  هـاي درمــان ،)GAD( فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال 
 پـذیرش  درمان ،)CBT( رفتاري شناختی هايدرمان همچون

 وجـود ) UP( یکپارچـه  فراتشخیصی درمان و) ACT( تعهد و
 و قضــــاوت بـــدون مشـــاهده قـــدرت ACT درمـــان. دارد

 را منفـی  احساسات و افکار ها، هیجان پذیرش و نمایی بـزرگ
 بـه ) UP( درمـان  ماننـد  امـا  کندمی تقویت جویان درمان در

 آمـوزش  را شـان  بـدنی  هیجانـات  بـا  رویارویی و آگاهی افراد
 درمـانی  اصـلی  روش عنـوان  به CBT]. اگرچه 33[ دهدنمی
 ی] ول ـ34[ است شده شناخته فراگیر اضطراب اختلال براي
 بهبود درصد بررسی هدف با که جدید فراتحلیل مطالعه یک
 از حاکی است، شده انجام اضطرابی اختلالات براي  CBT در
 بـوده  ٪51 میـانگین  طـور  بـه  بهبـودي  میـزان  کـه  است آن

 بـه  نسـبت ) UP( یکپارچـه  فراتشخیصـی  درمـان ]. 35[است
 بـر  متمرکـز  دیگـر  هـاي  درمـان  از بیش پیشین، هاي درمان

ــات شناســایی ــه اســت ناســازگارانه هیجان ــه ک ــان ب  مبتلای

ــتلالات ــطرابی اخ ــک اض ــد کم ــا کن ــد ت ــات بتوانن  هیجان
 را شــان منفــی هیجانــات نماینــد، تنظــیم را ناخوشایندشـان 

ــد ــا آن و بپذیرن ــد تحمــل را ه ــا نماین ــت در ت ــد نهای  بتوانن
 و پـذیري  تحریک صورت این در کنند؛ تنظیم را هیجاناتشان

 یابـد، مـی  افـزایش  آوري تـاب  یابـد، مـی  کـاهش  افراد نگرانی
 در. یابـد یکـاهش م ـ  یرعلائم اختلال اضطراب فراگ یتدرنها
 و اخــتلال علائــم بــردن بــین از اصــلی هــدف درمــان ایــن

بلکه هـدف کـاهش و تعـدیل بـار      باشد،نمی منفی هیجانات
 سازدمنفی هیجانات آزاردهنده است که مبتلایان را قادر می

 ].  35،34ل نمایند [تا این هیجانات را کنتر
پیشــین، اثربخشــی درمــان فراتشخیصــی  هــاي پــژوهش

یکپارچه را بر اختلالات اضطرابی همچون اخـتلال اضـطراب   
اند و نتایج حاکی از اثرگذاري ایـن درمـان    فراگیر نشان داده

 یـان بر هیجانات منفـی، احساسـات بـدنی ناخوشـایند مبتلا    
]. 37،36[ باشــدمــی قــراري بــیو  پــذیري تحریــکهمچــون 

 یمـاران از ب یموجود، تعـداد قابـل تـوجه    يها درمان یرغمعل
علائـم خـود    یریتدر مـد  یقابل تـوجه  يها همچنان چالش

، بـا   )UP( یصـی فراتشخ یکپارچـه . پروتکـل  کننـد  یتجربه م
فهم مـا را از نحـوه تعامـل     تواند یم یجان،ه یمتنظ رتمرکز ب

 ـ آوري تاب پذیري، یکتحر :مختلف مانند یرهايمتغ  یو نگران
 یمـداخلات درمـان   يبـرا  يثرترؤم يکارها بهبود بخشد و راه

 ـ یلدرمان در تعد از این یارائه دهد. اگرچه اثربخش و   ینگران
شـناخته شـده    یبـه خـوب   یراضطراب فراگ يها نشانه کاهش

 پـذیري  یکتحر یرنظ یگريد یرهايآن بر متغ یراست، اما تأث
 پذیري یکاست. تحر کمتر مورد توجه قرار گرفته يآور و تاب

روزمــره  یــاتعوامــل مــؤثر در تجرب وانبــه عنــ يآور و تــاب
و  یزنـدگ  یفیتدر ک ینقش مهم یر،با اضطراب فراگ یمارانب

 UPپروتکـل   یراتپاسخ به درمان دارند. با شناخته شدن تـأث 
پروتکل  ینا یلو تکم سازي ینهبه به توان یم یرها،متغ ینبر ا

هـا   درمـان  یو اثربخش یفیتبه ارتقاء ک یجه،پرداخت و در نت
کمـک نمـود.    یـر مبتلا به اخـتلال اضـطراب فراگ   راداف يبرا
پـژوهش،   یـن در ا ياستفاده از روش مطالعات مـورد  علاوه به

اثـرات   یو عمق ـ یـق دق ینظـر قـرار دادن و بررس ـ   دامکان م
روش به ما  ین. اآورد یم اهمرا فر یرهامتغ ینبر ا UPپروتکل 

هـا و   کـه نقـاط قـوت، ضـعف، چـالش      دهد یا مامکان ر ینا
 یبررس ـ یرهـا در مواجهـه بـا متغ   راپروتکـل   ینا يها فرصت

و  یـد جد يهـا  پاسـخ  توانـد  یپژوهش م ـ ینا ین،. بنابرایمکن
رو  یشپ ـ يهـا  موجود و چالش یدرمان هاي پرسشبه  یمهم
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موجود  یو پژوهش یارائه دهد و در جهت توسعه دانش درمان
 بررسـی  حاضـر  پژوهش هدف ،ردارد. لذاب يمعنادار يها گام

 هیجـان،  تنظـیم  بـر  یکپارچـه  فراتشخیصی درمان اثربخشی
 اخـتلال  بـه  مبتلایـان  در نگرانی و آوري تاب پذیري، تحریک
 .بود فراگیر اضطراب

 روش
حاضر یک طرح آزمایشی، از نوع تـک آزمـودنی    پژوهش

اسـت. جامعـه آمـاري     ABABچندگانه  یه(موردي) با خط پا
 یرافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یپژوهش تمام یندر ا

در  یـن آرو یمشـاوره و روانشناس ـ  ینیـک کننده به کل مراجعه
. در باشـند یم 1400شهر تهران در بهمن و اسفند ماه سال 

 یـري گ نفـر بـه روش نمونـه    3تعـداد   پـژوهش،  ينمونه آمار
 انتخاب شدند.   یاهداف پژوهش يداوطلبانه در دسترس برا

 18 حـداقل  داشـتن  .1 :پـژوهش  به ورود هاي ملاك
 تشـخیص  .3 دیـپلم  تحصـیلات  حداقل داشتن .2 سن سال

 شـناس  روان نظـر  اسـاس  بـر  یرابتلا به اختلال اضطراب فراگ
 پرسشـنامه  در فراگیـر  اضـطراب  تشخیص دریافت .4 بالینی

اخـتلالات   یرسا یصتشخ نداشتن .5 فراگیر اضطراب اختلال
شناس  بر اساس نظر روان یدشد یتیخصو ش یجسمان ی،روان
 نکـردن  دریافـت  .7گـردان   مـواد روان  نکـردن  مصرف . ینیبال

 زمان.   طور هم به یگرد یدرمان روان يها آموزش
 بـر  بـالینی  مصـاحبه  هـا  آزمودنی از ابتدا پژوهش این در
 و تشخیصـی  راهنمـاي  ویـرایش  پنجمـین  هاي ملاك اساس
 کـه  آن از  پـس  شـد،  انجام) DSM-5( روانی اختلالات آماري

 قطعی بالینی شناس روان نظر زیر فراگیر، اضطراب تشخیص
داوطلبانـه در   یـري گ بـه روش نمونـه   یآزمـودن  3 تعداد شد.

 یکپارچـه جلسه پروتکـل   12دسترس انتخاب شدند و تعداد 
(UP) در و جلسـه  1 اي هفتـه  صـورت  بـه  مـاه،  3 مـدت  طی 
 درمـان،  شـروع  از پیش. شد اجرا دقیقه 60تا 45  زمان مدت

، 6، 3گرفته شد و سپس در جلسـات   یهخط پا ها یاز آزمودن
مجـدد   یـل بـه تکم  هـا  یماهه، آزمـودن  یک یگیريو پ 12، 9

، پایـه  خـط  مرحلـه  در هـا  یها پرداختنـد. آزمـودن   پرسشنامه
 قـرار  آزمـون  مـورد  درمـان  از پـس  ماه یک و مداخله مرحله
قـرار   یدرمـان مـورد بررس ـ   یتا میزان ثبات اثربخش گرفتند

ــع    ــراي جم ــر ب ــژوهش حاض ــرد. در پ ــا از  داده يآور بگی ه
 هاي زیر استفاده شد :  پرسشنامه

 پرسـش  7پرسشنامه   :1یراضطراب فراگ پرسش 7 یاس. مق1
 یلیـامز کرونک، و یتزر،توسط اسپ یراضطراب فراگ ختلالا

 بتوانـد  کـه  کوتـاه  تشخیصـی  مقیاس یکعنوان  و الو به 
 کنـد  شناسایی را یراضطراب فراگ اختلال مالیاحت موارد

اسـت کـه    پرسـش  7 يدارا یاسمق ینشده است. ا  یهته
و  شـوند  یم ـ يگـذار  نمـره  3تا  0از  ها پرسشاز  یکهر 

ــتر ــر ةگس ــاسمق اتنم ــا  0 از ی ــان 21ت ــت. همس  یاس
 یـز آن ن ییبازآزمـا  یـایی و پا GAD- Seven  ،92/0یدرون

 سنجی روان هاي ویژگی بررسی]. 38)[83/0خوب است (
: داد نشـان  ایرانی، جمعیت روي بر GAD- Seven مقیاس
 دو از ناشـی  پایایی و 85/0 آزمون کرونباخ آلفاي ضریب

 درسـتی . بـود  48/0 نمونه این در مقیاس این اجراي بار
 بـک  اضطراب هاي پرسشنامه با پرسشنامه  همگرا روایی

 پرســش 90 روانــی هــاي نشــانه لیســت چــک ،)72/0(
 ینو ابعاد آن (ب ـ سلامت یابی زمینه پرسشنامه و) 74/0(

ــرا 75/0و  یبعــد عملکــرد جســم بــراي 30/0 بعــد  يب
 در. اســت گرفتــه قــرار بررســی مــورد)  روانــیســلامت 
 نتایج بالینی، نمونه و ایرانی دانشجویان روي بر پژوهشی

 بـا  عامـل  یـک  وجـود  از حـاکی  اکتشـافی  عاملی تحلیل
 یبشـده اسـت. ضـر    ارشگـز  درصـد  53 تبیـین  درصد

  بـا  فراگیـر اضـطراب   اخـتلال  کوتـاه  مقیـاس  همبستگی
 71/0 اســپیلبرگر صــفت -حالــت  اضــطراب پرسشــنامه

 مقیـاس  خـرده  بـا  و) صفت براي( 52/0 و) حالت براي(
 بـالینی  هـاي  نشانه لیست چک از اي ماده 12 اضطراب

 ].   39[است آمده بدست 63/0
پرسشـنامه   یـن : ا 2تنظیم هیجان گراس و جان ۀ. پرسشنام2

 توسـط  هیجـان  تنظیم راهبردهاي یريگ منظور اندازه به 
 دو بر مشتمل پرسشنامه .است شده تدوین جان و گراس
 4 بـا  سـرکوبی  و گویـه  6 با مجدد ارزیابی مقیاس خرده

 7کنندگان در یـک مقیـاس لیکـرت     یه است. شرکتگو
شـدت   ) تـا بـه  1شـدت مخـالفم (بـا نمـره      از به يا درجه

، 6، 4، 2 هـاي  پرسش. دهند ی) پاسخ م7موافقم (با نمره 
ــرار  ینامه بعــد ســرکوبشــپرس 9و  ــورد ســنجش ق را م
 مـورد  را مجـدد  ارزیـابی  تنظیم سؤالات بقیه و دهند یم

ــژوهش گــراس و جــان دهنــ یســنجش قــرار مــ د. در پ
و سـرکوبی   79/0درونی بـراي ارزیـابی مجـدد     سانیهم

                                                 
1 . Seven-GAD 
2 . Gross and John Emotion Regulation Questionnaire 
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 در وینگرهـوتس  و کـاریمن   آمـده اسـت.   دست به 73/0
 مجـدد  ارزیـابی  بـراي  را درونـی  همبستگی 1391 سال
 ایـران  در. انـد کرده گزارش 79/0 سرکوبی براي و 83/0

 آلفــاي ضـریب  میـزان  1389در ســال  یـر و خ حسـینی 
 و انـد کـرده  گـزارش  مجـدد  ارزیابی براي 79/0 کرونباخ
ــدار ــاي مق ــاخ آلف ــراي کرونب ــابی ب  و 83/0 مجــدد ارزی

 ـ روایـی ]. 40است [ آمده دست به 0/ 79 سرکوبی  یدرون
مجـدد از   یـابی ارز ي، بـرا مـیلان  دانشگاه در مقیاس ینا

بـه دسـت    63/0تا  42/0 یسرکوب يو برا 68/0تا  48/0
ــت [  ــده اس ــران]. در ا41آم ــزن ی ــات   ی ــک مشخص تاش

 ایـن دست آورده اسـت. در   به را مقیاس ینا یسنج روان
و  87/0مجـدد   یـابی ارز یـاس کرونبـاخ مق  يمطالعه آلفا

 ].  42به دست آمد [ 90/0 وبیسرک یاسمق
 توسـط  مقیـاس  یـن : ا IRQ( 1( پـذیري  تحریک پرسشنامه. 3

م.  2008ســال  در ییــوسبر و مــارکووا هیتــانن کریــگ
پرسشنامه بر اسـاس   ین. ااست شده یابی ساخته و اعتبار

 ،گونـه  ینه اسـت. بـد  شـد  گذاري نمره يا درجه 4 یکرتل
) نمـره  یـاد (ز 3از صفر (اصلاً) تـا   پرسشتوان به هر یم

 اسـت.  63 تـا  صـفر  از آزمون ینا ينمرات برا ۀ. دامنداد
بالا و نمـره   پذیري یکدهنده تحر نشان 42نمره بالاتر از 

. اسـت  پـایین  پـذیري  یکتحر ةدهند از آن نشان تر یینپا
 معکـوس  نمـره  پرسشـنامه  ایـن  هاي عبارت از کدام هیچ
نمره  یکهر پرسشنامه  يبرا گذاري، نمره پایان در. ندارد

 ــ ــه م ــهجمــع نمــرات کل وشــود یکــل در نظــر گرفت  ی
 آلفــاي یب. ضــربــود خواهــد بــاهم آزمــون هــاي عبــارت
 دو بـین  و 90/0 آزمـون  کـل  براي اصلی نسخه کرونباخ

 پـس  آزمون این اعتبار و است 78/0 با برابر آزمون نیمه
پرسشـنامه   یـن . اآمد دست به 82/0 هفته دو گذشت از

 پـدرام  و بیگـدلی  االله ستایشی، پورافروز،توسط  یراندر ا
آن بـا اسـتفاده از    یـایی شـده و پا  ترجمه  1399سال  در

 آمـده  دسـت  به 77/0کرونباخ آلفاي یبروش محاسبه ضر
شـده   دهـد کـه نسـخه ترجمـه     مـی  نشـان  یج. نتـا است

ــذیري یــکتحر پرسشــنامه ــاییاز پا پ  یخــوب یــیروا و ی
 ].43است [ برخوردار

 یویدسـون توسط کـانر و د  مقیاس این:  2آوري تاب یاس. مق4
 افـراد  آوري تـاب  یزانجهت سنجش مم.  2003در سال 

                                                 
1 . Irritability Questionnaire 
2 . Resilience scale 

اسـت   یـه گو 25 داراي مقیـاس  یـن . ااسـت شده طراحی
 یکرتل يا درجه 4 یاسمق یک يبر رو ها یآزمودن وپاسخ

) مشـخص  4( درسـت  یشهنادرست (صفر) تا هم کاملاًاز 
اسـت.   100تـا   0از  آزمـون  ینکل در ا  یاز. امتگرددمی
 يآور تـاب  دهنـده   نشـان  بـالاتر نمـرات   ،|مقیاس یندر ا

سـون ثبـات   یویدباشـد. کـانر و د  یدر شـخص م ـ  یشترب
کرونبـاخ   ياز آلفـا  استفاده بارا  آوري تاب یاسمق یدرون
 شگــزار 87/0آن را  ییاعتمــاد بازآزمــا یــتو قابل 89/0

ــد[ ــخه]. 44نمودن ــ نس ــاسمق یفارس ــاب ی در  آوري ت
برخـوردار   مناسـب ) ییاعتبار (روا از یداخل يها پژوهش
 تحلیـل  طریـق  از یاس(ثبات) مق همچنین پایاییاست، 
 اطمینـان  قابل نتایجو  است شده بررسی اکتشافی عاملی

 ].  45است [ شده گزارش
 پرسشنامه: PSWQ( 3( یلوانیاپنس یالتیا ی. پرسشنامه نگران5

 و متزگـر  میلـر،  میـر،  توسـط  پنسـیلوانیا  ایـالتی  نگرانی
 نگرانـی  و دارد گویـه  16 کـه  استشده ساخته بورکوك

 مقیـاس . گیردمی اندازه را کنترل غیرقابل و مفرط شدید،
 يا درجـه  5 یکـرت بـر اسـاس ل   هـا  بهپرسش پاسخگویی

(کـاملاً   5 تـا ) مخالفم(کاملاً  1 نمره پرسشاست، به هر 
طـور   سـؤال پرسشـنامه بـه    11. گیـرد مـی  تعلق) مموافق

) 11 و 8،10، 3،1 هـاي  پرسـش ( آن پرسـش  5مثبت و 
 نمــرات دامنــۀ. شــودمــی گــذاري نمــره منفــی طــور بــه

 از  نشـان  بیشـتر  نمـرة  واست  80تا  16 ینپرسشنامه ب
کرونبـاخ و   يآلفـا  یباسـت. ضـرا   ینگران ـ یشـتر ب شدت

ــاز آزمــا یــاییپا ]. 46بــود [ 93/0هفتــه،  4پــس از  ییب
 افسـردگی،  متغیرهـاي  بـا  آزمون این همبستگی ضریب

 ایـن . اسـت  شـده  گـزارش  معنـادار  نفس عزت و اضطراب
 ضــریب و اســتشــده هنجاریــابی ایــران در پرسشــنامه
 بـا  و 68/0 صـفت  اضـطراب  با پرسشنامه این همبستگی
 همگـراي  روایـی  کننـده  بیـان  کـه  است 43/0 افسردگی
کرونبـاخ   يآلفا یبضر ین. همچناست نگرانی پرسشنامه

 ].  47شده است [ گزارش 65/0
ــد ــژوهشاجــراي  رون ــرا UPپروتکــل  : پ  درمــان يب

 گـروه  ایـن  ی،طورکل شده است. به  طراحی یجانیه تلالاتاخ
 :ماننـد  ی اسـت و خلق یاضطراب اختلالات شامل ها اختلال از

اضــطراب  اخــتلال یــا،بــدون آگروفوب یــاهــراس بــا  اخــتلال

                                                 
3 . Penn State Worry Questionnaire 
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 همکارو  زهرا عسکري... /  آوري وپذیري، تاباثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تنظیم هیجان، تحریک

اسـترس پـس از    ختلالا یر،اضطراب فراگ ختلالا ی،اجتماع
 یـن شـود. ا یم ـ یو افسردگ ياجبار یوسواس ختلالسانحه، ا

بـه   یـک نزد اخـتلالات  بـه  رسـیدگی  بـراي  همچنین برنامه
مرتبط  کلاتمش یگرو د یپوکندریامانند ه یجانیه ختلالاتا

 ـ   ـ  ازحـد  یشبا اضـطراب ب و  یشـت بهدا هـاي  یدر مـورد نگران
 یتشـکا  یککه در آن تجربه  تلالاتاز اخ یاريبس ینهمچن

 جلسـات  خلاصـۀ اسـت. در ادامـه    شـده  یاست، طراح یاصل
          .است شده آورده 1 شماره جدول در درمانی

   ]48)، [2017گانه درمان فراتشخیصی یکپارچه (بارلو،. خلاصه جلسات دوازده1جدول 
 جهینت نیتمر محتوا اهداف جلسات

ه جلس
 نخست

افزایش انگیزه و 
 ارائه منطق درمان

مشارکت و درگیري  ي انگیزشی براي افزایش انگیزه، مصاحبه
منطق درمان و تعیین اهداف  ۀبیماران در طی درمان، ارائ

 آزمون درمان و اجراي پیش
- - 

 شناخت هیجانات جلسه دوم
ها و ردیابی تجارب  ارائه آموزش روانی، بازشناسی هیجان

و مدل  اي تجارب هیجانی آموزش مدل سه مؤلفهو  هیجانی
ARC1 

بازنویسی هیجانات منفی 
 و مثبت

بازنگري در ابراز 
 هیجانات

جلسه سوم 
 و چهارم

پذیرش هیجانات و 
 ها آگاهی از آن

ها و  (هیجان هیجانی ةیادگیري مشاهد ،آموزش آگاهی هیجانی
 آگاهی هاي ذهن ها) با استفاده از تکنیک هاي هیجان واکنش

استفاده از نظر و دیدگاه 
ترین شخص در  نزدیک

 مورد هیجانات

دیدن هیجانات منفی 
و پذیرش بدون 

 ها قضاوت آن

ارزیابی  ازب جلسه پنجم
 هیجانات

ایجاد آگاهی از تأثیر ارتباط  ،ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی
هاي ناسازگارانه  ها، شناسایی ارزیابی متقابل بین افکار و هیجان

و ارزیابی مجدد شناختی و  فکري شایع هاي تلهاتوماتیک و 
 رپذیري در تفک افزایش انعطاف

قبل از ابراز هیجان 
شناخت و بازنگري آن در 

 منزل

مواجهه با هیجانات 
 ها منفی و مقابله با آن

اجتناب هیجانی و  جلسه ششم
 تأثیرات آن

شناسایی الگوهاي اجتناب از هیجان، آشنایی با راهبردهاي 
مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و 

 اجتناب از هیجان آگاهی یافتن از اثرات متناقض

تمرین مواجهه با 
هیجانات منفی و مقابله 

منطقی و تحلیل محتواي 
 هیجانات در منزل

اجتناب از هیجانات 
 منفی

 جلسه هفتم
شناخت رفتارهاي 
 مرتبط با هیجان

شناسایی و  آشنایی، بررسی رفتارهاي ناشی از هیجان
روي تجارب  ها رفتارهاي ناشی از هیجان و درك تأثیر آن

هاي  ناسازگارانه و ایجاد گرایش2  (EDB)هیجانی، شناسایی
 با رفتارها یي رویاروی واسطه عمل جایگزین به

- 
اجتناب از رفتارهاي 

کننده مبتنی  تخریب
 بر هیجانات

جلسه 
 هشتم

جستجوي 
 احساسات بدنی

هاي جسمانی؛ افزایش آگاهی از نقش  آگاهی و تحمل احساس
هاي  جانی، انجام تمرینهاي جسمانی در تجارب هی احساس

هاي  منظور آگاهی از احساس مواجهه و رویارویی احشایی به
 جسمانی و افزایش تحمل این علائم

تکنیک پویش بدن و 
 تمرین در منزل

پذیرش احساسات 
 منفی بدنی

جلسه نهم، 
دهم و 
 یازدهم

منطق رویارویی با 
 هیجانات

آگاهی یافتن از منطق  ،رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت
مراتب ترس و اجتناب و  تهیه سلسله ةرویارویی، آموزش نحو

صورت  هیجانی مکرر و اثربخش به ۀهاي مواجه طراحی تمرین
 تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب

مراتب ترس و  برگه سلسله
 تکمیل در منزل

رویارویی با 
احساساتی نظیر ترس 

 و اضطراب

 جلسه
 دوازدهم

هاي  پیشرفت مرور کلی مفاهیم درمان و بحث دربارة بهبودي و ريگی نتیجه
 آزمون و اجراي پس ، پیشگیري از عوددرمانی

- - 

 
                                                 
1 . Antecedent Reaction Consequence. 
2 . Emotion Drives Behavior. 
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 نتایج
 تعیـین  و هـا   داده تحلیـل  و  تجزیـه  براي پژوهش این در

 ترسیمی، هاي تحلیل بهبودي، درصد هاي تحلیل از اثربخشی
 اسـتفاده  PND نـاهمپوش  هاي  داده درصد و کوهن اثر اندازه

 کـوهن،  اثر اندازه شاخص تفسیر براي مختلف مطالعات. شد
 41/0 مقـدار  و بهبودي درصد براي 50 بالاي بهبودي درصد

 انـدازه  عنـوان  به را 15/1 اثر، اندازه میزان حداقل عنوان به را
 پیشـنهاد  بـزرگ  اثـر  انـدازه  عنـوان  به را 70/2 و متوسط اثر

 بالاي درصد ناهمپوش، هاي داده درصد تفسیر براي. اند کرده
 را 75/0 تـا  50/0 مقادیر بین پایین، بسیار اثر حجم را 50/0

 بـالا  بسـیار  اثـر  انـدازه  را 75/0 مقـدار  و متوسـط  اثـر  حجم
 تحلیـل  و رونـد  ثبـات  تعیـین  تفسیر براي. اند کرده پیشنهاد
 اسـپریگز  و گاسـت  مرحلـه  هفـت  از موقعیتی درون دیداري
 3 هـر  جنسـیت  دموگرافیـک  اطلاعـات  طبـق . شـد  استفاده
 قـرار  25-25 بـین  سـنی  رنـج  در اسـت،  بـوده  زن آزمودنی
 داراي سـوم  آزمودنی و اند بوده مجرد آزمودنی 3 هر داشتند،

      .است بوده شغل
  یجان،ه تنظیم متغیرهاي در ماهه 1 پیگیري و مداخله دوره پایه، خط طی در ها ی. نمرات آزمودن2جدول 

   یرو اختلال اضطراب فراگ ینگران ي،آور تاب پذیري، یکتحر
 کلی بهبود درصد پیگیري 12 سنجش 9 سنجش 6 سنجش 3 سنجش پایه خط متغیر آزمودنی

 58% 7 9 11 14 16 17 اضطراب فراگیر 
 56% 50 48 45 41 36 32 تنظیم هیجان 

 53% 21 23 29 37 42 45 پذیري تحریک اول
 54% 48 47 42 37 34 31 آوري تاب 
 52% 30 32 45 53 61 63 نگرانی  
 55% 8 8 11 14 16 18 اضطراب فراگیر 
 54% 54 53 47 44 39 35 تنظیم هیجان 

 51% 23 23 29 38 44 47 پذیري تحریک دوم
 51% 50 51 44 39 35 33 آوري تاب 
 52% 31 33 42 52 60 65 نگرانی 
 57% 8 9 11 14 17 19 اضطراب فراگیر 
 60% 53 52 47 41 36 33 تنظیم هیجان 

 51% 25 27 34 40 46 52 پذیري تحریک سوم
 51% 53 52 49 45 39 35 آوري تاب 
 51% 30 33 45 53 59 62 نگرانی 

 
 

درصـد   دهد،می نشان 2 جدول از حاصل هاي داده نتایج
در  UPدر اثر درمان بـا پروتکـل    یربهبود کلی اضطراب فراگ

 آزمـودنی  در و% 55 دوم آزمـودنی  در%، 58 نخستآزمودنی 
 متغیر در بهبودي درصد میزان این. است بوده% 57 نیز سوم

 نشـان  را معنـاداري  درصد آزمودنی 3 هر در فراگیر اضطراب
 یمتنظ ـ یـر متغ یکل ـ درصـد بهبـود   یـزان ). م50<( دهدمی

 در و% 50 دوم آزمـودنی %، 51 نخسـت  یدر آزمـودن  یجانه
 در بهبـودي  درصد میزان این. است بوده% 50 سوم آزمودنی

 را معنـاداري  درصـد  آزمودنی 3 هر در هیجان تنظیم متغیر
 پـذیري  یـک تحر یر). درصد بهبودي متغ50<( دهدمی نشان

ــودن ــت یدر آزمـ ــودنی در%، 66 نخسـ  در و% 51 دوم آزمـ
 در بهبـودي  درصد میزان این. است بوده% 52 سوم آزمودنی

 را معنـاداري  درصـد  آزمودنی 3 هر در پذیري تحریک متغیر
درصـد بهبـود کلـی متغیـر      یـزان ).  م50<( دهـد می نشان
% و 52دوم  ی%، در آزمـودن 50 نخست یدر آزمودن آوري تاب

% بوده است. این میزان درصد بهبـودي  50سوم  یدر آزمودن
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 را معنـاداري  درصـد  آزمـودنی  3 هـر  در آوري  تابدر متغیر 
 یـر متغ یدرصـد بهبـود کل ـ   ین). همچن50<( دهدمی نشان

 در و% 66 دوم آزمودنی در%، 53 نخست یدر آزمودن نگرانی

 در بهبـودي  درصد میزان این. است بوده% 58 سوم آزمودنی
 نشـان  را معنـاداري  درصـد  آزمـودنی  3 هر در نگرانی متغیر

      ).  50<( دهدمی
 و اندازه اثر کوهن  يدرصد بهبود يها . شاخص3جدول 

    فراگیر اضطراب اختلال و نگرانی آوري، تاب پذیري، تحریک هیجان، تنظیم  یرهايدر متغ ها ینمرات آزمودن

 متغیر آزمودنی
میانگین 
خط پایه 

)MD( 

میانگین 
مداخله 

)M2( 

انحراف 
استاندارد 

 )S( مداخله

درصد 
بهبودي 
 مداخله

اندازه اثر 
کوهن 

)D1( 

میانگین 
پیگیري 

)M3( 

انحراف 
استاندارد 

 پیگیري

درصد 
بهبودي 
 پیگیري

اندازه اثر 
 کوهن 

)D2( 

اندازه اثر 
PND 

 83% 60/2 58% 84/3 7 45/1 26% 10/3 5/12 17 اضطراب فراگیر 
 83% 07/3 56% 85/5 50 03/2 32% 19/5 5/42 32 تنظیم هیجان 

  83% 56/2 53% 36/9 21 45/1 27% 41/8 75/32 45 پذیري تحریک اول
 83% 67/2 54% 36/6 48 57/1 29% 71/5 40 31 آوري تاب 
 83% 35/2 52% 90/13 30 23/1 24% 36/12 75/47 63 نگرانی 
 83% 54/2 55% 93/3 8 53/1 33% 91/3 12 18 اضطراب فراگیر 
 83% 90/2 54% 53/6 54 83/1 30% 85/5 75/45 35 هیجانتنظیم  

 83% 49/2 51% 63/9 23 44/1 28% 32/9 5/33 47 پذیري تحریک دوم
 83% 38/2 51% 12/7 50 34/1 28% 89/6 25/42 33 آوري تاب 
 83% 77/4 52% 87/12 31 55/1 28% 75/11 75/46 65 نگرانی 
 83% 85/2 57% 85/3 8 79/1 32% 49/3 75/12 19 اضطراب فراگیر 
 83% 65/2 60% 53/7 53 57/1 33% 97/6 44 33 تنظیم هیجان 

 83% 94/2 51% 17/9 25 87/1 29% 13/8 75/36 52 پذیري تحریک سوم
 83% 04/3 51% 92/5 53 2 32% 61/5 25/46 35 آوري تاب 
 83% 44/2 51% 08/13 30 29/1 23% 23/11 5/47 62 نگرانی 

  
   

 يبهبـود  ، درصد 3جدول  هايداده از حاصل نتایج طبق
 کـوهن  اثر اندازه و% 58 نخست یدر آزمودن یراضطراب فراگ

 و پــذیري تحریــک فراگیــر، اضــطراب هــاي مقیــاس زیــر در
) و در D< 15/1> 70/2( متوســـط نگرانـــی و آوري تـــاب

). D<70/2شده اسـت (  بالا گزارش یجانه یمتنظ یرمقیاسز
 و% 55 دوم آزمــودنی در فراگیــر اضــطراب بهبــودي درصــد
 فراگیــر، اضــطراب هــاي مقیــاس زیــر در کــوهن اثــر انــدازه

) و در D< 15/1> 70/2( متوسـط  آوري تـاب  پذیري، تحریک
شـده   بـالا گـزارش    یو نگران ـ یجـان ه یمتنظ هاي یرمقیاسز

ــت ( ــد). D<70/2اس ــودي درص ــطراب بهب ــر اض  در فراگی
 هـاي  مقیـاس  زیـر  در کـوهن  اثر اندازه و% 57 سوم آزمودنی

 یر) و در زD< 15/1> 70/2( متوسط نگرانی و هیجان تنظیم

بـالا   يآور و تاب  پذیري یکتحر یر،اضطراب فراگ هاي یاسمق
    ).  D<70/2شده است ( گزارش

ثبـات رونـد در    ،4 جدول از حاصل هاي داده نتایج طبق
باثبات  یآزمودن 3در هر  یگیريمداخله و پ یه،مراحل خط پا

 3در هـر   یـه جهت روند در مراحـل خـط پا   یناست. همچن
 پیگیري و مداخله مراحل باشد. در می يروند صعود یآزمودن

طبـق   بنـابراین، . اسـت  داشـته  نزولی روند آزمودنی 3 هر در
ــا یــلتحل ــاي داده یجنت ــاري ه ــوان مــی آم ــان گفــت: ت  درم

 تنظـیم  در را معنـاداري  تـأثیر ) UP( یکپارچـه  فراتشخیصی
 بـه  مبتلایـان  در نگرانـی  و آوري تاب پذیري، تحریک هیجان،
      .دارد فراگیر اضطراب اختلال
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   کنندگان در متغیر اضطراب فراگیر . متغیرهاي تحلیل دیداري درون موقعیتی براي شرکت4جدول 
 مرحله پیگیري مرحله مداخله حله خط پایهمر توالی موقعیت

 سوم دوم اول سوم دوم اول سوم دوم اول کنندگان  شرکت

 2 2 2 4 4 4 2 2 2 تعداد جلسات

 طراز

 8 8 7 75/12 12 5/12 19 18 17 میانه

 8 8 7 75/12 12 5/12 19 18 17 میانگین

 9-7 9-7 8-6 17-9 16-7 16-9 20-18 19-17 18-16 دامنه تغییرات

 9/6-6/4 9/6-6/4 8/5-4/6 15/10-3/2 14/9-4/6 15-10 22/15-8/2 21/14-6/4 20/13-4/6 محفظه ثبات 

 100 100 100 85 90 90 100 100 100 هاي محفظه ثبات درصد داده

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات دامنه تغییرات محفظه ثبات

 تغییر طراز

 -1 -1 -2 -7 -8 -5 +2 +2 +1 تغییر طراز نسبی

 -1 -1 -2 -11 -10 -10 +2 +2 +1 تغییر طراز مطلق

 روند

 نزولی نزولی نزولی  نزولی نزولی نزولی صعودي صعودي صعودي جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 هاي محفظه ثبات درصد داده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

 . ترسیم روند تغییرات اضطراب فراگیر کل در شش مشاهده براي هر آزمودنی1نمودار 
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    . ترسیم روند تغییرات تنظیم هیجان کل در شش مشاهده براي هر آزمودنی2نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پذیري کل در شش مشاهده براي هر آزمودنی . ترسیم روند تغییرات تحریک3نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

 آوري کل در شش مشاهده براي هر آزمودنی . ترسیم روند تغییرات تاب4نمودار 
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 آزمودنی. ترسیم روند تغییرات نگرانی کل در شش مشاهده براي هر 5نمودار 
 

 گیري  بحث و نتیجه

 گرفت؛ انجام پرسش این به پاسخ هدف با حاضر پژوهش
ــا ــان آی ــی درم ــه فراتشخیص ــر یکپارچ ــیم ب ــان، تنظ  هیج

 اخـتلال  بـه  مبتلایـان  در نگرانی و آوري تاب پذیري، تحریک
 پـژوهش  هـاي  یافتـه  دارد؟ معنـاداري  تـأثیر  فراگیر اضطراب

 معناداري تأثیر) UP( یکپارچه فراتشخیصی درمان داد؛ نشان
 در نگرانـی  و آوري تـاب  پذیري، تحریک هیجان، تنظیم در را

 .دارد فراگیر اضطراب اختلال به مبتلایان
 یجانه یمبر تنظ یکپارچه فرا تشخیصیدرمان  یاثربخش

 تبیـین  آن بـر  حاکم درمانی یندهايواسطه فرا توان به یرا م
 یکپارچـه  فراتشخیصی درمان هاي تکنیک از استفاده با. کرد

را درك  یندشـان ناخوشا یجانـات ه شـود، مـی  کمک افراد به
 ،شـود یبه افراد کمک م ـ ین. همچنیندکنند و آن را تحمل نما

 را هیجانـات  ARC( 1و مدل ( شان یجانیتجارب ه يها مؤلفه
 و هیجانـات  تنظـیم  در افـراد  بـه  امـر  ایـن . کننـد  شناسایی
 هـاي  یافته .کندمی شایانی کمک ناخوشایند هیجانات پذیرش

ــن ــژوهش ای ــاره پ ــی درب ــر UP اثربخش ــیم ب ــان تنظ  هیج
 ایـن  اثربخشـی  کـه  اسـت  پیشینی هاي پژوهش تأییدکنندة

. انـد  داده نشـان  فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال  علائم بر را درمان
 بـه  پیشـین  هـاي  پـژوهش  هـاي  یافتـه  بـا  پژوهش این نتایج

 بــر) UP( یکپارچـه  فراتشخیصــی درمـان  اثربخشــی بررسـی 

                                                 
1 . Antecedent, Response, Consequences. 

 انـد،  پرداختـه  فراگیـر  اضـطراب  بـه  مبتلایـان  هیجان تنظیم
 یکپارچــه فراتشخیصــی درمــان]. 51،50،49[اســت همســو

 و اضـطراب  نشـانگان  و علائـم  کـاهش  موجب مؤثري طور به
 همسـو  حاضـر  پـژوهش  بـا  آن نتـایج  و شـود مـی  افسردگی

 درمـان  ترکیـب  هـا،  پـژوهش  بـا  مطابق همچنین]. 52[است
 مسـتقیم  جریـان  تحریـک  همـراه  بـه  یکپارچه فراتشخیصی

 را فراگیـر  اضـطراب  اختلال علائم تواندمی اي جمجمه درون
 حاضـر  پـژوهش  بـا  پـژوهش  این نتایج که] 53[دهد کاهش

 . دارد همپوشانی
 پذیري تحریک بر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی

 بـر  حاکم درمانی فرایندهاي واسطه به توانمی را آوري تاب و
 هیجـان  رفتارهـاي  شناسایی با UP درمان در. کرد تبیین آن

 شـود می کمک افراد به جایگزین رفتارهاي از استفاده و خاست
. دهنــد انجــام خــود هیجانــات بــه پاســخ در مخــالف عملــی

 را شـان   بدنی حواس شودمی داده آموزش افراد به همچنین
 هـا  آن بـا  مقابلـه  بـه  رفتـاري  هـاي   تکنیـک  بـا  و کنند درك

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  افـراد  پـذیري  تحریـک  درنتیجه. بپردازند
 آوري تـاب  آن دنبـال  بـه  و یابـد مـی  کاهش فراگیر اضطراب
 هـاي  یافتـه  بـا  پـژوهش  ایـن  نتـایج . کنـد مـی  پیـدا  افزایش
 شـناختی  درمـان  . پژوهش اثربخشـی 1پیشین؛ هاي پژوهش
 پژوهش اثربخشـی  . 2] 54[پذیري؛ تحریک برکاهش رفتاري
 کـاهش  و خشـم  کنتـرل  بـر  یکپارچـه  فراتشخیصـی  درمان

 درمـان  پژوهشـی  در نهایـت نتـایج    و] 55[ پـذیري  تحریک
 کـــاهش در را معنـــاداري تـــأثیر یکپارچـــه فراتشخیصـــی
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 نتـایج  دارد، پـذیري  تحریک به مبتلا کودکان پذیري تحریک
 ].56[ است همسو حاضر پژوهش

 توانمی را نگرانی بر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی
 بـا . کـرد  تبیـین  آن بـر  حـاکم  درمـانی  فرایندهاي واسطه به

 بـر  تمرکـز  و قضاوتی غیر هیجانی آگاهی تکنیک از استفاده
 زمان به معطوف را تمرکزشان افراد) آگاهی ذهن( حال زمان
 و گذشــته بــه راجــع فکــري نشــخوار از و کننــدمــی حــال
 همچنین. کنندمی اجتناب آینده آمیز فاجعه وقایع بینی پیش

 فاجعه( فکري هاي تله شناختی، ارزیابی تکنیک از استفاده با
 از افـراد  مرکـزي  باورهـاي  و) زده شتاب گیري نتیجه و سازي
 چـالش  بـه  و شـود مـی  شناسـایی  پـایین  به رو پیکان طریق

 شـده  ذکـر  هـاي  تکنیـک  توسـط  درنتیجـه . شودمی کشیده
. یابدمی کاهش فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد نگرانی
 اثربخشـی  بررسـی   پـژوهش  هـاي  یافته با پژوهش این نتایج

 هاي درمان و نیز پژوهش) UP( یکپارچه فراتشخیصی درمان
 اضـطراب  بـه  مبتلایـان  نگرانـی  کـاهش  بر رفتاري شناختی

 پژوهشبا عنـوان؛  در همچنین]. 58،57[است همسو ، فراگیر
 علائـم  کـاهش  بـر ) محـور  هیجان( هیجان بر متمرکز درمان
 معنـاداري  تأثیر منتشر، اضطراب اختلال به مبتلایان نگرانی

 حاضـر  پـژوهش  بـا  همسو ها پژوهش این و نتایج] 59[ دارد
 .است

ــوع ــایج درمجم ــژوهش نت ــان حاضــر پ ــان داد، نش  درم
 هیجـان،  تنظـیم  در معنـاداري  تـأثیر  یکپارچه فراتشخیصی

 بـه  مبتلایـان  در نگرانـی  و آوري تـاب  پذیري، تحریک کاهش
 درمـانی  عنـوان  بـه  توانـد  می و دارد فراگیر اضطراب اختلال

 علـت  بـه  حال این با. رود کار به اختلال این درمان براي مؤثر
 حجـم  و آزمودنی تک روش از استفاده نظیر، هایی محدودیت

 و دهـی  گـزارش  خود هاي پرسشنامه از استفاده اندك، نمونه
 در بایـد  دسـترس،  در داوطلبانه گیري نمونه روش از استفاده
 همچنـین . کـرد  رعایـت  را احتیاط جوانب نتایج دهی تعمیم

 کار و بیشتر نمونه حجم با هایی پژوهش در شودمی پیشنهاد
 دیگـر  انـواع  بـر  درمـانی  روش ایـن  تـأثیر  ارزیابی به گروهی

 افســردگی و اضــطرابی اخــتلالات ماننــد خلقــی اخــتلالات
 .شود پرداخته
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ویژه روابـط   مختلف بهي ها نهیزمر عملکرد فرد را د و گردد یشروع م یبزرگسال لیاز اوا يمرز تیاختلال شخص ینیعلائم بال :مقدمه

 نی. بـه هم ـ ابدی یم اختلال نقش دارند، ضرورت نیا ۀبدن يریگ که در شکل یعوامل یبررس ،نی. بنابرادینما یشدت مختل م فردي به بین
یابی روابط ساختاري علائم شخصیت مرزي بر اساس روابط موضوعی و تروماي دوران کـودکی در   مدل منظور هدف پژوهش حاضر

 .سازي بود نوجوانان با توجه به نقش میانجی ظرفیت ذهنی
ۀ آمـوزان متوسـط   دانـش میـان   نفر از 342به حجم  يا ظور نمونهمن نیاست. بد یو همبستگ یفیطرح پژوهش حاضر از نوع توص :روش

 يهـا  نامـه  از پرسـش  اه ـریمتغ يریگ ندازها اي انتخاب شد. جهت چندمرحله يا خوشه یتصادف يریگ دوم شهرستان بابلسر به روش نمونه
مـوریس بـل،   کودکـان و نوجوانـان (   يبـل بـرا   یروابـط موضـوع   )،م.2005کریـک،  ( کودکـان  يمـرز  تیشخص يها یژگیو اسیمق

 )م.2009شارپ و همکـاران،  نوجوانان ( ی) و عملکرد انعکاسم.2003برنشتاین و همکاران، ( یدوران کودک ي)، تجارب ترومام.2003
 .استفاده شد SMART PLS3,2,8و  SPSS24 يافزارها آمده از نرم دست به يها وتحلیل داده تجزیه ياستفاده شد. در راستا

سازي  مستقیم از طریق توانایی ذهنی نتایج نشان داد، روابط موضوعی معیوب و تروماي دوران کودکی به صورت مستقیم و غیر :نتایج
 هاي شخصیت مرزي تأثیر دارند. ضعیف بر ویژگی

کـودکی  ، روابـط موضـوعی معیـوب و ترومـاي دوران     گرفـت  جـه ینت تـوان  یپـژوهش، م ـ  يهـا  افتـه یاساس  بر :گیري بحث و نتیجه
توانند  ی میدوران کودک يو تروما یروابط موضوعبینی کنند. همچنین  توانند علائم شخصیت مرزي را به تنهایی در نوجوانی پیش می

گیري این توانایی مهم زمینه را براي بروز نشانگان شخصـیت   واسطۀ ایجاد نقص در شکل رو سازند و به به سازي را با وقفه رو رشد ذهنی
سـازي بـه    درك اهمیت روابط موضوعی اولیه، تجارب تروماتیک در دوران کودکی و توانـایی ذهنـی   .وانی فراهم کنندمرزي در نوج

هایی که در ظهور شخصـیت مـرزي نقـش     تري از مکانیزم تواند به درك عمیق عنوان عوامل مؤثر در بروز نشانگان شخصیت مرزي می
    تر و نوجوانی موجب گردد. ر سنین پاییندارند منجر شود و امکان اقدامات پیشگیرانه را د

  ها کلیدواژه
 يمرز تیشخص علائم ،يساز یذهن تیظرف ،یدوران کودک يتروما ،یروابط موضوع 
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 مقدمه
هایی است که یک فرد بـراي   ، به معناي روش1شخصیت
دارد و هـر فـرد را بـه طـور خـاص و       رفتارکردنفکرکردن و 

تعریــف  بــه باتوجــهکنــد.  ي از هــم جــدا مــیفــرد منحصــربه
شناســی شخصــیت نیــز بــه مطالعــۀ علمــی  شخصــیت، روان

سـازد نـه    شناسان را قادر می ] و روان1اشخاص اشاره دارد [
هایی که باعث دگیري شخصیت، بلکه فرآین تنها فرآیند شکل

شـوند را   مـی  2تبدیل شخصیت سالم به اختلالات شخصیتی
 نیز مورد بررسی قرار دهند.

خصیت الگویی از تجربیات و از منظر بالینی، اختلالات ش
تـوجهی از   کنند که به طـرز قابـل   رفتار درونی را توصیف می

هـاي  دشـوند و در عملکر  انتظارات فرهنگی فرد منحرف مـی 
توجهی را  فردي اختلال قابل عاطفی، شناختی، رفتاري و بین

شـوند   کنند. علائم اغلب در دوران نوجوانی آغاز می ایجاد می
عملکرد ناسـازگار در طـول زمـان حفـظ     و الگوي پایداري از 

و  ریناپذ انعطافشود. این الگوي تفکر و رفتار فرد افراطی،  می
فـردي   ناسازگار است و موجب به چالش کشیدن روابط بـین 

تـوجهی را بـراي فـرد و     شود و در نتیجـه نـاراحتی قابـل    می
تواننـد بـه    ]. اختلالات شخصیت می2کند [ دیگران ایجاد می

هی سلامت و رفاه عمـومی را در سـطح فـردي    توج طرز قابل
حال، این اختلالات ممکـن اسـت    ]. در عین3کاهش دهند [

] و آن را به 4بار اقتصادي را در سطح جامعه افزایش دهند [
 ].  5یک حوزة مهمی براي پژوهش تبدیل کنند [

اختلال شخصیت اختلالی شـایع و مـزمن اسـت. نتـایج     
] حـاکی از آن  6[ 3و گرینها از جمله اتون  برخی از پژوهش

بـالینی  راست که تقریباً یک نفر از هفت نفـر در جمعیـت غی  
کنـد. در میـان    حداقل یک اختلال شخصـیت را تجربـه مـی   

 30برند، حـدود   هاي شخصیتی رنج می افرادي که از اختلال
را  4ها تشخیص اختلال شخصـیت مـرزي   درصد از آن 60تا 

ل نسـبت بـه سـایر    انـد. بنـابراین ایـن اخـتلا     دریافت کـرده 
اختلالات شخصیتی از نظر شیوع جایگـاه بـالاتري را دارد و   

هاي شخصـیتی   از موارد اختلال چهارم کتا ی سوم کتقریباً ی
]. اختلال شخصیت مرزي به موقعیـت  7دهد [ را تشکیل می

ثبـات،   فردي بـی  شود که با روابط بین پزشکی اطلاق می روان

                                                 
1 . Personality. 
2 . Personality Disorders. 
3 . Eaton & Greene. 
4 . Borderline Personality Disorder. 

هـاي  رانشـگري، رفتا ، اخـتلال هویـت، تک  طردشـدن ترس از 
ثباتی عاطفی، احساس مزمن پوچی، دشـواري در   پرخطر، بی

اي مشـخص   هاي تجزیه کنترل خشم، افکار پارانوئید و نشانه
 ].  2شود [ می

اي در مورد این موضوع وجـود دارد   اگرچه توافق دیرینه
که اختلالات شخصیت ریشـه در دوران کـودکی و نوجـوانی    

اخــتلال شخصــیت مــرزي در قطعــی  صیدارنــد؛ امــا تشــخ
گیرد و تشخیص آن در دوران نوجوانی  بزرگسالی صورت می

آمیز به حساب  سالگی موضوعی پیچیده و جدال 18و قبل از 
در  BPD]. اما شواهد زیادي از تشخیص و درمـان  8آید [ می

کنند و معتقدند همانند تشخیص آن در  نوجوانی حمایت می
 ــ ــی برخ ــایی و روای ــالی از پای ــت [بزرگس ]. 10و  9وردار اس

پژوهشـگران میـزان شـیوع اخـتلال شخصـیت مــرزي را در      
ــال    ــت بزرگس ــابه جمعی ــان مش ــا  1نوجوان ــد، در  3ت درص

هـاي سـرپایی    درصد و در نمونـه  49تا  33هاي بالینی  نمونه
]. بنــابراین، بــا بررســی و 11انــد [ درصــد بــرآورد کــرده 11

اخـتلال  شناسایی عوامل مسـتعد کننـده و نگهدارنـدة ایـن     
توان نوجوانان در معرض خطر را شناسایی نمود و اقـدامات   می

 درمانی لازم را جهت جلوگیري از تشدید علائم به کار بست.
شناسـی روانـی    هاي مختلف که به آسیبددر بین رویکر

BPD تـرین آن   عمیـق  5گري اند، رویکرد روان تحلیل پرداخته
ت که گذشتۀ بوده است. این رویکرد، به دنبال کشف این اس

هـا تـأثیر    افراد به چه صورت بر روي رفتار و روابط کنونی آن
هــاي برگرفتــه از رویکــرد روان  گــذارد. یکــی از نظریــه مــی

قـرار   موردتوجهبسیار  BPDی شناس سببگري که در  تحلیل
 ]. 12است [ 6گرفته است رویکرد روابط موضوعی

هایی اسـت کـه   درویکرد روابط موضوعی، از جمله رویکر
]. 13گري کلاسیک اسـت [  حاصل تغییر رویکرد روان تحلیل

پــردازان روابــط موضــوعی، ضــمن اینکــه بســیاري از  نظریــه
پذیرند تمرکزشان بیشـتر بـر    مفاهیم رویکرد کلاسیک را می

فردي، نیاز به ایجاد روابط و نه لذت جنسـی   روي روابط بین
ه باشـد ک ـ  ویژه روابط مختل اوایل کودکی با والدین) مـی  (به
هاي درون روانـی معیـوب از   رگیري سـاختا  تواند به شکل می

خود و دیگران و در نتیجه استعداد ابتلاء به طیف وسیعی از 
]. اصـطلاح موضـوع در   14هاي روانـی منجـر شـود [    اختلال

                                                 
5 . Psychodynamic Perspective. 
6 . Object Relation Theory. 
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کـه نیـازي    1نظریۀ روابط موضوعی، به موضوع واقعی بیرونی
شـاره دارد  سازد و به بازنمود ذهنی آن در فرد ا را برآورده می

]. این واژه در ترکیب با روابط، به فرآینـد رشـد روان در   15[
ارتباط با دیگران در محیطی که کودك در آن در حال رشـد  

کند. در نظریۀ روابط موضوعی، فرض بر ایـن   است، اشاره می
است که تصویر فرد از خود در تعامل با شخص دیگر کـه بـه   

کم بـر آن رابطـه   گویند به همـراه عاطفـۀ حـا    آن موضوع می
شود و ایـن تصـاویر درونـی شـده از ایـن ارتبـاط        درونی می

هـاي روانـی عمـل     وري عنوان سازمان دهندة اصلی کـنش  به
هـاي   ] معتقـد اسـت، تعامـل   17[ 2]. کرنبـرگ 16کنند [ می

عاطفی با افراد مهم زندگی فـرد کـه در طـی تحـول درونـی      
، روابـط  ماننـد  هاي حافظه ماندگار مـی رشوند و در ساختا می

دهنــد. ایــن روابــط موضــوعی     موضــوعی را شــکل مــی  
فردي) و خیالی ارتباطات  هاي واقعی (بین درونی،تلفیق جنبه

هاي مربوط به آن است و نسبتاً در  گذشتۀ فرد همراه با دفاع
اصلاح هـم دارنـد. در    تیاما ظرف مانند؛ یمطول زمان پایدار 

کـودك از  هاي خوب و بـد کـه    فرآیند رشد کودك، بازنمایی
سـازد بـه    خود و دیگران و در تعامل با موضـوع، درونـی مـی   

تـر و   هـاي پیچیـده   گـردد و بـه بازنمـایی    تدریج یکپارچه می
گردند و کودك مـی فهمـد کـه موضـوع و      تر منجر می واقعی

تواننـد در   دیگران ترکیبی از اسناد خوب و بد هستند و مـی 
ه باشـند.  بخش و در زمان دیگر ناکام کننـد  یک زمان رضایت

رونـد بـه دلیـل اینکـه      می BPDاما در کودکانی که به سمت 
بوده است این فرآیند یکپارچگی صـورت   کننده موضوع ناکام

آل  هاي ایده گیرد و کودك یک جدایی دائمی بین بخش نمی
آورد. ایـن آشـفتگی عمیـق     دهندة موضوع به وجود میرو آزا

جـویی،  کنـاره  ثباتی، تواند نشانگان بی در روابط موضوعی می
آمیـز را در افـراد   سازي فاجعهارزندهاسازي ناگهانی و ن آرمانی

مبتلا به اختلال شخصیت مرزي تبیین کند. نتایج مطالعاتی 
دهـد   صورت گرفته است، نشان می که همخوان با این نظریه

رابطـۀ مثبـت و معنـاداري     BPDکه بین روابط موضوعی بـا  
انگان شخصـیت مـرزي   ] و افـراد بـا نش ـ  24-18وجود دارد [

داراي روابط موضوعی آسیب دیده هستند. شـاید بـر اسـاس    
روابط موضوعی مختل بتوان نشانۀ ترس از طرد و رها شـدن  
را در افراد مستعد این اختلال کـه سـابقۀ روابـط موضـوعی     
آشفته دارند، پیش بینی نمود. از طرفی بررسـی ایـن متغیـر    
                                                 
1 . External Real Object. 
2 . Krenberg. 

 شود.   میهاي اولیه را نیز متذکر  اهمیت مراقبت
هاي دیگر که ارتبـاط آن بـا اخـتلال شخصـیت     راز متغی

ها بسیار مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت      مرزي در پژوهش
هــاي دوران کــودکی، ا. تروماســت 3ترومــاي دوران کــودکی

هاي مختلف بدرفتاري در دوران کودکی، از جملـه آزار   جنبه
(تماس جنسی یا نوازش اندام تناسلی کـودك)، آزار   4جنسی

)، غفلـت  دادن هـل زدن، ضـرب و شـتم،    (کتک 5آزار فیزیکی
و محبت کـافی نکـردن بـه کـودك)، آزار       (مراقبت 6عاطفی
(تهدید، توهین، محصـور کـردن کـودك) و غفلـت      7عاطفی
هاي پزشکی، آموزشی، سرپناه یا سایر  (نبود مراقبت 8جسمی

رغـم   راي رشد سالم کودك علـی هاي ضروري ب سایر مراقبت
در تاریخچـۀ   ].26، 25شـود [  داشتن امکانات) را شامل مـی 

دوران کودکی بخش بزرگی از افراد داراي اختلال شخصـیت  
مـرزي، تروماهـایی اعــم از سوءاسـتفاده و غفلــت بـه چشــم     

شـود ترومـاي دوران    خورد. بـه همـین دلیـل گفتـه مـی      می
اسـت   BPD تـرین عامـل خطـر محیطـی بـراي      کودکی مهم
]. به همین 27شرط لازم براي ایجاد آن نیست [ اگرچه پیش

هـاي دوران کـودکی را بـه تنهـایی      توان بـدرفتاري  دلیل می
انداز براي ظهور و رشد علائم اختلال  عنوان یک محرك راه به

ــود [  ــی نم ــرزي بررس ــیت م ــه ].28شخص ــال:  ب ــوان مث عن
د کـه  ] در پژوهشـی دریافتن ـ 29نـوروزي و زمسـتانی [   استاد
الـی   23هاي دوران کودکی قادر است با درصد تبیـین   تروما

درصد گروه داراي اخـتلال شخصـیت مـرزي را از گـروه      48
ــر ــکایا و     غی ــین زاشچیرینس ــد. همچن ــک کن ــالینی تفکی ب

] نشان دادند که همـۀ نوجوانـان مبـتلا بـه     28[ 9ایساگولووا
 هاي روانی دوران اختلال شخصیت مرزي برخی از انواع تروما

هـاي   رغـم وجـود پـژوهش    کودکی را تجربه کرده بودند. علی
هاي دوران کودکی بـا مـوارد   ازیادي که در مورد ارتباط تروم

] امـا  35-28است[ بالینی اختلال شخصیت مرزي انجام شده
نتایج حاکی از آن بود که بین نشـانگان شخصـیت مـرزي و    

ت ابعاد تروما رابطۀ مسـتقیم و معنـادار وجـود دارد، مطالعـا    
بـالینی صـورت گرفتـه    رکمی در همین حوزه در جمعیت غی

ها حاکی از آن است که بسـیاري از   است در حالیکه پژوهش

                                                 
3 . Childhood Trauma. 
4 . Sexual Abuse. 
5 . Physical Abuse. 
6 . Emotional Neglecting. 
7 . Emotional Abuse. 
8 . Physical Neglecting. 
9 . Zashchirinskaia & Isagulova. 
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افـراد در جمعیـت غیربــالینی نیـز بـدرفتاري و غفلــت را در     
هـاي صـورت    پـژوهش , ]36انـد [  دوران کودکی تجربه کـرده 

روي گروه بالینی (افراد مبتلا به اخـتلال شخصـیت    گرفته بر
ــرز ــی م ــان م ــه    ي) نش ــودکی تجرب ــان در ک ــد، اکثرش ده

تـوان از   ] پس مـی 29، 28اند [ سوءاستفاده و غفلت را داشته
ها و مشکلاتی که افراد در دوران کـودکی خـود    طریق آسیب

هـا و مشـکلات    کنند به شـناخت بهتـري از رفتـار    تجربه می
ها در هنگام بزرگسالی دست یافت و نیز بـا پیشـگیري از    آن

ران کودکی، از ابتلاء  به اختلال شخصیت مرزي مشکلات دو
جلوگیري نمود. به همین دلیل بررسی این متغیر و نقش آن 

بینــی علائــم اخــتلال شخصــیت مــرزي در نمونــۀ  در پــیش
غیربالینی و در نوجوانان نیز دراراي اهمیـت اسـت، زیـرا بـا     

توان اقـدامات پیشـگیرانه    شناسایی نوجوانان آسیب دیده می
 ].29بست [ کار را به

بین روابـط موضـوعی    باوجود اینکه شواهد زیادي رابطۀ
] با 35-28هاي دوران کودکی [ ] و بدرفتاري24-18مختل [

رسد  نظر میاما به  کنند؛ یماختلال شخصیت مرزي را تأیید 
شوند.  گري می این روابط از طریق عوامل دیگري نیز میانجی
ل تبیـین ایـن   به همین دلیل بسیاري از مطالعـات بـه دنبـا   

]. 35ها هسـتند [  هاي میانجی و مکانیسم اثرگذاري آنرمتغی
هـا اسـت کـه در     سـازي از جملـۀ ایـن متغیـر     ظرفیت ذهنی

هاي اخیر موردتوجه بسیاري از پژوهشگران قرار گرفتـه   سال
رسـد روابـط موضـوعی مختـل (کـه       ]. به نظر مـی 37است [ 

دوران کنـد) و تجـارب تلـخ     دلبستگی نـاایمن را ایجـاد مـی   
شـوند و   سـازي مـی   کودکی موجب نقص در توانـایی ذهنـی  

سازي درست زمینـه را بـراي    وجود نقص و ناتوانی در ذهنی
کنـد   هاي اختصاصی شخصیت مرزي مهیـا مـی   بروز واکنش

]38-45.[ 
است. او از دل واکاوي  2سازي پرداز ذهنی نظریه 1فوناگی

هـا و ارتبـاط نظریـات     هـا، تفـاوت   واکاوي و بررسی شـباهت 
ــل دلب ــتگی و روان تحلی ــی  س ــۀ ذهن ــري، نظری ــازي را  گ س
هـاي   سازي توانایی درك حالـت  ]. ذهنی46گذاري کرد [ پایه

هاي ذهنی،  ]. منظور از حالت47ذهنی خود و دیگران است [
هـا، اهـداف و   زها، نیا فرآیندهایی هستند که بر رفتار، هیجان

الیت ]. در واقع این توانایی، یک فع48گذارند [ افکار تأثیر می
هـاي  رتخیلی است که به مـا در درك و تفسـیر رفتا   -ذهنی

                                                 
1 . Fonagy. 
2 . Mentalization. 

انسانی بر اساس حالات ذهنی قصـدمندانۀ زیربنـایی کمـک    
سـازي، یـک دسـتاورد     کند. فوناگی معتقد اسـت؛ ذهنـی   می

تحولی و نه یک توانایی ذاتی است و اکتساب آن به کیفیـت  
ویژه روابـط دلبسـتگی اولیـه بـا والـدین       روابط دلبستگی، به

ارتباط دارد. اگـر در روابـط اولیـۀ کـودك، والـد یـا مراقـب        
بینی باشد کودك این روابط را درونـی   پیش پاسخگو و یا قابل

گیـرد کـه باعـث     کند و دلبستگی ایمن و سالم شکل می می
ی خودآگـاهی  درون روان ـي نـدها یفراشود فرد نسبت بـه   می

عنــوان راهنمــایی بــراي درك افکــار،  پیــدا کنــد و از آن بــه
احساسات و نیاتی کـه در ذهـن مـراقبین و دیگـران اسـت،      

سازي رشد خواهد کرد. اما اگـر   ، ذهنینیبنابرا استفاده کند.
در روابــط اولیــۀ کــودك، والــد یــا مراقــب پاســخگو و       

گیري دلبسـتگی نـاایمن    بینی نباشد؛ موجب شکل پیش قابل
گردد. در دلبستگی ناایمن کودك روابط اولیۀ آشـفته بـا    می

از  سوءبرداشـت کند که منجر بـه   یا مراقب را درونی میوالد 
گردد و در نتیجـه   اعتماد می قابل عنوان افرادي غیر دیگران به

دهد  ارزیابی درست افکار و احساسات دیگران را از دست می
ي ذهنـی درسـتی از خـود و دیگـران      ها (به عبارتی بازنمایی

با وقفه  سازي را گیرد) و به این صورت رشد ذهنی شکل نمی
هاي اخیر در مـورد   کند. مطالعاتی هم که در سال رو می روبه

سازي صورت گرفته است نشـان   عوامل مؤثر بر توانایی ذهنی
سازي و روابـط دلبسـتگی اولیـه     دهد، بین ظرفیت ذهنی می

 ].51-49، 39، 38کودك با والد یا مراقب ارتباط وجود دارد [
هـاي   رفتاريرسد وجـود سـابقۀ بـد    همچنین به نظر می

، 45کنـد [  سازي را تضعیف مـی  دوران کودکی توانایی ذهنی
] در پژوهش خود اظهار کرد 55[ 3]. اسکلیاروف52-54، 49

ــه  ــرد ک ــداد ســابقۀک ــا روی ــراد  ي آســیب ه ــدگی اف زا در زن
 4فـولر  کنـد.  سازي را تضـعیف مـی   گیري مناسب ذهنی شکل

هـاي   بـدرفتاري  سـابقۀ اي بیان کـرد وجـود    ] در مطالعه56[
کند. افرادي  سازي را تضعیف می دوران کودکی توانایی ذهنی

انـد حـالات    تجربۀ بدرفتاري را در کـودکی داشـته   سابقۀکه 
گــران را  ی بدخواهانــه و خصــمانۀ سواســتفاده  روانــ درون
گیـري   هـا موجـب شـکل    اند. این بازنمـایی  سازي کرده درونی

 ـ گـردد بـه   امیدي در کودك مـی  ترس و نا اي کـه دیگـر    هگون
روانی دیگران نـدارد   تمایلی براي کشف و درك حالات درون

کشــد.  روانــی خــود نیــز دســت مــی و از درك حــالات درون
                                                 
3 . Sklyarov. 
4 . Fowler. 
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 همکارانو  کوثر حسینیان لنگوري سرخی... / و  یابی روابط ساختاري علائم شخصیت مرزي بر اساس روابط موضوعیمدل

شوند کـه کـودك نیـت و     ها موجب می علاوه این بازنمایی به
ــرادي     ــران را اف ــد؛ دیگ ــت کن ــران را سوءبرداش ــد دیگ قص

ن دچـار  اعتماد بداند و در درك حالات ذهنی دیگـرا  قابل غیر
تفسـیر و   نقص شود. بنابراین نقص در این توانایی باعث سـوء 

شـود و   برداشت نادرست از حالات ذهنی خود و دیگران مـی 
هـاي شـدیدي در تعـاملات اجتمـاعی      ممکن است به آسیب

منجر گردد. آسیب در تعاملات اجتماعی نقـش محـوري در   
ویژه اختلال شخصـیت مـرزي    پزشکی به رشد اختلالات روان

 ].62-57کند [ یفا میا
 رییتغ قابلتر  اختلال شخصیت مرزي اختلالی دیرپا و کم

هـایی دارنـد کـه     است و افراد مبتلا به این اخـتلال، ویژگـی  
هـا   باعث تنش و تعارض در روابـط و اخـتلال در زنـدگی آن   

کمک به این افـراد بـراي داشـتن زنـدگی      منظور بهشود.  می
تر لازم است تـا ایـن    مؤثرهاي  بهتر، توسعه و کاربست درمان

ی مـورد بررسـی قـرار    خوب بهساز  اختلال از نظر عوامل زمینه
هـاي زیـادي در مـورد ارتبـاط      پـژوهش  نکـه یباوجوداگیرد. 

 گرفتـه  صـورت تروماي کودکی با اخـتلال شخصـیت مـرزي    
که ارتباط روابـط موضـوعی را کـه     ییها پژوهشالبته است؛ 

نگان شخصیت مرزي نزدیک به مفهوم دلبستگی است با نشا
هـا نشـان    سنجیده باشد، بسیار کم است. از طرفی، پـژوهش 

ــرزي در      داده ــیت م ــتلال شخص ــه اخ ــتلا ب ــراد مب ــد، اف ان
سـازي   سازي مشـکل دارنـد و کمبـود ظرفیـت ذهنـی      ذهنی

گیـري   شود و این فرض موجب شکل می BPDمنجر به رشد 
  .]59شده است [ BPDسازي در بیماران  درمان مبتنی بر ذهنی

سـازي   در مورد اینکه چه عواملی منجر به نقـص ذهنـی  
هاي دلبستگی دوران کودکی است) در ایـن   آورد (که از روي

سازي چگونه ممکن است  بیماران می شوند و نقص در ذهنی
منجر به نشانگان شخصیت مـرزي شـود بـا خـلاء پژوهشـی      

رو هستیم. علاوه بر موارد ذکر شـده اخـتلال شخصـیت     به رو
هـا و   صرفاً در جمعیت بالینی وجود ندارد، بلکه ویژگیمرزي 
شــود.  هــاي آن در جمعیــت عــادي نیــز مشــاهده مــی  رگــه
هاي اخـتلال شخصـیت مـرزي در جمعیـت عـادي بـا        نشانه
هـاي   هاي منفی مانند: مشکلات تحصیلی، وجود نشـانه دپیام

اختلال خلقی، اختلال در روابط و مشـکلاتی نظیـر مصـرف    
هایی دبه پیام ـ ]. بنابراین، باتوجه63است [ الکل و مواد همراه

توانـد بـراي افـراد و     هاي اختلال شخصیت مرزي می که رگه
هـاي جامعـه    کرده کـه سـرمایه   ویژه نسل جوان و تحصیل به

 محسوب می شوند، داشته باشد.

 ـ  به اینکـه بخـش بیشـتري از پـژوهش     باتوجه روي رهـا ب
غیربالینی  است و در مورد جمعیت جمعیت بالینی انجام شده

رو هستیم، انجام این پـژوهش بـراي    بهوبا کاستی پژوهشی ر
هـاي ایـن    جبران این خلاء ضروري است.  در ادامه نیز یافته

پژوهش در صورتی که مشخص گردد، مـدل نظـري تـدوین    
هـاي  رهـاي تحقیـق بـرازش دارد و روابـط متغی     شده با داده

اختیـار  باشـد، اطلاعـات مناسـبی را در     دار مـی  مذکور معنی
منـد بـه ایـن حیطـه خواهـد       درمانگران و پژوهشگران علاقه

داشت و با افزایش آگاهی آگاهی در زمینـۀ عوامـل مـؤثر در    
هاي اختلال شخصیت مرزي زمینـه را   پیدایش و تداوم نشانه

کنـد . بنـابراین، مسـئلۀ     هاي بیشتر فراهم مـی  براي پژوهش
ایـن   اصلی این پژوهش تدوین مدلی بـراي بـراي پاسـخ بـه    

پرسش است که آیا روابط موضوعی مختل و ترومـاي دوران  
سـازي   توانند منجر بـه نقـص در توانـایی ذهنـی     کودکی می

سـازي   واسـطۀ نقـص در ظرفیـت ذهنـی     درست گردند و بـه 
بینـی   توانند علائم شخصیت مـرزي را در نوجـوانی پـیش    می

 کنند یا خیر؟

 روش
بی یـا  همبستگی به روش مدل - پژوهش حاضر توصیفی

معادلات ساختاري بود. در این پـژوهش روابـط موضـوعی و    
سـازي   بین، ظرفیت ذهنی تروماي دوران کودکی متغیر پیش

 .استمتغیر میانجی و خصایص شخصیت مرزي متغیر ملاك 
 آزمودنی:
 ـالف.  جامعـۀ آمـاري ایـن پـژوهش را      :آمـاري  ۀجامع

سال) شهرستان بابلسر  18تا  16آموزان متوسطۀ دوم ( دانش
 دادند. تشکیل می 1402-1401در سال تحصیلی 

گیـري   نمونه روش بهنمونۀ پژوهش  :پژوهش ۀنمونب. 
اي از بـین مـدارس شهرسـتان     اي چندمرحله تصادفی خوشه

رس مقطـع  این صورت که از بـین مـدا   بابلسر انتخاب شد. به
 5مدرسۀ دخترانـه و   7متوسطۀ دوم شهرستان بابلسر تعداد 

طـور تصـادفی انتخـاب شـدند. سـپس در       مدرسۀ پسرانه بـه 
هـاي دهـم، یـازدهم و دوازدهـم      مرحلۀ بعدي از میـان پایـه  

طور تصادفی انتخـاب شـد.    موجود در هر مدرسه یک پایه به
هـاي موجـود در هـر پایـۀ      در مرحلۀ بعـدي از بـین کـلاس   

عنوان مثال سه کلاس مقطع دهم) یک کـلاس   حصیلی (بهت
ــه ــه    ب ــس از ارائ ــت، پ طــور تصــادفی انتخــاب شــد. در نهای

توضیحاتی در مورد موضوع، اهمیت پژوهش و کسب رضایت 
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هـا در   نامـه  ها جهت شرکت در پژوهش پرسـش  آگاهانه از آن
] حـداقل  64اینکه کلایـن [  به باتوجهاختیارشان قرار گرفت. 

یــابی معــادلات  بــراي اســتفاده از روش مــدل حجــم نمونــه
کنـد بـه ازاي هـر     داند، توصیه مـی  نفر می 200ساختاري را 

شرکت کننده در نظر  20پارامتري که باید تخمین زده شود 
به ایـن توصـیه و بـا در نظـر گـرفتن       گرفته شود. لذا، باتوجه
اي  کننـدگان و افـزایش دقـت، نمونـه     ریزش احتمالی شرکت

ــکل از  ــذف      387متش ــا ح ــه ب ــد ک ــاب ش ــودنی انتخ آزم
نفــر وارد  342هــاي حاصــل از  هــاي نــاقص داده پرسشــنامه
 تحلیل شد.

 پژوهشابزارهاي 
ي زیـر  هـا  نامه پرسشهاي گردآوري اطلاعات شامل رابزا

 بود:
 1هـاي شخصـیت مـرزي کودکـان      مقیاس ویژگی

)BPFS-C(:  اي اسـت   مـاده  24 نامۀ پرسشاین مقیاس، یک
 9هاي شخصیت مرزي در کودکـان   ژگیکه براي سنجش وی

م. سـاخته   2005] در سال 65[ 2سال و بالاتر توسط کریک
و  21، 1، 8، 14هـاي   عـاملی پرسـش   4شد. در این مقیاس 

من بین احساسـات  «ثباتی عاطفی را با عباراتی نظیر:  بی 17
گوناگون در نوسان هستم، مثل عصبانی شدن، ناراحت شدن 

تـوانم   شوم، نمـی  وقتی عصبانی می«و یا ». یا خوشحال شدن
 22و  18، 16، 12، 9هـاي   پرسـش ». خودم را کنتـرل کـنم  

کـنم چیـز    احساس می«مشکلات هویتی را با عباراتی نظیر: 
و یـا  » دانـم چیسـت؟   مهمی در من گم شده است، اما نمـی 

هـاي   پرسش». کند احساس من دربارة خودم زیاد تغییر می«
منفـی را بـا عبـاراتی نظیـر:     روابط  24و  20، 13، 10، 6، 2
خـواهم بعضـی    مـی «و یـا  ». کنم خیلی احساس تنهایی می«

، 7، 4هـایی   و پرسـش ». اند افراد بدانند که چقدر مرا رنجانده
ها  من کار«خودجرحی را با عباراتی نظیر  23و  19، 15، 11

مـن در مـورد   «و یـا  ». دهـم  را بدون فکر کـردن انجـام مـی   
مـورد  ». احتیـاط هسـتم   ستند بـی هایی که برایم مهم ه چیز

نامه بر اسـاس   گذاري این پرسش دهند. نمره سنجش قرار می
نـدرت،   . بـه 2. هرگز، 1اي لیکرت به صورت  درجه 5مقیاس 

هاي  باشد و پرسش . همیشه می5. اغلب و 4. گاهی اوقات، 3
گـذاري شـوند.    باید به صورت معکوس نمـره  24و  23، 5، 1

                                                 
1 . Borderline Personality Features Scale for Children. 
2 . Crick. 

با هم جمـع مـی شـوند و     مقیاسدر هر خرده  ها پاسخ ۀهم
نمـرات بـالاتر بیـانگر    آید.  هاي مرزي بدست می ویژگی ةنمر

سطوح بالاي علائم مرزي و نمـرات پـایین مـنعکس کننـدة     
براي ایـن مقیـاس    76/0علائم حداقل است. همسانی درونی 

 ].  65گزارش شده است [
] پایـایی بـا آلفـاي    66و همکـاران [  3در پژوهش شـارپ 

دست آمد. در ایران نیز همبستگی مناسـب   به 90/0کرونباخ 
) را بـراي ایـن مقیـاس    r=51/0با مقیاس شخصیت مـرزي ( 

 84/0]. آلفاي کرونباخ براي کل مقیـاس  67گزارش کردند [
ثباتی عاطفی، مشکلات هـویتی،   هاي بی و براي خرده مقیاس

، 77/0، 78/0ه ترتیـب برابـر بـا    روابط منفی و خودجرحی ب
است. بنابراین، نتایج پژوهش بیـانگر آن اسـت    76/0و 77/0

که این مقیاس در ایران از پایایی و روایی مطلوبی برخـوردار  
است. در پژوهش حاضر نیز پایایی ترکیبـی و روایـی همگـرا    

)AVE  و روایی واگرا براي مقیاس شخصیت مرزي کودکـان (
بررسی شد. مقـادیر   SMART PLS3,2,8فزار ا با استفاده از نرم

به ترتیب براي پایایی ترکیبی و روایی همگـرا   74/0و  92/0
عنـوان   بـه  90/0تـا   70/0به دست آمد. پایایی ترکیبی بـین  

شـوند و حـداقل مقـدار     بخـش محسـوب مـی    مقادیر رضایت
اسـت. بنـابراین، مقـادیر     50/0قبول براي روایی همگـرا   قابل

کی از پایـایی ترکیبـی و روایـی همگـراي     آمـده حـا   دست به
مناسبی بود. جهت بررسی روایی واگرا نیـز از معیـار فورنـل    

قبـولی   لارکر استفاده شد که نتایج حاکی از روایی واگرا قابل
 بود.

وضوعی بـل بـراي نوجوانـان و    روابط منامۀ  پرسش
توسـط بـل در سـال     نامـه  پرسـش ایـن   :)BRIA( 4کودکان

جش کیفیــت روابــط موضــوعی در منظــور ســن م. بــه 2003
کودکان و نوجوانان بر اساس نسخۀ بزرگسال آن تدوین شده 

، 6، بیگانگی5هاي دلبستگی مثبت است که پنج خرده مقیاس
کفـایتی   و بـی  8، خودمحـوري 7، دلبسـتگی نـاایمن  6بیگانگی

نادرسـت (یـک و صــفر)    -ت صـورت درس ـ  را بـه  9اجتمـاعی 
ــرده مقیـــاس دلبســـتگی مثبـــت  68ســـنجد [ مـــی ]. خـ

                                                 
3 . Sharp. 
4 . Bell Relationship Inventory For Adolescents. 
5 . Positive Attachment (PA). 
6 . Alienation (AL). 
7 . Insecure Attachment (IA). 
8 . Egocentricity (EGC). 
9 . Social Incompetence (SI). 
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از میزان محبتی که «) با عباراتی نظیر 16تا  13هاي (پرسش
والـدینم از اینکـه   «و یـا  ». ام وجود دارد خوشحالم در زندگی

رضـایت از  ». کنم، خوشحال هسـتند  من به خودم افتخار می
سنجد. خرده مقیاس  روابط فعلی با همسالان و والدین را می

نهـا  مـن ت «) با عباراتی نظیر 20تا  17هاي  بیگانگی (پرسش
دوسـت دارم بـه تنهـایی و بـه دور از مـردم      «و یـا  ». هستم

نبود اعتماد، مشکل در صـمیمیت و احسـاس   ». زندگی کنم
سنجد. خـرده مقیـاس بعـدي کـه دلبسـتگی       بیگانگی را می
اگـر  «) نام دارد با جملاتی ماننـد:  4تا  1هاي  ناایمن (پرسش

یک دوست خوب به من آسیب بزند ممکـن اسـت از خـودم    
اگر کسی «و یا ». شوم که چرا اجازه این اتفاق را دادممتنفر 

را که دوست دارم دیگـر مـن را دوسـت نداشـته باشـد ایـن       
حساسیت بـه طـرد شـدن،    ». کند موضوع به شدت اذیتم می

سـنجد. فقـدان همـدلی،     ترس از جدایی و رها شـدن را مـی  
محافظت از خود، تمایل به کنترل و اسـتثمار نیـز در خـرده    

) بـا عبـاراتی نظیـر:    8تا  5هاي  حوري (پرسشمقیاس خودم
بهترین راه براي اینکه دیگران را وادار کنم بـه انجـام دادن   «

و ». ها را فریب دهم خواهم این است که آن کاري که من می
خـواهم   یا زمانی که یکی از نزدیکانم کـاري را کـه مـن مـی    

مـورد سـنجش   ». کـنم  دهد احساس عصبانیت می انجام نمی
کفـایتی اجتمـاعی    گیرد. و خرده مقیاس آخر که بـی  قرار می
وقتی بـا پسـر   «) نام دارد با عبارتی نظیر 12تا  9اي  (پرسش

کنم احسـاس خجالـت    شناسم صحبت می یا دختري که نمی
کنم که باید همه را راضـی نگـه    احساس می«و یا ». کنم می

بـه سـنجش   ». ها مرا طرد کننـد  دارم وگرنه ممکن است آن
ــاراحتی اج ــت  ن ــکل در دوس ــی و مش ــاعی، کمروی ــابی  تم ی

دهد، فرد روابـط اولیـه    اختصاص دارد. نمرات بالاتر نشان می
ی کرده است. نتایج ارزیـابی پایـایی و   فکن درونتري را  آشفته
]. 68مذکور، مناسب گزارش شـده اسـت [   نامۀ پرسشروایی 

گویه کـه داراي بیشـترین بـار عـاملی      16در این پژوهش از 
بودند و چهار خرده مقیاس دلبستگی نـاایمن، خودمحـوري،   

کفـایتی اجتمـاعی و بیگـانگی اسـتفاده شـد کـه پایـایی         بی
) و روایـی واگـرا بـراي آن بـا     AVEترکیبی و روایی همگـرا ( 

گیري  و در مدل اندازه SMART PLS3,2,8 افزار استفاده از نرم
بـه ترتیـب بـراي     57/0و  78/0بررسی شد. مقـادیر   دقت به

پایایی ترکیبی و روایی همگرا به دست آمد. پایـایی ترکیبـی   
بخـش محسـوب    عنوان مقادیر رضـایت  به 90/0تا  70/0بین 
 50/0قبول براي روایی همگـرا   شوند و حداقل مقدار قابل می

آمـده ایـن مقیـاس در ایـن      دسـت  به مقادیر بـه  است. باتوجه
پژوهش داراي پایایی ترکیبی و روایی همگراي مناسبی بـود.  
جهت بررسی روایی واگرا نیز از معیار فورنل لارکـر اسـتفاده   

 قبولی بود. شد که نتایج حاکی از روایی واگرا قابل
 ):CTQ( 1 تجارب تروماي دوران کودکی نامۀ پرسش
هـا و   منظـور سـنجش آسـیب    اي، به ماده 28نامۀ  این پرسش

ــتاین  ــط برنش ــودکی توس ــاي دوران ک ــاران  2تروماه و همک
م.) هم براي نوجوانان و هم براي بزرگسالان طراحـی  2003(

اسـتفادة   استفادة عاطفی، سوء ]. سوء69و تدوین شده است [
فیزیکی، سوءاستفادة جنسی، غفلت عاطفی، غفلت جسمی و 

نامـه را   هاي ایـن پرسـش   ی مؤلفهانکار مشکلات دوران کودک
، 3اي  دهند. مؤلفۀ سوءاستفاده عـاطفی (پرسـش   تشکیل می

ــر   25و  18، 14، 8 ــاراتی نظی ــا عب ــاي  «) ب ــی از اعض برخ
ام به مـن القـابی نظیـر تنبـل، کـودن، یـا زشـت و...         خانواده

کردم که والـدینم آرزو داشـتند    من فکر می«و یا ». دادند می
به سـنجش ترومـاي دوران   ». آمدم که من هرگز به دنیا نمی

هـاي   استفاده فیزیکی (پرسـش  پردازد. مؤلفه سوء کودکی می
مـن بـا کمربنـد،    «) با عبـاراتی نظیـر   17و  15، 12، 11، 9

و یا ». ام چوب، تسمه و یا یک چیز سخت دیگري تنبیه شده
من اعتقاد دارم که از نظر جسمی مـورد سوءاسـتفاده قـرار    «

سنجد. خرده مقیـاس   ران کودکی را میتروماي دو». ام گرفته
و  24، 23، 21، 20هـاي   استفاده جنسـی نیـز (پرسـش    سوء
کسی تـلاش کـرد تـا بـا مـن تمـاس       «) با عباراتی مانند 27

هـا را لمـس    جنسی داشته باشد، یا تلاش کرده کـه مـن آن  
». کسی من را مورد آزار جنسی قرار داده اسـت «و یا ». کنم

پـردازد. مؤلفـه غفلـت     کی میبه سنجش تروماي دوران کود
) با جملاتی ماننـد:  28و  19، 13، 7، 5هاي  عاطفی (پرسش

ام بود که کمک کرد تا من احسـاس مهـم    کسی در خانواده«
کردم که کسی بـه   من احساس می«و یا ». بودن داشته باشم

ایـن بعـد از تجـارب تروماتیـک دوران     ». ورزد من عشق مـی 
، 2، 1هاي  جسمی (پرسشسنجد. مؤلفه غفلت  کودکی را می

در دوران کودکی غذاي کـافی  «) با عباراتی نظیر: 22و  6، 4
دانستم که همواره  من در بچگی می«و یا ». رسید به من نمی

تجربـه  ». کسی هست که از مـن مراقبـت و محافظـت کنـد    
، 10هـاي (   هـاي  سنجد. پرسش تروماي دوران کودکی را می

                                                 
1 . Childhood Trauma Questionnaire. 
2 . Bernstein. 
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انکار مشکل در دوران  ) به منظور سنجش روایی یا22، و 16
هیچ چیزي در مورد خانواده «کودکی است. به عنوان نمونه: 

من «و یا ». ام وجود نداشت که من بخواهم آن را تغییر دهم
اگر مجموع پاسـخ هـاي   ».دوران کودکی بسیار خوبی داشتم

باشـد بـا احتمـال     12هـا بـالاتر از    داده شده به این پرسـش 
گــذاري ایــن  اســت. نمــرههــاي فــرد نــامعتبر  زیــادي پاســخ

. 1اي لیکرت به صـورت   درجه 5نامه براساس مقیاس  پرسش
. 5. اغلـب اوقـات و   4. گـاهی اوقـات،   3. خیلی کم، 2هرگز، 

 26و  2، 28، 19، 13، 7، 5  هاي باشد که پرسش همیشه می
گذاري شوند. نمرات بالاتر بیانگر  باید به صورت معکوس نمره

ضـریب آلفـاي کرونبـاخ ایـن      تروما یا آسیب بیشتر هستند.
ي درمـانگران از  بنـد  درجهآن با  زمان همنامه و روایی  پرسش

در  ].69میزان تروماهاي کودکی مناسب گزارش شده است [
و  يصـور یی، محتـوا  یـی روا ]30[ انفعال و همکاران شژوهپ

ب یضـر  اسـت. ه شـد  یابی ـنامه مناسب ارز پرسش نیا یملاک
 پژوهش انفعـال و همکـاران  شده در  کرونباخ محاسبه يآلفا

در  .ده استبرآورد ش 70/0 ينامه بالا پرسش نیا يبرا ]30[
) و AVEپژوهش حاضر نیز پایایی ترکیبـی، روایـی همگـرا (   

نامۀ تجارب تروماي دوران کودکی با  روایی واگرا براي پرسش
بررسـی شـد. مقـادیر     SMART PLS3,2,8افزار  استفاده از نرم

براي پایایی ترکیبی و روایی همگـرا  به ترتیب  59/0و  89/0
عنـوان   بـه  90/0تـا   70/0به دست آمد. پایایی ترکیبی بـین  

شـوند و حـداقل مقـدار     بخـش محسـوب مـی    مقادیر رضایت
بـه مقـادیر    است. باتوجـه  50/0قبول براي روایی همگرا  قابل

آمده این مقیاس در این پـژوهش نیـز داراي پایـایی     دست به
ي مناسبی بود. جهت بررسـی روایـی   ترکیبی و روایی همگرا

واگرا نیز از معیار فورنل لارکر استفاده شد و نتایج حـاکی از  
 قبولی بود. روایی واگرا قابل

 ):RFQ-Y(1عملکرد انعکاسی نوجوانان  نامۀ پرسش
اي توســط شــارپ و همکــاران  گویــه 46 نامــۀ پرســشایــن 

ــه2009( ــان  منظــور ســنجش ذهنــی م.) ب ســازي در نوجوان
، 10، 9، 8، 5، 2، 1هـاي   ]. پرسـش 70شده اسـت [ طراحی 

12 ،16 ،17 ،22 ،24 ،25 ،27 ،28 ،29 ،30 ،31 ،33 ،35 ،
ســازي متمرکــز بــر  و یــا ذهنــی Aعامــل  46و  40، 37، 36

افکار مردم «دهند که با عباراتی نظیر  را تشکیل می 2دیگران

                                                 
1 . Reflective Functioning Questionnaire for Youth. 
2 . Other-Focused. 

من خیلی نگرانم که مردم چـه  «و یا ». برایم شبیه معماست
بـه سـنجش توانـایی    ». کنند و چه احساسی دارند فکري می

هـاي   پردازد. پرسش فرد براي درك حالات ذهنی دیگران می
7 ،13 ،14 ،15 ،23 ،26 ،32 ،38 ،3 ،4 ،6 ،11 ،18 ،19 ،

و یــــا  Bعامـــل   45و  44، 43، 42، 41، 39، 34، 21، 20
دهنـد کـه بـا     را تشـکیل مـی   3سازي متمرکز بر خـود  ذهنی

کنم تـا بـه گفتـه     من اغلب مردم را وادار می«عباراتی مانند: 
». کـنم  من به احساسـاتم توجـه مـی   «و یا ». من عمل کنند

سـنجد.   توانایی فرد را بـراي درك حـالات ذهنـی خـود مـی     
اي از کاملاً مخـالفم   درجه 6ها داراي یک طیف لیکرت  گویه
ملاً موافقم هستند. میـانگین هـر عامـل نمـرة کلـی آن      تا کا

نوجوانـان بـا عملکـرد     Bدهـد. در عامـل    عامل را نشان مـی 
را در ایـن خـرده    6انعکاسی مطلـوب بایـد حـداکثر امتیـاز     

نمـرات بـالا نشـان دهنـده عملکـرد       آورند؛مقیاس به دست 
هـاي متوسـط    نمـره  Aعامـل  امـا در   انعکاسی بـالاتر اسـت.  

هـاي بـالا و    عملکرد انعکاسی بهتر است و نمـره  دهنده نشان
در باشـند.   پایین نشان دهنده عملکرد انعکاسی ضـعیف مـی  

مجموع امتیازهاي این دو عامل، نمرة کلی عملکرد از نهایت، 
سـازي   نوجوانان با توانـایی ذهنـی   .آید به دست میانعکاسی 

را در مقیـاس کلـی بدسـت     9مطلوب بایـد حـداکثر امتیـاز    
ی ایـن  سـنج  روانهاي  هایی که بر روي ویژگی ژوهشآورند. پ
کنـد   است از اعتبار آن حمایت می نامه صورت گرفته پرسش

گـزارش شـده    78/0نامـه نیـز    و همسانی درونی این پرسش
، 77/0کلــی ضــریب آلفــاي کرونبــاخ مقیــاس ]. 71اســت [
]. 72آمده اسـت [  دست به :72/0Bو مقیاس  :86/0Aمقیاس 

) و AVEایایی ترکیبی و روایی همگـرا ( در این پژوهش نیز پ
عملکرد انعکاسـی نوجوانـان بـا     نامۀ پرسشروایی واگرا براي 

بررسـی شـد.    دقت به SMART PLS3,2,8افزار  استفاده از نرم
به ترتیب براي پایایی ترکیبی و روایـی   81/0و  89/0مقادیر 

 90/0تـا   70/0همگرا به دست آمـد. پایـایی ترکیبـی بـین     
شـوند و حـداقل    بخش محسـوب مـی   قادیر رضایتعنوان م به

بـه   اسـت. باتوجـه   50/0قبول براي روایی همگـرا   مقدار قابل
آمده، این مقیاس در این پـژوهش نیـز داراي    دست مقادیر به

پایایی ترکیبی و روایی همگراي مناسبی بود. جهـت بررسـی   
روایی واگرا نیز از معیار فورنل لارکر استفاده شد کـه نتـایج   

 قبولی بود. از روایی واگرا قابل حاکی

                                                 
3 . Self-Focused. 
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 پژوهش انجام شیوه
روش اجراي پژوهش حاضر به این صـورت بـود؛ پـس از    

وپـرورش نسـبت بـه انتخـاب      هاي لازم از آمـوزش زاخذ مجو
هاي انتخاب شده در خصوص  ها اقدام شد. سپس نمونه نمونه

ها  اهداف پژوهش توجیه شدند و پس از جلب نظر مساعد آن
صورت فـردي   به ها نامه پرسشاین پژوهش، جهت شرکت در 

آوري وارد  هـا پـس از جمـع    دادهها اجـرا شـد.    بر روي نمونه
هـا صـورت    بـر روي آن  مـوردنظر هـاي   افزار شد و تحلیل نرم

لازم بــه ذکــر اســت کــه در ایــن پــژوهش تمــامی   .گرفــت
ملاحظــات اخلاقــی از قبیــل اصــل رضــایت آگاهانــه، اصــل 

 صل رازداري رعایت شد.محرمانه ماندن اطلاعات و ا

 ها داده تحلیل شیوه
هــا از مــاتریس همبســتگی و  وتحلیــل داده بــراي تجزیــه

 و SPSS24هاي رافزا یابی معادلات ساختاري بر روي نرم مدل

SMART PLS3,2,8 .استفاده شد 

 نتایج
 265شـرکت کننـده    342در پژوهش حاضر، از مجموع 

درصد) پسر بودنـد   5/22نفر ( 77درصد) دختر و  5/77نفر (
درصــد) از پایــۀ دهــم،  5/34نفــر ( 118کــه از ایــن تعــداد 

 3/24نفــر ( 83درصــد ) از پایــۀ یــازدهم و  2/41نفــر (141
درصد) از پایۀ دوازدهـم بودنـد. قبـل از بررسـی فرضـیات و      

تگی از ضـرایب چـولگی و کشـیدگی بـراي     محاسبۀ همبس ـ
 Zبررسی نرمال بودن متغیرها استفاده شد. اگر مقدار آمـارة  

+ باشـد، نرمـال   96/1و  -96/1براي چولگی و کشیدگی بین 
هـا  رگردد. اما براي تقریباً همـۀ متغی  ها تأیید میربودن متغی

این مورد برقرار نبود. از این رو فرض نرمال بودن براي همـۀ  
هاي تحقیـق پذیرفتـه نشـد. بنـابراین، بـراي بررسـی       رمتغی

ها از ضریب همبستگی اسپیرمن و رهمبستگی بین این متغی
 SMART PLS3,2,8افـزار   براي بررسی مـدل تحقیـق از نـرم   

هـاي  رهـاي توصـیفی متغی   یافتـه  1استفاده گردیـد. جـدول   
     دهد. ماتریس همبستگی را نشان می 2پژوهش و جدول 

   هاي پژوهشرهاي توصیفی مربوط به متغی . یافته1جدول 
 میانگین متغیر

انحراف 
 استاندارد

 z مقدار
 چولگی

 میانگین متغیر
انحراف 
 استاندارد

 z مقدار
 چولگی

خصایص 
شخصیت 

 مرزي

 17/4 86/4 7/11 ثباتی عاطفی بی

روابط 
 موضوعی

 -42/1 24/1 04/2 دلبستگی ناایمن
 88/2 18/1 52/1 خودمحوري  49/5 64/4 78/10 مشکلات هویتی

 54/3 27/1 54/1 کفایتی اجتماعی  بی 82/4 25/4 30/12 روابط منفی
 12/5 34/1 30/1 بیگانگی 34/7 21/4 17/11 خودجرحی
 17/1 48/3 41/6 نمره کل 52/4 86/45 75/44 نمره کل

تروماي دوران 
 کودکی

 83/8 21/4 9 سوءاستفاده عاطفی

ظرفیت 
 سازي ذهنی

 -32/7 63/0 79/3 سازي متمرکز بر خود ذهنی

سازي متمرکز بر  ذهنی 48/14 57/3 03/7 سوءاستفاده فیزیکی
 دیگري

05/4 56/0 73/4- 

 34/18 55/3 78/6 سوءاستفاده جنسی

 -27/5 08/1 84/7 نمره کل
 61/6 60/4 01/10 غفلت عاطفی
 73/9 43/3 78/7 غفلت جسمی

      90/8 28/17 84/46 نمره کل
   هاي پژوهشر. ماتریس همبستگی متغی2جدول 

 استانداردانحراف  میانگین 4 3 2 1 متغیر

 72/5 92/14    1 روابط موضوعی
 27/17 84/46   1 483/0** تروماي دوران کودکی

 86/15 75/44  1 584/0** 573/0** خصایص شخصیت مرزي
     48/3 41/6 1 -580/0** -757/0** -435/0** سازي ظرفیت ذهنی
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شـود کـه بـین     مـی ، مشـاهده  2به نتـایج جـدول    باتوجه
ــا   ــق ب ــاي تحقی ــتگی   99متغیره ــان همبس ــد اطمین درص

معنــاداري وجــود دارد. بــین متغیرهــاي روابــط موضــوعی و 
ــرزي      ــیت م ــایص شخص ــا خص ــودکی ب ــاي دوران ک تروم

ــه ترتیــب **    ــتگی مثبــت (ب ، 584/0و ** 573/0همبس
01/0<P هاي روابط موضـوعی و  ر) وجود دارد. اما بین متغی

سـازي همبسـتگی    با ظرفیـت ذهنـی  تروماي دوران کودکی 
ــه ترتیــب ** )  P>01/0،  -757/0و ** -435/0منفــی (ب

سـازي بـا خصـایص     وجود دارد. همچنین بین ظرفیت ذهنی
ــی (**    ــتگی منف ــز همبس ــرزي نی ــیت م ،  -580/0شخص

01/0<P  .وجود دارد ( 
 SMARTافـزار   منظور تحلیل مدل تدوین شده از نرم به

PLS3,2,8 ـ  . مـدل درونـی   2گیـري)،   دازهمدل بیرونی (مدل ان
. بـرازش مـدل کلـی انجـام گرفـت. در      3(مدل ساختاري) و 

گیري، تحلیل عـاملی   مرحلۀ نخست، براي بررسی مدل اندازه
تأییدي مرتبۀ نخست مـورد بررسـی قـرار گرفـت و بارهـاي      

بودنـد شناسـایی و آن    4/0هـایی کـه کمتـر از     عاملی گویـه 
سپس تحلیـل عـاملی   ها براي بهبود مدل حذف شدند.  گویه

هـاي عـاملی همــه   رتأییـدي مرتبـۀ دوم صـورت گرفـت و با    
اي از  به دست آمد. بنابراین، هـیچ مؤلفـه   4/0ها بالاي  مؤلفه

هـایی کـه بـار عـاملی      مدل حذف نگردید. بعد از حذف گویه
بود مدل دوبـاره بـرازش یافـت کـه مـدل       4/0ها کمتر از  آن

 نشان داده شده است. 1نهایی در شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  . نمودار مسیر به همراه ضرایب استاندارد در مدل نهایی1شکل 
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هـاي مکنـون   ردر بخش مدل درونی، ارتبـاط بـین متغی  
گیـرد. نخسـتین معیـار بـراي      تحقیق مورد بررسی قرار مـی 

کـه   بودن متغیرها است خطی بررسی هم بررسی مدل درونی،
) VIFبه این منظور از شاخص تحمل و عامل تورم واریـانس ( 

)، 5بـالاتر از   VIF( 2/0استفاده شد. سطح تحمـل کمتـر از   
طور که نتایج  خطی بین متغیرها است. همان دهنده هم نشان

نبودن رعایـت شـده    دهد؛ شرط هم خطی نشان می 3جدول 
ارزیـابی مـدل درونـی، ضـرایب مسـیر      است. دومـین معیـار   

ــه  ــتند و ب ــاداري آن  هس ــی معن ــور بررس ــه   منظ ــا، از روی ه
به همـراه مقـادیر    بیضراسازي استفاده شد. این  خودگردان

Tداري و همچنین فاصله اطمینان براي اثـرات   ، سطح معنی
          ارائه شده است. 3مستقیم و غیرمستقیم در جدول 

   . شاخص هاي هم خطی، اثرات مستقیم و غیرمستقیم مدل درونی پژوهش3جدول 

 )VIFهم خطی( مسیر

 اثر مستقیم

 فاصله اطمینان مقادیر

B T sig 5/2 % 5/97 % 

 398/0 233/0 001/0 95/6 33/0 457/1 خصایص شخصیت مرزي >-روابط موضوعی 

 471/0 181/0 001/0 13/4 46/0 490/1 خصایص شخصیت مرزي >-تروماي دوران کودکی 

 -033/0 -165/0 004/0 82/2 -10/0 457/1 سازي ظرفیت ذهنی >-روابط موضوعی 

 683/0 801/0 001/0 11/24 -73/0 915/2 سازي ظرفیت ذهنی >-تروماي دوران کودکی 

 -101/0 -346/0 001/0 61/3 -24/0 773/2 خصایص شخصیت مرزي >-سازي  ظرفیت ذهنی

 اثرات غیرمستقیم 

 045/0 006/0 030/0 17/2 023/0 خصایص شخصیت مرزي >-سازي  ظرفیت ذهنی >- روابط موضوعی

 259/0 072/0 001/0 51/3 177/0 خصایص شخصیت مرزي >-سازي  ظرفیت ذهنی >- تروماي دوران کودکی

 
حـاکی از آن اسـت کـه     3آمـده از جـدول    دست نتایج به

ــایص    ــر خص ــودکی ب ــاي دوران ک ــوعی و تروم ــط موض رواب
 99+ و بـا  46/0+ و 33/0شخصیت مـرزي بـا ضـریب تـأثیر     

درصد اطمینان تأثیر مثبت و معنادار دارند. همچنین روابـط  
سازي بـا   موضوعی و تروماي دوران کودکی بر ظرفیت ذهنی

درصد اطمینـان تـأثیر    99و با  -73/0و  -10/0ضریب تأثیر 
سـازي بـر    منفی و معنادار دارند. اثر مستقیم ظرفیت ذهنـی 

در سطح  -24/0خصایص شخصیت مرزي نیز با ضریب تأثیر 
معنـادار اسـت. بعـلاوه نتـایج جـدول نشـان        99/0اطمینان 

) و ترومـاي  =P <023/0β  05/0دهـد روابـط موضـوعی(     می
) بر خصایص شخصـیت  =P <177/0β  01/0دوران کودکی( 

سازي اثر غیرمستقیم و مثبـت   مرزي از طریق ظرفیت ذهنی
       معنادار دارند.

    مدل درونی پژوهش Q2 و R2 . شاخص هاي4جدول 
 R2 Q2 متغیر

 492/0 633/0 سازي ظرفیت ذهنی

 367/0 529/0 خصایص شخصیت مرزي

 
معیـار ارزیـابی مـدل درونـی      نیتـر  جیرامعیار بعدي که 

دهنـدة دقـت    باشـد و نشـان   ) مـی R2، ضـریب تعیـین (  است
ــدار   پــیش  67/0و  33/0، 19/0بینــی مــدل اســت. ســه مق

عنوان مقدار ملاك به ترتیب براي مقادیر ضعیف، متوسـط   به
طـور کـه نتـایج     ]. همـان 73شـود [  و قوي در نظر گرفته می

سازي و  ذهنیدهد، ضریب تعیین ظرفیت  نشان می 4جدول 
خصایص شخصیت مرزي داراي مقدار متوسط و تقریبا قوي 
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 1گیسـر  -ن استو Q2 است. آخرین معیار ارزیابی مدل درونی
دهندة تناسب پـیش بـین مـدل اسـت.      ] است که نشان74[

زاي  بیشتر از صفر براي یـک متغیـر مکنـون درون    Q2مقدار 
ایج ]. نت75دهنده تناسب پیش بین مدل است [ معین، نشان

 ارائه شده است و مطلوب است.  4این معیار در جدول 
گیري و سـاختاري، مـدل    هاي اندازه پس از ارزیابی مدل

گیـري و سـاختاري) مـورد     هـاي انـدازه   کلی (مجمـوع مـدل  
و همکـاران   2بررسی قرار گرفت. براي این منظـور تننهـاوس  

. هر چه این شاخص اند نمودهرا معرفی  GOF3] شاخص 76[
تر شود نشان از قدرت و کیفیـت بـالاي مـدل     زدیکبه یک ن

    .است
   GOF . نتایج برازش کلی مدل با معیار5جدول 

 R2 Communality GOF مؤلفه

 368/0 633/0 سازي ظرفیت ذهنی

 530/0 529/0 خصایص شخصیت مرزي 509/0

 449/0 581/0 میانگین

 
شود، مقدار معیـار   مشاهده می 5طور که در جدول  همان

GOF  دهـد مـدل کلـی از     اسـت و نشـان مـی    509/0معادل
 برازش مطلوب برخوردار است.

 يریگ جهینتبحث و 
یـابی روابـط سـاختاري علائـم      مـدل  باهدفاین پژوهش 

شخصیت مرزي بر اساس روابط موضـوعی و ترومـاي دوران   
کودکی در نوجوانـان بـا توجـه بـه نقـش میـانجی ظرفیـت        

انجـام شـد. نتیجـۀ حاصـل از پـژوهش نشـان       سـازي   ذهنی
دهد، روابط موضـوعی آشـفته منجـر بـه افـزایش علائـم        می

لعـات قبلـی   شود. این یافته با نتـایج مطا  شخصیت مرزي می
توان گفت: در  ]. در تبیین این یافته می24-18همسو است [

فرآیند رشد، کودك در تعامل با مراقبش تجربیـات مثبـت و   
هاي مثبـت، نـوزاد تصـاویر     کند. در تجربه منفی را کسب می

عنوان موجودي کامل و تغذیه دهنـده و   آلی از دیگري به ایده
ان یک خود کـامروا را  عنو آلی از خود به همچنین تصویر ایده

هاي منفی، نـوزاد   کند. اما از سوي دیگر، در تجربه درونی می
                                                 
1 . Stone -Geisser. 
2 . Tenenhaus. 
3 . Goodness of Fit. 

گـر و یـک    یک دیگري محروم کننده و یا حتی سوءاسـتفاده 
]. به تـدریج کـه   17کند [ پناه و نیازمند را درونی می خود بی

هاي درونی خـوب   کند این تصاویر و بازنمایی کودك رشد می
هـاي   و ایـن منجـر بـه بازنمـایی    کنـد   و بد را یکپارچـه مـی  

گـردد، کـودك    شـود و موجـب مـی    تر می تر و پیچیده واقعی
توانند در یک زمان خوب باشند و موجـب   بفهمد دیگران می

رضایت کودك شوند و در زمان دیگر بد باشـند و کـودك را   
درسـت در زمـانی    BPDناکام کنند. اما در بیماران مبتلا بـه  

مثبت و منفی در حال شـکل   هاي که این یکپارچگی ویژگی
گرفتن بوده است شدت خشم و نفرت نسبت به یک تصـویر  
ــابراین،    ــابود کــرده اســت. بن ــد، شــاید تصــویر خــوب را ن ب
یکپارچگی و انسجام میان تصاویر خوب و بد اتفـاق نیفتـاده   

دهنـدة  رآل و آزا هاي ایده است. این جدایی دائمی بین بخش
ثبـاتی،   یی همچـون بـی  هـا  ناشی از تجارب عاطفی با ویژگـی 

سـازي فاجعـه    سازي ناگهـانی و ناارزنـده   جویی، آرمانی کناره
 ].16آمیز همراه است [

نتیجۀ دیگر پـژوهش حاضـر نشـان داد؛ ترومـاي دوران     
بینـی کنـد.    تواند علائم شخصیت مرزي را پـیش  کودکی، می

]. 35-28هاي قبلی همسو است [ این نتیجه با نتایج پژوهش
توان گفت: بسیاري از افراد مبـتلا بـه    یافته میدر تبیین این 

هـاي   ها و تنبیـه داختلال شخصیت مرزي در گذشته با تهدی
انـد و یـا شـاهد     اي مواجه شـده  جسمانی و هیجانی گسترده

اند.  تنبیه سایر اعضاي خانواده توسط یک فرد پرخاشگر بوده
اي قـرار   همچنین ممکن است در یک بافت خانوادگی آشفته

ها خود مـورد سوءاسـتفاده قـرار     اشند که والدین آنگرفته ب
برند. به عبارتی از تـأمین   گرفتند و از مشکلات روانی رنج می

محیطــی عــاري از ترومــا نــاتوان هســتند و خــود عامــل آن 
شوند. افراد مبتلا به اخـتلال شخصـیت مـرزي،     محسوب می

ممکــن اســت احســاس تــرس و درمانــدگی حاصــل از ایــن 
را از کودکی در صورت درمان نکردن با خود تجربیات ناگوار 

یابی بـه نقـاط    اند و مشکلاتی  را در دست به بزرگسالی آورده
 اند.   عطف تحولی تجربه کرده

گردد تا فـرد   این تجارب ناگوار دوران کودکی موجب می
صورت یک مکان ترسناك و خطرناك ببیند، حـس   دنیا را به

هاي منفی گوش بـه  رها تضعیف شود، به فاکتو اعتماد در آن
ــه انتقا   ــگ شــده و حساســیت بیشــتري نســبت ب ــا و دزن ه

هــاي ناســازگار راحساســات منفــی دیگــران پیــدا کنــد و باو
بنیادینی را در فرد به وجود آورد به این صورت کـه او لایـق   
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عشق و محبت نیست و همیشه در خطر طرد و رها شـدن از  
تجـارب  سمت کسی که دوستش دارد قرار دارد. در واقع این 

زا و  شود کـه هـر زمـان فـرد در شـرایط اسـترس       موجب می
نامطلوب مشابه همان شـرایط قـرار گیـرد بـه دلیـل تجربـه       

هــا  کــردن هیجانــات شــدید منفــی و نــاتوانی در کنتــرل آن
هاي شدیدي را از جمله خشم و عصـبانیت آشـکار و    واکنش

هاي تکانشی از خود بروز دهد و ایـن  رپنهان و همچنین رفتا
]. 34شـان شـود [   فـردي  مشـکلاتی در ارتبـاط میـان    موجب

رغم اینکه شواهد همسوي بسیاري با این یافتۀ پـژوهش   علی
ها نیز اشاره شد، اما مطالعـاتی   وجود دارد و به تعدادي از آن

داري بـین ترومـاي    نیز هستند که معتقدنـد؛ ارتبـاط معنـی   
عنوان مثـال   دوران کودکی و شخصیت مرزي وجود ندارد. به

] در پژوهش خود دریافتند که 35و همکاراناش [ 1رنووالووابو
ــدرفتاري  ــاد ب ــین ابع ــودکی و  باوجوداینکــه ب ــاي دوران ک ه

 نی ـدارد؛ امـا ا هاي شخصـیت مـرزي ارتبـاط وجـود      ویژگی
ارتباط به معنـاي رابطـه علـت و معلـولی نیسـت و همیشـه       

هـاي   تواند منجر به ویژگـی  هاي دوران کودکی نمی بدرفتاري
دیگري ممکن اسـت   يها زمیشود؛ بلکه مکانمرزي شخصیت 

ژنتیکی این رابطه را تسهیل کنند. از جمله آمادگی زیستی و 
پـذیري در مقابـل اخـتلال شخصـیت      فرد که منجر بـه آسـیب  

   گردد. مرزي در صورت وقوع تروماي دوران کودکی می
نتیجۀ دیگر پژوهش حاضر، دربردارندة این نتیجه اسـت  

سازي  تواند رشد توانایی ذهنی معیوب می که روابط موضوعی
هـاي گذشـته    را مختل سازد. این نتیجـه بـا نتـایج پـژوهش    

]. در تبیــین اینکــه چگونــه 51-49، 39، 38همســو اســت [
سازي دخالـت   گیري ذهنی تواند در شکل روابط موضوعی می

داشته باشد به دلیل اینکه پژوهشی بـه طـور مسـتقیم ایـن     
است، از تحقیقاتی که رابطۀ  ار ندادهرابطه را مورد بررسی قر

اند به دلیل  سازي را مورد بررسی قرار داده دلبستگی و ذهنی
توان گفت وقتی نوزاد با  پایۀ نظري مشترك استفاده شد. می

اي مواجه  تغییرات فیزیولوژیک و روانی پیچیده و گیج کننده
عنوان مرجع ارتباطی براي تفسیر ایـن   شود، نقش مادر به می
ییرات بسیار مهم است. مادر با استفاده از اظهارات کلامـی  تغ

دهد. در ایـن لحظـات    اي خود به کودك بازخورد می و چهره
کودك به کمک آن بازخورد یک بازنمایی درونی از خـود در  

کنـد   کند. این بازنمایی درونی به او کمک می ذهن ایجاد می

                                                 
1 . Bornovalova. 

هم بیشتر تا به آن حالت گیج کنندة درونی پایان دهد و به ف
هـا و...   هـا، خواسـته  رهاي درونی ماننـد احساسـات، باو   حالت

فهمد که دیگران هـم   ]. به تدریج کودك می50منجر شود [
توانند حالت درونی و ذهنی مربوط به خودشان را داشـته   می

سازي کـه هـر ذهـن از     باشند و به این فرض زیربنایی ذهنی
تی را بـراي  یابد. این فهم ظرفی ذهن دیگر جداست دست می

کند که فرایندهاي ذهنـی و هیجـانی درون    کودك ایجاد می
فردي در نظر بگیـرد   روانی خود و دیگران را در تعاملات بین

بینــی و  پــیش هــاي مــادر غیــر قابــل ]. حــال اگــر پاســخ51[
تکانشگرانه باشد و یـا بازتـابی کـه کـودك از مـادر دریافـت       

کنـد   تجربه مـی کند با آن تغییرات و هیجانات درونی که  می
یکی نباشد کودك هرگز قـادر بـه ادراك احساسـات، افکـار،     

هـاي   هاي خود نخواهد بـود و عـلاوه بـر حالـت    زعلایق و نیا
هاي درونی دیگـران نیـز    درونی خود در درك و تفسیر حالت

کند. بنابراین، این امـر شـرایط را بـراي     به درستی عمل نمی
 ].38ورد [آ سازي ناقص کودك فراهم می پیدایش ذهنی

همچنین نتیجۀ پژوهش حاضر مؤید آن بود کـه تجربـۀ   
سازي  تواند رشد توانایی ذهنی تروما در دوران کودکی نیز می

هاي صورت  رو سازد. این یافته با نتایج پژوهش به را با وقفه رو
]. در تبیین این یافتـه  54-52، 49، 45همسو است [ گرفته

زا از  هاي آسـیب داتوان گفت: کودکی که در معرض رویـد  می
هاي خصمانه و بد  جمله سوءاستفاده قرار گرفته است، حالت

گـردد تـا    کند. این حالت موجب مـی  فرد آزارگر را درونی می
هایی که مشابه تجربۀ آسـیب و   کودك در مواجهه با وضعیت

دوباره با نیـت بدخواهانـۀ    روشدن روبهتروما هستند به دلیل 
ي مقابلــه و جــا بــهرســان، دچــار تــرس شــده و  فــرد آســیب

سازي مناسب از وقایع تمایل به اجتناب و فرار داشـته  رتصوی
سازي خود را خاموش کرده  سیستم ذهنی بیترت نیا بهباشد. 

ها و احساسات خود و دیگران دچار نقـص   و در درك دیدگاه
هاي نـامطلوب در کـودکی    هشود. همچنین به دلیل تجرب می

ممکن است به طرز غیرمعمولی به حالات هیجـانی دیگـران   
که ممکن است حالات کـاملاً طبیعـی باشـند توجـه کنـد و      

عنوان نیـات   تمایل داشته باشد که قصد و نیات دیگران را به
بینــی کنــد و در نتیجــه قابلیــت درك درســت  منفــی پــیش

روابـط خـود دچـار    دهـد و دائمـاً در    دیگران را از دست مـی 
 ].49سوءبرداشت خواهد شد [

نتیجۀ دیگـر پـژوهش حاضـر نیـز نشـان داد، ضـعف در       
سازي با رشد علائـم شخصـیت مـرزي همـراه      توانایی ذهنی
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هاي انجام شده همسـو   خواهد بود. این یافته با نتایج پژوهش
ــی 62-57اســت [ ــایی ذهن ــص در توان ــروزه نق ــازي،  ]. ام س

عنوان یک  هاي خود و دیگران، بهراعنوان توانایی درك رفت به
پیشـنهاد   BPDشناسـی   حوزة اساسی و مهم دیگر در سـبب 

سـازي   شده است و بر همین اساس درمان مبتنی بـر ذهنـی  
سازي از طریق روابط درمانی و  منظور تقویت و رشد ذهنی به

افزایش ظرفیت درمانجو براي بازشناسی احساسات و افکاري 
]. در تبیـین  61و  60شده است [کند، طراحی  که تجربه می
تواند  سازي می توان بیان داشت؛ نقص در ذهنی این یافته می

هـاي اجتمـاعی    ها و واکـنش ردر تحلیل و تعبیر درست رفتا
دیگران تأثیر بگذارد و از ایـن طریـق موجـب مشـکلاتی در     
ارتباطات اجتماعی فرد گردد که در اختلال شخصیت مرزي 

 ].60آید [ صلی به شمار میعنوان یکی از علائم ا به
دیگـــر نتیجـــۀ پـــژوهش حاضـــر نشـــان داد، روابـــط  

ــی ــایی    موضــوعی(معیوب) م ــد توان ــا رش ــه ب ــد در رابط توان
سـازي   سازي نقش ایفا کند و از این طریق رشد ذهنی ذهنی

سـازي رشـد نایافتـه،     را مختل سازد و پیامد توانـایی ذهنـی  
ردي ف ـ افزایش علائم شخصیت مـرزي از جملـه روابـط بـین    

هـاي صـورت    ثبات خواهد بود. این نتیجه با نتایج پژوهش بی
سـازي همسـو    به نقش میانجی ظرفیت ذهنـی  گرفته باتوجه

]. اگر در روابط اولیۀ کودك، مراقب پاسخگو و 41-38است [
کنـد و   ی باشد کودك این روابـط را درونـی مـی   نیب شیپ قابل

فـرد  شـود   گیرد و باعث می دلبستگی ایمن و سالم شکل می
ی خودآگـاهی پیـدا کنـد و از    درون رواننسبت به فرایندهاي 

عنوان راهنمایی براي درك افکـار، احساسـات و نیـاتی     آن به
که در ذهن مراقبین و دیگران است، استفاده کند. بنـابراین،  

سازي رشد خواهد کرد. اما اگر در روابط اولیه کـودك،   ذهنی
گیـري   ب شـکل بینی نباشد موج ـ پیش مراقب پاسخگو و قابل
گردد. در دلبستگی ناایمن کودك روابط  دلبستگی ناایمن می

کنـد کـه منجـر بـه      اولیـه آشـفته بـا مراقـب را درونـی مـی      
اعتمــاد  عنــوان افــرادي غیرقابــل سوءبرداشــت از دیگــران بــه

گــردد و در نتیجــه ارزیــابی درســت افکــار و احساســات  مــی
سازي  یدهد و به این صورت رشد ذهن دیگران را از دست می

سـازي زمینـه را    کند و نقـص در ذهنـی   رو می را با وقفه روبه
 ].41سازد [ براي بروز علائم مرزي فراهم می

آخــرین نتیجــۀ پــژوهش حاضــر، حــاکی از آن بــود کــه 
تواند از طریـق ایجـاد اخـتلال در     تروماي دوران کودکی می

روانـی   سازي و فهم حالات ذهنـی و درون  رشد توانایی ذهنی

گران منجر به بروز علائم شخصـیت مـرزي گـردد.    خود و دی
-42[ اسـت هـاي گذشـته همسـو     این یافته با نتایج پژوهش

تـوان گفـت: وقـوع مشـکلات و      ]. در تبیین این یافته می45
تواند منجر به کـاهش   هاي منفی در دوران کودکی می تجربه

دهــی و  تمــایلی مرضــی در خصــوص ســازمان انگیــزه و بــی
هاي روابط و تمرکز بر حالات روانی  یمدیریت درست بازنمای

شود. به عبارت دیگر این افراد ممکـن اسـت در مواجهـه بـا     
زا تمایل به اجتنـاب و فـرار    هاي نامطلوب یا استرس وضعیت

داشته باشند به جاي اینکه آن شرایط و موقعیت را در ذهن 
خود بازنمایی کرده و به طور مؤثري با آن مقابلـه کننـد؛ در   

اجتنــاب از فکرکــردن در مــورد مقاصــد بــدنهاد  واقـع بــراي 
کننـد. از   سازي خـود را خـاموش مـی    دیگران سیستم ذهنی

طرف دیگر، بعضی از افراد تجربیـات و مشکلاتشـان در دورة   
ها به طرز غیرمعمولی و بـیش   کودکی موجب شده است، آن

سازي مفرط) توجـه   از حد به حالات هیجانی دیگران (ذهنی
هـا در   ممکـن اسـت باعـث شـود کـه آن     کنند. این ویژگـی  

شناسایی و تفسیر حالات هیجانی دیگران به طور نامناسـبی  
د و در ن ـاعتمـاد بدان  غیرقابـل  يرا افراد گرانیدعمل کنند و 

در  .]57، 49[ دندچار نقص شـو  گرانید یدرك حالات ذهن
دهنـد، ظرفیـت کـم     این راستا، شواهد تجربی نیز نشان مـی 

]. عـلاوه  62فردي مرتبط است [ بینسازي با مشکلات  ذهنی
سـازي   کردن در درمان مبتنی بر ذهنـی  بر این، تمرکز ذهنی

فـردي   توجهی مشکلات بین نشان داده است که به طور قابل
تـوان گفـت؛ تجربـه     ]. بنـابراین، مـی  47بخشد [ را بهبود می

هـاي   عنـوان یکـی از ریشـه    تروماتیک در دوران کـودکی بـه  
سازي  طریق ایجاد نقص در ذهنی اختلال شخصیت مرزي، از

 رای ـز شـود؛  یم ـفردي در ایـن بیمـاران    موجب مشکلات بین
شــود کــه ایــن افــراد  در ذهنــی کــردن موجــب مــینقــص 

هـاي   هاي ارتباطی را از طریق بازگشـت بـه حالـت    سؤتفاهم
ذهنی درك نکنند، در نتیجـه بـه تـداوم و تشـدید هـر چـه       

 ].53نجر شود [فردي در این بیماران م بیشتر مشکلات بین
مطالعــه حاضــر نشــان داد، خصــایص شخصــیت مــرزي 

هاي تروماي دوران کودکی و روابـط   تواند از جمله آسیب می
همه نوجوانانی کـه تجربـه    حال نیبااموضوعی معیوب باشد. 

تروماي دوران کودکی و یا روابط موضوعی معیوب را داشتند 
وامل مؤثر بررسی ع رو نیازاشوند.  به چنین آسیبی دچار نمی

در مکانیزم اثر ایـن تجـارب بـر خصـایص شخصـیت مـرزي       
ترین چالش پژوهش حاضر بود. نتایج نشان داد، نقـص   اصلی
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تواند اثر تروماي دوران کـودکی و روابـط    سازي می در ذهنی
موضوعی معیوب را بر خصایص شخصیت مرزي در نوجوانان 

و  گري کند. به این صورت که تروماي دوران کودکی میانجی
ــایی    ــه اخــتلال در توان ــوب، منجــر ب ــط موضــوعی معی رواب

شـود و نقـص در ایـن توانـایی      سازي در نوجـوان مـی   ذهنی
نوجوان را بـه سـمت بـروز خصـایص شخصـیت       مرورزمان به

دهد. بنابراین، مدل ساختاري پژوهش حاضر  مرزي سوق می
ســاز نشــانگان شخصــیت مــرزي در  بــه فهــم عوامــل زمینــه

توانـد اقـدامات پیشـگیرانه را     د و مـی کن ـ نوجوانان کمک می
هایی همـراه بـود    بهبود بخشد. این پژوهش نیز با محدودیت

توان به محـدودیت در تعمـیم نتـایج بـه      که از آن جمله می
هاي بالینی اشاره کرد. به همین  هاي سنی و نمونه سایر گروه

ــی  ــل پیشــنهاد م ــژوهششــود  دلی ــر روي   پ ــاي مشــابه ب ه
هـاي سـنی جهـت بررسـی      یگر گروههاي بالینی و د جمعیت

د و نتـایج آن بـا   صورت گیر آمده دست پذیري نتایج به تعمیم
بـه اهمیـت    باتوجـه هاي پژوهش حاضر مقایسـه شـود.    یافته

شخصــیت  علائــم اخــتلالدوران کــودکی در بــروز  ترومــاي
نظـر  ر هـاي درمـانی زی ـ   شـود در محـیط   مرزي، پیشنهاد می

 ۀاعتماد تاریخچ و قابل وپرورش، با ایجاد محیطی امن آموزش
بـه   همچنـین باتوجـه   هاي دوران کودکی بررسی شود. آسیب

 مـرزي  م شخصیتلائگیري ع در شکلسازي  نقشی که ذهنی
دیـده،   در نوجوانان آسـیب تقویت این توانایی با  کند، ایفا می

هـا   در آن مـرزي  شخصـیت  لالگیـري اخـت   توان از شکل می
 .جلوگیري کرد

 تقدیر و تشکر
آمــوزان عزیــزي کــه بــا پرکــردن      دانــشی تمــاماز 
شان مسیر پژوهش را هموار نمودند،  ها و همکاري نامه پرسش
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شناسایی دقیق گستره مربوط به مشکلات جنسی در زنان و مردان متاهل  با استفاده از ابزارهاي سـنجش دقیـق، معتبـر، مفیـد و      :مقدمه

ریزي یک برنامه درمانی مؤثر و کارآمد باشد. مطالعـه حاضـر نیـز بـا هـدف بررسـی       تواند راهگشاي ارزیابی دقیق و طرحکاربردي می
سنجی و سنجش میزان روایی و پایایی آن را در جامعۀ ایرانی پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی در جامعه ایرانی انجـام  ابعاد روان

 گرفت.
نفـر از زنـان و مـردان متاهـل اسـتان قـم بـه         385سنجی و از نوع توصیفی است. نمونه مـورد مطالعـه،   در حیطه روان این مطالعه :روش

شیوع کرونـا و نبـود   باتوجه به و  باشند یم آقادرصد  50و  خانمدرصد  50 صورت در دسترس انتخاب شدند. از این بین به طور مساوي
در اختیـار افـراد    نی ـلا پـرس آنلاین تبدیل شده و لینک آن از طریـق سـایت    ها به نسخۀ پرسشنامه ،موجود امکان تجمعات غیرضروري

پرسشـنامه خودارزیـابی مشـکلات     فارسی نسخۀ .کردجادیا ییپاسخگو يبرا ییورود و خروج مشخص فضا طیشرانمونه قرار گرفت. 
 و اضـطراب  افسـردگی،  و پرسشـنامه   (ISS) ینس ـج تیرضا هايپرسشنامه با همراه و تنظیم بازترجمه، -ترجمه  مراحل از جنسی پس

) و نسـبت   CVIروایـی محتـوایی (   براي بررسی روایی سازه از روش تحلیل عامل تأییدي استفاده شـد. شـاخص   . گردید اجرا استرس
روایـی همگـرا، از راه محاسـبه همبسـتگی      پـژوهش  ایـن  شدند. درکاربرده ) به منظور بررسی روایی محتوي بهCVRروایی محتوایی (

و روایی واگراي آن نیز از راه محاسبه ضـریب هبسـتگی پیرسـون     یجنس تیرضاه پرسشنامپیرسون بین نمرات این پرسشنامه با نمرات 
نیـز   بررسی شد. همچنین جهت سـنجش پایـایی   dass 21اضطراب و استرس ،یافسردگ پرسشنامههاي این پرسشنامه با نمرات  بین نمره

بـراي   8/8و لیـزرل نسـخه    24نسـخه   spssافزارهـاي   سازي و محاسبه آلفاي کرونباخ استفاده شد.در این مطالعه از نـرم  از روش دونیمه
 ها استفاده گردید.تجزیه و تحلیل داده

ــایج ــدل    :نت ــدي م ــل تأیی ــل عام ــاخص    5تحلی ــرار داد و از ش ــد ق ــورد تأیی ــنامه را م ــل پرسش ــبی ب عام ــرازش مناس ــاي ب ــوردار ه رخ
). 80/0هاي مربوط به روایی محتوا همگـی در سـطح قابـل قبـولی قرارداشـتند(بالاي      ). در مطالعه حاضر شاخصRMSEA=08/0بود(

و  93/0). آلفاي کرونباخ پرسشـنامه  p>05/0قرار داشت( -62/0تا  -40/0و روایی واگرا بین  79/0تا  50/0روایی همگرا در دامنۀ بین 
 شد.درنظرگرفته 05/0داري هم ). سطح معنیp>05/0بود( 77/0سازي  نیمۀ آزمون در شیوة پایایی دو نیمه ضریب همبستگی بین دو

نتایج حاکی از تأیید روایی و پایایی پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسـی در مـردان و زنـان متاهـل ایرانـی       :گیري بحث و نتیجه
هاي پژوهشی و بـالینی مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد و زمینـه       تواند در موقعیتمناسب آن میبود. این پرسشنامه با توجه به پایایی و روایی 
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 مقدمه
ترین نهـاد اجتمـاعی    خانواده به عنوان مهماز آنجایی که 

گردد و آسیب بـه خـانواده در    در تمامی جوامع محسوب می
واقع آسیب به زیربناي کل جامعه است، توجـه بـه نیازهـاي    

. ازجملـه  ]1[گـردد  خانواده بسیار حیاتی و مهم محسوب می
باشد.  زوجین می 1مندي جنسی نیازهاي مطرح شده، رضایت

نوعی مشارکت جنسـی بـین دو نفـر اسـت و     ازدواج در واقع 
براي هر دو طرف اهمیت دارد. بسـیاري از مطالعـات عنـوان    

 .]2[کامیابی و رضایت جنسـی نتیجـۀ عشـق اسـت    ،کنند می
ازدواج، تشکیل خانواده و برقراري رابطۀ جنسی جهت تدوام 
نسل و به وجود آوردنِ همتایانی شبیه خود، از ابتداي تاریخ 

خصوصی بوده اسـت. از ایـن رو   ه داراي اهمیت ببراي انسان 
ها همـواره   هاي جنسی و میزان رضایت از این فعالیت فعالیت

از جملـه  . ]3[زندگی مشترك بوده اسـت   مهمیکی از ابعاد 
ابعاد اساسی در رابطۀ بین همسران که معمولاً نادیده گرفته 

شود، رابطۀ جنسی است. روابط جنسی همواره به صورت  می
ها مطرح گردیده و اغلـب افـراد از    در بسیاري از فرهنگ تابو

صحبت در مورد آن شرم دارند. صحبت در مورد این مسـائل  
اغلب با احساس شرم و گنـاه همـراه اسـت و معمـولاً افـراد      
بدون اطلاع از وضعیت جنسی خود یا بـا دریافـت اطلاعـات    
ناقص و اشتباه از منابع نادرسـت، ازدواج کـرده و در زنـدگی    

   .]4[شوند زناشویی خود دچار مشکل می
هاي اجتماعی ما در ارتباط با امور جنسـی اغلـب    نگرش

تحت سلطه باورهاي مذهبی ما هستند. مبنـی بـر ایـن کـه     
امیال جنسی باید مهار شوند و از لذت جنسی بایـد اجتنـاب   
ورزید. مانند اینکه دین اسلام و مسیحیت هردو بر ایـن بـاور   

از لحـاظ جنسـی فعـال باشـد مگـر در       هستند که فرد نباید
ازدواج. بنابراین، ازدواج جایگاهی است براي امیـال جنسـی.   

باشد که چگونه  اي واضح براي افراد مذهبی می ازدواج زمینه
 توانـد منجـر بـه    زندگی جنسی داشته باشند. این زمینه می

رضایت جنسی بیشتر در ازدواج در بین افراد مذهبی نسـبت  
هاي مذهبی بر صمیمیت  . نگرش]5[هبی شودبه افراد غیرمذ

ثیرگذار أهاي مبنی بر خودارضایی ت در هنگام دخول و نگرش
خواهد بود. در واقع کسـانی کـه پایبنـد بـه مبـانی مـذهبی       

کننـد در   نیستند، رضایت جنسی فیزیکی بالایی را تجربه می
 .]6[نـدارد این مؤلفه تأثیري بر رضایت جنسی روانی حالی که 

                                                 
1 . Sexual satisfaction. 

روابـط   میتنظ ـ تـوان را مـی  مهم خانواده يارکردهااز ک یکی
 ،انـد د کـرده ینکته تأک نیدانشمندان بر ا قلمداد کرد. یجنس

و داشتن روابط  دارد ینقش مهم ییدر زناشو یمسائل جنس
 از یکـی باشـد.  یهـر خـانواده م ـ   اتیمطلوب از ضرور یجنس
 کیفیـت  و بخـش زناشـویی رضـایت   عوامل زنـدگی  ترینمهم

 رضـایت  زیـرا  اسـت،  جنسـی  روابط لذتبخش خوب، زندگی
 و ناکـامی  محرومیـت،  ایجاد احساس سبب آن، نبودن بخش
 نهایـت  در محرومیـت  و ایـن  اسـت  همسران در ایمنی نبود

 گـردد مـی  زنـدگی زناشـویی   گسستگیو ازهم طلاق موجب
بـه   ای ـ میمسـتق  یخـانوادگ  مشکلات و اختلافاتاغلب . ]7[

بوده و عامل  یجنس يهايمعلول ناسازگار م،یرمستقیطور غ
 کنـد یم ـ يرا بـاز  ینقش مهم ـ ،ییدر سعادت زناشو یجنس

 نیازهــاي از یکــی جنســی فعالیــت حاصــل از رضــایت]. 8[
 تنهـا  نـه  و شده سلامتی که موجب است انسان فیزیولوژیک

آنان را  بلکه آورد، می به همراه زوجین براي را روابط نزدیک
ــر در ــیاري براب ــتلالات از بس ــه از اخ ــی  جمل ــه قلب  و حمل

 سندرم پـیش  علائم همچنین مردان؛ در میگرنی سردردهاي
کـه   حـالی  در کنـد،  مـی  حفظ زنان در آرتریت و قاعدگی از

را  ها انسان خلاقیت و ها توانمندي جنسی رضایتمندي فقدان
 .  ]9[ دهد می کاهش

 از بسـیاري  ۀریش ـ جنسـی،  امـور  در محرومیت احساس
 مانند صفات خطرناك صورت به و گردیده روانی هاي بیماري

 اجتمـاعی تجلـی   فسـاد  و حسـادت  خیانـت،  ظلـم،  بـه  میل
همراه بـا بـروز مشـکلات جنسـی و کـاهش      .  ]10[ کند می

ممکـن اسـت    2شدید رضایت جنسی ابعادي از عاطفه منفی
نمایان شود. عاطفه منفـی در واقـع یـک نـاراحتی عمیـق و      

لقی نامطلوب هاي خ درونی و البته ناخوشایند است که حالت
و ناخوشــایند مثــل نفــرت، گنــاه، بیــزاري، تــرس، خشــم و  

گـردد. عاطفـه منفـی در دو طیـف      پرخاشگري را شامل مـی 
پایین بودنِ آن بـه معنـاي نمـود     وکند  پایین و بالا بروز می

کمتر خلقیات منفی و بـالا بـودن آن افـزایش ناسـازگاري و     
العات نشـان  . مط]11[ دهد ناراحتی روانشناختی را نشان می

دهد در زوجینی که میـزان رضـایت جنسـی کمتـري را      می
گزارش دهند احتمال بالا بودن عواطف منفـی بیشـتر اسـت    

 نیزوج ـ يبرا ،یمشکلات جنس یتحمل رنج آثار روان. ]12[
 تی ـفیو ک ییزناشـو  یدر روند تـداوم زنـدگ   یزا و حت مشکل

                                                 
2 . Negative emotion. 
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 تحـت  کـه  تحقیقـی  درثر است. ؤم اریآنها بس یزوج یزندگ
 گرفتـه،  صـورت  طلاق و جنسی رابطه رضایت بررسی عنوان
 به نبودن آشنا علت به ها طلاق درصد 67 که شد داده نشان
 . است بوده مقابل طرف تمایلات جنسی و ها رفتار

 و مردان درصد 7/66 ؛داد همچنین این مطالعه نشان داد
 راضـی  بـا همسرانشـان   جنسـی  زندگی از زنان درصد 4/68

ــتند ــه  . ]13[ نیس ــان داده ک ــات نش ــد از 58تحقیق % درص
 .]14[ ها در ایـران بـه علـت مشـکلات جنسـی اسـت       طلاق

 بـه  افراد در زناشویی رضایت ،دهدمی نشان پیشین مطالعات
 در نیـز  و هونـگ  گیـو . ]15[ اسـت  وابسـته  جنسـی  رضایت

 کـه  چینـی دریافتنـد   زوجـین  در خـود  نگر گذشته مطالعات
 رضـایت زناشـویی   بـر  اي ملاحظـه  قابل ثیرأت جنسی رضایت

 کـه  گیرشناسـی  همـه  و مطالعه بر اساس ایران در. [16]دارد
 سـاله  60 تـا  20 زن 2628 بـر روي  همکـاران  و نژاد صفري
 شـرکت  از درصـد  31/  5 ؛رسیدند نتیجه این به دادند انجام

بـه  . ]17[انـد  بـوده  ها از کژکاري یکی حداقل داراي ها، کننده
زناشویی، بررسی مشـکلات   دلیل اهمیت حفظ بنیان زندگی

ها  جنسی در زوجین بسیار حیاتی است. به همین علت تست
هاي بسیاري جهت سنجش مشکلات جنسی در  و پرسشنامه

جملـه پرسشـنامۀ    زوجین طراحی و تـدوین شـده اسـت. از   
 14 زارشـی وگ-ابزاري خـود که] 18[ تمایل جنسی هالبرت

ایــن   .ماده اي، براي سـنجش تمایـل جنسـی فــرد اســت     
است که تمایل جنسی فــرد   پرسش 7فرم  2سیاهه، شامل 

هاي جنسی بــا همــسر را    به تنهایی و نیز نسبت به فعالیت
. اجراي این آزمـون بـر روي افـرادي کـه تابحـال      دسنجن می

 .]19[ انـد نیـز مناسـب اسـت     فعالیت جنسی نداشـته  ۀتجرب
 عملکرد جنسی مردان اسـت کـه   ۀپرسشنامۀ دیگر پرسشنام

عملکرد ی، عملکرد نعوظ؛ شده است يبند میتقس طهیح 5 به
بخـش بـودن    تیرضـا  ،یجنس لیتمایی، به لذت نها دنیرس

 .]20[ یبخش بـودن کـل عملکـرد جنس ـ    تیمقاربت و رضا
توســط یکــی از  ،) ASEXمقیـاس تجــارب جنسـی آریزونــا(  

اسـاتید روانپزشـکی دانشـگاه آریزونـاي آمریکـا ارائـه شـده      
توانـد جهـت تشـخیص     مـی ، پرسـش  5است، با داشتن تنها 

ــار    ــه ک ــردان ب ــان و م ـــسی زن ـــرد جن  ودراخـــتلال عملک
با توجه به مطالب ذکرشده هیچکدام از ایـن   ،ولی. ]22،21[

د ابزارها به صورت خاص گسـتره مشـکلات جنسـی را  مـور    
کننـد. بیشـتر   توجه قـرار نـداده و ابعـاد آن را بررسـی نمـی     

مطالعات انجام شـده در زمینـه مسـائل جنسـی زوجـین در      

کیـد داشـتند کـه میـزان رضـایت      أخانواده بر این موضـوع ت 
تواند تا حـدود   مشکلات جنسی می نداشتن زناشویی و وجود

تري باشـد؛ بـه    کنندة زندگی زناشویی مطلوب زیادي تضمین
صورت که زوجین داراي روابط زناشویی مستمر و سـالم  این 

ــالاتر و   در روابــط مشــترك خــود نیــز داراي میــزان درك ب
هرگونـه ایجـاد اخـتلال در      .]22[ رضایت بیشتري هسـتند 

مندي جنسی فرد که ناشـی از عوامـل روانشـناختی،     رضایت
مـدت و   فیزیکی و اجتمـاعی اسـت حتـی در صـورت کوتـاه     

هاي مختصر یا عمدة  ند منجر به ناراحتیتوا زودگذر بودن می
روانشــناختی همچــون افســردگی، اضــطراب، پرخاشــگري و 
انــزواي اجتمــاعی گــردد. روابــط داراي مشــکل و غیــر      

بخش علاوه بر اینکه سلامت جسمانی فرد را به خطر  رضایت
اندازنـد، موجـب نـاراحتی در سـلامت روانشـناختی و در       می

از ایـن   .]23[ شـوند  نیز مینهایت آسیب به زندگی زناشویی 
گستره مربوط به مشـکلات جنسـی در زوجـین     بهتوجه  ،رو

ارزیابی و درمان مشکلات جنسـی   ةهاي حوزیکی از ضرورت
رود و شناسایی دقیق این مشکلات با استفاده از به شمار می

توانـد   ابزارهاي سنجش دقیق، معتبر، مفیـد و کـاربردي مـی   
ثر و کارا باشـد. بـا   ؤدرمانی مریزي یک برنامه راهگشاي طرح

خودارزیابی مشکلات  ۀپرسشنام ،این وصف در مطالعه حاضر
درمـانی، آموزشـی و    ۀسس ـؤکه توسـط م (SPSAQ)1 جنسی 

طراحی شده است بـه   ]24[ تحقیقاتی مسائل جنسی سیاتل
سنجی آن و سنجش میزان روایی و منظور بررسی ابعاد روان

نفــر از زنــان و مــردان  385پایـایی آن را در جامعــه ایرانــی( 
 متاهل  استان قم) مورد بررسی قرار گرفت.

   روش
 نوع پژوهش

بنــدي  ایــن پــژوهش از نظــر هــدف تحقیــق، در دســته 
اي قـرار دارد. ایـن مطالعـه، از لحـاظ روش      تحقیقات توسعه

هـاي   مطالعات ویژگـی  ۀتوصیفی و به لحاظ نوع آن در حیط
 ازطریـق تکنیـک   هپرسشـنام  باشد. ابتدا سنجی ابزار می روان

زبـان   بـه  انگلیسـی  ،مبـدأ  زبـان  از مجـدد  ترجمـه  و ترجمه
 .شد برگردانده انگلیسی به سپس و ترجمه فارسی

 جامعه آماري .الف
جامعه آماري پژوهش شامل زنان و مردان متاهل استان 

                                                 
1 . Sexual Problems Self-Assessment Questionnaire. 



 

236 

 233-252، صص 1403بهار و تابستان ، 42، پیاپی1، شماره 22شناسی بالینی و شخصیت، دورهدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 22, No. 1, Serial 42, Spring & Summer 2024, pp 233-252 

 

باشد. از بین جامعه آماري، به صـورت   می 1401قم در سال 
 انتخاب شدند.ها  غیرتصادفی و در دسترس نمونه

 نمونه پژوهش .ب
براساس فرمول تعیین حجم نمونه زیر و جهت اطمینان 

یـا نسـبت    P از اینکه بیشترین حجم نمونـه محاسـبه گـردد   
 ،ترتیـب  در نظر گرفتـه شـد. بـدین    50/0موفقیت در جامعه 

تعداد کل نمونه با فـرض جامعـه آمـاري محـدود، در سـطح      
بـر همـین    دیـد. به صورت زیـر محاسـبه گر   95/0اطمینان 

نفر از زنان و مردان متاهل اسـتان قـم در سـال     384اساس 
درصـد   50به عنوان نمونه آماري انتخاب گردید کـه   1401

درصــد آنـان داراي جنســیت مــرد   50آنـان جنســیت زن و  
امکـان تجمعـات    نبـود شـیوع کرونـا و   باتوجه بـه   باشند. می

آنلایـن تبـدیل    ها بـه نسـخۀ   پرسشنامه ،موجود غیرضروري
در اختیـار افـراد    نی ـلا پرسشده و لینک آن از طریق سایت 

 ییورود و خـروج مشـخص، فضـا    طیشـرا نمونه قرار گرفـت.  
 .کردجادیا ییپاسخگو يبرا

تمایل به شرکت در پژوهش، سکونت در شهر قم، متاهل 
هـاي   سال ملاك  50تا 20بودن و قرارداشتن در گروه سنی 

 هاي خروج هـم شـامل تمایـل    ملاك ورود به مطالعه بودند و
به شـرکت در طـرح، تحـت نظـارت روانشـناس یـا        نداشتن

           روانپزشک بودن، و مصرف داروهاي روانپزشکی بود.
 𝑛 =

(𝑍𝑎
2�

)2.𝑝𝑔

𝑑2
  

 ابزارهاي پژوهش
 : (SPSAQ)  . پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی1

در لارسـن و همکـاران    زابـت یپرسشـنامه توسـط ال  این 
  اتلیس ـ یمسائل جنس یقاتیو تحق ی، آموزشیسسه درمانؤم

هـاي    . در فرایند ایجاد و تولید آیـتم ]17[ شده است یطراح
محتواي پرسشنامه، از افراد متعددي کمک و مشورت گرفته 

پردازي، طراحی و استفاده از ایـن ابـزار کمـک     شد و در واژه
هـا    نامه، پرسش ـاي  ۀ رایانـه اند. پـیش از طراحـی نسـخ    کرده
هـا   آیتم است. آیـتم  72گذاري شده بود. کل فرم شامل  نمره

گونـه کـه در    هـا آن  گیرنـد. حـوزه   در چهار حـوزه قـرار مـی   
   اند، عبارتند از: شناسی نوین شناسایی شده بیماري

 پرسشفرهنگی، سیاسی، یا اقتصادي، ( -اجتماعی  .الف
ــا   3 ــط،  ( .ب ،)20ت ــشرواب ــا  21 پرس ــل  .) ج 34ت عوام

ــناختی ( روان ــشش ــا  35 پرس ــکی و   .د ؛) 41ت ــل پزش عوام

ارزیابی مشکلات جنسـی،   .  در پرسشنامه خود1فیزیولوژیکی
عوامـل  «کوتـاه و بـه   » عوامل پزشکی و فیزیولوژیـک «آیتم 

)  65تـا   42 پرسش( تبدیل شده.  عوامل جسمانی» جسمانی
ط هاي موجود در این پرسشنامه به نحوي بس همچنین، آیتم

 یعنی گریحوزه د کیمردان و  یجنس يها یتا ناراحتیافتند 
 متیو صـم  یجنس ـ ی: زنـدگ تمیکه شامل دو آ یکل تیرضا

 نی ـا يذارگ ـ نمـره . ردی ـگ یرا دربرم ـ ) 2و  1 پرسش(  است
ــه ا ــنامه ب ــپرسش ــه  نی ــه برنام ــت ک ــورت اس ــه  ص  اي رایان

زده شده است را به  کرتیل وستاریکه در قالب پ ییها علامت
بـالا   يهـا  ه . نمـر گردانـد  یبرم ـ 100تـا   0از  يعدد ازاتیامت

ــ يدارا يهــا حــوزه پرسشــنامه  .دهــد یمشــکل را نشــان م
ــامع     ــریع و ج ــازخورد س ــی ب ــکلات جنس ــابی مش خودارزی
درخصوص وضعیت درونی رضایت ارتباطی و جنسی مراجـع  

گذارد. پرسشنامه خودارزیابی مشکلات  در اختیار درمانگر می
رگیري در موضـوعاتی بیشـتري غیـر از    جنسی مناسبِ به کا

توان به  رضایت در روابط فردي و زوجی است. این ابزار را می
فردي در مسیر درمان به کار بـرد.   عنوان مقیاس تغییر درون

 یطـولان  يها که درمان یابزار از مراجعان نیا جادیدر خلال ا
بودنـد، درخواسـت    نیزوج ـ که معمولاً دادند یمدت انجام م

 نی ـا شتریکنند. ب کاملرا  این پرسشنامه هاي سشپرشد که
بعد از آن  .افتندیو مختصر  دیرا مف پرسشنامه  نیمراجعان ا

این ابزار با مراجعان جدید هم مورد استفاده قرار گرفـت. بـه   
ــالینی نشــان داد کــه برخــی از   مصــاحبه  دنبــال آن، هــاي ب
هـا را نادرسـت علامـت زده بودنـد.      از آیـتم  برخـی مراجعان 

کننـده بودنـد اصـلاح یـا      هایی که خیلی گنگ یـا گـیج   آیتم
ــدند.  ــذف ش ــین   ح ــدادهمچن ــشاز  يتع ــاي پرس ــا ه  نی

بـه کـار بـرده شـد     ها عنـوان در تحقیقاتی با ایـن  پرسشنامه 
 ۀخودپنداره جنسی در مـردان اقلیـت جنسـی بـا تاریخچ ـ    «

و روبرتـا اي .   »]25[ استفاده جنسی در دوران کـودکی ءسو
ــو ( ــوان   )2018امت ــت عن  ــ»تح ــاط تاریخچ ــی ارتب  ۀبررس

سواستفاده جنسی در دوران کودکی و ادراکـات مربـوط بـه    
و  ]26[ :سـلامت جنســی جسـمانی در مــردان همجنســگرا   

                                                 
دیدگاه «)، ضمن به کار بردن 2005مارتی کلین و جک مورین (.  1

بندي یکپارچه مشکلات جنسی زنان و  شناسی در طبقه بیماري» نوین
تـري   مردان، مقوله پزشکی جدیدي را بـراي عوامـل جسـمانی کلـی    

هاي ذهنـی و درونـی    گزارشتر از  ما آن را توصیفی  گسترش دادند،
 دهندگان یافتیم. پاسخ
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استفاده جنسـی در کـودکی   ءثیر سوأبررسی سیستماتیک ت«
 . »]27[بر عملکرد جنسی مردان 

همچنین در این پژوهش متن اصلی پرسشنامه ترجمه و 
 ۀترجمـه شـده بـا نسـخ     ۀهمـاهنگی نسـخ  و ه شدبازترجم

شـناس   روان تادانمتخصصـین و اس ـ  اصلی، توسط چندي از
و در ابتــدا  شـد ییـد  أبررسـی و پــس از اعمـال اصـلاحات ت    

 نفره بصورت آزمایشی اجرا گردید. 50برروي یک نمونه 

  :(ISS)1  . مقیاس رضایت جنسی2
، 2هادسونتوسط  (ISS) ابزار دیگر مقیاس رضایت جنسی

ــکاپ 3هریســون ــال  4و کروس ــابی  م1981در س ــراي ارزی ب
 25سطوح رضایت زوجین ساخته شـد. ایـن مقیـاس داراي    

دهـی   هـاي خـودگزارش  باشد و جـزء پرسشـنامه   می پرسش
کـنم کـه   من احساس می«شود به عنوان مثال. محسوب می

تواند از ام فاقد کیفیت است یا همسر من نمی زندگی جنسی
. پاسـخ آزمـودنی بـه هـر مـاده      »مرا ارضا کندلحاظ جنسی 

مشخص  6تا  0اي بین  درجه 7آزمون در سطح یک مقیاس 
تا  0ها در کل تست بین  شود و در مجموع نمره آزمودنیمی

هـاي مقیـاس،    اي از ماده در نوسان است. همچنین پاره 150
گــذاري معکــوس شــامل گــذاري معکــوس دارد. نمــره نمــره

 24، 20، 18، 15، 14، 13، 11، 8، 7، 6، 5، 4 هـاي  پرسش
کننـده   باشـد. نمـره بـالا در ایـن مقیـاس مـنعکس       می 25و 

رضـایت جنســی اســت. ثبــات درونـی ایــن مقیــاس توســط   
بدسـت آمـد.    91/0طراحان محاسـبه و آلفـاي کرونبـاخ آن    

پایایی مقیاس نیز بـا روش بازآزمـایی بـا فاصـله یـک هفتـه       
یی مقیـاس از طریـق   شد. روا 93/0محاسبه گردید که برابر 

نتـایج نشـان داد مقیـاس،    . روایی تفکیکی محاسـبه گردیـد  
 .توانایی تشخیص زوجین دارا و فاقد مشکلات جنسی را دارد

روایی این مقیاس از طریق همبستگی آن بـا خـرده مقیـاس    
میـزان   ورضایت جنسی پرسشنامه انریچ نیز محاسبه گردید 

توسط پـوراکبر   . این پرسشنامه]28[ دست آمده ب 74/0آن 
روز بـراي  15با اجراي طرح مجدد بـه فاصـله    1389در سال

بررسی وضعیت هنجاري مقیاس انجـام شـد. نتـایج اجـراي     
وسیله آزمون همبستگی مـورد  ه آن ب دوبارهآزمون و اجراي 

تحلیل واقع شد. نتایج این آزمون نشانگر میـزان همبسـتگی   

                                                 
1 . Sexual satisfaction questionnaire. 
2 . Hudson. 
3 . Harrison. 
4 . Croscope. 

بـراي  شده اسـت. همچنـین    1/0در سطح معناداري  956/0
کـردن   تر پایایی بدسـت آمـده از روش دونیمـه   بررسی دقیق

شده است. ضریب گـاتمن محاسـبه شـده نیـز      88/0آزمون 
ثبات درونـی ایـن مقیـاس توسـط طراحـان       .باشدمی 80/0

بدســت آمــد. پایــایی  91/0محاســبه و آلفــاي کرونبــاخ آن 
مقیاس نیز با روش باز آزمایی با فاصله یـک هفتـه محاسـبه    

 .]28[ شد 93/0برابر  گردید که
 DASS 21:5  پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس. 3

پرسشــنامه افســردگی، اضــطراب و اســترس توســط     
گویـه اسـت کـه ایـن      21ساخته شـد کـه شـامل     6لاویبوند

عبارات مرتبط با علایم عواطف منفی (افسردگی، اضـطراب و  
مقیـاس افسـردگی    . خـرده ]29[ استرس) تشکیل شده است

نفـس،   شامل عباراتی است که خلق ناشـاد، فقـدان اعتمادبـه   
علاقه براي درگیري در  نبودارزش بودن زندگی،  ناامیدي، بی
ــرژي و قــدرت را  ن امــور، لــذت بــردن از زنــدگی و فقــدان ان

مقیاس اضـطراب داراي عبـاراتی اسـت کـه      سنجد. خرده می
ها و اضـطراب   یک، ترسانگیختگی فیزیولوژ کوشد تا بیش می

مقیـاس اسـترس    موقعیتی را مورد ارزیابی قرار دهند و خرده
عباراتی چون دشواري در دستیابی به آرامش، تنش عصـبی،  

قراري را در بـر مـی گیـرد. هـر یـک از       تحریک پذیري و بی
است که نمـره   پرسش 7شامل  DASS-21 هاي خرده مقیاس

مربـوط   هـاي  سشپرنهایی هر کدام از طریق مجموع نمرات 
در مـورد   از صـفر (اصـلاَ   پرسشبه آن به دست می آید. هر 

کنـد)   در مورد من صدق می (کاملاً 3کند) تا  من صدق نمی
شود. از آنجا که ایـن پرسشـنامه فـرم کوتـاه      گذاري می نمره

) است، نمره نهایی هر یک از پرسش 42شده مقیاس اصلی (
 شو همکـاران  7یبرابـر شـود. آنتـون    2هـا بایـد    خرده مقیاس

نتـایج   .مقیاس مـذکور را مـورد تحلیـل عـاملی قـرار دادنـد      
پژوهش آنان مجدداً حاکی از وجـود سـه عامـل افسـردگی،     

 68اضطراب و تنیدگی بود. نتایج این مطالعه نشـان داد کـه   
درصد از واریانس کل مقیاس توسـط ایـن سـه عامـل مـورد      
سنجش قرار می گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگی، افسردگی 

ــر      ــب براب ــه ترتی ــذکور ب ــژوهش م ــطراب در پ  07/9و اض
، 97/0و ضریب آلفا براي این عوامل به ترتیـب   89/2،23/1،

بود. همچنین نتایج محاسبه همبستگی میـان   95/0،  92/0
                                                 
5 . Depression, anxiety and stress questionnaire. 
6 . Lovibond. 
7 . Anthony. 
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ــریب    ــاکی از ض ــاران ح ــونی و همک ــه آنت ــل در مطالع عوام
میان دو عامل افسردگی و تنیدگی، ضریب  48/0همبستگی 

بـــین اضـــطراب و تنیـــدگی و ضـــریب  53/0همبســـتگی 
.  روایـی  ]30[ افسردگی بود بین اضطراب و28/0همبستگی 

این پرسشنامه در ایران توسط صـاحبی و همکـارانش مـورد    
قابلیت اعتماد این مقیاس بررسی قرار گرفت. در این مطالعه 

آن بـا اسـتفاده از تحلیـل     روایـی از طریق همسانی درونی و 
هاي افسردگی  ملاك با اجراي همزمان آزمون رواییعاملی و 

دگی ادراك شـده بررسـی شـد. در    بک، اضطراب زانگ و تنی
کل ضرایب قابلیت اعتماد و اعتبـار بـه دسـت آمـده بسـیار      

 معنادار بود.   >001/0pبخش و در سطح رضایت
با آزمـون   DASS ها بین زیر مقیاس افسردگیهمبستگی
بـا آزمـون    DASS ، زیر مقیاس اضـطراب 70/0افسردگی بک 
آزمـون   با DASS و زیر مقیاس تنیدگی 67/0اضطراب زانگ 

. درمطالعه سـامانی و  ]31[ بودند 49/0تنیدگی ادراك شده 
جوکــار هــم پایــایی بازآزمــایی را بــراي مقیــاس افســردگی، 

و  77/0و  76/0،  80/0اضطراب و تنیدگی به ترتیـب برابـر   
آلفاي کرونباخ را براي مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی 

انـد. در   دهگـزارش نمـو   78/0و  74/0،  81/0به ترتیب برابر 
بررسی روایی این مقیاس شیوة آماري تحلیل عـاملی از نـوع   

هاي اصلی مورد استفاده قرار گرفت.  لفهؤییدي و به روش مأت
و نیـز شـاخص    9012/0برابر با  KMO مقدار عددي شاخص

بود کـه در   93/3092خی دو در آزمون کرویت بارتلت برابر 
ت نمونـه و  دار بـود و حکایـت از کفای ـ   معنی 0001/0سطح 

متغیرهاي انتخاب شده براي انجـام تحلیـل عـاملی داشـت.     
ــر روي گویــه  هــاي  براســاس تحلیــل عــاملی انجــام شــده ب

پرسشنامه و با ملاك قرار دادن مقادیر ویـژه وشـیب نمـودار    
اسکري سه مقیـاس فرعـی اسـتخراج شـد کـه عبارتنـد از:       

هـاي   افسردگی، اضطراب و تنیـدگی کـه در راسـتاي عامـل    
 .]32[ باشد می DASS اصلیآزمون 

 شیوه انجام پژوهش
 پرسشـنامه  اصـلی پرسشـنامه، ابتـدا    ۀنسخ ۀپس از تهی

 مبــدأ زبــان از 1مجــدد ترجمــه و ترجمــه ازطریــق تکنیــک
 انگلیســی بــه ســپس و ترجمــه زبــان فارســی بــه انگلیســی
 توسـط  پرسشـنامه  ترجمه، باز و ترجمه براي شد. برگردانده

 بـه  انگلیسـی،  زبـان  بـه  مسلط زبان فارسی کارشناس نفر دو

                                                 
1 . Forward- backward translation. 

 بـا  ترجمـه  مطابقـت  تعیـین میـزان   جهـت  و ترجمه فارسی
 زبـان  بـه  مسـلط  کارشـناس  دو از )مبـدأ (اصـلی  پرسشـنامۀ 

 نکـرده  رؤیـت  را پرسشنامه انگلیسی نسخه قبلاً که انگلیسی
 زبان به شده ترجمه نسخۀدوبارة   برگردان درخواست بودند،

 هـا،  نسـخه  همخـوانی  بررسی جهت. دش انگلیسی به فارسی
 مقایسه مورد انگلیسی به شده برگردان نسخۀ و اصلی نسخۀ

 مجـدد  ترجمۀ و ترجمه که افرادي هماهنگی با و گرفت قرار
 گرفتصورت ها بندي جمله در لازم تغییرات داشتند، عهده بر را
 نسـخۀ  بعد، مرحلۀ در. شد استفاده مجدد ترجمۀ روش از و

 صورت آزمایشی اجرا شـد ه بنفر  50روي  پرسشنامۀ فارسی
ــا ــازنگري آن درك و فهــم قابلیــت و ظــاهري نظــر از ت  و ب

 اصـلاح  و مشـخص  بـود،  نـامفهوم  کـه  عباراتی و اصطلاحات
 .گردد

 هاشیوه تحلیل داده
هـاي آمـاري ضـریب     ها از آزمـون آوري دادهپس از جمع

ییـدي اسـتفاده شـده    أهمبستگی پیرسون، تحلیـل عامـل ت  
ییدي، روایی همگـرا  أروش تحلیل عامل ت یابی بهاست. روایی

و واگرا و روایی محتـوا انجـام شـد. جهـت سـنجش پایـایی       
نیمــه ســازي و محاســبه آلفــاي  پرسشــنامه نیــز از روش دو

کرونباخ با تأکید بر همبستگی درونی اسـتفاده شـد. در ایـن    
 8/8و لیـزرل نسـخه    24نسـخه   spssافزارهاي  مطالعه از نرم

شــود. ســطح هــا اســتفاده مــیبــراي تجزیــه و تحلیــل داده
 درنظر گرفته شد. 05/0داري در این مطالعه  معنی

 نتایج
جـدول   در شدهبررسی نمونه شناسیجمعیت هايویژگی

. میانگین و انحـراف  همچنین .است شده داده نشان 1شماره 
معیار سن افراد شـرکت کننـده در مطالعـه نیـز بـه ترتیـب       

07/36  =𝑥̅  88/7و =σ  .بـر اسـاس اطلاعـات توصـیفی      بود
آزمودنی ها از لحاظ متغیر مدت رابطه با همسر  میـانگین و  

و  𝑥̅=  07/11انحراف معیـار مـدت  ایـن رابطـه بـه ترتیـب       
32/8 =σ  .بود 

ــوط   ــاي پرســشضــرایب همبســتگی مرب پرسشــنامه  ه
خودارزیابی مشکلات جنسی در نمونه مورد مطالعه محاسبه 

هـاي پرسشـنامه    لفـه ؤشد. ماتریس همبستگی مربـوط بـه م  
خودارزیابی مشکلات جنسی دربرگیرنده ضرایب همبسـتگی  

 /. بودنـد. 30ها مساوي و یا بـالاي   متعددي بود که مقدار آن
     خودارزیابیامه پرسشن هاي پرسشتک  همبستگی تکدر ادامه 
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    مطالعه مورد نمونه یشناستیجمع يهایژگیو: 1جدول

 فراوانی(درصد) طبقات متغیر 

 جنسیت
 )4/50(194 زن

 )6/49(191 مرد

 سطح تحصیلات

 )5/6(25 زیر دیپلم

 )4/29(113 دیپلم

 )8/6(26 کاردانی

 )5/32(129 کارشناسی

 )6/21(83 کارشناسی ارشد

 )3/2(9 دکترا و بالاتر
 

 مشکلات جنسی با کل پرسشنامه بررسی گردید. نتایج ایـن 
آورده شده است. با توجه به نتایج  2تحلیل در جدول شماره 

بـا کـل    پرسش همبستگیهاي  پرسشاین جدول، در بیشتر 
میـزان   ة/. است. این موضوع نشان دهنـد 3آزمون نزدیک به 

 پرسـش همبستگی هر آیتم بـا نمـره کـل اسـت. یعنـی آن      
ــدازه ــی چیــزي را ان ــاس آن را  گیــري م ــد کــه کــل مقی کن

مربوط  هاي پرسشمثل  ها پرسشکند. برخی گیري می اندازه
هاي پزشکی از قبیل بارداري، تولد نوزاد، یائسگی، به بیماري

 يهـا  پرسـش هاي مقاربتی و جراحت جسـمی و نیـز   بیماري
مربوط به مصرف دارو، الکل، سیگار و در معرض مواد حـلال  

) بـا کـل   30/0پـایینی (زیـر    و فرّار بودن؛ همبستگی نسـبتاً 

 هـاي پرسـش از قبیـل   هـا  پرسـش تند. برخـی  مقیاس داش ـ

همبســتگی منفــی بــا کــل  60و  12،19،27،28،42،48،49
مقیاس داشتند با این حال به دلیل اینکه در صـورت حـذف   

کنـد،   آلفاي نهایی پرسشنامه تغییر زیادي نمی ها پرسشآن 
در سـتون   چشم پوشی کـرد.  ها پرسشتوان از حذف این  می

 ،هـا  پرسـش ضریب آلفا هم در صـورت حـذف هـیچ یـک از     
 نتایجیابد.  ضریب آلفاي پرسشنامه افزایش قابل توجهی نمی

 کـه  سـت ا آن از حاکی نیز آزمون کل با ها پرسش همبستگی
 و بـوده  بـالا  آزمون کل با ها پرسش مابین همبستگی ضرایب

 .است آزمون بالاي همسانی میزان از نشان شاخص این

       
    کرونباخ آلفا روش به جنسی مشکلات خودارزیابی پرسشنامه کل براي ییایپا: برآورد ضریب 2جدول

پرسش 
 مقیاس

 میانگین مقیاس در صورت 
 حذف آیتم

 واریانس مقیاس در صورت 
 حذف آیتم

 همبستگی هر سوال با کل
آلفاي کرونباخ مقیاس درصورت 

 آیتمحذف 

1 25/378 709/4950 684/ 920/ 

2 34/378 884/4950 651/ 920/ 

3 71/378 074/5009 497/ 921/ 

4 11/378 527/5039 426/ 922/ 

5 80/377 243/5030 471/ 922/ 

6 12/378 648/5045 414/ 922/ 

7 68/378 772/5088 327/ 923/ 

8 28/377 052/5006 538/ 921/ 

9 49/377 408/4973 581/ 921/ 
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    کرونباخ آلفا روش به جنسی مشکلات خودارزیابی پرسشنامه کل براي ییایپا: برآورد ضریب 2جدولادامه 
پرسش 
 مقیاس

 میانگین مقیاس در صورت 
 حذف آیتم

 واریانس مقیاس در صورت 
 حذف آیتم

 همبستگی هر سوال با کل
آلفاي کرونباخ مقیاس درصورت 

 حذف آیتم

10 86/377 296/4983 533/ 921/ 

11 00/378 631/4959 587/ 921/ 

12 37/380 496/5246 067/- 926/ 

13 35/378 543/5018 477/ 921/ 

14 67/377 106/5017 521/ 921/ 

15 26/378 438/4996 519/ 921/ 

16 96/378 674/4963 561/ 921/ 

17 27/378 128/5026 456/ 922/ 

18 12/378 986/5060 380/ 922/ 

19 36/380 745/5419 478/- 929/ 

20 19/379 376/4964 579/ 921/ 

21 32/378 961/4933 641/ 920/ 

22 90/377 193/4933 688/ 920/ 

23 01/378 461/4915 701/ 920/ 

24 48/378 978/4896 698/ 920/ 

25 69/378 773/4887 701/ 919/ 

26 53/377 224/4988 582/ 921/ 

27 22/379 573/5454 507/- .929 

28 67/379 964/5490 563/- 930/ 

29 45/378 542/4885 707/ 919/ 

30 52/379 360/4969 574/ 921/ 

31 08/377 366/5087 386/ 922/ 

32 24/378 073/4942 649/ 920/ 

33 89/378 669/4890 692/ 920/ 

34 58/378 029/4907 675/ 920/ 
35 01/378 612/4948 641/ 920/ 
36 03/378 279/4932 679/ 920/ 
37 97/378 206/4870 718/ 919/ 
38 71/378 877/4875 722/ 919/ 
39 82/377 258/4957 640/ 920/ 
40 74/377 822/4969 630/ 920/ 
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    کرونباخ آلفا روش به جنسی مشکلات خودارزیابی پرسشنامه کل براي ییایپا: برآورد ضریب 2جدولادامه 
 پرسش
 مقیاس

 میانگین مقیاس در صورت 
 حذف آیتم

 واریانس مقیاس در صورت 
 حذف آیتم

 همبستگی هر سوال با کل
آلفاي کرونباخ مقیاس درصورت 

 حذف آیتم

41 65/377 512/4984 616/ 921/ 

42 05/382 123/5428 572/- 928/ 

43 91/376 914/5168 156/ 924/ 

44 14/377 797/5146 200/ 923/ 

45 28/376 885/5175 191/ 923/ 

46 51/376 099/5146 275/ 923/ 

47 09/377 633/5100 321/ 923/ 

48 94/381 248/5381 400/- 928/ 

49 44/383 556/5260 128/- 925/ 

50 62/378 697/5019 464/ 922/ 

51 55/377 301/5039 480/ 922/ 

52 28/377 046/5053 452/ 922/ 

53 34/377 158/5061 424/ 922/ 

54 51/376 554/5142 298/ 923/ 

55 42/378 203/5044 441/ 922/ 

56 00/377 743/5128 260/ 923/ 

57 01/376 880/5204 139/ 923/ 

58 76/379 956/5192 065/ 924/ 

59 44/376 032/5158 249/ 923/ 

60 43/381 199/5224 015/- 925/ 
 

    جنسی مشکلات خودارزیابی پرسشنامه گانه 5 هاي عامل هاي همبستگیماتریس  .3جدول

 
 جسمانی عوامل روانشناختی عوامل روابط اقتصادي یا سیاسی، فرهنگی، اجتماعی عوامل کلی رضایت

     1 رضایت کلی

عوامل اجتماعی فرهنگی، 
 سیاسی، یا اقتصادي

47/0** 1    

   1 **58/0 **72/0 روابط

  1 **82/0 **58/0 **61/0 عوامل روانشناختی

 1 **52/0 **48/0 **47/0 **40/0 عوامل جسمانی
  

   001/0داري در سطح معنی **:
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 بررسی روایی
ییدي پرسشـنامه خودارزیـابی   أبراي انجام تحلیل عامل ت

مشکلات جنسی، ابتدا روابط ساده همبسـتگی بـین عوامـل    
خودارزیابی مشکلات جنسی بـا اسـتفاده از   اصلی پرسشنامه 

روش همبستگی پیرسون محاسبه شد. نتایجی که در جدول 
ارائه شده است نشان دهنده روابط معنی داري بین  3شماره 

 ها بود.  عامل
عامل  5پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی برمبناي 

افزار لیزرل با روش تحلیـل   پرسشنامه اصلی با استفاده از نرم
  1 ةتصـویر شـمار   ییدي مـورد بررسـی قـرار گرفـت.    أعامل ت

همـانطور کـه در ایـن     دهـد.  این تحلیل را نشـان مـی   ۀنتیج
بـه غیـر از مسـیر بـار      هـا  پرسشتمام  ،تصویر مشخص است

لفــه عوامــل اجتمــاعی فرهنگــی، ؤبــه م 12 پرســشعــاملی 
نیـز بـه    60و  58 يهـا  پرسـش سیاسی، یا اقتصادي و مسیر 

عامل جسـمانی پرسشـنامه خودارزیـابی مشـکلات جنسـی      
در مرحلـه بعـد ایـن مسـیرها و      بنـابراین،  .دار نیسـت معنی

تصـویر   از حیطه این دو عامـل حـذف مـی شـوند.     ها پرسش
ییـدي را پـس از   أنتایج مربوط بـه تحلیـل عامـل ت    2 ةشمار

هـر  بـار عـاملی    دهد. از تحلیل نشان می ها پرسشحذف این 
 آمده ا ست. 5 ةنیز در جدول شمار پرسش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

 
                                  )2(                                                                                )1(        

 جنسی مشکلات خودارزیابی پرسشنامه تأییديعامل  تحلیل .1تصویر
         )يداریمعن(خودارزیابی مشکلات جنسی اصلاح شده  پرسشنامه تأییديعامل  تحلیل .2تصویر

    داري معنی سطح همراه به نخست مرحله ییديأتعامل پرسشنامه اصلی خودارزیابی مشکلات جنسی در تحلیل عامل  بارهاي .4جدول
 t p-value خطاواریانس  بار عاملی R² عامل پرسش

q001 011/0 24/23 04/1 86/0 رضایت کلی 
q002 012/0 87/22 28/1 85/0 رضایت کلی 
q003 015/0 86/9 62/6 24/0 عوامل اجتماعی فرهنگی، سیاسی یا اقتصادي 
q004 " 33/0 8/5 88/11 014/0 
q005 " 44/0 44/4 31/14 013/0 
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 عامل پرسشنامه اصلی خودارزیابی مشکلات جنسی در تحلیل  بارهاي .4جدولادامه 
    داري معنی سطح همراه به نخست مرحله ییديأتعامل 

 t p-value واریانس خطا بار عاملی R² عامل پرسش

q006 " 43/0 86/4 08/14 014/0 

q007 " 23/0 97/5 59/9 014/0 

q008 " 60/0 1/3 68/17 012/0 

q009 " 77/0 2 59/21 012/0 

q010 " 75/0 43/2 96/20 013/0 

q011 " 70/0 91/2 02/20 013/0 

q012 "     

q013 " 12/0 54/7 76/6 015/0 

q014 " 15/0 29/6 58/7 014/0 

q015 " 16/0 49/7 98/7 015/0 

q016 " 13/0 76/8 1/7 016/0 

q017 " 11/0 66/7 63/6 015/0 

q018 " 09/0 51/7 96/5 015/0 

q019 " 09/0 47/7 01/6- 015/0 

q020 " 14/0 21/8 23/7 016/0 

q021 014/0 57/17 03/4 59/0 روابط 

q022 " 54/0 99/3 49/16 013/0 

q023 " 63/0 43/3 58/18 013/0 

q024 " 65/0 73/3 89/18 014/0 

q025 " 71/0 23/3 26/20 014/0 

q026 " 33/0 24/5 05/12 013/0 

q027 " 39/0 19/6 5/13- 015/0 

q028 " 45/0 07/6 6/14- 015/0 

q029 " 60/0 42/4 89/17 014/0 

q030 " 46/0 01/5 87/14 014/0 

q031 " 13/0 97/4 24/7 012/0 

q032 " 46/0 85/4 9/14 014/0 

q033 " 66/0 84/3 12/19 014/0 

q034 " 57/0 6/4 14/17 014/0 

q035 013/0 12/14 02/5 43/0 عوامل روان شناختی 
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 عامل پرسشنامه اصلی خودارزیابی مشکلات جنسی در تحلیل  بارهاي .4جدولادامه 
    داري معنی سطح همراه به نخست مرحله ییديأتعامل 

 t p-value واریانس خطا بار عاملی R² عامل پرسش

q036 " 59/0 64/3 46/17 013/0 

q037 " 73/0 17/3 57/20 014/0 

q038 " 74/0 89/2 88/20 014/0 

q039 " 53/0 9/3 22/16 013/0 

q040 " 48/0 05/4 13/15 013/0 

q041 " 39/0 4/4 23/13 013/0 

q042 012/0 95/12 71/3 40/0 عوامل جسمانی 

q043 " 05/0 91/4 29/4- 012/0 

q044 " 06/0 95/5 54/4- 014/0 

q045 " 08/0 63/2 39/5- 011/0 

q046 " 17/0 05/3 76/7- 01/0 

q047 " 23/0 15/5 36/9- 013/0 

q048 " 30/0 49/5 77/10 014/0 

q049 " 06/0 35/4 66/4 012/0 

q050 " 17/0 38/7 97/7- 016/0 

q051 " 47/0 62/3 47/14- 012/0 

q052 " 45/0 67/3 91/13- 012/0 

q053 " 43/0 89/3 51/13- 013/0 

q054 " 15/0 91/2 41/7- 01/0 

q055 " 12/0 71/6 54/6- 015/0 

q056 " 11/0 25/5 23/6- 013/0 

q057 " 06/0 088/0 53/4- 05/0 

q058 "     

q059 " 01/0 99/2 92/5- 01/0 

q060 "     
 

 
هاي بـرازش مـدل و مقـادیر بـه دسـت آمـده از        شاخص

به نمایش درآمده  5 ةهاي برازش که در جدول شمار شاخص
عاملی پرسشنامه خودارزیـابی   5است، حاکی از برازش مدل 

 مشکلات جنسی است.
 نخسـت هاي مرتبـه   ) اثر سازه6 ةشمار ( در جدول بعدي

عـاملی بـر    5در تشکیل سازه مرتبه دوم نمره کلی و مقیاس 
و بارهـاي    Tلفه همـراه بـا مقـدار    ؤحسب بار عاملی در هر م

  ها نشان داده شده است. املعاملی هر یک از ع
عاملی پرسشـنامه را نشـان    5نیز مدل   3تصویر شماره 

   می دهد.
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    اصلی گانه 5 هاي عاملخودارزیابی مشکلات جنسی با  پرسشنامه ییدأتهاي برازش مرحله دوم تحلیل عامل  شاخص .5جدول
 ملاك مقدار شاخص ها

x2 22/6914  00معنی دار(غیر=./p( 
x2

d𝑓
 06/4 < 5 

GFI 97/0 >9./ 

AGFI 94/0 >9./ 

CFI 91/0 >9./ 

NFI 9/0 >9./ 

NNFI 91/0 >9./ 

RMSEA 078/0 <08/ 

PGFI 53/0 >5./ 
 

    مرتبه دوم پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی براساس بار عاملی سازه تشکیل در نخستمرتبه  هاي سازه اثر .6جدول
 T p-value بار عاملی R² عامل کلی نمره

 پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی

 024/0 71/16 56/0 رضایت کلی

 03/0 66/13 41/0 عوامل اجتماعی فرهنگی، سیاسی یا اقتصادي

 05/0 47/23 87/0 روابط

 05/0 29/21 77/0 عوامل روانشناختی

 05/0 26/11 30/0 عوامل جسمانی
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (ب)                                                                            (الف)                                        
 
    

      داري) معنی.استاندارد؛ ب .عاملی الف 5ییدي پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی (مرحله دوم أتحلیل عامل ت. :3تصویر
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شاخص هاي برازش مرحله نخست تحلیل عامل تأیید : 7جدول
    هاي اصلی پرسشنامه پنج عامل پیوسته شخصیت با عامل

 ملاك مقدار شاخص ها

x2 39/24 )00غیر معنی دار=./p( 
x2

d𝑓
 87/4 < 5 

RMSEA 078/0 <08/ 
        

دسـت آمـده از   هاي بـرازش مـدل و مقـادیر بـه      شاخص
به نمایش درآمده  7هاي برازش که در جدول شماره  شاخص

عاملی پرسشنامه خودارزیـابی   5است، حاکی از برازش مدل 
 مشکلات جنسی است.

ــل ت  ــل عام ــایج تحلی ــدي أبراســاس نت ــاي پرســشیی  ه
پرسشنامه خودارزیـابی مشـکلات جنسـی در مـدل تحقیـق      

ابتــدایی  عامــل 5داري بـار عــاملی خــود را بـر    بطـور معنــی 
عاملی هم با توجه به  5ساختار مدل  پرسشنامه نشان دادند.

عامل در تشکیل مجموعه نهایی داراي زیـر   5داري هر  معنی
 بناي قابل قبول و داراي برازندگی مناسب است.

 57در نهایت پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی بـا  
 یید قرار گرفت:أعامل اصلی به شرح زیرمورد ت 5و  پرسش

 2و  1 ةشمار هاي پرسش: پرسش 2عامل رضایت کلی   -
 17عامل عوامل اجتماعی فرهنگی، سیاسی یا اقتصـادي     -

-13-11-10-9-8-7-6-5-4-3 هــاي پرسـش : پرسـش 
14-15-16-17-18-19-20 

 34تا  21 هاي پرسش: پرسش 14عامل روابط    -
 41تا  35 هاي پرسش: پرسش 7عامل روان شناختی    -
-45-44-43-42 هاي پرسش: پرسش 17عامل جسمانی   -

46-47-48-49-50-51-52-53-54-55-56-57-59 

 روایی همگرا و واگرا
هـاي پرسشـنامه    همبستگی بـین نمـرات ابعـاد مقیـاس    

ــا نمــره مقیــاس رضــایت    ــابی مشــکلات جنســی ب خودارزی
)  به منظور بررسی روایی سازه (روایـی همگـرا)   ISSجنسی(

مطابق  مشکلات جنسی محاسبه شد. پرسشنامه خودارزیابی
تمـام عوامـل پرسشـنامه     شـد، نتایج به دست آمده مشاهده 

خودارزیابی مشکلات جنسی با نمرات کـل مقیـاس رضـایت    
ــت و   ــتگی مثبـ ــون همبسـ ــی هادسـ ــی جنسـ داري  معنـ

کننـده روایـی سـازه یـا      ییـد أاین موضوع ت ).>001/0pدارند(
 باشـد.  همگراي پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی مـی 

روایی افتراقی پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی نیز بـا  
هـاي بـه دسـت آمـده از      استفاده از محاسبه همبستگی داده

 ؛پرسشـنامه  پرسشِ 21کوتاه  ۀاجراي این پرسشنامه با نسخ
هـاي   عامل انجام شد. ) DASSافسردگی، اضطراب و استرس(

ــط     ــی داراي رواب ــکلات جنس ــابی مش ــنامه خودارزی پرسش
ــا م همبســتگی منفــی و معنــی هــاي پرسشــنامه لفــهؤدار ب

جــدول  ).>001/0p( افسـردگی، اضـطراب و اسـترس بودنـد    
نتایج مربوط به روایی همگـرا و واگـراي    دارندةدربر 8 ةشمار

 این مطالعه است.

 
    DASS21و  هادسون جنسی رضایت مقیاس با جنسی مشکلات خودارزیابی پرسشنامه هاي نمرهبین   همبستگی .8 جدول

 مقیاس رضایت جنسی هادسون پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی
 پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

p-value 
 مقیاس استرس مقیاس اضطراب مقیاس افسردگی

 001/0 -53/0 -52/0 -61/0 76/0 رضایت کلی

 001/0 -43/0 -46/0 -50/0 54/0 عوامل اجتماعی فرهنگی، سیاسی یا اقتصادي

 001/0 -57/0 -61/0 -65/0 79/0 روابط

 001/0 -54/0 -62/0 -58/0 74/0 عوامل روانشناختی

 001/0 -40/0 0-/50 -45/0 51/0 عوامل جسمانی
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 روایی محتوا
ارزیابی روایی محتوا و جهت اطمینـان از ایـن کـه    براي 

) انتخـاب  پرسـش ترین محتـوا (ضـرورت    ترین و صحیح مهم
) و بـراي اطمینـان از   CVR1شده است، نسبت روایی محتوا (

گیـري   ابزار به بهترین نحـو جهـت انـدازه    يها         پرسشکه  این
 ) استفادهCVI2محتوا طراحی شده، از شاخص روایی محتوا (

نفــر از  12پرسشــنامه بــراي  يهــا پرســشدر ادامــه شــد.  
شناسی ارسـال  روان ةصاحب نظر حوزتادان متخصصین و اس

شد و ضمن توضیح اهداف آزمون و ارائـه تعـاریف عملیـاتی    
ها خواسته شد تا نظر خود  از آنها، پرسشمربوط به محتواي 

از نظـر مفهـوم و محتـواي     هـا  پرسـش را در مورد هریـک از  
ها، رعایت دستور زبان فارسـی، داشـتن    ا، ترتیب گویهه گویه

هـاي فرهنگـی و اجتمـاعی گـروه هـدف و       تناسب با ویژگـی 
صـورت کتبـی    ها بـه  تک گویه ساختار کلی ابزار در مورد تک

ثبت و به محقق ارائه نمایند. براي بررسی روایی محتوایی به 
ــوا    ــی محت و  CVRشــکل کمــی، از دو ضــریب نســبت روای

قابل قبـول بـه    ۀاستفاده شد. دامن CVIمحتوا  شاخص روایی
تعداد متخصصان بستگی دارد که در ایـن مطالعـه براسـاس    

متخصص در نظر گرفتـه شـد. بـه عبـارتی اگـر       12قضاوت 
محاسبه شده براي هر آیتم، مساوي یـا بـالاتر از    CVR مقدار

گردد. در باشد، روایی محتواي آن آیتم تأیید می 56/0مقدار 
 CVIمربــوط بــه  مقــادیر يهــا پرســشضــر نیــز مطالعــه حا

 80/0مشـکلات جنسـی همگـی از     ،پرسشنامه خودارزیـابی 
 CVRبالاتر بودند. همچنین مقادیر به دست آمـده در مـورد   

پرسشــنامه هــم از میــزان قابــل قبــول بــا توجــه بــه تعــداد 
 58 پرسـش ) بالاتر بودند و فقط در مـورد  56/0متخصصین(

ــه CVRمقــدار  ــول آمــده کمتــدســتب ــل قب ــزان قاب ر از می
بـا توجـه بـه نتـایج تحلیـل عـاملی از ســوالات        .)50/0بـود( 

کل پرسشنامه خودارزیـابی   CVIپرسشنامه کنار گذاشته شد.
به دست آمد که در سطح  82/0مشکلات جنسی هم برابر با 

روایـی محتـوایی    يهـا قابل قبولی قـرار داشـت. ایـن یافتـه    
ییـد قـرار   أخودارزیابی مشکلات جنسی را مورد ت ،پرسشنامه

پرسشـنامه، از لحـاظ میـزان     هـاي  پرسـش دهد. بیشـتر  می
ضــــریب نســــبت روایــــی مقــــادیر بــــالایی را نشــــان 

از معیارهاي مهـم   ها پرسشتوان گفت این می.بنابراین؛دادند

                                                 
1 . Content Validity Ratio. 
2 . Content Validity Index. 

 باشد.براي بررسی مشکلات جنسی زنان و مردان متاهل می
بـر   CVIو  CVRط بـه شـاخص  مقادیر محاسبه شده مربـو 

 هاي پرسشنامه خودارزیـابی  اساس نظر متخصصین دربارة پرسش
        ارائه شده است. 9مشکلات جنسی در جدول شماره 

 پرسشنامه هاي پرسش CVIو CVR مقادیر. 9جدول
    جنسی مشکلات خودارزیابی

 CVI CVR سوال CVI CVR سوال

1 1 1 31 1 83/0 
2 1 1 32 1 83/0 
3 1 1 33 92/0 83/0 
4 92/0 67/0 34 92/0 83/0 
5 1 1 35 92/0 67/0 
6 1 1 36 1 1 
7 92/0 67/0 37 1 1 
8 92/0 67/0 38 1 1 
9 1 67/0 39 92/0 83/0 
10 83/0 67/0 40 92/0 83/0 
11 83/0 67/0 41 92/0 83/0 
12 92/0 83/0 42 1 1 
13 1 83/0 43 1 83/0 
14 1 83/0 44 1 83/0 
15 1 1 45 1 83/0 
16 1 1 46 1 83/0 
17 1 83/0 47 1 83/0 
18 92/0 83/0 48 1 83/0 
19 1 83/0 49 1 83/0 
20 1 1 50 1 83/0 
21 1 1 51 1 67/0 
22 1 67/0 52 1 1 
23 92/0 83/0 53 1 83/0 
24 1 67/0 54 92/0 83/0 
25 1 83/0 55 83/0 67/0 
26 1 83/0 56 92/0 67/0 
27 1 83/0 57 92/0 67/0 
28 1 83/0 58 92/0 50/0 
29 1 67/0 59 92/0 67/0 
30 1 83/0 60 92/0 67/0 
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تـک بـه    CVRکلی ابزار نسبت به گـزارش   CVIگزارش 
ها در بسیاري از شرایط کارآمـدتر و گویـاتر اسـت.     تک گویه

CVI  براي کل مقیاس هم برابر یا متوسـطCVR  هـایی  گویـه
کل پرسشنامه  CVIمانند.  نهایی مقیاس میاست که در نسخۀ 

 به دست آمد. 82/0خودارزیابی مشکلات جنسی هم برابر با 
 بررسی پایایی

کـل پرسشــنامه   بـراي تعیـین پایــایی دو نیمـه آزمــون،   
خودارزیابی مشکلات جنسی بر مبناي روش دونیمـه سـازي   

تقسـیم گردیـد و سـپس بـه      پرسش 28و  29به دو قسمت 
یایی، ضریب همبستگی بین نمرات دو نیمـه  منظور برآورد پا

نتــایج زیــر بــه دســت آمــد:  و پرسشــنامه محاســبه گردیــد
) برابر بـا  n=57آزمون در کل نمونه( ۀهمبستگی بین دو نیم

77/0=r .ــود ــنامه    ب ــی پرسش ــانی درون ــابی همس ــراي ارزی ب
هاي  خودارزیابی مشکلات جنسی، ضریب آلفاي کرونباخ داده

ــه  ــه دســت آمــده از نمون مــورد مطالعــه در کــل مقیــاس ب
پرسشنامه و همچنین عوامل آن محاسبه گردید. ضـریب بـه   
دست آمده براي کل نمونـه و عوامـل پرسشـنامه در جـدول     

گونـه کـه در    به تفکیک ارائه شـده اسـت. همـان    10شماره 
هـا یـا    جدول زیر مشاهده می شـود شـاخص همگنـی آیـتم    

 93/0همــان ضــریب همســانی درونــی بــراي کــل مقیــاس  
در کنار ضریب همسانی مربوط به کـل پرسشـنامه    باشد. می

 ؛ ضـرایب آلفـاي مربـوط بـه دو     خودارزیابی مشکلات جنسی
آزمون نیز در جدول زیر ارائه شده است که حکایـت از   ۀنیم

 هاي آزمون دارد. همسانی درونی مطلوب نیمه
      

   جنسی مشکلات خودارزیابی پرسشنامه) سازي دونیمه و کرونباخ آلفاي(  درونی همسانی ضرایب .10جدول

 ها پرسشتعداد  شاخص

 ضریب آلفا

 کل پرسشنامه
 دونیمه سازي

 بخش دوم بخش اول

 )n( 86/0)28=n=29(89/0 /.93 57 پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی
 92/0 2 رضایت کلی

 86/0 17 اقتصاديعوامل اجتماعی فرهنگی، سیاسی یا 
 83/0 14 روابط

 89/0 7 عوامل روانشناختی
            47/0 17 عوامل جسمانی

 بحث  
به دنبال آن بود تا روایی و پایایی پرسشنامه  قیتحق نیا

لارسـن و   زابـت یکه توسط الخودارزیابی مشکلات جنسی را 
 .دهـد  بررسـی قـرار   ، موردشده است یطراح ]24[ همکاران

هـاي حاصـل از   هاي آماري بـر روي داده قبل از انجام تحلیل
اجراي پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی بر روي زنـان  
و مـردان متاهـل ایرانــی، پرسشـنامه جهــت بررسـی روایــی     

صاحب نظـر   تادانو اس اننفر از متخصص 12محتوایی، براي 
سـته شـد تـا    شناسی ارسال و از متخصصـین خوا روان ةحوز

نظرات و اصلاحات مورد نظرشان را از نظر مفهوم و محتواي 
ها، رعایت دستور زبان فارسـی، داشـتن    ها، ترتیب گویه گویه

هـاي فرهنگـی و اجتمـاعی گـروه هـدف و       تناسب با ویژگـی 
صـورت کتبـی    ها بـه  تک گویه ساختار کلی ابزار در مورد تک

وایی محتوایی به ثبت و به محقق ارائه نمایند. براي بررسی ر
ــوا    ــی محت و  CVRشــکل کمــی، از دو ضــریب نســبت روای

قابل قبول بـه   ۀاستفاده شد. دامن CVI شاخص روایی محتوا 
در ایـن مطالعـه براسـاس     وتعداد متخصصـان بسـتگی دارد   

 متخصص در نظر گرفته شد. به عبارتی اگـر مقـدار   12قضاوت 
CVR    از مقـدار   محاسبه شده براي هر آیتم، مسـاوي یـا بـالاتر

  .]33[ گرددباشد، روایی محتواي آن آیتم تأیید می 56/0
 CVRو    CVIدر مطالعه حاضر نیـز مقـادیر مربـوط بـه     

پرسشــنامه هــم از میــزان قابــل قبــول بــا توجــه بــه تعــداد 
متخصصین بالاتر بودند و در سطح قابل قبولی قرار داشـتند.  

بی مشـکلات  ها روایی محتوایی پرسشنامه خودارزیااین یافته
 هـاي  پرسـش دهـد. بیشـتر   ییـد قـرار مـی   أجنسی را مورد ت

پرسشنامه، از لحاظ میزان ضریب نسبت روایی مقادیر بالایی را 
توان گفت؛ این سوالات از معیارهاي مهم نشان دادند و لذا، می
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به  باشد.براي بررسی مشکلات جنسی زنان و مردان متاهل می
گیـري  ده در انـدازه منظور تأییـد سـاختار عـاملی فـرض ش ـ    

) در هـا  پرسـش مشکلات جنسی سهم هر یـک از متغیرهـا (  
ــدازه ــابی   ان ــورد نظــر، پرسشــنامه خودارزی ــر م ــري متغی گی

یـدي در  أمشکلات جنسی با استفاده از روش تحلیل عامـل ت 
افزار لیزرل در نمونه زنان و مـردان متاهـل ایرانـی مـورد      نرم

ییـدي  أعامـل ت نتایج مربوط بـه تحلیـل    بررسی قرار گرفت.
اند و پرسشنامه با مناسب انتخاب شده هاي پرسش ،نشان داد

) 60و  58، 12(هـا   پرسـش کمترین تغییـر و حـذف برخـی    
توان نتیجـه  می ،کند. بنابراینساختار اصلی خود را حفظ می

نـژادي و تجـارب مختلفـی کـه      ،هاي فرهنگیتفاوت ؛گرفت
اسـت کـه   شـود، سـبب نشـده   توسط نمونه ایرانی تجربه می

پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی در مقایسه بـا سـایر   
صورت متفـاوتی مـورد ارزیـابی قـرار     ه ها و مطالعات، بنمونه

بـا توجـه بـه     :تـوان گفـت  یک اظهار نظر کلی مـی  گیرد. در
عاملی این مقیاس و برازش مـدل   5تناسب و برازندگی مدل 

شـکلات  ییدي، پرسشـنامه خودارزیـابی م  أدر تحلیل عاملی ت
جنسی، براي سنجش موضوع مشکلات جنسی ابزار مناسـب  

هـاي بـالینی نیـز    بوده و از روایی قابل قبولی جهت اسـتفاده 
ییـدي نیـز روایـی    أتحلیل عـاملی ت  ،بنابراین برخوردار است.

  یید قرارداد.أسازه این پرسشنامه را مورد ت
 RMSEA ) تقریب ( خطاي مجذورات میانگین دوم ریشه

 کوواریــانس همبســتگی، بــین هــايباقیمانــده کــه متوســط
 جامعه از شده برآورد انتظار مورد مدل و شده نمونه مشاهده

آمد. براي به دست 078/0حاضر  طالعۀدهد، در ممی نشان را
 بــرازش دهنــدهنشــان 08/0 از کمتــر ایــن شــاخص مقــادیر

 10/0از بـالاتر  متوسـط و  بـرازش  بیانگر 10/0تا 08/0خوب،
در نهایــت پرسشــنامه  .اســت ضــعیف بــرازش دهنــدهنشــان

عامل اصـلی   5و  پرسش 57خودارزیابی مشکلات جنسی با 
 2یید قـرار گرفـت: عامـل رضـایت کلـی     أمورد ت به شرح زیر

؛ عامل عوامل اجتماعی فرهنگی، سیاسی یا اقتصادي پرسش
 7عامل روان شـناختی   ؛پرسش 14؛ عامل روابط پرسش 17

 .پرسش 17و عامل جسمانی پرسش
هاي بـرازش مـدل و مقـادیر بـه دسـت آمـده از        شاخص

عـاملی   5هـاي بـرازش نیـز حـاکی از بـرازش مـدل        شاخص
 پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی است.

(آلفـاي   ارزیابی همسانی درونی پرسشـنامه  ،علاوه بر این
هاي هاي پرسشنامه و همچنین نیمهکرونباخ) براي کل آیتم

هاي مختلف در شرایطی یتمآن، همبستگی مناسبی را بین آ
توان می ،کنندگان مشابه نشان داد. لذا همانند، توسط شرکت
نـدارد و   گیري این ابزار خطایی وجودنتیجه گرفت در اندازه
نتـایج   یکسـانی از ایـن ابـزار داشـتند.     افراد برداشت تقریبـاَ 

مربوط به بررسی روایی همگرا هم براي کل پرسشنامه و هم 
هـاي مثبـت و   دهنـده همبسـتگی  نشـان  ،آنابعاد پنج گانـه  

یـد روایـی همگـراي مناسـب پرسشـنامه      ؤبالایی بـود کـه م  
هـاي مـورد    حـوزه  باشـد. خودارزیابی مشـکلات جنسـی مـی   

هاي موجود در مـورد   بررسی این پرسشنامه به خوبی با مدل
رضایت زناشویی، رضایت جنسی زوجین و گسترة مشـکلات  

همچنین باتوجه به این . ]34[ جنسی همخوانی داشته است
مشکلات و اختلالات جنسی در  ،ها موضوع که طبق پژوهش

تر از زنان اسـت و مـردان در ایـن مـوارد کمتـر       مردان شایع
ممکن است مشکلات خود را شناخته و به دنبال درمـان آن  

هـاي جنسـی مـردان را بـه      این پرسشـنامه نـاراحتی   ،باشند
 . ]35[هاي جدا بررسی نموده است صورت آیتم

علاوه براین نتایج مربوط به روایی افتراقی پژوهش حاضر 
هاي  عامل ،پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی نشان داد

ــط     ــی داراي رواب ــکلات جنس ــابی مش ــنامه خودارزی پرسش
ــا مهمبســتگی منفــی و معنــی هــاي پرسشــنامه لفــهؤدار ب

زمانی که همبسـتگی   افسردگی، اضطراب و استرس هستند.
گیـري   هـاي بـه کـار گرفتـه شـده بـراي انـدازه        بین آزمـون 

هاي مورد بررسی پـایین باشـد، آزمـون داراي روایـی      ویژگی
  تشخیصی است.

بـین عاطفـه   است، هاي مطالعات قبلی حاکی از آن یافته
منفی و نارضایتی و ناسازگاري زناشویی رابطـه قـوي وجـود    

با توجه به نرخ بالاي مشکلات جنسی در زوجـین   .]36[دارد
با تحول یافتن نیازهاي افراد براي ارتقاي کیفیـت زنـدگی   و 

، میزان مراجعه براي درمان مشکلات جنسـی   جنسی خویش
پزشـک،   ، روان به متخصصـان علـوم سـلامت ماننـد پزشـک     

شناس، مشاور خـانواده و سـایر افـراد مـرتبط در حـال       روان
آغاز مشکلات جنسی  ،افزایش است. طبق مطالعات گوناگون

فردي، مسائل حل نشده ناشـی   ثر از مشکلات بینزوجین متأ
از تعارضات زناشویی، اختلالات روانشـناختی ماننـد اخـتلال    

مشــکلات  ،خلقــی (افســردگی حــاد و یــا مــزمن)، اضــطراب
در صـورت   .]37[داننـد  شخصیتی و احتمالاً عاطفه منفی می

رضایت از زنـدگی جنسـی و وجـود مشـکلات جنسـی،      نبود 
خودپنـداره خـود دچـار هیجانـات      ممکن است فرد در مورد
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منفی شده و در تنظیم و تعادل بین هیجانات مثبت و منفی 
 .  ]38[دچار مشکل گردد 

در مورد ضـرایب پایـایی و آلفـاي     ،هاي این مطالعهیافته
کرونباخ به دست آمده براي کل نمونه و عوامـل پرسشـنامه   

بخش پرسشـنامه بـود و    حاکی از پایایی قابل قبول و رضایت
بالاتر بودند. بـه مـوازات ایـن رشـد فزاینـده،       80/0از  عمدتاً

درمـان   ۀتقاضاهاي درمانی چند دهه گذشته هنـوز در زمین ـ 
هاي کمبود متخصصین ماهر و نیز  مشکلات جنسی با چالش

هـاي  دسترسی به ابزار مناسب و مفید کـه در پـژوهش   نبود
 هـاي دال بـر  معتبر مورد حمایت قرارگرفتـه باشـند و یافتـه   

هاي مطالعات کنترل شده آزمایشی  اثربخشی مبتنی بر یافته
حمایـت   ،با این حال نتایج این مطالعـه  است مواجه هستیم.

سـنجی و روایـی و پایـایی پرسشـنامه     مناسبی از ابعـاد روان 
 تـوان خودارزیابی مشکلات جنسی به عمل آورد. در مجموع می

روایـی  این پرسشـنامه بـا توجـه بـه پایـایی و       ؛نتیجه گرفت
هاي پژوهشی و بالینی مـورد  تواند در موقعیتمناسب آن می

هاي متعـددي در قلمـرو   استفاده قرار گیرد و زمینه پژوهش
 شناسی خانواده را فراهم آورد.روان

مسـتندي کـه    ۀبـه مطالع ـ  دسترسی نداشتنبا توجه به 
هاي مختلف چـه  سنجی این پرسشنامه را در نمونهابعاد روان

کشـور و چـه در داخـل ایـران بصـورت دقیقـی       در خارج از 
بررسی کرده باشد، مطالعـه حاضـر بـه عنـوان یـک مطالعـه       

تواند بسـتر سـاز توجـه بـه موضـوع       پیشرو در این زمینه می
ارزیابی مشـکلات جنسـی و گسـترش ابزارهـاي سـنجش و      
ارزیابی دقیق و کارآمد در این حوزه تلقی شـود و راهگشـاي   

فارسـی   ۀه گردد. تاکنون نسـخ تحقیقات بعدي در این گستر
ایرانی نبود و این مطالعه پژوهشگران از این ابزار در دسترس 

بـار در ایـران بـه ایجاد نسخه فارسی و بررسی  نخستینبراي 
 پرسشـنامه خودارزیابی مشکلات جنسی انجام شده اسـت.  

ارزیابی رضـایت جنسـی و ارتبـاط     بارةاین پرسشنامه در
کننـد،   ي درمـان جنسـی مراجعـه مـی    هایی که برا بین زوج

طراحی شده است و در واقع یک ابزار ارزیـابی بـالینی اسـت    
که سطوح رضایت مراجعین بزرگسال را در خصـوص روابـط   

 سنجد.   شان به طور مختصر و جامع می جنسی
پرسشنامه خودارزیابی مشکلات جنسی از سـاختار زبانی 

ان را بـه  هـاي جنسـی مـرد    ساده برخوردار است و نـاراحتی 
هـاي مـورد    حـوزه  .نمایـد هاي جدا بررسـی مـی   صورت آیتم

هاي موجود در مـورد   بررسی این پرسشنامه به خوبی با مدل

رضایت زناشویی، رضایت جنسی زوجین و گسترة مشـکلات  
تـوان بـا   . با این حال مـی ]39[جنسی همخوانی داشته است

هاي  شاز این ابزار براي پژوه ،استناد به نتایج پژوهش حاضر
مربوط به مقاصد ارزیابی و درمانی بهره گرفت. نتایج پژوهش 

فارسـی پرسشـنامه    ۀحاضر در تأیید پایـایی و روایـی نسـخ   
خودارزیابی مشکلات جنسی با محدودیتهاي خاصی همراه بود. 

ها، مخصوصاً در زمینه بررسی انواع روایـی یـک   این محدودیت
شـوند  تر نمایان میابزار که فرایندي مستمر و پیگیر است، بیش

براي نمونه: محـدود بـودن نمونـۀ مـورد مطالعـه بـه جمعیـت        
 در گیـري زوجینی که در استان قم ساکن بودند، شـیوة نمونـه  

ــه  نکــردن دســترس و اســتفاده ــالینی از جمل از جمعیــت ب
محــدودیت دیگـر تحقیــق در     هاي تحقیق بـود. محدودیت

یـی سـازه   آمـده در روا  هـاي بـه دسـت   ایـن اسـت کـه عامــل 
توضیح  براسـاس تحلیـل عـاملی اکتـشافی، درمجمـوع قادر به

این نتیجه ممکن اسـت  . درصد واریانس کلـی بود 69حدود 
هـاي نمونـه مورد مطالعه نیز باشد چـرا کـه    تأثیر ویژگـی تحت

 گـردد. درصـد واریـانس توسـط خطاهـا محاسبه می 30تقریبـاً 
از  ؛شـود پیشـنهاد مـی   ف در مطالعات بعـدي اوصابا این 

اسـتفاده  گیـري تصـادفی   هاي نمونههاي بیشتر و روشنمونه
ســنجی پرسشــنامه در . همچنــین بررســی ابعــاد روانشــود

هاي بالینی و جمعیت مبـتلا بـه مشـکلات جنسـی     جمعیت
 تـر تواند ابعاد بالینی و تشخیصی این پرسشنامه را مشـخص می

تکمیـل فراینـد   هاي پژوهشی بـه منظـور  تدارك طرح سازد.
یابی نسخه فارسـی پرسشـنامه خودارزیـابی مشـکلات      روایی

هاي ها بـراي تأیید یافتهجنسی و حتی تکرار بعضی پژوهش
 شـود.فعلی به عنوان یک ضرورت پیشنهاد می

 سپاسگزاري
 و همچنـین  پـژوهش  ایـن  در کننـدگان  شـرکت  تمام از

 ـ  را مـا  پژوهش این اجراي در که همکارانی  د،همراهـی کردن
  .شود قدردانی می و تشکر
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در جمعیـت   1انزجـاري  -خـود سـنجی مقیـاس تجدیدنظرشـدة     هـاي روان  هدف از پژوهش حاضر، تعیین ویژگی :مقدمه

 ایرانی بود.

باشـد. جامعـه   ها، توصیفی از نوع همبستگی میآوري دادهطرح پژوهش حاضر از نظر هدف بنیادي و از نظر جمع :روش
گیـري  نفـر از طریـق روش نمونـه    392هاي تبریز دانشـجو بودنـد. در نهایـت    در دانشگاه 98-97افرادي بودند که در سال 

استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند. ابتدا مقیـاس مـذکور توسـط دو دانشـجو مسـلط بـه زبـان        تصادفی ساده با 
دانشـجو در مطالعـۀ ابتـدایی     30انگلیسی به فارسی ترجمه شد؛ سپس، ترجمه با توجه بـه نظـرات اسـاتید و اجـرا بـر روي      

سیت انزجاري و شادکامی آکسـفورد اجـرا   هاي افسردگی بک، حساویرایش گردید. مقیاس نهایی بدست آمده با آزمون
 بـراي تحلیـل داده اسـتفاده    SPSS-22و  AMOSگردید. جهت بررسی پایایی، بعد از دو هفته، آزمون دوباره اجرا شـد.  

 گردیدند.

باشد. تحلیل عاملی تأییـدي، دو عامـل رفتاري(شخصـیتی) و ظـاهري را     مقیاس داراي روایی صوري قابل قبول می :نتایج
اد. همچنین ابزار داراي روایی همزمان مناسب با آزمون افسردگی بک و مقیاس حساسیت انزجاري تشـخیص داده  نشان د

بـود. در نهایـت، نتـایج     90/0و با نمرة کل بالاتر از  72/0). به علاوه، همبستگی عوامل با هم 15/0و  32/0شد (به ترتیب، 
 ).87/0یایی مقیاس نیز بالا تشخیص داده شد(را نشان داد. پا 83/0آلفاي کرونباخ، همسانی درونی 

داراي روایی و پایایی مناسب در جمعیـت ایرانـی بـوده و     SDS-Rچنین استباط می شود، مقیاس  :گیري بحث و نتیجه
 توان از آن براي سنجش خودانزجاري استفاده نمود.می
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 مقدمه
از جملـه   هـاي تنظـیم هیجـان   کژکاري هیجانی و شیوه

 باشـد هاي مهم در سلامت روان و اختلالات روانی مـی مؤلفه
هایی کـه در طـول تکامـل انسـان از     یکی از هیجان. ]2, 1[

باشـد. از نظـر   مـی  1اهمیت حیـاتی برخـوردار بـوده، انزجـار    
 و تکاملی، کلمۀ انزجار بـا مـزة بـد ارتبـاط دارد     شناسی لغت

انزجار بـه معنـاي بیـزاري از چیـزي بـه خـاطر برخـی        ]. 3[
] بـرخلاف  4[ باشـد خصوصیات آن مانند بو، مزه و شکل می

کننـد،  اکثر هیجانات که سیسـتم سـمپاتیک را درگیـر مـی    
کند و از این طریق انزجار سیستم پاراسمپاتیک را درگیر می

. ]6, 5[ کنداز فرد در برابر مواد آلوده و خطرناك محافظت می
هاي روانی به مانند شمول بوده و در آزمون این هیجان جهان

 باشـد هاي اصلی، توسط افراد قابل تشخیص میسایر هیجان
. در گذشته، متخصصان بیشتر به کارکرد تکاملی انزجـار  ]7[

از مـواد  اشاره داشته و این نـوع هیجـان را در جهـت دوري    
تـر ایـن   دانستند؛ ولی امروزه بر معـانی عمیـق  آلوده مهم می

هاي اخلاقی، اجتماعی و رشد روانی فـرد  هیجان یعنی جنبه
]. همچنین، متخصصین بر دخالـت ایـن   9،8[ شودتأکید می

نوع از هیجان در ایجاد و نگهداري برخی از اختلالات روانـی  
-ی، اخـتلال وسواسـی  اند؛ مانند اختلالات اضطرابتأکید داشته

  .]18-10[ جبري، اختلالات خوردن و اختلال شخصیت مرزي
هـاي  با عنایت به تعریف بسـط یافتـۀ انزجـار از واکـنش    

توان گفـت: ایـن   ها، میغذایی به حیطۀ جامعه و روان انسان
هـاي   هیجان ممکـن اسـت هـدفش محافظـت از فـرد از راه     

اي انزجار نـه  هاي چهره. براي مثال، واکنش]4[مختلف باشد
 انصافیهاي بد، بلکه به واسطۀ مورد بیا به وسیلۀ غذا و مزهتنه

 ].  5[شوندقرار گرفتن نیز فراخوانی می
هاي کارکردي که انزجار به آن بسط یافته یکی از حیطه

. باشـد و در حال حاضر مورد توجه قرار گرفته، خودانزجاري می
بررسی ادبیات مربوطه نشان از این واقعیت دارد که معطوف 

تواند دایرة کارکرد این هیجان ن انزجار به طرف خود میشد
را بــه شــکل متفــاوتی تغییــر دهــد؛ مســیري کــه در حــوزة 
تحقیقات روانشناسی انسان تازه بوده و متخصصـان هنـوز از   

 ].19، 13چندوچون آن آگاهی زیادي ندارند[
به شکل تنفر فرد از  آکسفورد نامۀلغتانزجاري در -خود

اش تعریـف شـده   وصـیات رفتـاري  شخصیت خودش یـا خص 

                                                 
1 . Disgust 

انزجاري را حاوي دو بخـش عـاطفی و    -است. محققان خود 
اند: بخـش عـاطفی، حـاوي انزجـار و خشـم      شناختی دانسته

معطوف به خود و بخش شناختی، حاوي افکار خود انتقـادي  
]. بـا توجـه بـه اینتعریـف و در پاسـخ بـه ایـن        20باشـد[ می

ماننـد اجتنـاب و    هیجان، فرد به نمـایش رفتارهـاي خاصـی   
. ]22، 21[پـردازد رفتارهاي خودتخریبی و خـودتنبیهی مـی  

جـاري نیـز ماننـد بسـیاري از هیجانـات،      انز -بنابراین، خود 
 باشد.  بخش سومی نیز دارد که رفتاري می

انزجاري معطوف به درون و  -برخلاف انزجار بیرونی، خود 
 ].23، 13[ باشدمعطوف به خود فرد میاي به طور غیرسازگارانه

شـود؛  بنابراین، با توجه به این اطلاعات، چنین استنباط مـی 
بایـد کـارکرد محـافظتی از خـود فـرد و      انزجاري نیز  -خود 

اي کـه  سازگاري با اجتماع را به عهده داشـته باشـد؛ مقولـه   
هاي بیشتري اسـت. از طرفـی، بـا توجـه بـه      نیازمند بررسی

گیـري  دامنۀ محدود تحقیقات کمی در باب چگـونگی شـکل  
انزجــاري، کــارکرد آن و رابطــۀ آن بــا ســلامت      -خــود 

توانـد  محور میهاي سنجش ش]، انجام پژوه24روانشناختی[
اطلاعات مفیدي را براي متخصصان امـر و بـالینگران فـراهم    

]. بر این اساس، بـا عنایـت بـه ایـن امـر کـه ابـزار        25آورد[
مناسبی براي سنجش خودانزجاري در داخـل وجـود نـدارد؛    
هدف پژوهش حاضر، ایجاد مقدمات براي پیشرفت تحقیقات 

ز طریق هنجاریابی یکی از انزجاري، ا -داخلی در حوزة خود 
 SDS-Rهـاي سـنجش خودانزجـاري یعنـی     ترین آزمونرایج
تر، این پژوهش بر دو پرسش اساسـی  باشد. به بیانی سادهمی

انزجـاري در   -خـود   استوار بوده است: الف. آیـا پرسشـنامۀ  
جامعۀ ایرانی از الگوي طراحـی شـده اصـلی در ایـن تسـت      

انزجـاري در   -مۀ خـود  کنـد؟؛ و ب. آیـا پرسشـنا   تبعیت می
سنجی (روایی  هاي روان جمعیت ایرانی (غیربالینی) از ویژگی
 و پایایی) قابل قبولی برخوردار است؟

 روش
طــرح پــژوهش حاضــر از نظــر هــدف بنیــادي و از نظــر 

 باشد.  ها، توصیفی از نوع همبستگی میآوري داده جمع

 نمونه و جامعه
هاي سراسري اهجامعۀ این پژوهش کلیۀ دانشجویان دانشگ

 500بودند. انتخاب  1397و آزاد شهر تبریز در نیمه دوم سال 
 500- 300هاي نفر به عنوان نمونه ملاك قرار داده شد. نمونه

  .اندنفري براي تحقیقات هنجاریابی مناسب تشخیص داده شده
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گیري تصـادفی  ، از روش نمونهدست آوردن نمونه براي به
اعداد تصادفی استفاده شـد؛ بـدین   ساده با استفاده از جدول

صورت که با استفاده از لیست دانشجویان هر دانشـکده، بـه   
محقـق   اختصاص داده شد: 003هر فرد کد سه رقمی مانند 

طـور اتفـاقى از یـک    ه براى انتخاب افراد نمونه از جـدول، ب ـ 
تـر از   و اعـداد کوچـک  جدول در جهت سـتون شـروع   ۀ نقط

عدد انتخاب شده در واقع همـان  حجم نمونه را انتخاب کرد. 
. شدمیعنوان نمونه برگزیده ه بباید که  بودکد فردى از جامعه 

 نفـر)  500( تا به تعداد افراد نمونـه  فتاین کار آنقدر ادامه یا
 شد.انتخاب  عدد

 قیتحق به ورود يهاملاك
داشتن سـلامت روانشـناختی عمـومی (نداشـتن سـابقۀ      

داروهــاي روانپزشــکی) و روانپزشــکی و اســتفاده نکــردن از 
هاي خروج از تحقیق نیز عدم شـرکت در بازآزمـایی و   ملاك

 پر کردن ناقص پرسشنامه بود.
هـاي ورود و خـروج،   در تحقیق حاضـر، براسـاس مـلاك   

نفر به دلایل وجود سابقه روانپزشکی، پر کـردن نـاقص    108
پرسشنامه و شرکت نکردن در بازآزمایی کنار گذاشته شـدند  

فرد براي تجزیه و تحلیـل نهـایی در نظـر     392ت تعداد و در نهای
  .شودگرفته شدند که نمونه قابل قبولی براي هنجاریابی تلقی می

 پژوهش ابزار
 )SDS-Rمقیاس تجدید نظر شدة خودانزجاري(   -

 باشدمی SDSمقیاس ةفرم تجدید نظر شد SDS-R مقیاس
شود. این ابزار جهت سـنجش  که توسط خود آزمودنی پر می

احساس انزجار فرد در باب ظاهر و رفتار خودش توسط پاول 
طراحی شده اسـت. مقیـاس   م.  2008در سال و همکارانش 

کننـده  تعـدیل  پرسش 7اصلی و  پرسش 15انگلیسی داراي 
). 19و  17، 16، 13، 10، 6، 4ي هـا پرسـش باشد (یعنی می

اي از درجـه  7ت اصلی بر روي مقیـاس لیکـر   پرسشپانزده 
شود. قابـل  گذاري می نمره» قویا موافقم "«تا  »قویا مخالفم «

شـوند؛  گذاري نمـی کننده نمرهتعدیل يها پرسش ،ذکر است
 15جهت تعدیل حسِ القاییِ ناخوشایند ناشـی از   بلکه صرفاَ

نمـرات مقیـاس بـین     ۀباشند. دامناصلی مقیاس می پرسش
بـالاترین میـزان    ةدهنـد نشـان  105 وباشـد  می 105تا  15

بـه صـورت    18و  11، 8، 2 هـاي  پرسشخودانزجاري است. 
 3شـوند. مقیـاس انگلیسـی داراي    گـذاري مـی  معکوس نمره

. )13(باشـد عامل فیزیکی(ظاهري)، رفتاري و انزجار کلی می

؛ عامـل فیزیکـی شـامل    باشـد مـی پرسش  5هر عامل داراي 
ــاي پرســش ــاري شــامل  21و 19، 15، 12، 8 ه ــل رفت ، عام
ــش ــاي پرس ــامل    22و 18، 14، 11، 3 ه ــی ش ــل کل و عام

هـاي عامـل کلـی    باشد. گویهمی 9و  7، 5، 2، 1 يها پرسش
داراي بار عاملی بر روي هر دو عامل فیزیکی و رفتاري است. 

لی و تحلیـل  براساس تحلیل عاملی اص ۀ پایایی،مطالعات اولی
 ـ ،چرخش واریماکس مـورد نظـر طراحـان     ۀاز عوامل سه گان
همچنین، پایایی بر اساس روش سنجش  حمایت کرده است.

در زمینـه  . به دست آمـده اسـت   92/0ي آلفاتوافق درونی،  
روایـی همزمـان آن بـا مقیـاس حساسـیت انزجـاري       روایی، 

ــاس افســردگی، اضــطراب و اســترس   41/0 ــا مقی  65/0و ب
 باشـند مـی  SDSشده است که هر دو روایی بالاتر از گزارش 

توان گفت: مطالعات اولیه، پایایی و روایـی  بنابراین، می ]13[
 قابل قبولی را نشان داده است.

 21-بک یافسردگ اسیمق   -
ایـن   ، ضریب آلفـاي کرونبـاخ  چنگیز رحیمیدر پژوهش 

و ضـریب همبسـتگی پیرسـون بـراي بازآزمـایی       87/0 ابزار
؛ همچنـین، روایـی همزمـان بـا     به دست آمـده اسـت   73/0

ــدین   ــومی ب ــلامت عم ــنامۀ س ــت:   پرسش ــوده اس ــورت ب ص
 66/0و اضـطراب   68/0همبستگی با خرده آزمون افسردگی 

باشـند(). ایـن   معنـادار مـی   01/0بوده اسـت کـه در سـطح    
جهت ارزیابی اعتبار همگرا استفاده گردید؛ چـرا کـه    مقیاس

خودانزجـاري بـا افسـردگی    در تحقیقات مشخص شده است 
   ].27، 26[ارتباط مستقیم دارد

 2يانزجار تیحساس اسیمق   -
اي پایایی درونی مقیـاس حساسـیت انزجـاري در دامنـه    

، براي سنجش اعتبـار  قرار دارد. از سویی 87/0تا  80/0بین 
این مقیاس، از روش تحلیـل عـاملی اسـتفاده شـده اسـت و      

آلـودگی، یـادآور حیـوان و    چهار عامل انزجار مرکزي، انزجار 
انزجار رابطه جنسـی متنـاظر بـا ابـزار اصـلی بدسـت آمـده        

براي سـنجش روایـی   مقیاس حساسیت انزجاري . ]29[است
 سازه استفاده شده است.

 3آکسفورد یشادکام اسیمق   -
کـه   دهـد مـی نشـان  این مقیاس بررسی همسانی درونی 

                                                 
1 . Beck Depression Scale. 
2 . Disgust Sensitivity Scale. 
3 . OXFORD Happiness Questionnaire. 
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کـل همبسـتگی بـالایی     ةگزاره این فهرست با نمـر  29تمام 
آلفاي کرونباخ براي کل فهرست برابر بـا   ؛ به عبارتی،داشتند

ــود 91/0 ــین فهرســت شــادکامی  . ب همبســتگی پیرســون ب
بـود کـه روایـی     48/0آکسفورد با فهرسـت افسـردگی بـک    

 .)30(کنـد مـی ییـد  أواگراي فهرست شادکامی آکسفورد را ت
 جهت بررسی اعتبار واگرا انتخاب گردید.مقیاس آکسفورد 

 اجرا وةیش
 دو دانشـجو  توسـط  انزجـاري  -صلی خود ابتدا مقیاس ا

(یکی دانشـجوي روانشناسـی و دیگـري دانشـجوي ادبیـات      
انگلیسی) به فارسـی ترجمـه شـد و ایـن دو نسـخه بـا هـم        
مقایسه گردیدند و در نهایت یک نسخه شـدند؛ سـپس ایـن    

نظرات دو تن از اساتید روانشناسـی مـورد جـرح و     باترجمه 
قرار  نفر دانشجو 30تعدیل قرار گرفت. پس از آن، در اختیار 

 ۀنسـخ  1ۀبا توجه بـه فیـدبک آنهـا در اجـراي اولی ـ    گرفت و 
 ترجمه شده، تغییرات لازم در ترجمه اعمال گردید.  

هاي افسردگی بک، حساسـیت  مقیاس نهایی به همراه آزمون
قـرار   کننـدگان شـرکت انزجاري و شادکامی آکسفورد در اختیـار  

صـورت کـه بـا     بـدین  ؛ها در دانشگاه پر شدندگرفت. مقیاس
شـد و بعـد از توضـیحاتی در بـاب     صـاحبه مـی  دانشجویان م

هـا بـراي پاسـخگویی در    رازداري و هدف تحقیق، پرسشنامه
آزمون از  شد. سپس براي اجراي بازاختیارشان قرار داده می

هـا درج  خود را بر روي برگـه  ةشد که شمارآنها خواسته می
کنند. جهت بررسی پایایی، آزمون بعد از دو هفته بـار دیگـر   

ار افراد قرار گرفت. در این تحقیق، در هنگام دعـوت  در اختی
از افراد براي شرکت در تحقیق و همچنـین، قبـل از اجـراي    
آزمون، هدف از تحقیق و طول مدت آن و همچنین رازداري 
و آزادي افراد در ادامه دادن یا نـدادن تحقیـق توضـیح داده    

 500شد. در تحقیق حاضر نیز، اگرچه تلاش شـد تـا تعـداد    
ه هاي سراسري و آزاد شهر تبریز باز دانشجویان دانشگاه نفر

هـاي  با رعایت مـلاك  اما .ي آماري انتخاب شودعنوان نمونه
نفـر بـراي تجزیـه و تحلیـل      392تحقیق، در نهایـت تعـداد   

نفـر بـه    108هـاي  نهایی در نظر گرفته شـد. در واقـع، داده  
در  نکــردن دلایــل پــر کــردن نــاقص پرسشــنامه و شــرکت 

و  AMOS افزارهـاي زمایی کنار گذاشته شد. در پایان، نرمبازآ
SPSS-22 ها به کار برده شدند.                                                                                                                                                      براي تحلیل داده                              

                                                 
1 . Pilot study. 

 نتایج
ــر،   ــژوهش حاضـ ــه پـ ــجویان  392نمونـ ــر از دانشـ نفـ

هاي سراسري و آزاد شهر تبریـز در نیمـۀ دوم سـال     دانشگاه
نفـر) مونـث،    213درصد ( 3/54بودند و از این تعداد  1397

ــد ( 7/45 ــذکر، 179درصـ ــین   346) مـ ــر بـ ــا  18نفـ تـ
نفـر بـین    6)، 4/9(30تـا   26نفر بین  37درصد)، 3/88(25
 بودند.)سال 8/0( 40تا  36نفر بین  3)، 5/1(35تا  31

منظور بررسی سـاختار عـاملی بـا اسـتفاده از تحلیـل       به
بـرداري بـراي    عاملی تأییدي، در ابتدا آزمـون کفایـت نمونـه   

حصول اطمینان از کفایـت حجـم نمونـه انجـام گردیـد کـه       
به دست آمد. سپس از آنجا که همبستگی  884/0مقدار آن 
هاي آزمون، زیربنـاي تحلیـل عـاملی اسـت، بـراي       بین گویه

که مشخص شـود همبسـتگی بـین متغیرهـا برابـر صـفر        نآ
نیست؛ از آزمون کرویت بارتلت استفاده شـد کـه مقـدار آن    

هـا بـراي   ). بنـابراین، داده p<01/0به دست آمـد(  17/1624
 انجام تحلیل عاملی مناسب تشخیص داده شد.

سه عامل کشـف شـده بودنـد؛     SDS-R در مقیاس اصلی 
) کـه دو عامـل خـود    SDSمقیاس(اما با توجه به نسخه اولیۀ 

انزجاري فیزیکی و رفتـاري را نشـان داده اسـت (بـا قـدرت      
تبیینی بالا)؛ به علاوه، با توجه به قدرت تبیین پـایین عامـل   

) SDS-Rانزجاري کلی در نسخۀ اصلی ویرایش یافتـه(  -خود 
و همپوشانی آن با دو عامل دیگر، تحلیل عاملی تأییـدي بـر   

در دستور کار قرار گرفت. با محدود  عامل 2اساس استخراج 
عامـل و اسـتفاده از چـرخش     2کردن استخراج عوامـل بـه   

و بالاتر براي بار  40/0واریماکس و تعیین ضریب همبستگی 
عاملی هر آیتم، تحلیل عاملی تأییدي انجام شـد. بـا دسـتور    

 09/42استخراج دو عامل، درصد کل واریانس تبیـین شـده   
 58/33، 04/5ت بـا ارزش ویـژه   به دست آمـد. عامـل نخس ـ  

 51/8، 27/1درصد کل واریانس و عامل دوم بـا ارزش ویـژه   
 کنند. هاي آزمون را تبیین می درصد کل واریانس

در تحلیل عاملی تأییدي دو عامل به دست آمـد کـه در   
رفتارم « 22و » کنند. مردم از من دوري می« 9هاي آن گویه

داراي بار عاملی » سازد میدیگران را بیزار کرده و از من دور 
هـاي   بودند، پس حذف شدند و درصد واریـانس  4/0کمتر از 

تبیین شده هر عامل پس از چرخش مجـدداً محاسـبه شـد.    
پس از حذف دو گویه درصد کل واریـانس تبیـین شـده بـه     

درصد رسید. این بـار عامـل نخسـت بـا ارزش ویـژه       56/44
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با ارزش ویـژه  درصد کل واریانس و عامل دوم  76/34، 52/4
ــانس 80/9، 27/1 ــین   درصــد کــل واری ــون را تبی ــاي آزم ه
و  9هـاي   کنند. بنابراین، مدل دو عاملی بـا حـذف گویـه    می
  ، بیشترین درصد کل واریانس تبیـین شـده را دارد و بـه   22

عنوان بهترین مدل حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی نسـخۀ  
آمده در  ستد شود. بارهاي عاملی به پذیرفته میSDS-Rاصلی 

 شده است.  گزارش 1جدول 

   
  )SDS-R. مدل نهایی حاصل از تحلیل تأییدي مقیاس خود انزجاري (1جدول 

 ها گویه
 ها عامل

 خود انزجاري رفتاري خود انزجاري فیزیکی

  790/0 .شوم می اذیت خودم به کردن نگاه از . 19
  785/0 .رسم می به نظر زن به هم حال کنم می فکر  .21

  754/0 .کنم می دوري خودم مورد در تأمل از  .15
  542/0 .پندارم می جذاب را خودم  .8

  510/0 .شوم دیده خواهم نمی  .12
  482/0 .کنم تحمل را خودم توانم نمی . 5

  457/0 .می دانم )زن به هم حال (انزجارآور را خودم من  .1
 661/0  .دارم خوبی احساس رفتارم شیوة دربارة . 11

 638/0  .است دیگران رفتار خوبی به من رفتار  .18
 594/0  .کنم می افتخار هستم که کسی به  .2
 529/0  .خورد می به هم رفتارم شیوة از حالم  .3

 469/0  .هستند انزجارآور و بسیار بیزارکننده کنم می حس که دهم می انجام چیزهایی معمولاً  .14
 429/0  .شود می من بیزاري و انزجار باعث زیادي دلایل  .7

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

 . مدل نهایی تحلیل عاملی تأییدي1شکل 
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   گیري شده جهت سنجش اعتبار سازه هاي اندازههمبستگی متقابل متغیرها و مقیاس. 2جدول 
 BDI DPSS OHI خودانزجاري کل خودانزجاري رفتاري  خودانزجاري فیزیکی متغیر

 05/0 133/0** 304/0** 945/0** 722/0** 1 خودانزجاري فیزیکی

 166/0** 300/0** 909/0** 1 722/0** خودانزجاري رفتاري
08/0 
 

 06/0 158/0** 325/0** 1 909/0** 945/0** خودانزجاري کل

BDI **304/0 **300/0 **325/0 1 059/0 - 

DPSS **133/0 **166/0 **158/0 059/0 1 - 

OHI 39/0- 48/0- 51/0- - - - 
   

**P<0.01, *P<0.05. 
   

ــاس     ــار مقی ــی اعتب ــراي بررس ، SDS-Rدر روش دوم، ب
ــین   ــون ب ــاس  SDS-Rهمبســتگی گشــتاوري پیرس ــا مقی ب

محاسبه گردید (اعتبار سـازه).   DPSS ) وBDIافسردگی بک (
 ذکر گردیده است. بالانتایج در جدول 

و  SDSدهـد، بـین نمـرة کـل     نشان مـی  2نتایج جدول 
و  BDIهاي آن (خود انزجاري فیزیکـی و رفتـاري) بـا     مؤلفه

DPSS  ) 01/0همبستگی مثبت و معناداري وجـود دارد<P( .
تر از متوسط  توان گفت ضرایب همبستگی پایین بنابراین، می

حــال  و درعــین DPSSو  BDIبــا  SDS-Rحــاکی از اســتقلال 
ها اسـت. از طرفـی در روش    ارتباط معنادار اما جزئی بین آن
، همبستگی گشتاوري SDS-Rسوم، براي بررسی اعتبار واگرا 

با آزمون شادکامی آکسـفورد مـورد    SDS-Rرسون مقیاس پی

دهـد؛ بـین آزمـون    سنجش قـرار گرفـت. نتـایج نشـان مـی     
همبسـتگی متوسـط و منفـی     SDS-Rشادکامی آکسـفورد و  

وجود دارد و این نیز نشان از استقلال مقیاس خودانزجـاري  
ي (واگـرا) آن دارد.  اي مجـزا و اعتبـار سـازه   به عنوان سـازه 
ارزیابی اعتبار سازه در مطالعه حاضـر، بررسـی   روش چهارم، 

هاي خـود انزجـاري فیزیکـی و     همبستگی متقابل بین مؤلفه
رفتاري بود. نتایج نشان داد، بین خـود انزجـاري فیزیکـی و    
رفتاري، رابطه مثبت و معناداري وجود دارد (رجوع شود بـه  

 ).3جدول 
در گام بعدي براي بررسی پایایی آزمـون از روش آلفـاي   

 بازآزمون استفاده شد.   -کرونباخ و روش آزمون 

     
   SDS-R. میانگین، انحراف استاندارد و نتایج مربوط به همسانی درونی 3جدول 

 ضریب آلفاي کرونباخ انحراف استاندارد میانگین ها مؤلفه مقیاس

SDS-R 

 793/0 30/7 17/17 خود انزجاري فیزیکی

 679/0 72/5 62/15 انزجاري رفتاريخود 

 839/0 07/12 79/32 هاي مقیاسکل گویه

       
نتایج آلفاي کرونبـاخ، همسـانی درونـی قابـل قبـولی را      

 دهند.نشان می
بـازآزمون   -در نهایت، براي بررسی پایایی، روش آزمـون  

بـار اجـرا   با استفاده از ضریب همبسـتگی پیرسـون بـین دو    
 استفاده شد.

نتایج همبستگی پیرسون بین دو بار اجرا با  -4جدول 
  فاصله دو هفته

 اجراي نسخه نهایی اجراي نسخه اصلی متغیر

 87/0 1 اجراي نسخه اصلی
    1 87/0 اجراي نسخه نهایی

P<0.01 
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کنید، بین دو بـار اجـرا ضـریب    همانطور که مشاهده می
بدست آمده است که معنادار بوده  87/0همبستگی پیرسون 

 ايدهد که آزمون در دو بار اجرا با فاصـلۀ دو هفتـه  و نشان می
 دهد.نتایجی تقریبا پایا به دست می

 گیريبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر ترجمه و هنجاریابی مقیاسی جهت 

جمعیـت ایرانـی بـود. در    ي خودانزجـاري در  سنجش سـازه 
هاي و سـنجش روایـی    ابتدا، پس از ترجمه و ارزیابی پرسش

صوري، نتایج تحلیل عاملی نشان داد کـه ابـزار فارسـی نیـز     
همانند نسخۀ انگلیسی آن داراي دو عامل فیزیکی و رفتاري 

باشد؛ با این تفـاوت کـه در نسـخۀ انگلیسـی یـک عامـل       می
و عامـل فیزیکـی و   هـاي آن بـر روي هـر د    عمومی (پرسـش 

رفتاري داراي بار عاملی هستند) نیز وجود دارد که به دلیـل  
پایین بودن بار عاملی آن و همپوشانی با دو عامـل دیگـر در   
نسخۀ انگلیسی، کنار گذاشته شد. همچنین، نشان داده شـد  
که ابزار داراي اعتبار همزمان (همگرا) با مقیـاس افسـردگی   

باشد. بـه عـلاوه،   می DPSSبک و مقیاس حساسیت انزجاري 
اي رابطـه  SDS-Rبین مقیاس شادکامی آکسفورد و مقیـاس  

منفی مشاهده شد و این نشان از استقلال مقیـاس و اعتبـار   
هـاي دو  واگراي آزمون دارد. افزون بر این، همبستگی گویـه 

ها، موضوعی که در عامل و بالاتر بودن خودانزجاري در خانم
ی مشـاهده شـده اسـت، نشـان از     مورد انزجار مرکزي و اصل

 ي مناسب ابزار داشت.  اعتبار سازه
هـاي آن   و مؤلفـه  SDSنتایج نشان داد، بـین نمـره کـل    

 DPSSو  BDI(خـــود انزجـــاري فیزیکـــی و رفتـــاري) بـــا  
تـوان   همبستگی مثبت و معناداري وجود دارد؛ بنـابراین مـی  

تــر از متوســط حــاکی از  گفــت: ضــرایب همبســتگی پــایین
ــتقلال  ــا  SDS-Rاس ــین DPSSو  BDIب ــاط  و درع ــال ارتب ح

هاست. به عبارت دیگر، همراستا با  معنادار، اما جزئی بین آن
] در این مطالعه نیز نشان داده شد کـه  31هاي پیشین[یافته

خودانزجاري با افسردگی ارتباط معنـاداري دارد. بـه عـلاوه،    
 خودانزجاري با حساسیت انزجاري کلی نیز ارتبـاط دارد کـه  

, 13, 4[در مطالعات پیشین نیز به این مهم اشاره شده است
. بنابراین، با توجه به ایـن امـر، ابـزار داراي اعتبـار     ]33, 32

هـاي ایـن پـژوهش بـا     باشد. همچنین، یافتههمزمان نیز می
منفـی خودانزجـاري بـا     تحقیقات پیشین مبنـی بـر ارتبـاط   
 باشد.، همراستا می]31[شادي و ارتباط مثبت آن با افسردگی

هاي مربوط به تحلیـل عـاملی ذکـر گردیـد کـه      در یافته
، 7گویـۀ   رسد،حذف شدند؛ به نظر می 22و  9، 7هاي گویه

هایی غیر از خود اشـاره  سنجد و به محركانزجار کلی را می
نیـز   9باشد. گویـۀ  دارد و بر روي عامل دیگري داراي بار می

تواند به دلایلی غیر از انزجار براي مثال بـه دلیـل تـرس    می
توانـد داراي بـار    روي دهد. بنابراین، روي عوامل مختلفی می

ار و معناي فرهنگی مستثنی نیز از ب 22عاملی باشد. پرسش 
نیست و لذا، بر روي دو عامل فیزیکـی و رفتـاري داراي بـار    

ها بر روي عاملی مکفی نبوده است. به علاوه، قرارگیري گویه
دو عامل در نسخۀ فارسی نیز تغییر کرده است؛ به طوري که 

بر روي عامل فیزیکی و  21، 19، 15، 12، 8، 5، 1هاي گویه
بـر روي عامـل رفتـاري قـرار      18، 14، 11، 3، 2هـاي  گویه

کـه در نسـخۀ    5و  1هـاي  اند؛ به عبارت دیگـر، گویـه  گرفته
باشند در نسـخۀ فارسـی   هاي متقاطع میانگلیسی جزو گویه

هاي اند و از بین گویههاي عامل فیزیکی قرار گرفتهبین گویه
بـه آن اضـافه شـده     2حذف و گویۀ  22عامل رفتاري، گویۀ 

باشد. هاي متقاطع مینسخۀ انگلیسی، جزو گویهاست که در 
چنــین تغییراتــی احتمــالاً بیشــتر ناشــی از معنــاي خــاص  

ــه مــی هــا پــیش توســط باشــد کــه مــدتفرهنگــی هرگوی
 ].13پژوهشگران مورد اشاره قرار گرفته است[

از طــرف دیگــر، نتــایج نشــان داد، بــین خــود انزجــاري 
جود دارد. بـدین  فیزیکی و رفتاري رابطه مثبت و معناداري و

سـنجند. ایـن   اي مشابه را مـی معنی که هر دو مقیاس سازه
باشد.  دهد، ابزار داراي روایی سازة مناسب مینتایج نشان می

بـه عـلاوه، در خصـوص پایــایی، همراسـتا بـا نتـایج پــاول و       
] در مورد نسخۀ انگلیسی، آلفاي کرونباخ بـه  13همکارانش[

از همسـانی درونـی     SDS-Rدهـد کـه   دست آمده نشان می
بالایی برخوردار است. همچنین، ضریب همبستگی پیرسـون  
بین دو بار اجرا (به فاصله دو هفته) معنادار به دست آمد. به 

از   SDS-Rدهد که نسخۀ نرم شـدة  طور کلی نتایج نشان می
 باشد. پایایی و روایی قابل قبولی برخوردار می

 
این نوع هیجـان در  در کل، با توجه به اهمیت روزافزون 

ــدار شــدن و حفــظ برخــی از   رشــد فــردي و حتــی در پدی
تـوان خودانزجـاري را   ]؛ نمی17، 13اختلالات روانشناختی[

در شناخت و درمان اخـتلالات روانـی نادیـده گرفـت. بـراي      
شناخت و مداخله مؤثر در زمینۀ خودانزجاري نیـاز بـه یـک    

تا، شد. در همـین راس ـ تست مؤثر براي سنجش احساس می
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شرایط قابـل   SDS-Rنتایج تحقیق حاضر نشان داد که تست 
قبولی را براي سنجش ایـن سـازه دارد. امیـد اسـت کـه در      

 تحقیقات آینده در زمینۀ خودانزجاري مؤثر واقع شود.

 تقدیر و تشکر
از معاونت پژوهش دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد تبریـز و    

نمایی کردند و اساتید و دانشجویان گرامی که مرا یاري و راه
کنندگان در ایـن پـژوهش کمـال    همچنین از تمامی شرکت

 تقدیر و تشکر را دارم. 
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) در نمونـه دانشـجویان مقطـع    LTSگانه روشن ( سنجی مقیاس سه هاي روان هدف پژوهش حاضر بررسی ویژگی :مقدمه

 کارشناسی بود.

 1401-1400مقطعی، شامل کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی سـال تحصـیلی    -آماري این مطالعه توصیفیجامعه  :روش
دانشـجوي پسـر) بـود کـه بـا روش       120دانشـجوي دختـر و    483دانشـجو(  602دانشگاه شیراز و نمونه پژوهش نیز شـامل  

گانـه   زارهاي مطالعه شامل مقیاس سـه گیري دردسترس و تکمیل پرسشنامه آنلاین در این پژوهش شرکت نمودند. اب نمونه
شخصـیت گلـدبرگ (خرمـایی و فرمـانی،      بـزرگ  عامـل  پـنج  کوتـاه پرسشـنامه   م)، فرم2019روشن کافمن و همکاران (

گانه   ، مقیاس سه)م2003(، پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان )م1996( رید و کولینز دلبستگی سبک )، پرسشنامه1393
 آگاهی ذهن پرسشنامه کوتاه و فرم )م1986م)، پرسشنامه مثلث شناختی بکهام و همکاران (2014تاریک جونز و پائولس (

تأییدي، محاسـبه   عامل اکتشافی، تحلیل عامل هاي تحلیل بود. در این مطالعه از روش  )م2006والش و همکاران ( فرایبورگ
 گرا و واگرا استفاده شد. ضرایب آلفاي کرونباخ و همچنین روایی هم

ترتیب که  عاملی، مؤید وجود یک ساختار سه عاملی در دانشجویان مورد مطالعه بود. بدین نتایج هر دوشیوه تحلیل :یجنتا
درصد از واریانس کل را تبیـین نمودنـد.    8/52رفته  هم گرایی روي گرایی اخلاقی، ایمان به بشریت و انسان عامل وظیفه سه

شد که گواه همسانی درونی  محاسبه 81/0تا  71/0اي از  مقیاس آن در بازه همقادیر ضرایب آلفا براي کل مقیاس و سه خرد
مقیاس بـا ابزارهـاي دیگـر     طور نمرات حاصل از سه خرده دار بین نمره کل و همین است. ضرایب همبستگی معنی مطلوب 

 باشد. گرا و واگراي مناسب ابزار می پژوهش نیزگواه روایی هم

گانـه روشـن    مقیـاس سـه   فارسـی  نسـخه  کـه  گرفـت  نتیجـه  توان می پژوهش، این نتایج اساس بر :گیري بحث و نتیجه
)LTSاست. برخوردار مطلوبی سنجی روان هاي ویژگی از ) در میان دانشجویان ایرانی 
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 مقدمه
ــائولس   از یکــی 1ویلیــامز و در حــدود دو دهــه پــیش پ

هاي تاریک شخصـیت   ها درزمینه جنبه تأثیرگذارترین نظریه
 دادند کـه شـامل سـه    را توسعه 2گانه تاریک انسان، یعنی سه

 ســتیزي جامعــه و ،4ماکیاولیســم ،3خودشــیفتگی - بعــد
 تاریـک،  گانـه  . ایـن سـه بعـد سـه    ]1[باشد  می 5بالینی تحت

 ،]2[ دارنـد  فردي منحصربه هاي همبستگی و ها گرچه ویژگی
 در بـالا  نظران و به دلیل وجود همپوشـی  عقیده صاحب  به اما

هر سه بعد فـوق در یـک    طیف از ابعاد شخصیتی، این میان
 گانه تاریک موردمطالعه چارچوب مفهومی واحد با عنوان سه

 .]3[اند  گرفته قرار
 هاي پژوهش از از زمان توسعه این نظریه تاکنون، انبوهی

گرفته کـه   انجام شخصیت تاریک هاي ویژگی مورد در تجربی
 و باورهـا  بـا  ها از پیوند ابعاد شخصـیتی فـوق   نتایج غالب آن

. ]4[ کنـد  حکایـت مـی   اجتماعی و اخلاقی ناپسند رفتارهاي
نیـز   ظهـوري  حـال  در هاي گذشته اجمـاع  علاوه، در سال به

 قلـب « اصـطلاح  بـه  یـا  "تاریک هسته" که است داشته وجود
 کـه  دانـد  مـی  اجتمـاعی  راهبـردي هـا را   ویژگی این »تاریک
را  رحمانـه  بـی  رفتـار  و فردي بین کاري دست از بالایی سطح

داده  . پیشینه مطالعاتی در این زمینه نشـان ]5[گیرد  دربرمی
تاریـک شخصـیت کسـب     صفات در بالایی نمرات که افرادي

ترند، همـدلی کمتـري از خـود     متزلزل و متکبرتر نمایند، می
 هــاي از ســایرین در فعالیــت یشــترب و ]6[دهنــد  نشــان مــی

وجـود   بـااین  .]7[شـوند   بار درگیر می ضداجتماعی و خشونت
گـرا   شناسی مثبت هاي جدید در حوزه روان برخی از پژوهش

 زمـان  هم بر مطالعه ]8[و همکاران  6همچون پژوهش نیومان
 تاکید نموده و بر ظهـور  تاریک شخصیت و روشن هاي جنبه

افکـار   رفتارهـا و  هیجانات، برابر شخصیت در روشن الگوهاي
  .ورزند اکثر افراد اصرار می روزمره زندگی تاریک در

 هـا  پـژوهش  گسترش که تر، درحالی به کلام روشن 
ایـن   تـوجهی از  درك قابـل  تاریک شخصیت به ابعاد مورد در

هـایی نیـز    نمـوده، پـژوهش   کمـک  انسـان  ي طبیعـت  جنبه
 فـردي  مدهايدرزمینه صفات روشن و مثبت شخصیت و پیا

                                                 
1 . Paulhus & Williams. 
2 . Dark Triad. 
3 . Narcissism. 
4 . Machiavellianism. 
5 . subclinical Psychopathy. 
6 . Neumann. 

رویکرد تازه همچـون   است. این آن صورت گرفته اجتماعی و
مثبت و رشد   گرا، بر جنبه شناسی مثبت مجموعه اصلی روان

محــور شخصــیت انســان تکیــه نمــوده و تمرکــز صــرف بــر 
مـورد   شناسـانه طبیعـت آدمـی را     آسیب و منفی هاي جنبه

 مسـیر  از پیـروي  رو و بـا  از همـین . ]9[ دهـد  انتقاد قرار مـی 
در تضاد بـا   ]10[ و همکاران 7کافمن گرا، مثبت شناسی روان
 را» 8روشـن  گانـه  سـه « نـام  سـاختاري بـه   تاریـک  گانـه  سه

 معیاري فراهم نمودن گانه با هدف این سه. اند نموده پیشنهاد
آدمـی را   شخصـیتی  مثبـت  هاي ویژگی که است مطرح شده

هـا در   این ویژگـی  ]10[دربرگیرد. از نظر کافمن و همکاران 
» 9عاطفـه بـودن   بـی «گانه تاریک که بر محوریت  تضاد با سه

 و گیـري دلسـوزانه   جهـت  طـور اساسـی   گیـرد، بـه   شکل می
 کنـد. در  یکدیگر را منعکس می به نسبت دوستانه افراد انسان

در  شخصـیت  کلـی  هاي گانه روشن با ویژگی سه واقع، گرچه
 هـاي  تفـاوت  از يبیشـتر  چیـز  حال در عین ارتباط است، اما

 گانه روشن با سه مثال، براي دهد؛ می ارائه انسان را در فردي
 و حتی با طیف بودن، موافق و تواضع-صداقت عمومی صفات

 و دیگران با ارتباط جمله پسند از رفتارهاي جامعه از وسیعی
بـه عبـارت دیگــر   . مثبـت بــالایی دارد  قـدردانی همبسـتگی  

در نزدیکی بسیار با  شخصیتصفات روشن  توان گفت که می
 .]8[گیرد  قرار می یا تعلق اجتماعی پیوند انگیزه

 اسـتفاده  ، بـا ]10[بر همین اساس، کـافمن و همکـاران   
تاریک  گانه فرم کوتاه مقیاس سه همچون مختلفی ازابزارهاي
ــاعی هــاي پرسشــنامه ســبک ،]3[ 10شخصــیت  ،]11[ 11دف

بـه  ، مقیـاس نگـرش   ]12[ 12نفـس روزنبـرگ   مقیاس عـزت 
مقیـــاس تجدیـــدنظر شـــده دلبســـتگی  و ]13[ 13عشـــق

 توســعه را 15روشــن گانــه ســه ، مقیــاس]14[ 14بزرگســالان
گیـرد:   عامل را دربر می این مقیاس سه نهایی نسخه .اند داده

ــه ــی نخســت وظیف ــی اخلاق ــن مضــمون  16گرای ــه ای ، کــه ب
 بـراي  صرف اي وسیله عنوان گردد که فرد با دیگران به  بازمی

                                                 
7 . Kaufman. 
8 . Light Triad. 
9 . Callousness. 
10 . The Dark Triad of Personality (D3- Short). 
11 . The Defense Style Questionnaire (DSQ). 
12 . The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). 
13 . The Love Attitudes Scale (LAS). 
14 . The Adult Attachment Scale– Revised (AAS). 
15 . Light Triad Scale (LTS). 
16 . Kantianism. 
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 همکارانو  مریم صفري شیرازي/  ) در دانشجویان ایرانیLTSگانه روشن (سنجی مقیاس سههاي روانویژگی

کند و به اصـطلاح   اي خویش استفاده نمیه هدف به رسیدن
ــی     آن ــرار نم ــزاري ق ــتفاده اب ــورد اس ــا را م ــد؛ دوم،  ه ده

 و کرامـت  بـه  ، کـه بـه معنـاي احتـرام نهـادن     1گرایی انسان
کـه بـه    2بشـریت  بـه  ایمان فرد است و سوم، هر ارزشمندي

 گردد.   ذات خوب بشر بازمی  باورمندي و اعتقاد عمیق فرد به
عامـل بـه وضـوح     ایـن سـه   مفهـومی  معنـاي  بررسی با
گانــه روشــن، دیــدگاهی  ســازه ســه تــوان دریافــت کــه مــی

بـه کـلام    .]15[ نمایـد  بینانه از انسان را مـنعکس مـی   خوش
 و گرایـی  انسـان  بشـریت،  بـه  توان گفت کـه ایمـان   دیگر می

 گـرا  شناسـی مثبـت   روان گرایی اخلاقـی مفـاهیمی از   وظیفه
شخصـیت انسـانی را   نقاط روشن در  مندي قدرت هستند که

گانه تاریک، بر گرایش فـرد بـه    بر خلاف سه آشکار ساخته و
در جهت نیکی و  تغییر به رفتار و منش اخلاقی و تمایل وي

 گانـه  سـه  هاي علاوه بر این، مولفه. کند می تأکید خیرخواهی
 مقاومـت  براي انسان توانایی دهنده نشان زیادي حد تا روشن

 که است اي خودخواهانه و ناشایست تمایلات و افکار برابر در
فاقـد اخلاقیـات    و ثبات بی خودپسندانه، در مسیرهاي فرد را

   .]16[دهد  قرار می
گانـه   هاي چنـدانی پیرامـون سـاختار سـه     البته، پژوهش
. ]17[هـاي مختلـف انجـام نگرفتـه اسـت       روشن در فرهنگ

دهـد کـه    نشان می ]10[کافمن و همکاران   هرچند پژوهش
 رشـد  بـالاتر  گانه بـا سـطوح   لاتر در این ساختار سهنمرات با
 شـناختی مـرتبط   روان بهزیسـتی  و زنـدگی  کیفیت شخصی،

حاکی  ]18[ 3همچنین نتایج مطالعه سوي و داگرایول .است
گانه روشن بـا انگیـزه بیشـتر     از آن است که نمره بالا در سه

براي ایجاد روابط بلندمدت همبسـته اسـت. از سـوي دیگـر     
که بر روي کارکنـان مراقبـت بهداشـتی در طـول      اي مطالعه

است نیز نشان  در هندوراس انجام گردیده 19-بیماري کووید
گانـه روشـن نمـرات     دهد کارکنـانی کـه در مقیـاس سـه     می

بالاتري کسب نمـوده بودنـد، کمتـر در معـرض اضـطراب و      
 .  ]19[قرار گرفتند  19-افسردگی ناشی از بیماري کووید

نشــان نمــود کــه جریــان فعلــی   البتــه بایســتی خــاطر
 مثبـت  جنبـه  گرا ضمن تأکید بر اهمیـت  شناسی مثبت روان

 از بسـیاري  در که شخصیت منفی هاي جنبه انسان، طبیعت
 اعتبـار  بی را دارند برعهده انطباقی نقشی زندگی هاي موقعیت

                                                 
1 . Humanism. 
2 . Faith in Humanity. 
3 . Sevi & Doğruyol. 

 شناسـی  روان »دوم مـوج « به عبارت دیگـر،  .]20[سازد  نمی
بـر هـر دو    گیرد که را دربرمی تري متعادل دیدگاه 4گرا مثبت
بـه یـک انـدازه تاکیـد      انسـان  طبیعـت  منفی و مثبت  جنبه

هـر دو   بر سنجش نمـرات  ؛ این دیدگاه جدید]15[ نماید می
به منظور دستیابی به یـک توصـیف    تاریک و روشن گانه سه

شـاید از همـین    .فرد تمرکـز دارد  شخصیت عینی از و دقیق
گانـه   گیـري سـه   روست که وجود ابزار معتبري بـراي انـدازه  

گـرا مـورد توجـه     شناسی مثبـت  روشن در جریان فعلی روان
. بدیهی است که قدم بعـدي در  ]10[بسیار قرار گرفته است 

گانه روشن، بررسی ساختار  گیري سازه سه اعتباریابی و اندازه
مرتبط با این مفهوم در  سنجی ابزار هاي روان عاملی و ویژگی

هاي مختلف است. مطالعـه حاضـر    ها و خرده فرهنگ فرهنگ
هـاي   ویژگـی  با تکیه بر همین ضـرورت و بـا هـدف بررسـی    

) LTSروشـن (  گانـه  سـه  مقیـاس  فارسـی  سنجی نسخه روان
 انجام گرفته است. 

 روش
 نوع پژوهش

ــاظ      ــه لح ــاربردي و ب ــدف ک ــر ه ــژوهش از نظ ــن پ ای
از هاي توصـیفی و مقطعـی و    ژوهششناختی در زمره پ روش

 گیرد.   قرار می و همبستگی ابزارنوع هنجاریابی 

  آزمودنی
جامعه آماري پژوهش حاضر شامل  :آماري جامعه .الف

کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی دانشـگاه شـیراز در سـال    
 است. بوده 1401-1400تحصیلی 

ــه .ب ــژوهش نمون ــامل   :پ ــی ش ــه پژوهش  602نمون
 120دانشـجوي دختـر و    483کارشناسی ( دانشجوي مقطع

دانشجوي پسر) دانشگاه شیراز بوده که بـا اسـتفاده از روش   
وسیله تکمیل پرسشنامه آنلایـن   گیري دردسترس و به نمونه

بودند. طبـق نظـر    پژوهش حاضر در این مطالعه شرکت کرده
براسـاس مـدل   میرز و همکاران جهت بـرآورد حجـم نمونـه    

 20حـدود   ،تحلیل عاملی تأییديعنی ی آماري مورد استفاده
نفـري یـا    300حـداقلی   نمونـه یا  آزمودنی براي هر عامل و

 .]21[کند  کفایت می بیشتر

 ابزارهاي پژوهش
ازایـن نیـز    کـه پـیش   چنـان  روشن: گانه سه مقیاس .1

                                                 
4 . The Second Wave of Positive Psychology. 
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شد ایـن مقیـاس توسـط کـافمن و همکـاران در سـال        گفته
گویه و سه خرده مقیاس  12شده و شامل  م. طراحی  2019
گرایی و ایمان به بشـریت اسـت    گرایی اخلاقی، انسان وظیفه

 5(قویـاً مخـالفم) تـا     1اي از  درجـه  5که با مقیاس لیکـرت  
. نمـره هـر   ]10[گیـرد   (قویاً مـوافقم) موردسـنجش قرارمـی   

شـود و کسـب    مقیاس از مجموع نمرات آن حاصل مـی  خرده
دهنـده بـالاتر بـودن     نمره بالاتر در هر خرده مقیـاس نشـان  

ویژگی موردنظر اسـت. همچنـین بـا جمـع نمـودن نمـرات       
توان نمره کل پرسشنامه را نیـز محاسـبه    ها می مقیاس خرده

بـراي بررسـی پایـایی از ضـریب      LTSنمود. در نسخه اصلی 
شده  ها استفاده مقیاس و همبستگی بین خردهآلفاي کرونباخ 

است. کافمن و همکاران میزان ضریب آلفاي کرونبـاخ بـراي   
گرایی، ایمان به  گرایی اخلاقی، انسان مقیاس وظیفه سه خرده

و  67/0، 76/0، 80/0بشــریت و کــل مقیــاس را بــه ترتیــب 
گزارش نمـوده و همچنـین ضـریب همبسـتگی بـین       84/0

) بــرآورد >01/0P( 60/0تــا  34/0یــز هــا را ن خــرده مقیــاس
جهـت بررسـی روایـی از     ]10[اند. کافمن و همکـاران   نموده

گــرا و واگــرا و بااســتفاده از ابزارهــاي متعــددي   روایــی هــم
گانه تاریـک، پـنج عامـل بـزرگ      هاي سه همچون پرسشنامه

نفـس روزنبـرگ، پرسشـنامه سـبک      شخصیت، مقیاس عزت
-کنشــی رخاشــگريپ ســالان، پرسشــنامه دلبســتگی بــزرگ

که در  اند. در پژوهش حاضر نیز چنان واکنشی استفاده نموده
هـاي مختلفـی بـراي     ها مطرح گردیـده، از روش  بخش یافته

بررسی روایی وپایایی نسـخه فارسـی ایـن مقیـاس اسـتفاده      
 است. شده

 شخصیت بزرگ عامل پنج پرسشنامه کوتاه فرم. 2
در سـال   ]22[ این ابزار توسط خرمائی و فرمانی :1گلدبرگ

اي پنج عامل بـزرگ   گویه 50با استفاده از پرسشنامه  1393
است. این پرسشـنامه   طراحی شده ]23[ 2شخصیت گلدبرگ

(بـراي   3نژنـدگرایی  گویه است که پنج عامـل روان  25داراي 
(بـراي نمونـه:    4پـذیري  شوم)، توافـق  نمونه: زود عصبانی می

(بـراي   5گرایـی  دیگران براي من کم اهمیت هستند)، وظیفه

                                                 
1 . The Short Form of Goldberg’s Big Five 
Personality Scale 
2 . Goldberg 
3 . Neuroticism 
4 . Agreeableness 
5 . Conscientiousness 

 6گرایـی  کنم)، بـرون  انگاري می نمونه: در انجام کارهایم سهل
(بـراي   7(براي نمونه: با دیگران راحتم) و گشودگی در تجربه

ــده ــه: ای ــه    نمون ــورد توج ــن دارم) را م ــادي در ذه ــاي زی ه
، آزمـودنی بایسـتی   دهد. جهت پاسـخ بـه پرسشـنامه    قرارمی

صحت هرگویـه در مـورد خـویش را براسـاس لیکـرت پـنج       
ــادل  نقطــه ــاملاً درســت (مع ــاملاً نادرســت  5اي از ک ــا ک ) ت
، ]22[) تعیین نماید. در پژوهش خرمائی و فرمـانی  1(معادل

اي از  ضرایب آلفاي کرونباخ بـراي پـنج عامـل فـوق در بـازه     
عـاملی   یـل گزارش شده است. همچنین از تحل 83/0تا  69/0

هاي اصـلی بـراي بررسـی روایـی پرسشـنامه       به روش مولفه
دهنـده اسـتقلال پـنج     استفاده شده که نتایج مطالعه نشـان 

اسـت. در پـژوهش حاضـر نیـز      عامل بزرگ شخصـیت بـوده  
نژنـدگرایی،   ضرایب آلفـاي کرونبـاخ بـراي پـنج عامـل روان     

 گرایی و گشودگی در تجربه گرایی، برون پذیري، وظیفه توافق
 شد.  محاسبه 69/0و  70/0، 69/0، 75/0، 70/0ترتیب  به

ایـن   : 8بزرگسـال  دلبسـتگی  سـبک  .پرسشنامه3
بار توسط کولینز و  مقیاس بر اساس نظریه دلبستگی و اولین

جهت  1996م. طراحی و سپس در سال  1990رید در سال 
ــرار    ــازنگري ق ــورد ب ــاد آن م ــی ابع ــانی درون ــزایش همس اف

گویـــه و ســـه  18سشـــنامه داراي . پر]24[اســـت  گرفتـــه
اسـت کـه    11و اضـطراب  10، نزدیکی9مقیاس وابستگی خرده

(اصلاً مشخصه من نیست) تا  1اي از  نقطه 5براساس لیکرت 
گیرنـد.   (کاملاً مشخصه من است) مورد سنجش قـرار مـی   5

مقیاس داراي شش گویه است که در صورت جمـع   هر خرده
دهد.  دست می اس را بهمقی ها با یکدیگر نمره خرده نمرات آن

هـا بـه سـه     شده، آزمـودنی  در نهایت باتوجه به نمرات حاصل
تقسـیم   14و اجتنـابی  13، ایمـن 12گروه دلبسـتگی اضـطرابی  

ضرایب آلفـاي کرونبـاخ بـراي     ]24[گردند. کولینز و رید  می
ترتیـب   مقیاس وابستگی، نزدیکی و اضـطراب را بـه   سه خرده

ر ایران نیز زیبـاکردار،  نمودند. د گزارش 85/0و  81/0، 78/0
سـنجی ایـن    هـاي روان  ویژگـی  ]25[پاشاشریفی و شـریفی  

                                                 
6 . Extraversion 
7 . Openness to Experience 
8 . Revised Adult Attachment Scale (RAAS) 
9 . Dependence 
10 . Closeness 
11 . Anxiety 
12 . Anxious 
13 . Secure 
14 . Avoidant 
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پرسشنامه را مطالعه نمـوده و ضـرایب آلفـاي کرونبـاخ سـه      
 72/0اضـطراب را بـالاي    نزدیکـی و  مقیاس وابسـتگی،  خرده

گـرا و واگـراي    هـا روایـی هـم    گزارش نمودند. در پژوهش آن
عامـل   امه پـنج نسخه فارسـی مقیـاس بااسـتفاده از پرسشـن    

اسـت. در مطالعـه حاضـر     مطلوب گزارش شدهشخصیتی نئو 
مقیـاس دلبسـتگی    نیز ضرایب آلفاي کرونباخ براي سه خرده
 76/0و  78/0، 76/0اضطرابی، ایمن و اجتنـابی بـه ترتیـب    

 است.   دست آمده به
ایـن مقیـاس توسـط     :1هیجـان  تنظیم پرسشنامه .4

 10 شـده و شـامل   م. طراحـی  2003در سال  2گراس و جان
(کاملاً  1از  اي درجه 7که در یک مقیاس لیکرت  استگویه 

. ]26[شــوند  کدگــذاري مــی(کــاملاً موافــق)  7مخــالف) تــا 
 3شـناختی  مجـدد  مقیاس ارزیابی شامل دو خرده پرسشنامه

 ماننـد ( کمتـري  منفی احساس خواهم می براي نمونه: وقتی(
 فکـر  آن مـورد  در کـه  را چـه  آن باشـم،  داشـته  )انـدوه  و غم
بـراي نمونـه:   ( 4گـري ابراز سرکوب) و دهم می تغییر کنم می

در مطالعـه   ) اسـت. کنم کنترل می با ابراز نکردن را هیجاناتم
تاییـدي، دو سـاختارعاملی و    عامل تحلیل ]25[گراس و جان 

اسـت. از سـوي دیگـر     استقلال این دو عامل را تاییـد نمـوده  
آزمـون   اصلی توسط سازندگان شده گزارش بازآزمایی ضرایب

باشد. در پـژوهش بـالزاروتی، جـان و     می دو ماه طول در 7/0
همسانی درونی بااسـتفاده از محاسـبه ضـریب     ]27[ 5گراس

 مجــدد ارزیــابیهــاي  مقیــاس آلفــاي کرونبــاخ بــراي خــرده
ــناختی  ــب   ش ــه ترتی ــري ب ــرکوب ابرازگ  72/0و  84/0و س

 ]28[ر ایـران نیـز سـلیمانی وحبیبـی     اسـت. د  محاسبه شده
ــرده   ــراي خ ــاخ را ب ــاي کرونب ــابی  ضــرایب آلف ــاس ارزی مقی

ــناختی  ــري  71/0مجددشـــ ــرکوب ابرازگـــ  75/0و ســـ
اند. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفاي کرونبـاخ   ه نمود گزارش

مقیـاس   و خـرده  74/0مقیاس ارزیابی شـناختی،   براي خرده
 ست. ا محاسبه شده 68/0سرکوب ابرازگري، 

این مقیاس  :6شخصیت تاریک گانه سه کوتاه فرم .5
شـده و   م. طراحـی  2014در سـال   7توسط جـونز و پـائولس  

                                                 
1 . The Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
2 . Gross & John 
3 . Cognitive reappraisal 
4 . Expressive suppression 
5 . Balzarotti, John & Gross 
6 . Short Dark Triad (SD3). 
7 . Jones & Paulhus. 

(گویـه   8مقیـاس ماکیاولیانسـم   گویه و سـه خـرده   27داراي 
بگوییـــد)،  را خــود  اســرار  کـــه نیســت  نمونــه: عاقلانــه  

 رهبـر  یـک  عنوان به را من (گویه نمونه: مردم 9خودشیفتگی
 اغلـب  (گویه نمونه: مـردم  10ستیزي بینند) و جامعه می ذاتی
. ]3[ گیـرد  کنترل هستم) را دربرمی خارج از منکه  گویند می

 1 اي از نقطـه  پنج لیکرت طیف وسیله به هاي پرسشنامه گویه
 شـود. در  می گذاري موافقم) نمره (کاملاً 5تا  مخالفم) (کاملاً

آلفاي کرونبـاخ از   ضرایب ، دامنه]3[پائولس  پژوهش جونز و
ــا  68/0 ــتگی ،74/0ت ــی از  همبس ــا  22/0درون و  40/0ت

 دوهفته) براي سه زمانی بازه (در بازآزمایی همچنین ضرایب

اسـت. در   گـزارش شـده   84/0تـا   77/0مقیاس فوق از  خرده
نیـز ضـرایب آلفـاي کرونبـاخ      ]29[مطالعه امیري و یعقوبی 

شـده و   محاسبه 82/0تا  65/0مقیاس فوق از  براي سه خرده
هـاي   زمان نسـخه فارسـی بـا پرسشـنامه     همچنین روایی هم
و  12، پرسشـنامه تکانشـگري بـارت   11 3چندمحوري میلـون 

آمس و همکاران مطلـوب   13پرسشنامه فرم کوتاه خودشیفته
است. ضرایب آلفاي کرونباخ در پـژوهش حاضـر    گزارش شده

مقیـاس ماکیاولیسـم، خودشـیفتگی و     نیز بـراي سـه خـرده   
ــه ــب   جامع ــه ترتی ــتیزي ب ــبه  69/0و  71/0، 76/0س محاس

 است.   شده
 :14فرایبـورگ  آگاهی ذهن پرسشنامه کوتاه فرم. 6

و همکـاران   15آگاهی فرایبورگ توسـط والاچ  امه ذهنپرسشن
باشـد   گویـه مـی   14 شاملو  شدهم. طراحی  2006در سال 

 4 تـا  )ندرت به( 1اي از  نقطه 4 لیکرت مقیاس یککه برروي 
بـالاتر در   نمـره . ]30[شـوند   گیري می ) اندازهمیشهه تقریبا(

. در نسخه اصـلی  است بالاتر آگاهی ذهن گر نشاناین مقیاس 
 86/0پرسشنامه ضریب آلفاي کرونباخ براي کل پرسشـنامه  
ــنامه    ــا پرسش ــنامه ب ــن پرسش ــین ای ــتگی ب ــاي  و همبس ه

، مطلـوب گـزارش   17کننـده  تجزیـه  و تجربیات 16خودآگاهی
سنجی نسـخه   هاي روان ایران نیز ویژگی. در ]30[است  شده

                                                 
8 . Machiavellianism. 
9 . Narcissism. 
10 . Psychopathy. 
11 . Millon Clinical Multiaxial Inventory-III. 
12 . Barratt Impulsiveness Scale. 
13 . Narcissistic Personality Inventory. 
14 . Freiburg Mindfulness Inventory_ Short Form 
(FMI-S). 
15 . Walach. 
16 . Self-Awareness Questionnaire. 
17 . Questionnaire of Dissociative Symptoms. 
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 ]31[جوبنـه و همکـاران    فارسی پرسشنامه توسـط قاسـمی  
شده و پایایی مقیاس با اسـتفاده از ضـراب    مورد بررسی واقع

و بازآزمـایی چهارهفتـه بـه     1آلفاي کرونباخ، تتـاي ترتیبـی  
ــی   83/0و  93/0، 92/0ترتیــب  محاســبه شــده اســت. روای

 ـ    هم ا روش همبسـتگی پیرسـون بـا    زمـان پرسشـنامه نیـز ب
تانگنی و همکاران و مقیاس تنظـیم   2پرسشنامه خودکنترلی

اسـت. در پـژوهش    اسکات مطلـوب گـزارش شـده    3هیجانی
 81/0حاضر نیز ضریب آلفاي کرونباخ براي ایـن پرسشـنامه   

 است. محاسبه شده
این پرسشنامه توسط  :4شناختی مثلث پرسشنامه .7

. ]32[اسـت   م. طراحی شده 1986بکهام و همکاران در سال 
مقیـاس   موردي بوده و داراي سـه خـرده   36یک پرسشنامه 

باشـد.   جهت سنجش نگرش نسبت به خود، دنیا و آینده مـی 
(کـاملاً   1اي از  نقطه 7مقیاس در یک طیف لیکرت  هر خرده

شـود. نمـرات    دي مـی بن ـ (کاملاً مخالفم) درجه 7موافقم) تا 
تر حاکی از دیـدگاه   بالاتر بیانگر دیدگاه منفی و نمرات پایین

مثبت است. پرسشنامه مثلث شـناختی از همسـانی درونـی    
خوبی برخوردار بوده و ضریب آلفاي کرونباخ کـل مقیـاس و   

هاي نگرش نسبت به خـود، نگـرش نسـبت بـه      مقیاس خرده
 81/0، 91/0، 95/0جهان و نگرش نسبت به آینده به ترتیب 

زمـان نسـخه اصـلی     باشد. همچنـین اعتبـار هـم    می 93/0و 
از طریق همبستگی معنادار  ]32[پرسشنامه مثلث شناختی 

است.  اثبات گردیده ]33[ 5با پرسشنامه افسردگی بک 77/0
 آلفـاي  پایـایی  ضـریب  ]34[کیمیـایی و گرجیـان مهلبـانی    

هـاي   قیـاس م و براي خرده 85/0مقیاس را  کل براي کرونباخ
و  81/0، نگرش نسبت به آینده، 80/0نگرش نسبت به خود 
 نمودند. همچنین مقادیر محاسبه 73/0نگرش نسبت به دنیا 

 دهنـده  پیرسون نشان همبستگی ضریب براساس همبستگی

ها  مقیاس پرسشنامه مثلث شناختی با خرده بالاي همبستگی
)89/0r≥دیگر بایک ها مقیاس خوب خرده درونی ) و همبستگی
)69/0r≥( ضرایب آلفـاي کرونبـاخ در پـژوهش حاضـر      .است

هاي نگرش مثبت نسبت به جهان، خـود و   مقیاس براي خرده
 است. دست آمده به 74/0و  73/0، 67/0آینده، به ترتیب 

                                                 
1 . Ordinal theta. 
2 . The Self-Control Questionnaire. 
3 . Emotion regulation scales. 
4 . The Cognitive Triad Inventory (CTI) 
5 . Beck Depression Inventory 

 شیوه انجام پژوهش
چهـار   گانه روشـن،  سه پرسشنامه فارسی نسخه هدر تهی

 برگشـتی  هترجم ترجمه از زبان اصلی به زبان هدف؛: مرحله
 شناختی و اطلاعاتآزمون و کسب  انجام پیش اصلی؛ زبان به

 ایـن  از. شـد  گرفته نظر در کار الگوي عنوان به نهایی هنسخ
توسـط دو نفـر    مقیـاس  اصلی هبه عنوان اولین قدم، نسخ رو

مسلط به هر دو زبان انگلیسی و فارسی، بـه فارسـی ترجمـه    
سـط یـک متـرجم،    فارسـی تو  نسـخه  بعد هگردید. در مرحل

دوباره به انگلیسی بازگردانیده شـد و عبـارات ترجمـه شـده     
 ابـزار،  اصـلی  هتوسط یکی از اساتید زبان انگلیسـی بـا نسـخ   

برطرف گردیـد.   فارسی ترجمه در موجود ایرادهاي و مقایسه
عبـارات   دقـت  و روشـنی  بررسـی  منظـور  به سوم هدر مرحل

گلیسی مورد بازبینی و ان و فارسی هترجمه شده، هر دو نسخ
شناسـی دانشـگاه قرارگرفـت.     دو نفـر از اسـاتید روان   اصلاح

 لاوشـه همچنین جهت تعیین روایی محتواي کمی به شـیوة  
. در شـد  شناسی اسـتفاده  نفر از متخصصان روان چهاراز نظر 

 چهار نفرهبراي جمع   CVR این فرایند حداقل مقدار ضریب
است. بـه   دست آمده بهگردد،  لحاظ می 99/0متخصصین که 

در این مرحله روایی صـوري پرسشـنامه نیـز بـا نظـر       علاوه
شناسی بررسـی شـد و بـا توجـه بـه وجـود        متخصصان روان

تغییراتـی در   ،برخی ابهام در عبـارات و نیـز رعایـت تناسـب    
سپس نسـخه فارسـی نهـایی بـه      .از گویه اعمال گردید چند

لکترونیـک  همراه ابزار دیگر پژوهش بـه صـورت یـک فـرم ا    
هـاي کلاسـی    درآمده و در قالب یک لینـک از طریـق گـروه   

ــار دانشــجویان کارشناســی    ــازي (در واتســاپ) در اختی مج
روز فعـال   60دانشگاه شیراز قرارگرفت. این لینک بـه مـدت   

نفـر از دانشـجویان    602شد که طـی ایـن مـدت     نگه داشته
را تکمیـل نمودنـد. قابـل ذکـر      هاي موجود در آن پرسشنامه

ست که این دانشجویان همگی بنابر رضـایت خـود در ایـن    ا
پژوهش شرکت نموده و به کلیه سـوالات موجـود در لینـک    

بودند. البته در ابتداي لینک توضـیحاتی پیرامـون    پاسخ داده
محرمانه بودن اطلاعات و امکان دسترسی به نتـایج مطالعـه   

 شده بود. داده

 ها شیوه تحلیل داده
نسخه  Amos و SPSS افزارهاي نرم ها از جهت تحلیل داده

کنندگان  شرکت شناختی جمعیت هاي شد. ویژگی ه استفاد 22
و نیــز توزیــع  ازنظــر میــانگین و انحــراف اســتاندارد ســنی 
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اسـت. بـراي تعیـین     شـده  گـزارش  پراکندگی وضعیت تأهـل 
طور سـایر   گانه روشن و همین سه درونی پرسشنامه همسانی

کرونبـاخ اسـتفاده    یب آلفايابزارهاي پژوهش از محاسبه ضر
 روایـی سـازه، دو روش   منظور بررسی است؛ همچنین به شده

ــل ــل تحلی ــافی عام ــل و اکتش ــل تحلی ــه عام ــدي ب ــار  تأیی ک
از  اکتشافی عامل تحلیل است. قابل ذکر است که در شده گرفته

واریماکس (متعامد)  چرخش با اصلی هاي مؤلفه روش تحلیل
تر از یـک   و ارزش ویژه بزرگ ریزه و با دو ملاك نمودار سنگ

 هـاي  تأییـدي از انـواع شـاخص    عامـل  تحلیل بررسی جهت و

آزادي  درجـه  دو بـر  خـی  مجـذور  مدل یعنی نسبت برازندگی
)CMIN/DF( بـرازش ، )تطبیقــیCFIهنجــار شــده  )، بــرازش
)NFI،( نیکویی ) برازشGFI،( تعـدیل  برازش نیکویی شاخص 

تقریـب   ايخط ـ مجـذورات  میـانگین  )، ریشـه AGFIشـده ( 
)RMSEA ( سطح احتمال براي تناسب نزدیک) وPCLOSE (

 گـرا و واگـرا نیـز بـا     هـم  روایـی  است. همچنین شده استفاده

گانـه   سـه  مقیاس میان پیرسون ضریب همبستگی از استفاده
دلبسـتگی، فـرم کوتـاه پـنج      هاي سـبک  روشن با پرسشنامه

هیجـان، مقیـاس    تنظـیم  عامل بزرگ شخصیت، پرسشـنامه 
 پرسشنامه کوتاه گانه تاریک، سیاهه مثلث شناختی و فرم سه

 است.  قرارگرفته فرایبورگ مورد ارزیابی آگاهی ذهن

 نتایج
دانشــجوي مقطــع  602نمونــه پــژوهش حاضــر شــامل 

%) با میـانگین  20پسر= 120% و 80دختر= 483کارشناسی (
بـود. در   13/3و  12/22ترتیـب   و انحراف استاندارد سنی بـه 

نفـر متأهـل    89درصـد) و   85نفـر مجـرد (   514نه این نمو
 درصد) بودند.  15(

ــف ــل .ال ــل تحلی ــافی: عام ــایج   اکتش ــاس نت براس
هـاي اصـلی، بـا چـرخش      روش مؤلفه اکتشافی به عامل تحلیل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               

           پلات) ریزه (اسکري . نمودار سنگ1شکل شماره 
) و 1(شکل شماره  1ریزه و با دو ملاك نمودار سنگواریماکس 

اسـت.   تر از یک، سه مؤلفه استخراج گردیده ویژه بزرگ ارزش
) جهت KMOالکین ( میر در این تحلیل مقدار شاخص کیسر

و نتیجه آزمون بارتلـت بـا    84/0برداري معادل  نمونه کفایت
ــدار  ــه آزادي  33/1725مقـ ــی 66و درجـ ــت  معنـ دار اسـ

                                                 
1 . Scree Plot. 

)0001/0<pدو ایـن  ]21[و همکـاران   2میـرز  نظر ). مطابق 
 در شــدن عــاملی قابلیــت و همبســتگی ایــتکف بــر شــاخص

ایـن سـه    .کننـد  می حکایت گانه روشن مقیاس سه هاي گویه
گرایی  مؤلفه که باتوجه به نسخه اصلی مقیاس به ترتیب وظیفه

گـذاري شـدند، در    گرایی و ایمان به بشریت نـام  اخلاقی، انسان
   درصد از واریانس کل را تبیین نمودند. 8/52مجموع 

                                                 
2 . Meyers. 
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   گانه روشن در مقیاس سه شده تبیین واریانس و هاي هرعامل گویه عاملی بار و . محتوا1جدول 

 گویه
 بار عاملی

 عامل سوم عامل دوم عامل اول

   60/0 کنم.  . از دستکاري دیگران براي رسیدن به اهداف فردي احساس نارحتی می1

   72/0 دهم.    . صداقت را به جذاب بودن براي دیگران ترجیح می2
ام زندگی کنم؛ حتی اگر این کار در ظاهر، اعتبار  خواهم با خود اصیل و واقعی . می3

 دار کند.  اجتماعی من را خدشه
68/0   

   42/0 .  کنم می فکر دارم، ها آن از که درخواستی در مورد ندرت به دیگران، . وقت حرف زدن با4

  61/0  .برم می لذت زندگی گفتگو کنم، هاي جنبه اینکه به دیگران گوش دهم و در مورد از .5

  79/0  .   کنم می تشویق هایشان موفقیت براي را دیگران معمول طور به .6

  77/0  .  کنم می رفتار ارزشمند موجوداتی عنوان به دیگران با معمول طور به .7

  81/0  .کنم می تحسین را دیگران معمول طور به .8

 57/0   .بینم می را ها آدم وجه بهترین معمول طور به .9

 70/0   .   دارم اطمینان خودم با دیگران منصفانه برخورد به معمول طور به .10

 77/0   .  هستند شریف و خوب ها آدم اکثر نظر من، به .11

 66/0   .   بخشم می سرعت به باشند، کرده بدي من به که را کسانی .12

 42/1 81/3 11/1 ارزش ویژه 

 61/16 19/22 00/14 شده درصد واریانس تبیین
       

   عامل تاییدي تحلیل در مدل برازش هاي . شاخص2جدول 
 CMIN/DF CFI IFI NFI GFI AGFI RMSEA PCLOSE شاخص

 96/0 04/0 95/0 95/0 95/0 98/0 98/0 83/1 مقدار

 05/0 >07/0 ≤95/0 ≤95/0 ≤95/0 ≤95/0 ≤95/0 >3 مقدار قابل قبول
    

 
محتوا و بار عـاملی هرگویـه و مقـدار واریـانس      1جدول 

گانـه روشـن نشـان     تبیین شده هرعامـل را در مقیـاس سـه   
 دهد. می

دهـد تمـامی بارهـاي     نشان مـی  1گونه که جدول  همان
هـا در   بوده و توزیع گویه 40/0عاملی استخراج شده بالاتر از 

 مطابقت دارد. ]10[عوامل نیز با مقیاس اصلی 
منظـور اطمینـان از سـاختار     بـه  تأییـدي:  عامل تحلیل .ب
گانـه   شده در نسخه فارسـی مقیـاس سـه    عاملی استخراج سه

شـد.   تاییدي مرتبـه دوم اسـتفاده   عامل لیلروشن از روش تح
 شود مدل سه عـاملی  مشاهده می 2گونه که در جدول  همان

قبولی  از برازش قابل ]35[و همکاران  1هوپر نظر فوق مطابق
 است. ها برخوردار بوده با داده

ــوط نمــودار ــه مرب ــدل ب ــز م  2شــکل  در ســاختاري نی
 شـده  تبیـین  واریـانس  شـکل  این در. است درآمده  نمایش به

 سـه  شـده  واریـانس تبیـین   نیـز  و ساختاري مدل در هرگویه
گرایی و ایمان بـه بشـریت    گرایی اخلاقی، انسان عامل وظیفه

این سه عامل  Amosافزار  (که در نمودار استخراج شده از نرم
قابـل   faithو  Kantianism ،humanismهـاي   ترتیـب بـا واژه   به

   است. شده گزارش است) مشاهده
                                                 
1 . Hooper, Coughlan & Mullen. 
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 گانه روشن فارسی مقیاس سه تاییدي نسخه عامل . تحلیل2شکل 
 

   گانه روشن و سایر ابزارهاي پژوهش مقیاس سه بین همبستگی ماتریس .3جدول 

 
 گانه روشن پرسشنامه سه

 نمره ایمان به بشریت گرایی نمره انسان گرایی اخلاقی نمره وظیفه نمره کل مقیاس

فرم کوتاه پرسشنامه 
پنج عامل بزرگ 

 شخصیت

 -24/0** -01/0 -14/0** -19/0** نژندگرایی روان
 17/0** 47/0** 24/0** 40/0** پذیري توافق
 10/0* 26/0** 28/0** 29/0** گرایی وظیفه
 15/0** 23/0** 06/0 21/0** گرایی برون

 04/0 35/0** 32/0** 31/0** گشودگی به تجربه

پرسشنامه سبک 
 دلبستگی

 40/0** 25/0** 28/0** 36/0** سبک دلبستگی ایمن
 04/0 03/0 17/0** 10/0* سبک دلبستگی اجتنابی

سبک دلبستگی 
 دوسوگرا/اضطرابی

06/0- 06/0 05/0- **15/0- 

پرسشنامه تنظیم 
 هیجان

 42/0** 45/0** 35/0** 53/0** ارزیابی شناختی
 -06/0 -17/0** 06/0 -07/0 سرکوب ابرازگري

گانه  مقیاس سه
 تاریک

 -36/0** -10/0* -18/0** -31/0** ماکیاولیسم
 04/0 11/0* -04/0 06/0 خودشیفتگی

 -06/0 -05/0 03/0 -04/0 ستیزي جامعه

پرسشنامه مثلث 
 شناختی

 48/0** 18/0** 33/0** 55/0** نگرش مثبت نسبت به جهان
 11/0* 03/0 42/0** 29/0** مثبت نسبت به خودنگرش 

 11/0* 39/0** 16/0** 31/0** نگرش مثبت نسبت به آینده
   23/0** 18/0** 18/0** 25/0** آگاهی فرایبورگ فرم کوتاه پرسشنامه ذهن

01/0<p  05/0** و<p * 
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جهـت بررسـی همسـانی درونـی      همسانی درونی: .ج
گانه روشـن نیـز از روش محاسـبه     نسخه فارسی مقیاس سه

شد. مقادیر مربوط بـه ضـریب    ضریب آلفاي کرونباخ استفاده
گرایـی اخلاقـی،    مقیاس وظیفه آلفاي کرونباخ براي سه خرده

طـور کـل مقیـاس     گرایی، ایمان بـه بشـریت و همـین    انسان
دست آمد که بنا بـه   به 81/0و  78/0، 79/0، 71/0ترتیب  به

 .]36[نظر ریکاو و همکاران میزان مطلوبی است 
منظـور بررسـی    همچنـین بـه   گرا و واگرا: روایی هم .د

گانه روشـن   گرا و واگراي نسخه فارسی مقیاس سه روایی هم
 بـا  ابـزار  ایـن  از حاصل نمرات همبستگی از محاسبه ضریب 

ل بـزرگ  از فـرم کوتـاه پرسشـنامه پـنج عام ـ     حاصل نمرات
 تنظـیم  دلبسـتگی، پرسشـنامه   سـبک  شخصیت، پرسشنامه
گانه تاریک، پرسشنامه مثلث شـناختی و   هیجان، مقیاس سه

شـد   فرایبـورگ اسـتفاده   آگـاهی  ذهـن  پرسشـنامه  کوتاه فرم
دهـد کـه نمـره کـل و      نشان مـی  3). نتایج جدول 3(جدول 

مقیـاس نسـخه فارسـی مقیـاس      نمرات مربوط به سه خـرده 
ــه  ــ س ــه روش ــا گان ــه معن ــوق و   ن رابط ــاي ف ــا ابزاره داري ب
 ها دارد. هاي آن مقیاس خرده

 گیري بحث و نتیجه
 سـنجی  هـاي روان  از پژوهش حاضر بررسی ویژگی هدف

) در دانشـجویان  LTSروشـن (  گانه سه مقیاس فارسی نسخه
اکتشـافی و   عامـل  تحلیل از منظور این براي. است  بوده ایرانی

ضرایب همبستگی  کرونباخ و آلفايضرایب  محاسبه تأییدي، 
 شـد کـه نتـایج    این مقیاس با ابزارهاي دیگر پژوهش استفاده

سنجی نسخه فارسی  روان هاي حاکی از مطلوب بودن ویژگی
هـاي   همچنـین یافتـه  . باشـد  این مقیاس در دانشجویان مـی 

گرایـی    عـاملی (وظیفـه   وجـود سـاختار سـه    پژوهش حاضـر، 
در نسخه فارسـی   را به بشریت) گرایی و ایمان اخلاقی، انسان

جاکه ترکیب قرارگـرفتن   است. از آن نیز مورد تائید قرار داده
ها بر روي هریک از این سه عامل مشـابه نسـخه اصـلی     گویه

توان گفت در نسخه فارسی نیز منظـور   است می مقیاس بوده
گرایی اخلاقی رجوع به این مضمون است که فـرد،   از وظیفه

دهـد؛   هاي خوش قـرار نمـی   سیدن به هدفدیگران را ابزار ر
 ارزشـمندي  و کرامت به گرایی به معناي احترام نهادن انسان

باورمنـدي و اعتقـاد    بشـریت،  بـه  شخص اسـت و ایمـان   هر
 دهد.   ذات خوب بشر را نشان می  عمیق فرد به

گونـه کــه پــیش از ایـن ذکــر شــد،    بــراین، همــان عـلاوه 

گـرا و واگـرا از    هـم  هاي مطالعه حاضر در بخش روایـی  یافته
روشن  گانه سه مقیاس فارسی دار نسخه هاي معنی همبستگی

کند. جالب اینکه،  با دیگر ابزارهاي مورد استفاده، حکایت می
نمـره کـل مقیـاس     ]10[مشابه پژوهش کافمن و همکـاران  

دار بــا  گانــه روشــن داراي همبســتگی متوســط و معنــی ســه
ل بـزرگ شخصـیت   گانه پرسشنامه پـنج عام ـ  هاي پنج مؤلفه

مؤید نزدیکـی و   ]10[است که بنا به نظر کافمن و همکاران 
باشـد؛ البتـه بایسـتی     در عین حال استقلال این دو سازه می

هاي فرم کوتاه پرسشـنامه   خاطرنشان نمود که از میان مؤلفه
پـذیري بیشـترین    پنج عامل بزرگ شخصـیت، مؤلفـه توافـق   

سـی مقیـاس   میزان همبسـتگی را بـا نمـره کـل نسـخه فار     
است؛ گرچه این یافتـه   گانه روشن به خود اختصاص داده سه

باشـد، امـا    همسو می ]10[نیز با پژوهش کافمن و همکاران 
در مطالعه ایشان مقدار بالاتري براي ضریب همبستگی بـین  

گانـه روشـن گـزارش     پذیري با نمره کـل مقیـاس سـه    توافق
در بررسی  نیز ]17[گریمسکی و کراك جاکه  از آن است. شده

نسخه لهستانی ایـن مقیـاس، مقـدار کمتـري را بـراي ایـن       
تــوان از نقــش مســایل  انــد، نمــی همبســتگی بــرآورد نمــوده

پـذیري،   هرحال توافق پوشی کرد. به باره چشم فرهنگی در این
توان ، ي، دلسوزیمهربانخاصی است که به  شخصیتی  ویژگی

کنـد   افراد اشـاره مـی   بودن و باملاحظه یگرم همکاري، خون
و همـاهنگی  همکـاري   هاي فـردي در  تفاوت، و درواقع ]22[

رو چندان عجیب نیست که  ؛ از ایندهد نشان میرا اجتماعی 
گانه روشن (هم در نسخه اصـلی و هـم    نمره کل مقیاس سه

در نسخه فارسی) از بین عوامل اصـلی شخصـیت بیشـترین    
 همبستگی را با آن برقرارسازد.

دهد افـرادي   پژوهش حاضر همچنین نشان می هاي یافته
اند  گانه روشن کسب نموده که نمره بالاتري را در مقیاس سه

برند. چراکـه   از سبک دلبستگی ایمن در روابط خود بهره می
گانه روشن و سبک دلبسـتگی ایمـن بیشـترین     نمره کل سه

هـاي دیگـر دلبسـتگی در     میزان همبستگی را نسبت سـبک 
اند. در تبیین این یافتـه   ود اختصاص دادهمطالعه حاضر به خ

خاطر داشت که افراد داراي سـبک دلبسـتگی    نیز بایستی به
 ی، دنیا را جایگاه امنبرخوردار بودهعزت نفس بالایی  ایمن از

دیگر  بیان اندیش هستند. به مثبتها  نسبت به انسان دانسته و
 ـ  هـا باوردارنـد،   ی انسانذاتچنین افرادي به خوبی  ه نسـبت ب

بـا  انـدیش هسـتند و قادرنـد     فردي مثبـت  خود و روابط بین
تـوان   رو مـی  ؛ از این]14[برقرارنمایند راحتی ارتباط  به مردم
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هاي روشن شخصیت و دلبستگی  گفت که همبستگی ویژگی
گانـه   ایمن، به لحاظ نظري و با توجه بـه تعریـف سـازه سـه    

 است. روشن چندان دور از انتظار نبوده
هش حاضر در مورد همبستگی بین مقیاس هاي پژو یافته

هاي پرسشنامه تنظـیم هیجـانی نیـز     گانه روشن و مؤلفه سه
حاکی از رابطه مثبت نمره کل این مقیاس با مؤلفـه ارزیـابی   

دار) بـا مؤلفـه    شناختی و رابطـه منفـی ضـعیف (امـا معنـی     
است. سرکوب ابرازگري بنا به تعریـف   سرکوب ابرازگري بوده

بوده کـه فـرد    پاسخ بر متمرکز هیجانی یمتنظ نوعی راهبرد
 .]25[نمایـد   مـی  سـرکوب  را خود ظاهري طی آن هیجانات

 و عـاطفی  منفـی  اثـرات  توانـد  می هیجان تنظیم راهبرد این
شـناختی و   و به کاهش بهزیسـتی روان  همراه داشته به روانی

. بنـابراین  ]37[تنزل کیفیـت روابـط اجتمـاعی منجرگـردد     
برخورداري از ابعاد روشـن انسـانی کـه در    عجیب نیست اگر 

دوستانه و نمایش عواطـف در روابـط،    گیري انسان کنار جهت
مستلزم ابراز واقعی هیجانـات و عـدم سـرکوب و دسـتکاري     

باشد، با نمرات کمتر فرد در این راهبـرد خـاص    ها نیز می  آن
 تنظیم هیجانی همراه شود.

د کـه  ده ـ هاي پژوهش حاضر همچنین نشـان مـی   یافته
گانـه   گانه روشن از میان ابعـاد سـه   نسخه فارسی مقیاس سه

صـورت   تاریک شخصیت، تنهـا بـا مؤلفـه ماکیاولیانیسـم بـه     
خـاطر   است. در این مورد بایستی به بوده  داري همبسته معنی

گانه  ، دو مفهوم سه]10[و همکاران   داشت که به باور کافمن
ــا   روشــن و ســه ــه تاریــک در تضــاد مســتقیم ب یکــدیگر گان

هاي متفاوتی از شخصـیت   گیرند؛ بلکه هرکدام جنبه قرارنمی
هـا   هـاي پژوهشـی آن   سازند. البتـه یافتـه   انسان را آشکار می

گانـه روشـن بـا     دار مقیاس سـه  رابطه منفی و معنیحاکی از 
ــم،      ــی ماکیاولیانیس ــیت یعن ــک شخص ــه تاری ــه مؤلف هرس

یـک   است. در تبیین نبود ستیزي بوده خودشیفتگی و جامعه
دار بین نمـره نسـخه فارسـی ایـن مقیـاس و دو       رابطه معنی

توان به این موضـوع   ستیزي می خودشیفتگی و جامعهمؤلفه 
هـاي شخصـیتی    خودشیفتگی علاوه بـر ویژگـی  اندیشید که 

فـرد و جـذاب    هاي مثبتی همچون منحصربه منفی، با ویژگی
و این ممکن است در جوامع امـروزي   ]3[بودن همراه است 

یش از پیش به سـمت فردیـت و جلـب توجـه بوسـیله      که ب
، به ]38[رود  رفتارها و سبک زندگی پر زرق و برق پیش می

پذیرش و محبوبیت یا لااقل عادي بودن خودشیفتگی منجـر  
سـتیز نیـز قادرنـد در     طور مشـابه افـراد جامعـه    باشد. به شده

روابط بین فردي به شکلی جـذاب و اغـواگر ظـاهر شـوند و     
پروایی خویش در مناسبات اجتماعی مورد توجه و  یدلیل ب به

. نتـایج مطالعـه حاضـر    ]39[حتی محبوبیـت واقـع گردنـد    
گانه روشن رابطه مثبت و  داد که نمره کل سه همچنین نشان

مقیاس پرسشنامه مثلث شناختی  داري با هر سه خرده معنی
یعنی نگرش مثبت نسبت به جهان، خود و آینـده دارد. ایـن   

از مثلث شـناختی و   ]32[با توجه به تعریف بک  موضوع نیز
چندان  ،گانه روشن از سه ]10[طور کافمن و همکاران  همین

تـر بـه سـازه     رسد. درواقع بـا نگـاهی دقیـق    نظر نمی بعید به
توان دریافـت کـه    گانه روشن و مفهوم مثلث شناختی می سه

مـدار   برخورداري از صفات روشن شخصیت یعنی رفتاراخلاق
فـرد و   هـر  ارزشـمندي  و کرامت به ران، احترام نهادنبا دیگ

ذات خوب بشر با نگرش مثبـت    باورمندي و اعتقاد عمیق به
طـور مشـابه    نسبت به خود، دنیا و آینده همبسته اسـت. بـه  

دار  هاي پـژوهش حاضـر از همبسـتگی مثبـت و معنـی      یافته
گانـه روشـن بـا میـزان کلـی       نمره کـل نسـخه فارسـی سـه    

کنـد. بـدون تردیـد برخـورداري از      یـت مـی  آگاهی حکا ذهن
گـرا نسـبت بـه     گانه روشن با با نگاهی غیرقضـاوت  صفات سه

تجربیات خود و دیگران همـراه بـوده کـه مؤلفـه مهمـی در      
رو  . ازایـن ]40و  29[رود  شـمار مـی   آگـاهی بـه   تعریف ذهـن 

آگـاهی   گانه روشن با میزان ذهن همبستگی نمره مقیاس سه
 رسد. نظر می ی و قابل انتظار بهفرد نیز موضوعی منطق

توان گفت  در مجموع و بر مبناي نتایج مطالعه حاضر می
هـاي   گانـه روشـن از شـاخص    که نسخه فارسی مقیـاس سـه  

توانـد بـه عنـوان     سنجی مناسبی برخوردار بـوده و مـی   روان
هـاي مـرتبط درنظـر     ابزاري پایا و قابـل اعتمـاد در پـژوهش   

هاي داخلی پیرامون  د در پژوهشتوان شود. این ابزار می گرفته
ویژه مطالعه پیوند میان این صـفات   گانه روشن، به صفات سه

با تاریخچه دلبستگی، عوامل خانوادگی و پیامدهایی همچون 
دستاوردهاي تحصیلی و شغلی مورد استفاده قرارگیرد. البته 

هاي پژوهش حاضر داراي جزئیات متعددي درخصوص  یافته
گانه روشن است که بنابـه نبـود    تلف سههاي مخ روابط مؤلفه

و   پیشینه مناسب در این مقاله چندان موردتوجه قرار نگرفته
 تواند موضوع بررسی مطالعات آتی قرارگیرد.  می

 ها و پیشنهادات پژوهش محدودیت
هـا و پیشـنهادات پژوهشـی بایسـتی      از لحاظ محدودیت

اذعــان نمــود کــه محــدودبودن نمونــه پــژوهش حاضــر بــه  
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که به لحـاظ موقعیـت اجتمـاعی، رده سـنی و     -دانشجویان 
تـري را در مقایسـه بـا     هاي مذهبی نمونه همگن حتی نگرش

احتیاط در تعمیم نتـایج   -دهند کل جامعه ایران تشکیل می
گیـري در پـژوهش    علاوه شیوه نمونـه  سازد. به را ضروري می

رسد، تعمیم  نظر می حاضر که بیشتر یک روش دردسترس به
ج مطالعه را با محدودیت همراه ساخته و توجه به طیـف  نتای

سازد.  هاي آتی ضروري می تري از افراد را در پژوهش گسترده
گردد در مطالعات بعدي ضمن توجه بـه   رو پیشنهاد می ازاین

ــالینی، جمعیــت متنــوع گــروه تــري از افــراد درنظــر  هــاي ب
ف گانه روشن بـا طی ـ  شده و رابطه نمرات مربوط به سه گرفته

ویـژه پیشـینه خـانوادگی، باورهـاي      اي از متغیرها به گسترده
 اجتماعی مورد بررسی قرارگیرد. -مذهبی و جایگاه اقتصادي
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و اجتمـاعی اسـت، بـه ایـن منظـور، هـدف       هاي اصلی سـلامت خـانوادگی، فـردي     یکی از جنبه» سلامت جنسی« :مقدمه

 باشد.جنسی همسران براساس الگوي سلامت جنسی اسلامی می پژوهش حاضر ساخت و رواسازي پرسشنامه سلامت

-باشـدکه از طریـق شـبکه   روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی است  و جامعه آماري کلیه افراد متأهل ایرانی می :روش

ســاخته و پرسشــنامه  جنســی همســران محقــق روش در دســترس بــه پرسشــنامه ســلامتنفــر بــه  581هــاي مجــازي، تعــداد 
هــاي  لفــهؤهــاي آن براســاس م منظــور ســاخت پرسشــنامه ابتــدا گویــه ) پاســخ دادنــد. بــه1998جنســی لارســون ( رضــایت
 15) تدوین شده بود، طراحی شـدند و سـپس روایـی محتـوایی آن توسـط      1398جنسی همسران که توسط بنیانی ( سلامت

ییـدي و روائـی   أمنظور روایی پرسشنامه، از تحلیل عـاملی ت  کارشناس خبره، ارزیابی و مورد تأیید قرار گرفت. درنهایت به
 زمان استفاده شد. همچنین به منظور پایاي، از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده گردید.هم

نامناسـب، بیـانگر    هـاي   پرسـش س از حـذف  ییدي پژوهش در دو مرحله انجام شد که نتیجـه آن پ ـ أتحلیل عاملی ت :نتایج
جنسی همسـران بـاهم و بـا کـل سـازه انجـام شـد؛ نمـره          هاي سلامت لفهؤبرازش مطلوب پرسشنامه بود. سپس همبستگی م

عـاطفی   ، سـلامت 68/0بینشـی   ، سـلامت 31/0جسـمانی   ترتیب بـود: سـلامت   ها بدین لفهؤجنسی با م همبستگی کل سلامت
باشد. سپس بـه منظـور روایـی همزمـان پرسشـنامه،       دار می ، که نتیجه همبستگی، مثبت و معنی92/0، سلامت رفتاري 86/0

دار اسـت. اعتبـار    دادکـه نتیجـه آن نیـز مثبـت و معنـی      نرا نشـا  85/0جنسی لارسـون، عـدد    رابطه آن با پرسشنامه رضایت
زان اعتبـار بـه ترتیـب بـراي مؤلفــه     بـود. می ـ  88/0پرسشـنامه بـا اسـتفاده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي کــل پرسشـنامه         

بود که بطور کلی اعتبار مقیـاس   80/0رفتاري  ، و سلامت77/0عاطفی  ، سلامت64/0بینشی  ، سلامت57/0جسمانی  سلامت
 باشد.براساس همسانی درونی، مطلوب می

کـه بـا    ی همسـران اسـت  جنس ـاي و اعتبار قابل قبول پرسشـنامه سـلامت  ها بیانگر روایی سازهیافته :گیري بحث و نتیجه
 باشد.گران کارایی داشتهدرمانتواند به منظور فهم بهتر پژوهشگران و زوجمحور، میمحتواي تجویزي و رویکرد ملاك
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 مقدمه
تــرین  تــرین و طبیعــی تشــکل خــانواده یکــی از اساســی

 اقنـاع گام بـراي   و نخستین شود نیازهاي انسان محسوب می
انسان در بسـتر   .]1این نیاز اساسی و طبیعی، ازدواج است [

تواند نیازهاي مختلف عاطفی، عقلانی و جسمانی  خانواده می
رو، داشـتن آگـاهی از نیازهـاي     کنـد. از ایـن   خشنودخود را 

ــونگی    ــناخت چگ ــی، و ش ــتی و روان ــأمینزیس ــا در  آن ت ه
نیـز  ]. اسـلام  2باشـد [  بسترخانواده ضرورتی انکارناپذیر مـی 
داند و پیمان زناشـویی   اهمیت تشکل خانوده را بسیار بالا می

را موجب روابط شدید و رحمـت متقابـل بـین زن و شـوهر     
]. روایات اسلامی، تشکیل زندگی زناشویی 3کند [ معرفی می
]، و از آن به عنـوان کامـل شـدن    4[ 1هاي پیامبر را از سنت
دواج و کنـد. در دیـن اسـلام از    ]، تعبیـر مـی  4[ 2نصف دیـن 

تــرین و عزیزتـرین نهــاد بشـري محســوب    خـانواده محبـوب  
]. اسلام به خـانواده و زنـدگی زناشـویی بـه     4[ 3است گردیده

صورتی ژرف نگریسـته و بـراي روابـط آن، زیبـاترین آداب و     
 .]5[اخلاق را توصیه کرده است 

برخورداري از خـانواده سـالم، مشـروط بـه برخـورداري      
و نحـوه   .]6[هاي مطلوب با یکدیگر اسـت   همسران از رابطه

کننـده   تعامل و برقـراري ارتبـاط بـین زن و شـوهر، تعیـین     
سلامت یا اختلال در نظام خـانواده اسـت. بـرهمین اسـاس،     

جنسی  مت خانواده ازجمله سلامتپرداختن به همه ابعاد سلا
هایی است کـه بـه تحکـیم بنیـان خـانوده منجـر        یکی از راه

. چراکه بر کسی پوشـیده نیسـت کـه رفتـار     ]7[خواهد شد 
هاي اساسـی   لفهؤهاي مرتبط با آن، یکی از م جنسی و کنش

دهـد. بـه طـورکلی سـلامت      مـی روابط همسران را تشـکیل  
حسـاب   هاي اصـلی سـلامت فـردي بـه     جنسی یکی از جنبه

تـأثیر   آید و همه مردم را در همه مراحـل زنـدگی، تحـت    می
. هدف از سـلامت جنسـی توانـایی داشـتن     ]8[دهد  قرار می

خطر و احترام متقابـل   بخش، بی زندگی جنسی آگاهانه، لذت
جنسی موقعیتی است که . سلامت]9[در روابط جنسی است 

همسران در آن از یک رابطه سالم، مناسب و بهنجار جنسـی  
                                                 

 فمَنْ رغب عنْ سنَّتی فلََیس منِّی.  قاَلَ ص النِّکاح سنَّتی.  1
ه     قاَلَ رسولُ اللَّه (ص).  2 قِ اللَّـ منْ تزَوَج فَقدَ أَحرزَ نصف دینه فلَْیتَّـ

 فی النِّصف الْباقی.
الإْسِلاَمِ بِناَء أَحب إِلَی اللَّه عزَّ و جلَّ و أعَزُّ منَ ما بنی فی   قاَلَ ع . 3

 التَّزوْیِج.

عیت جسـمی، روحـی و   اي که وض ـ مند هستند، به گونه بهره
ها مطلوب و حـاکی از نـوعی همـاهنگی، انـس و      رفتاري آن

. روابـط جنسـی   ]10[باشـد  محبت در زندگی زناشویی مـی 
 اي بـراي تقویـت عواطـف و    زمینـه  صحیح بـه عنـوان پـیش   

توانـد موجبـات    احساسات بین زوجـین عمـل نمـوده و مـی    
ادگی را فـراهم آورد و از پیـدایش و   تحکیم پیونـدهاي خـانو  

گسیختگی بنیان خانواده و در  تشدید اختلالات روانی و ازهم
 .]14، 13، 12، 11[پی آن جامعه جلوگیري کند 

در این میان، پدیدار شدن مشکلات و اختلالات جنسـی  
ها و انحرافات جنسـی   همسران از یک سو، و بروز نابهنجاري

دو تهدید جدي  که گریسوي دخارج از چارچوب زناشویی از 
انـد. همچنـانی کـه واکـاوي مشـکلات       براي سلامت خـانوده 

زناشویی نشان داد، فراوانـی مشـکلات جنسـی در مـردان و     
تواند اثرات مخربی مشکلات می نوع اززنان کم نیست و این 

هـا داشـته   بر بهزیستی زوجین و کاهش کیفیـت زنـدگی آن  
. طبق تحقیقات مختلف، شیوع اختلالات جنسـی  ]15[باشد 

 در کشورهاي مختلف آمارهاي متفـاوتی بـه خـود اختصاصـا    
درصـد   %و مـراکش  %22، شـیلی  %48داده است، در ترکیـه  

هـایی کـه در حـوزه     . امـا پـژوهش  ]16[گزارش شده اسـت  
در ایران انجام شده است، مشخص مـی کنـد    جنسیسلامت

که میزان اختلالات عملکرد جنسی در زنان و مردان ایرانـی  
درصد از زوجین دچار اختلالاتـی در   40به نسبت بالا است. 

گونـه روابـط هسـتند.     روابط جنسی و نارضایتی نسبی از این
 35درصد زنان ازدواج کرده بالاي  59عبارت دیگر، حدود  به

درصـد از   40اند و نزدیک  ز ارگاسم را تجربه نکردهسال هرگ
هاي درمانی از انزال زودرس  مردان مراجعه کنند به کلینیک

هاي اخیر سیر  . نرخ طلاق نیز در سال]18و 17[ برند رنج می
هـا،   صعودي داشته است و یکی ازعوامل مؤثر در ایـن طـلاق  

غریزه جنسی و راضی نبودن از زنـدگی جنسـی    نشدن ارضا
گرفته  . براساس برخی مطالعات انجام]19[است  گزارش شده

هـایی کـه در دادگـاه     کم پنجاه درصد طـلاق  در ایران، دست
گیـرد، ریشـه در    ن صـورت مـی  هاي گونـاگو  خانواده به بهانه

 .]20[مسائل جنسی دارد 
براین اساس، براي حفظ بنیـان خـانواده و جلـوگیري از    
پیدایش معضلات و مشکلات بیشتر در حوزه سلامت جنسی 

هـاي   همسران ضروري است که محققان و پژوهشگران تلاش
بیشتري در این زمینه انجام دهند، تا براساس آن بتـوان بـه   

سازي رفتار جنسی همسران پرداخت.   بخشی و مصون سلامت
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راستا، ابزارهایی براي سنجش کارکردهاي جنسـی  در همین 
هـا،   که براي هر کـدام از ایـن پرسشـنامه     طراحی شده است

تـوان اشـاره کـرد. از جملـه      هـا و نواقصـی را مـی    محدودیت
هاي ابزارهاي موجود در زمینـه سـنجش مسـائل     محدودیت
هـا و تکیـه    پرسشـنامه  جامعیت ایـن نبود توان به  جنسی می

ــا  ــد از مس ــک بع ــواهد  بری ــود ش ــین نب ئل جنســی و همچن
اما شاید  .]21[سنجی کافی در جامعه ایرانی اشاره کرد  روان

هاي موجود این باشد کـه ایـن    مهمترین نکته در پرسشنامه
و باورهـاي   ها براساس فرهنگـی متفـاوت از فرهنـگ    مقیاس

مذهبی و دینی جامعه ایرانی طراحی شده اسـت. بـه عنـوان    
نمونه، رابطه زوجیت و همسري بر اسـاس باورهـاي دینـی و    

شود، در حالی کـه   مذهبی در چارچوب مشخصی تعریف می
توان رابطه همسـري را بـین    ها  می براساس برخی از فرهنگ

 1973دو مرد و یا دو زن متصور شد. همچنان کـه در سـال   
گرایـی را بـه   ) همجنسAPAانجمن روان پزشکی آمریکا (م. 

هـاي روانـی    عنوان یک طبقه تشخیصی از فهرسـت بیمـاري  
 هـاي آن را از فهرست بیماري م.1980کنار گذاشت، و در سال 

، بـه شـرط آنکـه افـراد بـا گـرایش       ]22[روانی حذف نمـود  
جنسی خود راحـت باشـند و از آن بابـت احسـاس آزردگـی      

ابط بر که  که این نوع رو . در حالی]23[خاطر نداشته باشند 
جنسی بین آنها نیز  اساس نگاه دین خلاف شرع بوده و رابطه

باشد. دین اسلام هرگونه کامیابی جنسـی، اعـم    غیر سالم می
از آمیزش و لذت بردن سمعی یـا لمسـی را ویـژه همسـران     

دانـد   داند و غیر از آن را مایه گناه و آلـودگی جامعـه مـی    می
جنســی،  . همچنــین اساســاً نســبت بــه ســازه ســلامت]24[

که این  پردازي ناقص و ناصحیحی صورت گرفته است مفهوم
 ،کهدرحالی. ]25[خود ریشه در مبانی فلسفی رویکردها دارد 

جنسـی دارد، نگـاهی تـک     نگاهی که دین به مسئله سـلامت 
بعدي و مادي نبوده و یک نظـام همـه جانبـه و یکپارچـه از     
سلامت جنسی را ایجاد کرده است، به طوري که همه ابعـاد  

دهد. و ضمن ارتقـاي   وجودي انسان را تحت پوشش قرار می
نیازهاي دنیوي انسان، نیازهاي معنوي وي را به بهترین وجه 

دهد. به عنوان مثال، در متون دینی ضمن  ممکن پوشش می
ترین امور در دنیا و آخـرت   بخش اینکه آمیزش با همسر لذت

، اثرات و نتایج معنـوي فراوانـی همچـون    ]26[کند بیان می
و حضور  ]27[، پاداش اخروي و آمرزش گناهان ]27[صدقه 

را از جملــه نتــایج آمیــزش حــلال بــا همســر  ]26[ملائکــه 
توان از مجموعه این متـون، یـک نظـام     می ،. لذا شمارد برمی

اي از سلامت جنسی را ایجاد کرد، که  پارچه جانبه و یک همه
ن را تحت پوشش خـود قـرار دهـد و    همه ابعاد وجودي انسا

ضمن ارضاي نیازهاي دنیوي انسان، نیازهـاي معنـوي وي را   
نیز به بهترین وجه ممکن پوشش دهد. در این نظام فقط بـه  
حوزه التذاذ جنسی به لحاظ بعد مادي و جسمانی پرداختـه  

هـاي   اي است که علاوه بر آن، زمینـه  گونه است، بلکه به نشده
را نیز به دنبال خواهد داشت. نتیجه این نظام  رشد معنوي انسانی

 .]28[ بخشی همسران است بري و آرامش جامع جنسی، آرامش
در نتیجه ضروري است بر اساس آنچـه کـه گفتـه شـد،     

اي طراحی شود که با معیارهاي دینی و فرهنگـی   پرسشنامه
هـاي موجـود    ما همخوانی داشته باشد، چـرا کـه پرسشـنامه   

جنسـی همسـران در    تواند تصـویر صـحیحی از سـلامت    نمی
) در 1398ه بنیـانی ( ک ـاختیار ما بگذارد. بـا توجـه بـه ایـن    

هـاي سـلامت    لفهژخود به شناسایی م يرساله دکترپژوهش 
پردازي ایـن سـازه بـر اسـاس منـابع دینـی        جنسی و مفهوم

پرداخته است، محقق به دنبال این است که بـر اسـاس ایـن    
ها، پرسشـنامه سـلامت جنسـی همسـران را طراحـی       لفهؤم

بررسـی قـرار   نموده و روایی محتوایی و عـاملی آن را مـورد   
هـاي   لفـه ؤدهد. در پژوهش بنیـانی، بـه منظـور شناسـایی م    

سلامت جنسی همسران، بر اساس رویکرد کیفی و بـه روش  
جنسـی   تحلیل محتوا، آیات و روایات مرتبط با سازه سـلامت 

همسران، تحلیل و مبتنی بر الگوي کیفی نظریه داده بنیـاد،  
مؤلفـه   چهـار بندي شـدند. بـراین اسـاس،     کدگذاري و طبقه

و » سـلامت عـاطفی  «، »سـلامت بینشـی  «، »سلامت بدنی«
، »سلامت جهاز تناسـلی «زیرمؤلفه  14و » سلامت رفتاري«
آگاهی به احکـام   «، »آگاهی به ارزش معنوي آمیزش حلال«

، »هاي جنسی زن و مردآگاهی به تفاوت«، »و حقوق جنسی
 ـ بی«، »تمایل به همسر«، »به غیر همسر فکرنکردن«  ه تمایل ب
، »کننـدگی  تحریـک مهـارت  «، »تعاملات کریمانه«، »جنس هم
درنظـر  «، »رفتار مطابق با جنسیت«، »خویشتنداريمهارت«

عــدم «و » نکــردن خودارضــایی« ، »گــرفتن شــرایط رابطــه
. بر ]28[استخراج شدند » خودآزارگري و دیگرآزاري جنسی

این اساس، هدف این تحقیق ساخت و رواسازي آزمـونی بـه   
منظور سنجش سلامت جنسی همسـران بـر اسـاس الگـوي     

 سلامت جنسی اسلامی است.

 روش
هدف این تحقیق، ساخت و رواسازي پرسشنامه سـلامت  
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 .جنسی همسران بر اساس الگوي سلامت جنسی اسلامی است
هـاي غیرآزمایشـی    پـژوهش از جمله تحقیق حاضر  ،بنابراین

تحلیلـی  -است که در چارچوب یک طـرح تحقیـق توصـیفی   
بررسـی روائـی محتـوائی     ،انجام گرفته است. بر ایـن اسـاس  

با مراجعه به متخصصین و با استفاده از هاي پرسشنامه  گویه
روش دلفی انجـام شـد. همچنـین بررسـی روائـی سـازه بـا        

هـا بـه    مراجعه به نمونه اي از جامعه هدف و گـردآروي داده 
 روش پیمایشی انجام شد.

 آزمودنی
جامعه آماري در این پژوهش کلیه زنان و مـردان ایرانـی   

بررسـی روائـی    بودند. از آنجا که یکی از اهداف این تحقیـق 
سازه با استفاده از تحلیل عاملی بود و  انتخاب نمونـه اي بـه   

» خیلـی خـوب  «نفر براي انجام تحلیـل عـاملی    500بزرگی 
(ورود بـه   هاي پرسشبا توجه به ماهیت  ،] بنابراین29است [

هـاي ناشـی از فرهنـگ     حریم شخصـی افـراد) و محـدودیت   
افـراد متأهـل   پرسشـنامه بـین    2113اسلامی تعداد  -ایرانی

نفــر در  581(اعــم از مــرد و زن) توزیــع گردیــد. در نهایــت 
سـال، بـه پرسشـنامه پاسـخ دادنـد.       52-17محدوده سـنی  

متاهل بودن، داشتن حداقل دو سال سابقه زندگی مشـترك،  
از  نکــردن  داشــتن حــداقل تحصــیلات دیــپلم اســتفاده    

ــاوره ــاي روان مش ــناختی و  ه ــردن ش ــرف نک ــاي  مص داروه
گـوئی بـه پرسشـنامه بـه عنـوان       ی در زمان پاسخدرمان روان

 هاي ورود به این تحقیق مطرح بودند. ملاك

 ابزارهاي پژوهش
 پرسشنامه سلامت جنسی همسران

جنسی همسران،که  این پرسشنامه براساس سازه سلامت
سلامت «، »سلامت بینشی«، »سلامت بدنی«مؤلفه  4شامل 

ــاطفی ــاري «و » ع ــلامت رفت ــود.   30و » س ــه ب ــخ گوی پاس
اي کــاملاً  گزینــه 4، بــه صــورت طیــف لیکــرت هــا پرســش
، کـاملاً  2مخـالفم=   ، تاحدودي3موافقم= ، تاحدودي4موافقم=
 طراحی گردید. به منظور ساخت پرسشنامه ابتـدا  1مخالفم=

)، 1398هاي معرفی شده در تحقیـق بنیـانی(   لفهؤبراساس م
 ها، طراحی لفهؤگویه اولیه متناسب به منظور سنجش م 137

منظـور بررسـی روایـی محتـوایی     گردید. در مرحله بعـد بـه  
ارزیابی را به پیوست مسـتندات اسـلامی، در    پرسشنامه، فرم

زمـان در   نفر از متخصصـین روانشناسـی کـه هـم     15اختیار 
علوم اسلامی نیز تخصص داشتند قرار گرفت، در این مرحله 

ا روایی محتوایی، با استفاده از دو ضریب نسبی روایـی محتـو  
)CVR) و شاخص روایی محتوا (CVI  بررسی شد. در محلـه (

زوج متأهـل از   5بعد به منظور بررسی روایی صوري، تعـداد  
جامعه آماري که به صورت در دسترس انتخاب شده بودنـد،  

گویان علاوه بر  به پرسشنامه پاسخ دادند در این مرحله پاسخ
، »هـا  برداشت خـود از گویـه  «تکمیل پرسشنامه، در رابطه با 

حساسیت زا بودن «، »ها مفهوم و نامفهوم بودن برخی گویه«
» هـا  هـا و سـؤال   عدم تناسب برخی گزینه«و » ها برخی گویه

اظهار نظر کردند. بعـد از گـردآوري و جمـع بنـدي دیـدگاه      
ها و اعمال اصلاحات نهـایی تعـداد    گویان در مورد گویه پاسخ

عد روائـی سـازه   گویه براي اجرا آمده گردید. در مراحل ب 53
پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی و اعتبار آن با اسـتفاده  
از ضریب آلفاي کرونباخ مورد بررسی قرار گرفـت. همچنـین   
روائی همگرا با پرسشـنامه رضـایت جنسـی لارسـون مـورد      
بررسی قرار گرفت. جزئیات نتایج این بخش مراحـل و نحـوه   

 است.گذاري در همین تحقیق ارائه شده  نمره
 پرسشنامه رضایت جنسی لارسون

، توسـط لارسـون، اندرسـون،     پرسشنامه رضایت جنسـی 
. ایـن پرسشـنامه   ]30[طراحی شده است   1هولمن و نیمان

مؤلفــه تمایــل بــه برقــراري روابــط   4و پرســش   25داراي 
جنسی، کیفیت زنـدگی جنسـی و سـازگاري     جنسی، نگرش

اي لیکـرت بـا    باشد و بر اساس طیف پـنح گزینـه   جنسی می
کنم که همسرم از روابط  (من احساس می مانند هایی  پرسش

ــرد.) بــه ســنجش رضــایت جنســی   جنســیمان لــذت مــی ب
ها به طور کلی بـین   نمره ،نامه پردازد. براساس این پرسش می
بنـدي رضـایت جنسـی بـه      گیرد و طبقه قرار می 125تا  25

رضـایت  «، 50با نمـره کمتـر از   » جنسی نارضایتی«سطوح: 
با نمـره بـین   » رضایت متوسط«، 75تا  51با نمره بین » کم
، تقسـیم  101با نمـره بـالاتر از   » رضایت زیاد«و  100تا  76

 93/0. همبســتگی درونــی ایــن پرسشــنامه ]31شــود [ مــی
) در بررسی 1981(و همکاران 2 گزارش شده است. هادسون

 95/0زن پرتقالی، میزان آلفاي کرونباخ  189اعتبار ابزار در 
ــرده ــزارش ک ــد  گ ــراي  32[ان ــا اج ــاران ب ــی و همک ]. بهرام
زوج ایرانی به این نتایج دست یافتنـد،   150پرسشنامه روي 

ضرایب اعتبـار بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از روش آلفـاي        

                                                 
1 . Larson, Anderson, Holman, & Niemann. 
2 . Hudson, W.W. 
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منفـی   هاي شپرس،  803/0مثبت  هاي پرسشکرونباخ براي 
بـود   801/0چنین شاخص همبسـتگی درونـی    و هم 778/0

. ]33دهنده مناسب بودن اعتبـار کـل ابـزار اسـت [     که نشان
چنـین رحمـانی و همکـاران     مفرحه و همکـاران و هم شمس

اعتبار پرسشنامه را با استفاده از روش آزمون باز آزمـون بـه   
.  بهرامـی و  ]35و34[گـزارش کردنـد    89/0و  98/0ترتیب 

همکاران نیز در مطالعه خود از این ابزار براي بررسی رضایت 
جنسی زنان استفاده کرده و اعتبـار آن را از طریـق ارزیـابی    

 .]33اعلام کردند [ 93/0آلفاي کرونباخ 

 نتایج
 تحلیل عاملی پرسشنامه

در این بخش با استفاده از تحلیل عاملی تائیدي، روایـی  
سازه پرسشنامه مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. بـه ایـن        

هـر یـک از    نخست ائیديِ مرتبهمنظور، ابتدا تحلیل عاملی ت
عوامل، بـه صـورت مجـزا و در مرحلـه بعـد تحلیـل عـاملی        
تائیديِ مرتبه دوم همه عوامل ارائه شده است. از آنجا که در 

از بـرازش مناسـبی    هـا  پرسـش هـا، برخـی    لفـه ؤهر یک از م
برخوردار نبودند، نتیجه تحلیل عاملی بعد از حذف سـؤالات  

 نامناسب ارائه شده است.

 »سلامت جسمی«مؤلفه  نخستحلیل عاملی مرتبه ت
در » سلامت جسمی«گیري مؤلفه  نمودار زیر مدل اندازه

دهد. با توجه به خروجی این  حالت اعداد معنادار را نشان می
 ها معنادارند. نمودار، ضرایب بدست آمده براي همه گویه

به دلیل اینکه سه متغیر مشاهده شده در تحقیق حضور 
دارد و مــدل بــه حالــت اشــباع رســیده اســت، امکــان ارائــه 

دار اسـت.  اما ضرایب مسیر معنی ،هاي برازش مدل نیست شاخص

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 »سلامت جسمی«تحلیل عاملی تائیدي مرتبه اول مؤلفه  tنمودار مقادیر  -1شکل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

  »سلامت بینشی«مؤلفه  نخست تحلیل عاملی تائیدي مرتبه tنمودار مقادیر  .2شکل
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 »بینشی سلامت« مؤلفه نخست مرتبه عاملی تحلیل
در » سلامت بینشی« گیري مؤلفه  مدل اندازه بالانمودار 

دهد. با توجه به خروجی این حالت اعداد معنادار را نشان می
 ها معنادارند. نمودار، ضرایب بدست آمده براي همه گویه

گیـري مؤلفـه     هاي مناسبت مدل انـدازه  محاسبه شاخص
، AGFI ،99/0  =IFI ،99/0  =CFI=  96/0ســلامت بینشــی (

067/0  =RMSEA  89/2و  =𝑥2

df
تحلیــل  ،دهــد ) نشــان مــی 

 عاملی تائیدي، از برازش خوبی برخوردار است.

 »سلامت عاطفی«مؤلفه  نخستتحلیل عاملی مرتبه 
در «  سلامت عاطفی «نمودار زیر مدل اندازه گیري مؤلفه 

دهد. با توجه به خروجی این  حالت اعداد معنادار را نشان می
 ها معنادارند. براي همه گویهنمودار، ضرایب بدست آمده 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        »سلامت عاطفی«تحلیل عاملی تائیدي مرتبه اول مؤلفه  tنمودار مقادیر  .3شکل
گیـري مؤلفـه    هاي مناسبت مدل انـدازه  محاسبه شاخص
، AGFI ،96/0  =IFI ،96/0  =CFI=  96/0ســلامت عــاطفی (

04/0  =RMSEA  73/0و  =𝑥2

df
دهـد کـه تحلیـل     ) نشان می 

 ئیدي، از برازش خوبی برخوردار است.أعاملی ت

 »سلامت رفتاري«مؤلفه  نخستتحلیل عاملی مرتبه 
» سـلامت رفتـاري   « گیري مؤلفه  نمودار زیر مدل اندازه

دهد. با توجه به خروجـی   در حالت اعداد معنادار را نشان می
 ها معنادارند. این نمودار، ضرایب بدست آمده براي همه گویه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            

    »سلامت رفتاري «مؤلفه  نخستتحلیل عاملی تائیدي مرتبه  tنمودار مقادیر . 4شکل
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گیـري مؤلفـه    هاي مناسبت مدل انـدازه  محاسبه شاخص

، AGFI ،93/0  =IFI ،95/0  =CFI=  93/0سلامت رفتـاري ( 
02/0  =RMSEA  78/2و  =𝑥2

df
دهد کـه تحلیـل    )  نشان می 

 عاملی تائیدي، از برازش خوبی برخوردار است.

تحلیل عاملی مرتبه دوم کل سـازه سـلامت جنسـی    
 همسران بر اساس الگوي سلامت جنسی اسلامی

گیري تحلیل عـاملی مرتبـه دوم کـل     ضرایب مدل اندازه
سازه سلامت جنسـی همسـران بـر اسـاس الگـوي سـلامت       

 دار است.     ها و عوامل، معنی جنسی اسلامی براي همه گویه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            

 کل سازه سلامت جنسی همسران  نخستتحلیل عاملی تائیدي مرتبه  tنمودار مقادیر  .5شکل
  بر اساس الگوي سلامت جنسی اسلامی
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 تمـام گیـري   هاي مناسبت مـدل انـدازه   محاسبه شاخص
، AGFI ،91/0  =IFI=  89/0سازه سلامت جنسی همسـران ( 

90/0  =CFI ،07/0  =RMSEA  0/3و  =𝑥2

df
دهـد   ان می)  نش 

کــه تحلیــل عــاملی تائیــدي مرتبــه دوم، از بــرازش خــوبی  
 برخوردار است.

 ها مؤلفه  یهمبستگ
به عنوان شاهدي از برقـراري روائـی سـازه، همبسـتگی     

هاي سلامت جنسی همسران بر اساس الگوي سـلامت   لفهؤم
ها با کل سازه مـورد   لفهؤجنسی اسلامی باهم و همبستگی م

 که در جدول زیر ارائه شده است.بررسی قرار گرفته است 
جنسـی  هـاي سـازه سـلامت    لفـه ؤهمبستگی بین همه م

دار است. همچنـین بـین نمـره کـل      همسران مثبت و معنی
داري  هاي آن رابطـه مثبـت و معنـی    لفهؤسلامت جنسی و م

 وجود دارد.
   

   انهاي سلامت جنسی همسر لفهؤماتریس همبستگی م. 1جدول 

 
 سلامت جنسی سلامت رفتاري سلامت عاطفی سلامت بینشی سلامت جسمانی

 1 جسمانی سلامت
    

 1 136/0** سلامت بینشی
   

 1 456/0** 197/0** سلامت عاطفی
  

 1 707/0** 447/0** 240/0** سلامت رفتاري
 

 1 919/0** 861/0** 680/0** 310/0** سلامت جنسی
   

 01/0 داري در سطح ** معنی
   

   ماتریس همبستگی سلامت جنسی همسران و رضایت جنسی لارسون. 2جدول 

 
 سلامت جنسی سلامت رفتاري سلامت عاطفی سلامت بینشی سلامت جسمانی

 733/0** 719/0** 659/0** 387/0** 215/0** تمایل به برقراري روابط جنسی

 693/0** 617/0** 628/0** 509/0** 147/0** نگرش جنسی

 790/0** 744/0** 712/0** 494/0** 202/0** کیفیت زندگی جنسی

 811/0** 736/0** 723/0** 539/0** 126/0** سازگاري جنسی

 851/0** 790/0** 760/0** 539/0** 195/0** رضایت جنسی لارسون
   

 01/0داري در سطح  ** معنی

 
 همگرا ییروا

براي بررسی روائی همگرا، همبستگی بین سازه سـلامت  
جنسی همسران و پرسشنامه رضایت جنسی لارسون بررسی 

 ارائه شده است. بالاشده است که نتایج آن در جدول 
جنسـی   شـود، رابطـه سـلامت    طور که مشاهده می همان

جنسـی آنـان مثبـت و معنـادار اسـت؛       همسران بـا رضـایت  

جنسی همسـران، روایـی همگـرا     بنابراین پرسشنامه سلامت
 دارد.

 پرسشنامه اعتبار
اعتبار پرسشنامه با اسـتفاده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     

هاي آن  لفهؤبراي سازه سلامت جنسی همسران و هریک از م
 در جدول زیر شده است
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 ها و کل پرسشنامه سلامت  اعتبار مولفه .3جدول
   جنسی همسران

 ي کرونباخضریب آلفا تعداد سؤالات نام عامل

 573/0 3 سلامت جسمانی

 637/0 8 سلامت بینشی

 774/0 6 سلامت عاطفی

 801/0 16 سلامت رفتاري

 875/0 33 کل پرسشنامه
  

 01/0داري در سطح  ** معنی
      

شود، همسانی درونـی مقیـاس    طور که مشاهده می همان
است کـه مطلـوب    875/0براساس آلفاي کروباخ  کلی سازه 

است. و همچنین میزان اعتبار به ترتیب براي مؤلفه سلامت 
؛ سلامت عـاطفی،  637/0؛ سلامت بینشی، 573/0جسمانی، 

باشد. بایستی توجه داشته کـه   می 801/0و رفتاري،  774/0
ها رابطه مسـتقیم دارد و هرچـه    ونباخ با تعداد گویهآلفاي کر

. ]36[شود  ها کمتر باشد، آلفاي کرنباخ کمتر می تعداد گویه
که سـه گویـه بیشـتر     نخسترو آلفاي کرونباخ مؤلفه  از این

ها است. بنابراین بطور کلی اعتبـار   لفهؤندارد، کمتر از بقیه م
 .مقیاس براساس همسانی درونی، مطلوب است

 يگذارنمره وهیش
جنسی همسران بر اساس الگوي  نسخه نهایی پرسشنامه سلامت

 يها پرسشبوده، و به  پرسش 33اسلامی، مجموعا سلامت جنسی 
»2،3،6،8،9،12،13،18،19،22،23،25،27،29،30،31،33« 

گیرد. همچنـین از آنجـایی کـه ایـن      نمره معکوس تعلق می
پرسشنامه، بر اساس منابع اسلامی ساخته شده اسـت، یـک   

باشد.  ساخت تجویزي دارد و در اجرا و استنباط توصیفی می
شناختی است که کاملاً  هاي روان لذا مدل آن برخلاف آزمون

اند که در یک موضـوع   فی بوده و براي این ساخته شدهیتوص
خاص، وضعیت موجود فرد یا گروه را توصیف کنند. اما ایـن  

جا که معیار مرجع است، زیربنـاي تجـویزي    پرسشنامه از آن
این معنا کـه معیـار مـورد نظـر، در هـر سـؤال یـک         دارد؛ به

داد که بدون آن معیـار، اصـولاً   اي و تجویزي  پشتوانه توصیه
 .]37[کند  پرسشنامه معنا پیدا نمی

 بحث و نتیجه گیري
در این پژوهش سعی شـد کـه ابـزاري براسـاس الگـوي      

جنسـی   گیـري سـلامت   سلامت جنسی اسلامی بـراي انـدازه  
هـا   ابتـدا گویـه  شـود؛ بـدین منظـور     همسران تـدارك دیـده  

) تحـت  1398براساس پژوهش صورت گرفته توسط بنیانی (
الگوي سلامت جنسـی همسـران بـر اسـاس منـابع      «عنوان 

اسلامی، ساخت بسته آموزشی و بررسی اثـر آن بـر رضـایت    
جهـت   طراحی گردید. سپس بـه » جنسی و رضایت زناشویی

 سنجی پرسشنامه، ابتدا با استفاده از هاي روان بررسی ویژگی
تحلیــل عــاملی تائیــدي، بــا توجــه بــه چهــار مؤلفــه        

و » عــاطفی ســلامت«، »بینشــی ســلامت«، »بــدنی ســلامت«
روایی سازه پرسشنامه مـورد بررسـی قـرار    » رفتاري سلامت«

گرفت. تحلیل عـاملی تائیـدي در دو مرحلـه انجـام شـد. در      
هر یک از عوامل، به صورت مجزا و در مرحله  نخست مرحله

تائیـديِ همـه عوامـل انجـام شـد کـه در       بعد تحلیل عاملی 
عاملی تأیید گردید. اما از  4عاملیِ این ساختار  نتیجه، تحلیل

از بـرازش   هـا  پرسـش ها، برخـی   آنجا که در هر یک از عامل
مناسبی برخوردار نبودند، نتیجه تحلیل عاملی بعد از حـذف  

نامناسب ارائه شـد، کـه در نسـخه نهـایی و تاییـد       ها پرسش
فکـر  «هـاي  لفهؤمربوط به ریزم هاي پرسشامه، شده پرسشن

ــه نکــردن ــه هــم«، »غیــر همســرب ، »جــنسعــدم تمایــل ب
در نظــر گــرفتن «و » خـودآزارگري و دیگــر آزاري جنسـی  «

حذف شدند. در مجموع نتایج تحلیـل عـاملی   » شرایط رابطه
جنسی همسـران بـر    ییدي نشان داد که پرسشنامه سلامتأت

ــوبی  اســاس الگــوي ســلامت جنســی از   ــی ســازه مطل روای
برخوردارد است. اعتبار پرسشنامه با توجه به آلفاي کرونبـاخ  

هـاي   لحاظ روایی همزمان، یافتـه  ) مطلوب است و به875/0(
) 851/0جنسـی (  جنسی با رضایت پژوهش نشان داد سلامت

ــان     ــی همزم ــابراین روای ــادار دارد؛ بن ــت و معن ــه مثب رابط
 باشد. پرسشنامه مطلوب می

باشـد. براسـاس متـون     می» بدنی سلامت« تنخسمؤلفه 
دینی سلامت جسمانی و خصوصاً سلامت جهاز تناسـلی بـه   
عنوان یکی از عوامل اصلی صـحت عقـد ازدواج و یـا تـداوم     

هـا   پژوهش ،. در همین رابطه]28[ازدواج شمرده شده است 
یکی از عواملی که بعد جنسی انسان، متأثر از  دهند نشان می

لـذا   .]38[باشد وضیعت آناتومی و فیزیولـوژي اسـت    آن می
اشتن رابطه جنسی مطلوب و سالم با همسر، سـلامت  براي د

همسرانی که به جهـت   کند، وبدنی نقشی محوري را ایفا می
ــدنی و بالخصــوص در جهــاز   داشــتن مشــکل در ســلامت ب

تناسلی، نتوانند به صورت معمول رابطه جنسی برقرار کنند، 
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سطح سلامت جنسی پایینی دارند. در این پرسشنامه تعـداد  
باشـد،  جسمی زوجین میبه بررسی سلامت مربوط پرسش 3

 ها مورد ارزیابی قرار بگیرد.جنسی آنسلامت ،تا بر اساس آن
منظـور از آن سـالم    است و» بینشی سلامت«مؤلفه دوم 
هاي مرتبط با رابطه جنسـی   ها، باورها و آگاهی بودن شناخت

 ؛براسـاس رویکردهـاي شـناختی    ،طـور کلـی   . بـه ]28[است 
شناخت نقش اساسی و مهمی در چگونگی بروز رفتار آدمـی  

رفتاري انـواع باورهـاي   -عاطفی-کند. درنظریه عقلانی ا میایف
هـا درنظـر    غیرمنطقی به عنوان عامل اصلی مشکلات انسـان 

، 1.  براساس دیدگاه مسترز و جانسـون ]39[شده است  گرفته
اي  هاي شخص درباره عملکرد جنسی از اهمیت ویژه شناخت

. برهمین اساس دانش و آگاهی جنسـی  ]40[برخوردار است 
شـمار   هاي ارتباط جنسـی موفـق بـه    لفهؤترین م یکی از مهم

هـاي مختلـف عملکـرد، رضـایت و      و بـا جنبـه   ]41[رود  می
. در ایــن پرسشــنامه، ]43و42[جنســی رابطــه دارد  ســلامت
گیـرد.  بعد مورد بررسی قرار می 4بینشی زوجین در سلامت 

مربـوط بـه بررسـی آگـاهی و شـناخت زوجـین        نخست بعد
باشد کـه تعـداد   همسر می نسبت به ارزش معنوي آمیزش با

گویه را به خود اختصاص داده است. همسرانی کـه تلقـی    2
ها از برقراري رابطه جنسی با همسر این باشد که به نوعی آن

عبادت هسـتند و از آمیـزش بـا همسـر احسـاس      مشغول به 
دهد، شناخت و آگاهی سالمی (بـر  ها دست میمعنوي به آن

اساس منابع اسلامی)، نسـبت بـه رابطـه جنسـی بـا همسـر       
دارند. اما بالعکس زوجینـی کـه چنـین دیـدگاهی ندارنـد و      

داننـد،  ارتبـاط بـا معنویـت مـی    رفتار جنسی با همسر را بـی 
نی دارند؛ چرا که بر مبناي تعریـف  جنسی پاییسطح سلامت

جنسـی سـالم    ۀجنسی براساس منابع اسلامی، رابط ـسلامت
علاوه بر ارضاي نیـاز جنسـی متقابـل زوجـین، کارکردهـاي      

کند. بعد دوم از سلامت بینشی ها را نیز فراهم میمتعالی آن
آگــاهی بــه احکــام و حقــوق جنســی  :زوجــین عبارتســت از

اسـت.  بـه خـود اختصـاص داده   گویـه را   3زوجین که تعداد 
داننـد و  همسرانی که احکام رابطه جنسی بـا همسـر را مـی   

جنسی بـالاتري  ها دارند از سلامتسعی در رعایت کردن آن
نسبت به زوجینی که این شناخت را نداشته و آن را رعایـت  

مین کاردهـاي متعـالی   أت ـ جهتاین بعد در  .کنند دارندنمی
ز جبنه شناختی عبارت است از باشد. و بعد سوم ازوجین می

                                                 
1 . Masters & Johnson. 

هاي جنسی زن و مرد کـه  آگاهی و شناخت نسبت به تفاوت
گویه را به خود اختصاص داده است. بر اسـاس ایـن    3تعداد 

-هـاي انـدام  بعد، زوجینی که شناخت کافی نسبت به ویژگی
هاي تحریـک جنسـی   هاي جنسی همسر داشته باشند، و راه
لامت جنسـی مطلـوبی   همسر را به خوبی بداند از سـطح س ـ 

برخوردار هستند، چرا کـه کـنش جنسـی مطلـوب در گـرو      
هـاي جنسـی   شناخت زوجین نسـبت بـه فیزیولـوژي انـدام    

 باشد.ها میهاي جنسی آنهمسر و تفاوت
باشـد کـه دربرگیرنـده،     می» عاطفی سلامت«مؤلفه سوم 

. در ]28[امیال و احساسات سالم مرتبط با نیاز جنسی است 
عاطفی همسران، میزان  این پرسشنامه براي سنجش سلامت

گویـه را بـه    6اسـت و تعـداد   همسر سنجیده شده  تمایل به
خــود اختصــاص داده اســت، چراکــه از جملــه عوامــل مهــم 

جنسی همسران، تمایل همسران به یکدیگر اسـت، و   سلامت
در متون دینی توصیه به ازدواج با فرد دلخواه خود که میـل  

چنـین بهتـرین   اسـت و هـم   و علاقه به سوي  اوسـت، شـده  
ل و علاقـه باشـد   کند که به او می ـهمسر را کسی معرفی می

هاي طرحی شده اگر زوجین یا یکی براساس گویه ،]. لذا26[
-لحاظ جنسی به دیگري نداشته باشد و بـه از آنها تمایلی به

همسرش براي او جذابیتی نداشته باشـد   تر، اندامتعبیر دقیق
-هـا برقـرار باشـد، سـلامت    و رابطه جنسی سردي مابین آن

طح پـایینی قـرار دارد،   ها به لحاظ عـاطفی در س ـ جنسی آن
ولی بالعکس اگر زوجین نسبت به رابطه جنسی بـا یکـدیگر   
تمایل مطلوبی داشـته باشـند و احسـاس رضـایت را تجربـه      

عاطفی مطلـوب  ها در سطح سلامتجنسی آنکنند، سلامت
باشـد، چـرا کـه سـلامت جنسـی بـدون وجـود امیـال و         می

س گـردد. همچنـانی کـه براسـا    احساسات سالم محقق نمـی 
جنسی همانند سـایر   هاي روانشناختی، انگیزه و میلپژوهش

ناپذیر ماهیت زیستی،  هاي بنیادین آدمی بخش جدایی انگیزه
دهـد و روشـن اسـت کـه      روانی و اجتماعی او را تشکیل می

کیفیت ارضاي این انگیزه، نقش بسیار مهمـی را در سـلامت   
کنـد   فرد و اجتماع و دستیابی به آرامش و آسایش ایفـا مـی  

]44[  . 
باشـد. ایـن مؤلفـه     مـی » رفتـاري  سـلامت «مؤلفه چهارم 
هاي بیرونی مرتبط با غریزه جنسـی اسـت،   دربرگیرنده جنبه

ــده   ــکیل ش ــه تش ــدین ریزمولف ــه از چن ــت:  ک ــارت «اس مه
ــک ــدگی تحری ــتنداري «، »کنن ــارت خوش ــاملات «، »مه تع
ــه ــیت  «، »کریمان ــابق باجنس ــار مط ــایی« و » رفت  خودارض
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  اي ازمنظر روانشاسی رفتارجنسی سـالم مجموعـه  ». نداشتن
جنسـی و رسـیدن بـه     ت دربرگیرنده ابراز تمایل، انگیزشاس

طور مداوم و منظم در یک زوج اتفـاق   باشد که به ارگاسم می
هاي  لفهؤکنندگی یکی از ریزم مهارت تحریک . ]45[افتد  می

باشد. در متون دینی ضمن توجه  رفتاري همسران می سلامت
هـاي لازم جهـت    هاي زنان و مـردان، مهـارت  دادن به تفاوت

و چگونگی ارضاء همسر مورد توجـه بسـیار   کنندگی  تحریک
دهــد کــه  هــا نشــان مــی . پــژوهش]28[قــرار گرفتــه اســت 

سازي شریک جنسی و به عبارتی برانگیختگـی او، نیـاز    آماده
به مهارت و دانش کافی دارد و بسیاري از مشکلات زوجـین  

در شـناخت عوامـل تسـهیل کننـده رابطـه       یتواننـا ناشی از 
. به همـین جهـت در ایـن پرسشـنامه     ]46[باشد  جنسی می

کننـدگی زوجـین   گویه به بررسـی مهـارت تحـرك    8تعداد 
است؛ زوجینی که مهارت و توانـایی تحریـک و   شده پرداخته

جنسی پـایینی  ارضاء همسر خود را نداشته باشند، از سلامت
جنسی براساس منـابع اسـلامی،   رند، چرا که سلامتبرخوردا

شـود، بلکـه   خلاصه در ارضاء نیـاز جنسـی خـود فـرد نمـی     
اي است دوطرفه و زوجین علاوه بر اضـاء   رفتارجنسی، رابطه

نیاز جنسی خـود بایـد توانـایی و مهـارت تحریـک و ارضـاء       
مهارت خوشـتنداري نیـز یکـی     همسر خود را داشته باشند.

شـمار   رفتـاري همسـران بـه    هـاي سـلامت   لفـه ؤدیگر از ریزم
رود. در متـون دینـی تأکیـد بسـیاري بـر خویشـتنداري        می

جنسی همسران در همه ابعاد ارتباطی (فکـر، نظـر، تمـاس،    
ارتباط کلامی) حضوري یا مجازي با نامحرم شـده و توصـیه   

اعتقــاد  . بــه]28[بــه حجــب و حیــا و عفــت گردیــده اســت 
شناســان، خودمهــارگري (خوشــتنداري) در ســطوح     روان

گـردد  هبود عملکـرد افـراد مـی   مختلف کاربرد دارد و باعث ب
]. امروزه تقریبـاً مشـکلات شخصـی و اجتمـاعی افـراد،      47[

. ]48[شـود  مستلزم نوعی شکست در خودمهارگري تلقی می
خودمهــارگري در راســتاي ســبک زنــدگی اســلامی، در     

ایـن   یکی از و باشد هاي گوناگون مورد توجه اسلام می زمینه
بـرهمین  . ]49[ست از حوزه مسائل جنسی ا ها عبارت حوزه

گویـه بـه بررسـی مهـارت      2اساس در این پرسشنامه تعداد 
لام بـراي  پردازد، چراکه رویکرد اسخویشتنداري زوجینی می

مین سلامت جنسی، رویکرد تنظـیم میـل و رفتارجنسـی    أت
 گردد.باشد که این امر، با مهارت خویشتنداري محقق میمی

رفتاري  لفه دیگر سلامتؤنیز به عنوان ریزم تعاملات کریمانه
در متون دینی تأکیـد بسـیاري بـر    است.  در نظر گرفته شده

بـین همسـران   روابط عاطفی صمیمانه کلامی و غیر کلامـی  
آمیز، توجه و  شده است. از جمله بیان نیکو، رفتارهاي محبت

هنگامی که ، دهدها نشان می. پژوهش]28[احترام به همسر 
شود، انرژي عشـق بـه آزردگـی و     رابطه صمیمانه متوقف می

شود و درنتیجه، منازعات فروان، انتقادهـاي   خشم تبدیل می
همراهی عـاطفی و لاینحـل   نـا مکرر، پناه بردن بـه سـکوت،   

رابطـه جنسـی یـک    . ]50[آورد  ماندن مشکلات را پدید می
فرایند ایجادي در خلأ نیست. رابطه جنسـی متـأثر اسـت از    

 هـاي  . مهـارت ]51[روابط صمیمانه و عاطفی کلـی زوجـین   

 شـادمانی  و رضـایت جنسـی   افزایش موجب صمیمانه روابط

شـود. مطالعـات متعـددي ایـن نظریـه را تأییـد        می زناشویی
اي و رضـامندي جنسـی درهـم     کند که رضامندي رابطـه  می

برهمین اساس، در این پرسشنامه تعـداد   .]53و52[اند  تنیده
گویه به بررسی تعاملات کریمانـه اختصـاص یافتـه اسـت.      2

رفتـار مطـابق   هـاي سـلامت رفتـاري،     لفهؤیکی دیگر از ریزم
در متون اسلامی ضـمن تأکیـد بـر یکتـا     باشد.  می باجنسیت

ر جنسیت بشر انگشـت گذاشـته و   بودن گوهر ذات انسانی، ب
گـذارد. بـر همـین     بر تفاوت و تمایز آنها در خلقت صحه می

مبنا، به زنان و مردان توصیه شده کـه مطـابق بـا جنسـیت     
خود رفتار کنند، و به شدت نهی شده است که زنان و مردان 
حتی ظاهر خود را شبیه جنس مخالف خـود بگرداننـد و یـا    

. برمبناي تعریـف  ]28[ مایندمثل جنس مخالف خود رفتار ن
نابع اسلامی، رابطـه جنسـی سـالم    جنسی براساس مسلامت

گردد و هر  تنها در رابطه زوجیت ما بین زن و مرد محقق می
گونه انحراف از این معیار و تعریف، به معنی فاصله گرفتن از 

رفتار جنسی سـالم نـه تنهـا فقـط      ،جنسی است. لذاسلامت
شود، بلکه هـر کـدام از   مابین زوجین (مرد و زن) محقق می

ن بایـد بــر اسـاس ســاختار و مطـابق بــا    دو جـنس مــرد و ز 
تر گردد. چرا جنسیت خود رفتار کنند تا این رابطه مستحکم

که اگر یکی از زوجین، خلاف اقتضائات جنسیتی خود رفتار 
نماید، از میزان جذابیت و تمایل فرد مقابل کاسـته و رابطـه   

نماید. برهمین اسـاس ضـروري   جنسی طرفین را سست می
جنسـی همســران، نسـبت بــه   ســلامتاسـت در پرسشـنامه   

طراحی شود که  پرسشرفتارهاي مطابق با جنسیت زوجین 
در این پرسشنامه یک گویه بـدین منظـور طراحـی گردیـد.     

 خودارضـایی ست از ا رفتاري، عبارت لفه سلامتؤآخرین ریزم
براساس ادبیات دینی به دوقسم استمناء و استشـهاء   نکردن،

ی و رفتار مالشی مرد با خود شود. استمنا، دستمال تقسیم می
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شـود، و استشـها،    است که به انگیزه لذت جنسی انجـام مـی  
دستمالی و رفتار مالشی زن با خود است که با انگیـزه لـذّت   

گیرد. روایات زیادي از ائمه معصـومین(ع)   جنسی صورت می
. بسـیاري از  ]28[بر حـرام بـودن خودارضـایی دلالـت دارد     

عنـوان بخشـی    هاي مدرن، این عمـل جنسـی را بـه    فرهنگ
، 55، 54، 53ی انسان قبـول دارنـد[  طبیعی از تمایلات جنس

واسطه  ها، به است که، دربسیاري از فرهنگ . این درحالی]56
آور و  هــاي مــذهبی، خودارضــایی یــک فعالیــت شــرم آمــوزه
. برخـی از پژوهشـگران   ]57، 56شـود [  ساز تلقی مـی  مشکل

ــه   ــه ب ــد ک ــتلال    5معتقدن ــوعی اخ ــایی، ن ــل خودارض دلی
. شیوع 1ن دلایل عبارتند از: آید، ای شمار می شناختی به روان

ــرا   بــالاي خودارضــایی دلیــل بهنجــار بــودن آن نیســت، زی
هاي مرضی دیگري نیز با شیوع بـالا وجـود دارد و از    وضعیت

ســوي دیگــر مســئله شــیوع آمــاري تنهــا در غیــاب ســایر  
ــاخص ــود؛      ش ــد ب ــا خواه ــورد اعتن ــا م ــایی 2ه . خودارض
نفـس،   ف عزترونجور (مانند: وسواس، ضع هاي روان خاستگاه

. عــادت بــه 3گــري) دارد؛  معنــوي و تکــانش ضـعف ســلامت 
خودارضایی براساس مشاهدات گسترده، سبب کـاهش لـذت   

زناشـویی   یرضـایت نااز فعالیت جنسـی طبیعـی و درنتیجـه    
. خودارضـایی بـا هنجارهـاي فرهنگـی جوامـع      4گـردد؛   می

مسلمانان منطبق نیست و هنجارهاي فرهنگـی و اجتمـاعی   
. 5شـوند؛   روانی درنظـر گرفتـه مـی    هم سلامتهاي م شاخص

شناســی فیزیولوژیــک توصــیه بــه  هــاي روان براســاس یافتــه
توانـد بـه سـهولت     خودارضایی براي هر منظور درمـانی مـی  

منجــر بــه خودارضــایی اعتیادگونــه گــردد و مشــکلات      
. بـرهمین اسـاس در   ]23[تر نمایـد   کننده را پیچیده مراجعه

نسـبت بـه   این پرسشنامه  در غالـب سـه گویـه، از زوجـین     
ابتلاي به خود ارضایی فرد و همسرش، سوال پرسـیده تـا از   

 این منظر سلامت جنسی آنان سنجید شود.
طور کلی در این پژوهش سعی شد که ابزاري متناسب به

با فرهنـگ جامعـه ایرانـی بـراي سـنجش سـلامت جنسـی        
این پرسشنامه بـر اسـاس منـابع     ،لذا .همسران طراحی شود

کـه اساسـاً کـار پژوهشـی      افاً بـراین اسلامی ساخته شد. مض ـ
ــزاره ــاس گ ــر    براس ــا دیگ ــاوت ب ــیار متف ــلامی بس ــاي اس ه

هاست، چراکه ازجمله مسائلی کـه در هـر پژوهشـی     پژوهش
شناســـی و  شناســی، انســان   اهمیــت دارد، نــوع معرفـــت  

باشد. براین اساس، نگاه دین به  گر می شناسیِ پژوهش هستی
در نگاه دنیوي،  یست.نانسان و جهان، نگاهی دنیوي و مادي 

حقیقت است، اما در نگـاه دینـی    ۀطبیعت و زندگی دنیا هم
 طبیعـت  طبیعت بخشی از حقیقت است و بخش دیگر آن فـوق 

ارتباط بـا   شناسی دینی، بخش طبیعی بی باشد. در هستی می
بخش غیرطبیعی و در عرض آن نیست، بلکه ایـن دوبخـش،   

کـه طبیعـت تحـت    از ارتباط طولی برخوردارند؛ به ایـن معنا 
ش بـر اسـاس   هاحاطه فوق طبیعت است. براین اساس، پـژو 

اسلامی از جامعیت بیشـتري برخـوردار اسـت، چراکـه      منابع
 ؛معرفت وحیانی (منابع اسلامی) برخلاف معرفـت اسـاطیري  

چشم بر معرفـت حسـی و تجربـی    . 2ستیز نیست و  عقل .1
که  ظ اینلحا گرایی را به گرایی و عقل بندد، بلکه حس فرو نمی

که معرفت را به افق  معرفت فراتر از خود را انکار کنند، یا این
. ]58[داند  دهند، ناقص و ناتوان می هاي خود تقلیل می یافته

جنسی مطرح شده در رویکردهاي الگوهاي سلامتچنین  هم
باشـد.   غیردینی، عمدتاً هنجار محـور (بـا نگـاه آمـاري) مـی     

هـاي   هنجارهـا در طـی دوره   یثبـات  بـی بطوریکه با توجه بـه  
باشند. و بـه   گوناگون، الگوهاي سلامت جنسی نیز متغیر می

گونـه قاعـده و    گرایی منجر شده اسـت، کـه هـیچ    یک نسبی
و مشخصی ندارد و هـر روزه در حـال دگرگـونی    قانون واحد 

است. در حالیکه الگوي سلامت جنسی مبتنی بـر دیـن، بـر    
اساس هنجارهاي اجتماعی شکل نگرفته است، که بخواهد با 
تغییرات آنها، گوناگون و متغیر شـود. بلکـه الگـوي سـلامت     
جنسی اسلامی ملاك محور است. ملاکی که بر مبناي دیـن  

سـت و بـه واسـطه گـذر زمـان و تغییــر      و دسـتورات الهـی ا  
کنـد.   هنجارهاي اجتماعی تغییر و تبدلی در آن راه پیدا نمی

ملاك الگوي سلامت جنسی دینی، همخوانی و سازگاري بـا  
همه ابعاد دین از حیـث اعتقـادي، اخلاقـی و احکـامی دارد     

]28  .[ 

 ها و پیشنهادات پژوهش محدودیت
 :تـوان گفـت   مـی پرسشـنامه بـود کـه     ،ابزار این پژوهش

دنبـال دارد، از   هـایی را بـه   نامه، محدودیت استفاده از پرسش
هـا   جمله این که افراد ممکن است به دلایل مختلف، واقعیت

را در مــورد خــود مــنعکس نکننــد. همچنــین بــا توجــه بــه 
گیـري   محدودیت زمـانی دراجـراي پـژوهش، از روش نمونـه    

ذیري نتـایج  پ ـ بنابراین براي تعمـیم  .دردسترس استفاده شد
باشـد، البتـه سـعی شـد      دست آمده داراي محدودیت مـی  به

درحد امکان نمونه با حجم بالا انتخاب شود تا نتایج با اعتبار 
شود بـا توجـه بـه    بیشتري همراه باشد. در انتها پیشنهاد می
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محور طراحی گردیده،  که این پرسشنامه با رویکرد ملاك این
مطلـوب دیـن را نشـان     و فاصله نقطه موجود فرد تـا نقطـه  

دهــد، در پژوهشــی مجــزا، ایــن پژسشــنامه بــه صــورت  مــی
هنجاري نیز انجـام شـود تـا رتبـه فـرد در جامعـه را نشـان        

 مشخص نماید.   
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 پیوست: پرسشنامه نهایی سلامت جنسی همسران براساس الگوي سلامت جنسی اسلامی
 کاملامخالفم مخالفم تاحدودي موافقم تاحدودي کاملاموافقم عبارات ردیف

     کنم.احساس رضایت میاز رابطه جنسی با همسرم   1
     همسرم هیچ تمایلی به رابطه جنسی با من ندارد. 2
     کنم. تواند به لحاظ جنسی مرا ارضا کند؛ به همین دلیل خودارضایی میهمسرم نمی 3
     کند. همسرم در رابطه جنسی، به خوبی مرا تحریک می 4
     من، در حد معمول دیگران است. کنم تجربه ارگاسم جنسی (اوج لذت جنسی) فکر می 5
     کند. همسرم در رابطه جنسی با من، سرد رفتار می 6
     تمایل زیادي به رابطه جنسی با همسرم دارم. 7
     همسرم نمی تواند مرا از نظر جنسی ارضاء کند. 8
     ارضاي جنسی همسرم برایم مشکل است. 9
     دارد.اندام همسرم برایم جذابیت  10
     همسرم به رابطه جنسی با من، پایبند و متعهد است. 11
     خواهم.با خودم میگویم، همسرم همانی نیست که من می 12
     همسرم بدون توجه به نیاز من، فقط به دنبال ارضاي نیاز جنسی خودش است. 13

مکروه، مباح، مستحب دانم که در رابطه جنسی با همسر، چه چیزهایی حرام، می 14
     باشد. و واجب می

     همسرم از تحریک مناسب او در رابطه، احساس رضایت دارد. 15
     داند. هاي تحریک جنسی من را، به خوبی میهمسرم راه 16
     نسبت به چگونگی تحریک جنسی همسرم، اطلاعات کافی دارم. 17

تناسلی دارم، امکان رابطه جنسی به خاطر مشکل جسمانی که در ناحیه آلت  18
     کامل بین و من و همسرم وجود ندارد.

     شوم.اگر موقعیت رابطه جنسی با غیر از همسر برایم فراهم شود، وارد رابطه می 19
     داند.همسرم، احکام شرعی رابطه جنسی را می 20
     شود. در رابطه جنسی با همسرم،علاوه بر من او نیز ارضا می 21

به خاطر مشکل جسمانی که در ناحیه آلت تناسلی همسرم وجود دارد، امکان  22
     رابطه جنسی کامل بین من و همسرم وجود ندارد.

     باشم. دنبال ارضاي سریع نیاز جنسی خودم می در رابطه جنسی با همسرم، فقط به 23
     ام. را بارها به همسرم گفته» دوستت دارم«جمله  24
     گذارد.دهد، منت میهمسرم به خاطر کارهایی که براي زندگی انجام می 25
     به نظرم رابطه جنسی با همسر، نوعی عبادت است. 26
     همسرم، تمایلی به رفتارهاي مطابق با جنسیتش ندارد 27
     دانم.هاي تحریک پذیر همسرم را میاندام 28
     شود.از رشد معنوي من میرابطه جنسی با همسر، مانع  29
     همسرم مبتلا به خودارضائی است. 30
     ام مشکل جسمی دارم. درناحیه دستگاه تناسلی 31
     دانم که در رابطه جنسی، باید حقوق شرعی همسر را رعایت کرد.می 32
        کنم.ام را با خودارضایی برطرف می نیاز جنسی 33
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 مقدمه
 کیفیـت  ابعـاد  تـرین  مهم از یکی مناسب، جنسی کارکرد

. باشـد  مـی  بخـش  رضـایت  صـمیمانه،  روابـط  حفظ و زندگی
 ایفـا  عاطفی روابط در که مهمی نقش و جنسی رفتار اهمیت

 بهداشت در تواندمی جنسی، رفتار که دهدمی نشان کند،می
 داشته مهمی نقش آن حفظ و زندگی کیفیت افزایش روانی،
 شـایع  روانـی  بیمـاران  در جنسـی،  عملکرد در اختلال. باشد
 یـا  و اخـتلال  روانـی  شناسـی  آسـیب  بـا  است ممکن و بوده

 تواندمی جنسی، کارکرد در اختلال. باشد مرتبط دارودرمانی
. آیـد  وجـود  بـه  جنسـی  رفتار چرخه مراحل همه یا یک در

 اغلــب و چنــدوجهی پیچیــده، ارتبــاطی ارتبــاط، ایــن البتــه
 مجموعـه  جنسـی،  هـاي  بـدکارکردي  ].1باشـد [  مـی  تعاملی

ــتلالات ــاهمگنی اخ ــتند ن ــه هس ــولاً ک ــا معم ــتلال ب  اخ
 یـا  فـرد  جنسـی  دادن پاسـخ  توانایی در بالینی ملاحظۀ قابل

 هاي بدکارکردي. شوند می مشخص جنسی لذت کردن تجربه
 در اخـتلال  زودرس، انـزال  انـزال،  در تـأخیر  شـامل  جنسی
 در اخـتلال  جنسـی،  میلی بی ارگاسم، اختلال نعوظ، عملکرد

ــان، در درد اخــتلال جنســی، برانگیختگــی ــدکارکردي زن  ب
 جنســی بــدکارکردي دارو،/ مــواد مصــرف از ناشــی جنســی
 ].2باشد[ می نامشخص بدکارکردي و دیگر مشخص

 بـدکارکردي  داراي افـراد  در اضطراب و افسردگی شیوع
 مبـتلا  افراد ٪61 در که کند می بیان 1بک. است بالا جنسی

 خواهد توجهی قابل کاهش جنسی، میل شدید، افسردگی به
 سروتونین بازجذب هاي مهارکننده همچون داروهایی. داشت

)SSRI(، اخـتلال  به منجر هاسایکوتیک آنتی و هانورولپتیک 
 به روانی اختلالات. شود می مردان و زنان جنسی عملکرد در

 شـناخته  جنسـی  هاي بدکارکردي اولیه عوامل از یکی عنوان
 جمله از( روانی اختلالات از بسیاري که اي گونه به شوند؛ می

 و شخصیتی اختلالات سایکوز، وسواس، اضطراب، افسردگی،
 جنسـی  میـل  کـاهش  بـویژه  جنسـی  مشکلات با) آن مانند
 ].3[هستند همراه

 به مبتلا بیماران در شده گزارش جنسی هايبدکارکردي
 بین شوند،می درمان سایکوز ضد داروهاي با که اسکیزوفرنی

 بـه  مبتلا افراد بین در میزان این و باشدمی درصد 60 تا 30
 هسـتند  درمـان  تحت ضدافسردگی داروهاي با که افسردگی

می رنج اضطرابی اختلالات از که بیمارانی در و درصد 70 به

                                                 
1 . Beck 

 اختلالاتـی  از که بیماران سایر در. رسدمی درصد 80 به برند
مـی  رنـج  آن نظایر و جسمانی اختلالات فوبیا وسواس، نظیر
 اخـتلالات  در درصـد  23 تـا  7 بـین  متوسـط  طـور  بـه  برند

 ].4[است شده گزارش مختلف
ــه 22 5،2-ام اس دي ــده طبق ــتلالات عم ــی اخ  را روان
 بـر  در را مجـزا  بیماري 150 از بیش که است کرده فهرست

 ارایـه  مجزا تعریفی اختلالات، این از کدام هر براي. گیردمی
 ترینمهم از بعضی به که گرددمی سعی اینجا در است، شده

 پرداختـه  دارنـد،  ارتبـاط  جنسـی  بـدکارکردي  بـا  کـه  هاآن
 ].2[شود

 روش
 1980 هـاي سال بین که مقالاتی مروري، مطالعه این در

روان اخـتلالات  بـین  رابطـه  بررسـی  به نوعی به. م 2023 تا
 مـورد  بودنـد،  پرداختـه  جنسـی  هـاي بـدکارکردي  و پزشکی
 بررسـی  با مطالعات جستجوي. گرفتند قرار بررسی و مطالعه

 معتبـر  انگلیسـی  و فارسـی  اطلاعـات  هايپایگاه در مطالعات
 و 6مـد  پـاب  ،5اسپرینگر ، 4اسکولار گوگل ،3دي.آي.اس نظیر

 اسـکیزوفرنی،  اضـطراب،  افسردگی، نظیر  کلیدي هايواژه با
ــتلالات ــکی، روان اخ ــتلالات پزش ــیت، اخ ــتلالات شخص  اخ

....  و جنسـی  هايبدکارکردي پزشکی، روان داروهاي خوردن،
 نظیـر  عـواملی  کلیدي، هايواژه این اساس بر. گرفت صورت

 هـاي بدکارکردي گیريشکل در عصبی هايدهنده انتقال نقش
 اخـتلالات  خود نقش نهایت در و  مصرفی داروهاي و جنسی

 .گردید بررسی جنسی بدکارکردي در

 جنسی عملکرد و عصبی هايدهندهانتقال
 محبـت،  مانند روانی حالات طریق از جنسی کارکردهاي

 ناپـذیر جـدایی  بخش زندگی، از رضایت و حمایت صمیمیت،
 روانـی  حـالات  ایـن  و دهـد مـی  تشـکیل  را انسان زندگی از

ــدهاي ــوژیکی فرآین ــددي فیزیول ــر در متع ــم سراس  ارگانیس
 از محکـم،  عصـبی  و هورمـونی  اتصالات دلیل به که  هستند
می  تأثیر جنسی کارکرد بر  جنسی اندام -مغز محور طریق

 ].5گذارند[

                                                 
2 . DSM-5 
3 . SID. 
4 . Google scholar. 
5 . Springer. 
6 . Pubmed 
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 ،2هـا انـدروژن  شـامل  1ریـز  درون غـدد  با مرتبط عوامل
 و 6توسـین  اکسـی  ،5پـرولاکتین  ،4پروژسترون ،3هااستروژن

 در کـه  عصـبی  هـاي دهنـده  انتقـال . باشـند مـی  7کورتیزول
 شـامل  عمـدتاَ  دارنـد،  نقـش  جنسی کارکردهاي گیري شکل

ــروتونین دوپـــامین، ــتند نفـــرین اپـــی و سـ ــه هسـ  در کـ
 بـا  مـرتبط  داروهـایی  و پزشکی روان اختلالات شناسی آسیب

 ].4دارند[ نقش آن

 دوپامین
 سیسـتم  ].6دارد[ جنسی رفتار در کلیدي نقش دوپامین

 عملکـرد  در پـاداش  مـدار  انـدازي راه دلیـل  به دوپامینرژیک
 رفتـار  پـیش  عصـبی  دهنـده  انتقـال  یـک  عنوان به جنسی،
 دوپـامین،  تحریـک  با جنسی رابطه. شودمی شناخته جنسی

 فعالیـت  بـا  مـرتبط  خوشایند حس و کرده فعال را مدار این
 کـه  میـانی،  اپتیـک  پري ناحیه در ].5کند[می القا را جنسی

 اسـت،  مـردان  در جنسـی  رفتـار  سازي یکپارچه اصلیِ محل
 تناسـلی  رفلکس جنسی، رفتار افزایش باعث دوپامین، ترشح

 شـدن  دوپـامین،آزاد  ایـن،  بر علاوه. شود می جنسی انگیزه و
 تـداخل  جنسـی  میـل  بـا  کـه  دهـد می کاهش را پرولاکتین

 ].6دارد[
 تسـهیل  بـراي  کـه  هاسـت  مـدت  دوپامینرژیک داروهاي

 داده نشـان  مطالعات. اند شده شناخته مردان جنسی عملکرد
 درمـان  در دوپـامین  کلاسـیک  آگونیسـت  آپومورفین، است

 ]6است[ موثر نعوظ، اختلال

 سروتونین
 تـأثیر  مغـز  از وسـیعی  نـواحی  بـر  سروتونین شدن فعال

 نقـش  نیـز  جنسـی  رفتـار  در که رسدمی نظر به و گذارد می
 هايگیرنده دهد،می نشان مطالعات هايیافته ].7[.باشد داشته

 سـروتونینی  گیرنـده  نـوع  چـه  اینکـه  به بسته ،8 تی اچ ـ  5
 بـازداري  یـا  تسـهیل  باعث است ممکن باشد، داشته دخالت

 جنسـی  رفتـار  بر تأثیري هیچ اینکه یا و گردند جنسی رفتار
پـس  کـه  تـی  اچ ـ ـ5 هـاي گیرنـده  ].همـه 4[.باشند نداشته

                                                 
1 . Endocrine. 
2 . Androgens. 
3 . Estrogens. 
4 . Progesterone. 
5 . Prolactin. 
6 . Oxytocin. 
7 . Cortisol. 
8 . 5-HT. 

 و ارگاسـم  انـزال،  بـر  بازدارنده اي واسطه اثر هستند، سیناپسی
 اثـر  سـیناپس،  پـیش  در 9اي 1 تی اچ ـ 5 گیرنده. دارند نعوظ

 ].7کند[ می معکوس را جنسی سیري و داشته انزال بر تسهیلی

 نفرین اپی
 انـزال  نعوظ، بر بالقوه طور به تواندمی آدرنرژیک، انسداد

 در 1 آلفـا  آدرنرژیک هايگیرنده. بگذارد تأثیر جنسی میل و
 هـاي  گیرنـده  مهار و اند شده یافت انسان تناسلی آلت بافت
 زنـان،  در مقابـل،  ].در7شـود[ مـی  نعـوظ  ایجـاد  باعث ،1آلفا

 جنسـی  برانگیختگی به آسیب باعث آدرنرژیک فعالیت توقف
 ].4گردد[می ارگاسم و

 نفرین نوراپی
 نقـش  نفـرین، نـوراپی  کـه  موضـوع  این گرفتن نظر در با

 کنـد، می ایفا انسان جنسی رفتار تنظیم در ايکننده تسهیل
 متعـادل  باعث تواندمی  مغز، در نفرین نوراپی سطح افزایش
 بنابراین،. شود جنسی تمایلات بر تی اچ ـ 5 منفی اثر کردن
 ضــد داروهــاي جدیــدتر هــايگــروه داشــت بیــان تــوان مــی

 گذارنـد،  می تاثیر NE10 عصبی دهنده انتقال بر که افسردگی
 بـه  نسـبت  کمتـري  نقـش  جنسـی،  عملکرد اختلال بروز در

SSRI2آلفـا  آنتاگونیست یوهیمبین، تجویز. باشند داشته ها، 
ــوظ ــت نع ــلی آل ــق از را تناس ــال طری ــازيفع ــتمِ  س  سیس

 است شده مشخص این، بر علاوه.کندمی تحریک خودمختار،
 آنورگاسـمی  و نعـوظ  اختلال درمان در تواندمی دارو این که

 ].7باشد[ مفید

 کولین استیل
 تجربـه  آن دنبـال  بـه  و انـزال  عملکـرد  رسـد، می نظر به

 و سـمپاتیک  عصـبی  سیسـتم  در نفـرین  نـوراپی  با ارگاسم،
 آلـت  نعوظ در کولین استیل ].8باشد[ مرتبط کولین استیل
 معکـوس  در کـه  اسـت  شده داده نشان و دارد نقش تناسلی
ــردن ــکلات ک ــوظ مش ــزال و نع ــی ان ــاي از ناش ــد داروه  ض

 جنسـی  کارکرد بر کولین استیل تأثیر. است مفید افسردگی
 ].4نیست[ مشخص چندان زنان

 هیستامین
 در) VHM( 11هیپوتالاموس شکمی هسته هیستامین اثر
 شناخته حیوانی شده انجام مطالعات در جنسی، رفتار تعدیل

                                                 
9 . 5-HT1a. 
10 . Norepinephrine. 
11 . Ventromedial Nucleus of the Hypothalamus 
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آنتاگونیسـت  کـه  اسـت  داده نشان مطالعات این. است شده
 میل دادن دست از باعث رانیتیدین، و سایمتیدین ،2اچ هاي

 تـا  اسـت  ممکـن  کـه  شـوند مـی  نعوظ بدکارکردي و جنسی
 نظــر از. باشــد تستســترون جــذب کــاهش از ناشــی حــدي

 دارد، نقش تناسلی آلت عروق اتساع در هیستامین محیطی،
 یـا  کامـل  نعـوظ  ایجـاد  باعث غاري اجسام به آن تزریق زیرا

 ].7[شود  می 3اچ و 2اچ هاي گیرنده شدن فعال طریق از جزئی

 اسکیزوفرنی و جنسی هايبدکارکردي
 بـه  نیـاز  کـه  است مزمن روانی اختلال یک اسکیزوفرنی،

 ایـن . دارد پریشـی روان ضـد  داروهاي با مدت طولانی درمان
 کـه  باشـند  داشته مختلفی نامطلوب اثرات توانندمی داروها،

 بـه . شوند می جنسی عملکرد در اختلال باعث بالقوه، طور به
ــور ــاص، ط ــد 80 تــا 30 خ ــتلا بیمــاران از درص  بــه مب

 کـه  هسـتند  جنسی بدکارکردي از نوعی داراي اسکیزوفرنی،
 بیمـاران  و عمـومی  جمعیـت  از بیشـتر  توجهی، قابل طور به

 اخـتلال  ].میـزان 9اسـت[  روانـی  اخـتلالات  سـایر  بـه  مبتلا
 مختلـف،  مطالعـات  در اسکیزوفرنی افراد در جنسی عملکرد

 تفـاوت  با توانمی را دارمعنی تفاوت این دلیل. است متفاوت
 ارزیابی براي گیرياندازه ابزار در تفاوت و اجتماعی -فرهنگی
 ].10داد[ توضیح جنسی عملکرد اختلال

 اخـتلالات  بـه  مبـتلا  افراد در جنسی عملکرد در اختلال
 درمـان  پریشـی روانضد داروهاي با که کسانی و پریشی روان
 امـا  هسـتند،  مـرتبط  هم با عناصر این. است شایع شوند،می

 ایـن،  بـر  عـلاوه . اسـت  ناشناخته هنوز آنها بین دقیق ارتباط
 تـأثیر تحـت  جنسـی،  عملکـرد  در اخـتلال  که رودمی گمان
 هـاي جنبـه  روانپریشـی،  اخـتلالِ  خود مانند مختلفی عوامل
 ریـز درون غـدد  عصبی هايویژگی ژنتیک، اجتماعی، -روانی

 عوامـل  ایـن  از ترکیبی یا ].12[ قبلی جنسی اختلال ]،11[
 بـه  تـوان مـی  را اخـتلال  منفی علائم اسکیزوفرنی، در. باشد

 در اسـکیزوفرنی،  ].11داد[ نسـبت  جنسـی  عملکـرد  کاهش
 ایجـاد  اخـتلال  فـردي،  بـین  روابـط  ایجـاد  براي فرد توانایی
 مهـم  جنسی رابطه ایجاد براي فردي، بین روابط. کرد خواهد
 در اخـتلال  اسـکیزوفرنی،  بـه  مبـتلا  زنـان  و مردان. هستند
 کـاهش  جنسـی،  میـل  کـاهش  شـکل  بـه  را جنسی عملکرد

 کــاهش پریاپیســم، نعــوظ، اخــتلال( جنســی برانگیختگــی
 اخـتلال  و انـزال،  در اخـتلال   آنورگاسـمی،  ،)واژن روانکاري
 ].12اند[ داده گزارش ژنیکوماستی یا گالاکتوره قاعدگی،

 کـه  عصـبی  هـاي دهنـده  انتقال و نوروآناتومی تازگی، به
 تـالاموس، . انـد شده توصیف کنند،می تعدیل را جنسی رفتار

 قشر مغز، جلوي قشر سپتال، ناحیه آمیگدال، هیپوتالاموس،
 ]،13دریافـت[  در مهمـی  نقش همگی اینسولا، و سینگولیت

. دارنـد  جنسـی  میـل  در حسی هاي سیگنال انتقال و تعدیل
 درگیـر  سـاختارهاي  و عصبی هاي دهنده انتقال این، بر علاوه

 قشـر  اکومبنس، هسته گابا، دوپامین، مانند پاداش، مسیر در
ــدامی ســینگولیت قشــر اوربیتوفرونتــال،  ناحیــه و پشــتی ق

ــد جنســی میــل در مهمــی نقــش شــکمی، تگمنتــال . دارن
 ایـن  از بسـیاري  هايناهنجاري که است داده نشان مطالعات

 در عصـبی  هـاي دهنـده انتقـال  و جمجمه داخل ساختارهاي
 منطقـی  بنـابراین، . دارنـد  نقـش  اسکیزوفرنی پاتوفیزیولوژي

 عملکـرد  در اخـتلال  اسکیزوفرنی، به مبتلا بیماران که است
 ].14باشند[ داشته توجهیقابل جنسیِ
 اسـکیزوفرنی،  در جنسـی  عملکـرد  اخـتلال  بـه  توجه با

 داروهـاي  جانبی عوارض روي بر نخست، درجه در تحقیقات
 شـده  متمرکـز  جنسی بدکارکردي ایجاد در پریشی روان ضد

 پریشـیِ  روان ضـد  داروهـايِ  کـه  است این رایج تئوري. است
 بـه  منجـر  پـرولاکتین،  از کمتـري  میزان دلیل به دوم، نسل

 نسـل  همتایـان  به نسبت جنسی عملکرد در کمتري اختلال
 کـه  اسـت  ایـن  بحـث  بیشـتر  پیچیـدگی . شوندمی خود اول

 جنسـی  اخـتلالات  بـا  اغلـب  اسـکیزوفرنی،  به مبتلا بیماران
  ].12، 9، 2کنند[می مراجعه درمان، شروع از قبل متفاوتی

ــی ــایکوتیکآنت ــايِس ــزایش ه ــده اف ــرولاکتین دهن  پ
 داروهـاي  به نسبت) سوپرایدآمی و ریسپریدون هالوپریدول،(

  جنســی عملکــرد در اخــتلال باعــث پــرولاکتین، نگهدارنــده
 ،1همکـارانش  و اولـوس  مطالعـه  در ].16، 15[ شـدند  بیشتر
 عملکـرد  در اخـتلال  و بیمـاري  شـروع  در سن بین ايرابطه

 آمــاري ارتبـاط  و نشــد پیـدا  هـا آزمــودنی بـین  در جنسـی، 
 عملکرد در اختلال و بیماري هاي دوره تعداد بین داري معنی

معنـی  ارتبـاط . نداشـت  وجود نیز ها آزمودنی بین در جنسی
 هیپرپرولاکتینمـی  و جنسـی  عملکـرد  در اختلال بین داري،

ــود ــیچ. دارد وج ــاطی ه ــین ارتب ــداد ب ــاي تع ــد داروه  ض
 اختلال  شدت و  وقوع طرف، یک از شده تجویز پریشی روان

 2همکاران و بوبس. نشد یافت دیگر سوي از جنسی، عملکرد
 جنسـی  عملکـرد  اخـتلال  وجود بر دارو دوز تأثیر 2همکاران

                                                 
1 . Olose. et al. 
2 . Bobes, et al. 



 

297 
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 این. کردند ارزیابی را دوز محدوده اساس بر شده بنديطبقه
 دوزهـاي  بـین  اولانـزاپین  براي را داري معنی تفاوت مطالعه،

 عملکـرد  اختلال درصد4/28 روز؛ در گرم میلی 10کمتر( کم
ــین( متوســط و) جنســی  47 روز؛ در گــرم میلــی 20 و10 ب

 دوز بـین  ریسپریدون براي و) جنسی عملکرد اختلال درصد
 اخـتلال  درصـد  29/3 روز در گـرم  میلـی  3 از کمتـر ( پایین

 روز؛ در گـرم میلـی  6 تـا  3بـین ( متوسـط  ،)جنسـی  عملکرد
 بیشـتر ( بالا دوزهاي و) جنسی عملکرد اختلال درصد 48/9
) جنسـی  عملکرد اختلال درصد 53/6 روز؛ در گرممیلی 6 از

 در جنسـی،  عملکـرد  در اخـتلال  کـه  معنـا  بدین داد؛ نشان
 بـالاتري  شـیوع  کننـد،  می دریافت بالاتري دوز که هاییگروه
 و بیمـاري  شروع در سن بین ارتباطی هیچ مطالعه این. دارد

 جنسـی،  عملکرد در اختلال وجود و بیماري هاي دوره تعداد
 بـین  ارتبـاطی  هـیچ  بعـلاوه، . نکـرد  پیـدا  ها آزمودنی بین در

 تحمـل  و) p=85/0( شـدت  و سـو  یـک  از درمان به پایبندي
)58/0 =p (هـیچ  ].16نشـد [  یافـت  دیگـر  سـوي  از اختلال 

ــاطی ــه در ارتب ــا رابط ــدت ب ــتفاده م ــاي از اس ــد داروه  ض
. نشد یافت نیز، جنسی بدکارکردي گیري شکل و پریشی روان
 و جنسـی  عملکرد از بیمار درك که دهدمی نشان نتایج، این

 بـر  کـه  اسـت  پریشی روان ضد داروهاي مصرف با آن ارتباط
 دهدمی نشان موضوع این. گذارد می تأثیر درمان به او پایبندي

 اثـرات  مورد در را بیمار بازخورد فعالانه، است مهم بسیار که
 بـر  را هـا  آن تاثیر ویژه به پریشی، روان ضد داروهاي با درمان

 داد، نشـان  نتـایج  همچنین. شویم جویا اش، جنسی عملکرد

 کشـند  مـی  سـیگار  که مردانی در جنسی عملکرد در اختلال
. دارد کمتـري  شـیوع  کشند، نمی سیگار که افرادي به نسبت

 تمایـل  دلیـل  به تواندمی موضوع این که دادند توضیح هاآن
 کـه  باشد پریشی روانضد داروهاي متابولیسمِ القاي به تنباکو
 هـاي یافته با ادعا این. شودمی پلاسما سطح کاهش به منجر
    ].18، 17، 9[ شودمی پشتیبانی مطالعات سایر

 اخـتلال  ایجاد پتانسیل کمترین آریپیپرازول و کوتیاپین
 آریپیپرازول، ویژه به داروها، این. دارند را جنسی عملکرد در

 حتـی  و بخشـیده  بهبود را بیمار جنسی توانایی است ممکن
 استفاده جنسی اختلالات براي درمانی عنوان به است ممکن
    ].18، 17شود[

ضـد  داروهـاي  از استفاده مدت با رابطه در ارتباطی هیچ
 ایـن  بـا  تـوان مـی  را نتـایج  این ].19نشد[ یافت پریشی روان

ــت ــیح واقعی ــه داد توض ــاران ک ــتلا بیم ــه مب ــتلالات ب  اخ
 نبودن پایبند از بالایی نرخ حاضر، حال در مزمن پریشی روان
 بــدکارکردي تــرینشــایع جــنس، دو هــر در. دارنــد دارو بــه

 میـل  کـاهش  روانپریشـی،  ضـد  داروهـاي  مصرف در جنسی
 شـده  گزارش جنسی عملکرد اختلال ترینشایع. بود جنسی
 در اسـت،  جنسی میل کاهش و نعوظ اختلال مردان، توسط
 کنندمی توصیف را جنسی میل دادن دست از زنان که حالی

 ].10دارد[ وجود نیز هیجانی عملکرد اختلال آن دنبال به  و
مصرف افراد در آن شیوع درصد و اختلال نوع) 1( جدول در

 ].23 - 20است[ شده ذکر پریشی، روان ضد داروهاي کننده
        

    پریشی روان ضد داروهاي  کننده مصرف افراد در جنسی اختلالات شیوع میزان) 1(جدول
 جنسی عملکرد اختلال نوع جنسی عملکرد اختلال شیوع درصد سایکوتیکآنتی داروهاي

 %)7(ارگاسم ،%)12(برانگیختگی ،%)18(میل ٪16 کوتیاپین

 %)19(،ارگاسم%)18(،برانگیختگی%)15(میل ٪18 زیپراسیدون

 نبود کافی ها داده ٪25 پرفنازین

 %)5(ارگاسم ،%)6(برانگیختگی ،%)12(میل ٪27 اریپیرازول

 %)21(،ارگاسم%)15(،برانگیختگی%)24(میل ٪40 اولانزاپین

 %)22(،ارگاسم%)21(،برانگیختگی%)25(میل ٪43 رسپیریدون

 )14(،ارگاسم%)23(،برانگیختگی%)27(میل ٪45 هالوپریدول

 )18(،ارگاسم%)17(،برانگیختگی%)37(میل ٪52 کلوزاپین

 %)49(ارگاسم ،%)46(برانگیختگی ٪60 تیوریدازین
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ــام در ــاز هنگ ــه نی ــان ب ــوري درم ــتلال ف ــی اخ  1جنس
)TEاي مرحلـه  سـه  توالی یک به توجه ،)جنسی بدکارکردي 

 : است مفید
 مستعد؛ جمعیت در 2جنسی بدکارکردي از جلوگیري. 1
 در جنسـی  بدکارکرديTE براي معمول هايبررسی انجام. 2

 تجـویز  سایکوتیکآنتی برایشان که جنسی فعال بیماران
 شود؛می

 جنسـی  بـدکارکردي  TE که زمانی بالینی مداخلات انجام. 3
 بـه   را درمـان  تـرك  خطـر  یـا  است بیمار براي مشکلی

 ].20[ دارد همراه

 سایکوتیکآنتی از استفاده( اولیه  پیشگیري .1مرحله
 : )جنسی اختلال کم بروز با

 هـاي سـایکوتیک آنتـی  سـایر  و ریسپریدون کلی، طور به
 غیـر  ضـدروانپریش  داروهـاي  سـایر  بـا  مقایسه در کلاسیک

 آریپیپـرازول،  یا کوتیاپین اولانزاپین، کلوزاپین، مانند معمول
 .دارند بیشتري جنسی بدکارکردي بروز

 از ناشـی  جنسی بدکارکرديTE گیري . اندازه2مرحله 
 پریشی:   روان ضد داروهاي
 صـحیح  بررسـی  دارو، واقعـی  اثـر  شناخت براي راه تنها
 داروهـاي  بـا  درمـان  شـروع  از بعـد  و قبـل  جنسـی  عملکرد
 هاي جنبه اینکه دانستن حال، عین در. است پریشی ضدروان
 هسـتند،  مرتبط بیمار زندگی کیفیت با اندازه چه تا جنسی،

 تحمل دلیل به را درمان ترك خطر تا کند کمک ما به تواند می
  ].20، 15[ کنیم شناسایی زودتر جنسی، بدکارکردي پایین

 . مداخله:  3مرحله
 بیمار، اگر شد، شناسایی جنسی بدکارکردي که هنگامی

 خطـر  بـه  را درمـان  به پایبندي و باشد داشته پایینی تحمل
 ممکن مورد هر در وي، خاص بالینی علائم به بسته بیاندازد،

 درمـان  بـه  پایبنـدي  نیز و اختلال درمان براي مداخله است
 ].20گیرد[ صورت

 گزینـه  بهتـرین  آریپیپـرازول  است، داده نشان مطالعات
 کـه  انـد کـرده  ثابـت  مطالعـه  چندین زیرا است؛ درمان براي

 جنسی رفتار هاي مؤلفه تمام در را جنسی بدکارکردي میزان
ــل،( ــی می ــم و برانگیختگ ــود) ارگاس ــی بهب  ].25[ بخشــدم

 دارو جابجـایی  بـراي  گزینـه  بهتـرین  آریپیپرازول، همچنین

                                                 
1 . Treatment Emergent Sexual Dysfunction. 
2 . Sexual Dysfunction. 

 کـاهش  بـراي  اسـت  جنسـی  بـدکارکردي  بـا  مواجهه هنگام
 در جنســی بــدکارکردي بهبــودي هــم و پــرولاکتین ســطح
 پریشـی  روان ضـد  داروهـاي  سـایر  با همزمان مصرف صورت
 53 -اســتراز فســفودي هــاي مهارکننــده دیگــر، گزینــه. اســت

)PDEi-5 (4 نعـوظ  بـدکارکردي  بهبود براي که هستند)ED (
 یـک  هیچ ].26[ گیرند می قرار استفاده مورد APS 5 از ناشی

 بیمــاري بازگشــت ماننــد ریســک از عــاري هــاروش ایــن از
 پیشـنهاد  دقیـق  فـردي  رویکـرد  یک براي بنابراین،. نیستند

. باشـند  داشـته  ايآگاهانه انتخاب بتوانند بیماران تا شود می
 شــاید و زیپراســیدون، و کوتیــاپین آریپیپــرازول، نهایــت در

 داروهـا  بهترین روز، در گرممیلی 15 از کمتر دوزِ با الانزاپین
. هســتند جنســی بــدکارکردي کــاهش یــا پیشــگیري بــراي

سـایکوتیک  آنتـی  و سولپراید آمی هالوپریدول، ریسپریدون،
 دارند فعال جنسی زندگی که بیمارانی در نباید معمول، هاي

 ایـن  بـا . باشد نخست انتخاب پذیرند،نمی را آن شدن بدتر و
 وجـود  هـا آن از اجتنـاب  امکـان  کـه  شرایط برخی در حال،
 گزینه بهترین آریپیپرازول، با همراهی رسدمی نظر به ندارد،
 ماننــد PDEI-5 هــاي مهارکننــده همراهــی همچنــین. باشــد

 بـدکارکردي  تواننـد  مـی  واردنافیـل  یـا  تادالافیل سیلدنافیل،
 ].20[ بخشند بهبود مرد بیماران در را نعوظ

 افسردگی و جنسی بدکارکردي
 کـه  اسـت  روانـی  اخـتلالات  ترینشایع از یکی افسردگی

 شـده  تبـدیل  جهـانی  نگرانـی  یـک  به آن، رشد به رو شیوع
 از درصـد  15 حـدودا  المللـی،  بـین  آمارهاي اساس بر. است
 کنند،می مراجعه پزشکان به که سالی 74 تا 15 سنین افراد

 تفکـر،  توانـایی  نداشـتن  ماننـد  افسـردگی  بـارز  علائم داراي
 ].27[هستند گیريتصمیم یا تمرکز

 داراي افسـردگی،  داراي افـراد  درصـد  70 تـا  50 حـدود 
) جنســی بــدکارکردي( جنســی عملکــرد در اخــتلال نــوعی

 ابـتلا  خطـر  جنسـی،  بدکارکردي است حالی در این هستند،
 دو رابطـه  دلیـل  بـه . دهدمی افزایش برابر دو را افسردگی به

ــا جنســی عملکــرد اخــتلال طرفــه  تشــخیص افســردگی، ب
ــدکارکردي ــی ب ــی جنس ــدم ــوار توان ــد دش ــین. باش  همچن
 بسـیاري  در رایج جانبی عوارض از یکی جنسی، بدکارکردي

 بـا  انطبـاقی  بـی  بـه  منجر که است افسردگی ضد داروهاي از
                                                 
3 . Phospodiesterase-5 Inhibitors. 
4 . Erectile dysfunction. 
5 . Antipsychotics. 
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 بیمـاران  روي اغلـب  پزشـکان  کـه  حـالی  در. شودمی درمان
 خوداظهـاري  شـکل  بـه  جنسـی  بـدکارکردي  گـزارش  براي

 پزشـک،  کـه  شـود می بهینه زمانی درمان، کنند،می حساب
 در و درمـان  از قبـل  فـرد،  جنسـی  عملکرد از کاملی ارزیابی

 اسـتاندارد  پرسشـنامه  یـک  از استفاده با دارویی درمان طول
 ].29 ،28[ دهد انجام شده،

 حـداقل  بـه  حـال  عـین  در و افسردگی درمان زمینه در
 بـه  کـه  ضدافسـردگی  داروهاي جنسی، بدکارکردي رساندن

 پروفایـل  بـه  توجـه  بـا  را هستند دسترس در گسترده شکل
 زیـر  هـاي گـروه  در جنسـی،  عملکرد بر ها آن جانبی عوارض

 :اند کرده بنديدسته
 ایمـن  تواننـد می که هستند داروهایی: A سطح داروهاي

 مصـرف  هـا،  SSRI جمله از افسردگی ضد داروهاي با و بوده
 را جنسـی  علائم داروها، این است داده نشان مطالعات. شوند
 اسـتراز  فسـفودي  هـاي مهارکننـده  ماننـد  بخشند؛می بهبود

PDEI-5 ]28.[ 
 اثربخشـی  افسـردگیِ  ضـد  داروهـاي : B سـطح  داروهاي

 دارونماهـا،  بـا  مقایسـه  در اسـت  شده داده نشان که هستند
 اثـر  هـیچ  یـا  داشـته  جنسـی  عملکرد بر کمتري منفی تأثیر
 موکلوبمیـد، . آگوملاتین مانند دهند؛نمی نشان خود از منفی
ــر ــد اث ــردگی ض ــابهی افس ــا مش ــا SSRI ب ــتین،( ه  فلوکس

 امـا  اسـت،  داده نشان) پاروکستین و سرترالین فلووکسامین،
 بـه  جنسی عملکرد در کمتري اختلال ها،SSRI با مقایسه در

 ].28[ است شده داده گزارش جانبی عوارض عنوان
 

    افسردگی ضد داروهاي بین جنسی عملکرد اختلال خطر مقایسه )2جدول(

 خطر عوامل ها دارو گروه

SSRIs 

 سیتالوپرام
 سیتالوپرام اس

 فلوکستین
 فلووکسامین
 پاروکستین
 سرترالین

 داراي پرام سیتالو اس و پاروکستین ویژه به ها اي ار اس اس همه
  هستند بالایی ریسک

SNRIs 
 دسونلافاکسین

 دلوکستین
 ونلافاکسین

 آسیب دلوکستین نظر وبه.  دارند بالایی ریسک نیز ها اي ار ان اس
 دارد. ونلافاکسین به نسبت کمتري جنسی

TCAs 

 پرامین کلومی
 تریپتالین امی

 دوکسپین
 دوکسپین

 پرامین ایمی
 نورترپتلین

 دیگر و است بالایی ریسک داراي SSRIs مانند پرامین کلومی
TCA دارند. تري متوسط ریسک  

RIMA or   MAOI 
 موکلوبمید

 فنلزین
 سیپرومین ترنیل

 دارند. پلاسیبو با مقایسه در پایینی ریسک

Others 

 اگوملاتین
 بوپروپین
 میرتازاپین
 ربوکستین

 ورتیوکستین

 پلاسیبو به نسبت پایینی ریسک ربوکستین بوپروپین و اگوملانین 
. دارد ها SSRI به نسبت کمتري ریسک میرتازاپین. دارد

 دلوکستین از کمتر ولی دارد بالایی و متوسط ریسک ورتیوکستین
  است گرم میلی 10-5 دوز با
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 ضــد داروهــاي از دســته آن شــامل: C ســطح داروهــاي
 شـکل  به دارونماها به نسبت که) SSRI , MOAI1( افسردگی

 تــأثیر جنســی، بــدکارکردي گیــريشــکل در تــوجهی قابــل
 دهـد، مـی  نشـان  کـه  دارد وجـود  شـواهدي . دارند بیشتري

 ونلافاکسین و سرترالین پاروکستین، فلوکستین، سیتالوپرام،
 ].28[ دهندمی نشان را جنسی بدکارکردي میزان بالاترین
ــت، در ــاي نهای ــاي شــامل ،D ســطح داروه  ضــد داروه

 در آنهـا  اثربخشـی  بـراي  محکمـی  شـواهد  و است افسردگی
 ].28[ ندارد وجود جنسی بدکارکردي گیري شکل
 در اخـتلال  فراوانـی  بیشـترین  که داروهایی کلی طور به

 متوسـط  از دارند، جانبی عوارض عنوان به را جنسی عملکرد
 و دولوکسـتین  ونلافاکسین، فووکسامین، از عبارتند شدید تا

 یعنـی،  ،)دارو هـر  بـراي  بیمـاران  ٪75 تقریباً( کلومیپرامین
 مثــال، عنــوان بــه( ســروتونرژیک افســردگی ضــد داروهــاي

SSRIs،  SNRIs2 31 ،30[ )کلومیپرامین و.[ 
 میرتـازاپین  بوپروپیون، مانند( سروتونرژیک غیر داروهاي

 در اخـتلال  گیـري  شـکل  در را تـأثیر  کمترین) آگوملاتین و
 از ايمقایسه) 2( جدول در]. 31 ،26] دارند جنسی عملکرد

 بر افسردگی ضد داروهاي با جنسی بدکارکردي شیوع میزان
، 29اسـت [  شده ارائه محدود، هرچند موجود، شواهد اساس

30 ،31.[ 

 جنسی بدکارکردي و شخصیت اختلالات
 ايریشـه  الگوهـاي  شخصـیت،  اخـتلالات  بـه  مبتلا افراد

 و دادن حـال  شـرح  در ناسـازگاري  و ناپـذیر انعطـاف  عمیق،
 ].34 ،4[دارند خودشان و محیط ادراك

 تـداوم  و شناسـی  سـبب  در شخصـیت  ابعاد نقش اگرچه
 مطالعـات  در مـنظم  شکلی به هنوز جنسی، هايبدکارکردي

 اخـتلالات  داراي کـه  افرادي حال این با است، نشده بررسی
ــه را مختلفــی جنســی مشــکلات هســتند شخصــیتی  تجرب

 و پرهیـز  تـا  جنسـی  روابـط  در بنـدي  و قیـد بی از کنند؛ می
 اخـتلالات  به مبتلا بیماران. جنسی رابطه داشتن از اجتناب

 جمعیت به نسبت چشمگیري طور به است ممکن شخصیت
 .]35[ ببرند رنج بیشتري جنسی اختلالات از عادي،

 جنسی هاي بدکارکردي و پارانویید شخصیت اختلال
 روابـط  در ناسازگار عملکرد با پارانویید شخصیت اختلال

                                                 
1 . Monoamine Oxidase Inhibitor. 
2 . Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitor. 

 اعتمـادي  بی بدگمانی، عصبانیت،. شودمی مشخص صمیمانه
 رابطـه  یـک  حفـظ  بـر  تواندمی حسادت و زندگی شریک به

 دلیـل،  همـین  بـه . بگذارد منفی تأثیر مدت طولانی صمیمی
 افراد سایر به نسبت پارانوئید شخصیت اختلال به مبتلا افراد
 شخصـیت،  اخـتلال  بدون افراد یا شخصیت اختلال به مبتلا
 محکـوم  مجرمـان  از نمونه یک در. دارند بیشتري طلاق نرخ
 درصـد  5/17 شـان، زندگی در صمیمی فرد علیه خشونت به

 کلاسـیک  روانکاوي ادبیات. دادند نشان را پارانوئیدي صفات
 و پارانوئیـد  پریشی روان بین ارتباط بعدي، نظرهاي تجدید و

 .]34، 4اند [ کرده گزارش را جنسی هویت اختلال

 جنسی بدکارکردي و اسکیزوتایپال شخصیت اختلال
 ترسی با را اجتماعی گیريکناره اسکیزوتایپال، شخصیت

 .گذاردمی اشتراك به دیگران به نسبت فراگیر و پراکنده عمومی،
 هـاي مهـارت  بـر  چشـمگیري  طـور  به تواندمی هاویژگی این

 هـم  از اغلـب  اسکیزوتایپال، افراد. بگذارد تأثیر همسرگزینی
 اخـتلال  بـرخلاف  بـرعکس، . انـد گرفتـه  طـلاق  و شـده  جدا

 مانند اسکیزوتایپی، شخصیتی هاي ویژگی از برخی پارانوئید،
 رفتارهــاي ماننــد( تکانشــی انطبــاقی بــی هنــري، خلاقیــت
 ماننـد ( غیرعـادي  تجربیـات  و) ملاحظـه  بـی  و آمیـز  خشونت
 مثبتـی  ارتبـاط ) جادویی تفکر و شناختی و ادراکی خطاهاي

 طریـق  از کـه  بـالینی  غیـر  افـراد  در. دارنـد  همسـرگزینی  با
 بـین  ارتبـاط  که رسدمی نظر به شدند، ارزیابی خودگزارشی
 هنري خلاقیت واسطه با غیرمعمول تجربیات و همسرگزینی

 اندکرده ارائه اينظریه پژوهشگران از برخی. گیردمی صورت
 کـه  صـورتی  در اسکیزوتایپال، هايسوژه دهدمی توضیح که

 هـاي جهش پایین سطح( مثبت و خوب ژنتیکی پروفایل داراي
 وضـعیت ( مسـاعد  خـانوادگی  محـیط  یک در و باشند) مضر

 بـزرگ ) زا اسـترس  خـانوادگی  روابـط  بـدون  و خـوب  تغذیه
 ].36 ،34[ داشت خواهند همسرگزینی موفقیت شوند،

 جنسی بدکارکردي و اسکیزویید شخصیت اختلال
 دیگــران، بــا صـمیمیت  و روابــط ایجــاد بـه  علاقگــی بـی 
 امکـان  نبـود  با ویژگی این. است اسکیزوئید شخصیت مشخصه

 مـدت  کوتاه روابط براي آنها ترجیح در اسکیزوئید افراد همنشینی
 بـا  اسکیزوتایپی و اسکیزوئید اختلالات. شود می تأیید بلندمدت یا

 ].34[ شوند می مشخص روابط ایجاد به علاقگی بی

 جنسی بدکارکردي و مرزي شخصیت اختلال
 در فراگیـر  مشـکلات  بـا  مـرزي  هـاي شخصیت واقع، در
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 همـراه  خـود،  بازنمایی در کمبود با و پایدار رابطه یک حفظ
 ازدواج در کمتـري  سـن  1BPD بـه  مبـتلا  متاهل افراد. است

 را طـلاق  و جدایی از بالاتري نرخ سایرین به نسبت و داشته
 زنـان  بـه  نسـبت  BPD بـه  مبتلا مردان خاص، طور به. دارند
 احتمـالاً  دارند، طلاق و جدایی از بالاتري نرخ BPD به مبتلا

 داشتن به تمایل زنان داروینی، دیدگاه طبق که دلیل این به
 افـراد  در. دارنـد  مـردان  بـه  نسـبت  بیشـتري  وابسته صفات

 هــاي حــاملگی افــزایش باعــث جنســی، تکانشــگري مــرزي،
 و جسمی آزار سابقه با BPD به مبتلا زنان. شود می ناخواسته

 بـا  صمیمانه روابط ایجاد به تمایل کودکی، دوران در عاطفی
 مبـتلا  مردان حال، این با. داشتند بدرفتاري و خشن شرکاي

 2PD سـایر  بـا  مـردان  بـه  نسبت تري خشن شریک ،BPD به
 ابراز به نسبت کمتري حساسیت BPD به مبتلا مردان. بودند

 متغییـر   توانـد  می این و دادند نشان همسرانشان خوشحالی
 علیـه  خشـونت  اعمـال  و BPD هـاي  ویژگـی  بـین  ايواسطه
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  جنسـی،  گرایش به توجه با. باشد همسر
BPD انواع دیگر به مبتلا افراد به نسبت PD، بیشتري تمایل 

 هویـت،  اخـتلال . دارنـد  گرایی دوجنس یا گرایی همجنس به
 نشـان  مطالعـات  نتـایج  .است BPD اصلی هاي ویژگی از یکی
ــی ــد م ــه دهن ــدین در BPD ک ــه چن ــخ مرحل ــی پاس  جنس

 عملکـرد ) درد و رضـایت  ارگاسـم،  سازي، روان برانگیختگی،(
 رسـد  مـی  نظـر  به .]37دارد[ سالم افراد به نسبت تري پایین
 همسـالان  بـه  نسـبت  توجهی قابل طور به ،BPD داراي افراد
. کننـد  می تجربه تري پایین سنین در را جنسی فعالیت خود،

 بــه ابــتلا خطــر افــزایش بــا جنســی فعالیــت زودتــر شــروع
 زیاد احتمال به BPD گروه. است مرتبط مقاربتی هاي بیماري

 کننـد، نمی استفاده بارداري از پیشگیري وسایل هیچگونه از
 کردنـد می استفاده کاندوم از بیشتر کنترل گروه که حالی در
 دهانی رابطه درگیر بیشتري مردان با خود زندگی طول در و

 دوره در که داشتند مرد شرکاي از بیشتري تعداد آنها. بودند
 جنسـی  رابطـه  یـا  دخـولی  آمیـزش  آنها با گذشته ماهه 12

 معیارهـاي  در BPD علائـم  داراي جوان زنان. داشتند دهانی
 در و داشـتند  تري پایین نمره ایمنی، و خطر جنسی، سلامت

 نشـان  بیشـتري  بلاتکلیفـی  خود، جنسی هویت گیري شکل
 با مقایسه در BPD علائم با جوان زنان که است جالب. دادند

 قـرار  رابطـه  یک در بیشتر مصاحبه، زمان در خود، همسالان
                                                 
1 . Borderline Personality Disorder 
2 . Personality Disorder. 

 سـطوح  کنترل، گروه با مقایسه در آنها که حالی در. داشتند
 دادنـد،  می گزارش را خود روابط از جسمانی لذت از مشابهی

 رضـایت  از تري پایین سطح توجهی، قابل شکل به حال این با
 دهنـده  نشان است ممکن امر، این. کردند گزارش را عاطفی
 صـرفاً  یـا  باشـد  آنهـا  صمیمی روابط نشیب و فراز پر ماهیت
 نشان را آنها عاطفی فقر و عاطفی روابط بودن اتفاقی ماهیت

 دهنـده  نشـان  یافتـه،  ایـن  اسـت  ممکن دیگر، طرف از. دهد
 مسئله حل هايمهارت در اختلال و اجتماعی شناخت ضعف

 درگیـر  بـراي  آنهـا  تـرجیح  بـه  است ممکن و باشد گروه این
 مربـوط  زنـدگی  شـریک  حفـظ  بـراي  جنسی رفتار در شدن
 ].37[ باشد

 جنسی بدکارکردي و اجتماعی ضد شخصیت اختلال
 تـرجیح  را مـدت  کوتـاه  روابط معمولاً ضداجتماعی افراد

ــی  شخصــیت اخــتلال هــايویژگــی از برخــی. دهنــدم
 بـدون  دیگـران  استثمار و رساندن آسیب مانند ضداجتماعی،

 بـراي  تـرجیح  بـا  مثبـت  طور به آشکار، عاطفی واکنش هیچ
 اي مطالعه در این، بر علاوه. است مرتبط کوتاه روابط برقراري

 خشـونت  بیشترین ضداجتماعی، بیماران که شده داده نشان
 ].38[ دارند خود همسر به نسبت را

 در امـا  هستند، اخلاقی احساس دو شرم و گناه احساس
 در جنسـی  شریک خشونت و ضداجتماعی صفات بین رابطه

 کـه  مردانـی . کننـد مـی  عمـل  متفاوتی هايشیوه به مردان،
 بیشتري فیزیکی و روانی خشونت بودند، شرم مستعد بیشتر
 مردانی برعکس،. شدند مرتکب خود زندگی شریک به نسبت

 کمتـر  هسـتند،  گنـاه  معـرض  در بیشـتر  دادنـد  گـزارش  که
 به. شوند جنسی و فیزیکی خشونت مرتکب که دارد احتمال

 ضـداجتماعی  هـاي ویژگـی  داراي کـه  مردانـی  رسـد می نظر
 ایـن  به احتمالاً کنند،نمی تحمل را خود شرم هستند، بالایی
. کننـد  حفـظ  را خـود  اجتمـاعی  وجهه خواهندمی که دلیل

 نشـان  واکـنش  خود زندگی شریک علیه خشونت با بنابراین،
 از مـانع  گنـاه،  احساس رسد می نظر به حال، این با. دهندمی

 بـین  رابطـه  و شـود  مـی  جنسـی  شریک علیه آشکار واکنش
 تعـدیل  را صـمیمی  خشـونت  و اجتمـاعی  ضـد  هـاي  ویژگی

 مبـتلا  و ضـداجتماعی  شخصـیت  هايویژگی با زنان. کند می
 شـدن  قربانی از بیشتري تجارب مواد، سوءمصرف اختلال به
 بـا  مـردان  بـه  نسـبت  را جنسـی  شـریک  خشونت ارتکاب و

 هـا، داده ایـن  علیـرغم . انـد کـرده  گـزارش  مشابه هايویژگی



 

302 

 293-314، صص 1403بهار و تابستان ، 42، پیاپی1، شماره 22شناسی بالینی و شخصیت، دورهدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 22, No. 1, Serial 42, Spring & Summer 2024, pp 293-314 

 

ــی ــد،داده نشــان مطالعــات از برخ  افــراد بــراي ازدواج ان
 واقـع،  در. کنـد  مقابلـه  منفـی  علائم با تواندمی ضداجتماعی

 بیشـتر  زمان، طول در ضداجتماعی شخصیت با متاهل افراد
 به آنها تمایل ازدواج،. اندکرده پیدا بهبود متاهل غیر افراد از

 سـطوح . کنـد می تشدید را اجتماعی ضد رفتارهاي از پرهیز
 ازدواج فرصـت  توانـد  می مردان در ضداجتماعی صفات بالاي

ــدود« را ــد »مس ــعیت و کن ــی ازدواج وض ــد م ــر در توان  براب
 ].38 ،4[ شود »حائل« بعدي ضداجتماعی رفتارهاي

 جنسی بدکارکردي و نمایشی شخصیت اختلال
 نظـر  از. هسـتند  دیگـران  توجـه  خواهـان  نمایشی، زنان
 تغییـرات  و بـوده  اغواکننـده  بـالا  فرکانس و شدت با جنسی
 تغییـرات  ایـن . دهنـد  مـی  نشـان  را سریع و نمایشی خلقی

 آنهـا . بگـذارد  منفـی  تـأثیر  صمیمی رابطه تعادل بر تواند می
 و هسـتند  زناشـویی  رابطـه  از خارج توجه دنبال به همچنین

 و جنسی اغواي به میل. کنندمی تضعیف را فعلی زوج روابط
 نسبت را هیستریونیک زنان رفتارهاي تواندمی جنسی توجه

 ].38[دهد سوق بالقوه شرکاي به
ــترین ــات بیش ــام مطالع ــده انج ــر ش ــتلالات روي ب  اخ

 اخـتلال  جنسـی،  عملکـرد  اخـتلال  بـا  ارتبـاط  در شخصیت
 جلـب  الگـوي  با اختلال این با. است بوده نمایشی شخصیت

 تغییـر  و شـده  دسـتکاري  رفتـار  نفـس،  ارضاي تحقق توجه،
 مقطعـی  مطالعـه  یـک  در. شودمی مشخص احساسات سریع
 چنـدین  در هیستریونیک شخصیت با زنان از گروهی جالب،
 شـده  مشـخص . شـدند  مقایسه کنترل گروه با جنسی حوزه
 قاطعیـت  تـوجهی،  قابـل  طـور  بـه  هیستریونیک زنان است؛

 رابطـه  بـه  نسـبت  بیشتري اروتوفوبیک نگرش کمتر، جنسی
 کنتـرل  افراد به نسبت بیشتري زناشویی نارضایتی و جنسی

 جنسـی  میـل  بیشتر، جنسی مشغله آنها این، بر علاوه. دارند
 را بیشـتر  ارگاسمیک اختلال و بیشتر جنسی کسالت کمتر،
 یـک  وارد خـود  همتایان از بیشتر آنها پایان، در. دادند نشان
 را قبلـی  مطالعات ها داده این. اند شده ازدواج از خارج رابطه
 هـاي ناهنجـاري  و جنسـی  میـل  مهـار  بر که کنند می تأیید

 هیسـتریونیک  زنـان  در کنتـرل  گـروه  بـا  مقایسه در جنسی
 نمونه روي بر که دیگري مطالعه در مقابل، در. داشتند تأکید
 اخـتلال  بـراي  سـرپایی  کلینیک یک در که مردان از بزرگی

 داد نشان ها،یافته شد، انجام داشتند، حضور جنسی عملکرد
 هیســتریونیک، هــاي ویژگــی بــالاتر ســطوح بــا مــردان کــه

 ایـن . دارنـد  بهتـري  جنسی عملکرد و بالاتر شدن آندروژنیزه
. شود داده توضیح »ارزیابی« دیدگاه یک با است ممکن تضاد

 براي »مستقیم«شکلی به تواند می هیستریونیک، هاي ویژگی
 هـاي  فرصـت  تواننـد  می زیرا باشد، مؤثر هیستریونیک مردان
 بـرعکس، . بخشـد  بهبود را مثل تولید سپس و جنسی رابطه
 نیـاز  بین روانی تضاد یک در است ممکن هیستریونیک زنان

 منفـرد  زنـدگی  شـریک  یـک  توسـط  مراقبت و محافظت به
 دیـدگاه  یـک  دنبـال  بـه  فرزنـدان،  بـراي  محتاطانـه  شرایط(

. باشـند  داشـته  قـرار  غیـره  و نفـس  ارضاي به نیاز و) ارزشی
 تعـارض،  ایـن  در بیشـتر  عـاطفی  و جنسی شرکاي به توجه

 فــرد در زناشـویی  و جنسـی  نارضــایتی باعـث  اسـت  ممکـن 
 ].35[ شود هیستریونیک

 جنسی بدکارکردي و شیفته خود شخصیت اختلال
 مشکل مدت طولانی روابط ایجاد در خودشیفته بیماران

 شـریک  بـا  شـب  یـک  تنها دهندمی ترجیح اغلب آنها. دارند
 کـه  کننـد  ایجـاد  اي دوسـتانه  رابطه یا/و باشند خود جنسی

 گیـري جفـت  استراتژي این. باشد جنسی رابطه آن مشخصه
 پریشـی،  روان و خودشـیفتگی  هـاي ویژگی با مردان در کوتاه
 وجـود،  این با. دارد وجود مشابه هايویژگی با زنان از بیشتر
 شـریک  بـا  امـا  دارند، مدتیطولانی روابط افراد، این از برخی

 خودشیفتگی صفات. کنندمی عمل خشونت  با خود، زندگی
 خشــونت مرتکــب کــه گروهــی در صــفات ســایر از بیشــتر

 کـاهش . شـد  یافـت  بودنـد،  زنـدگی  شـریک  علیـه  صمیمی
 خودشـیفتگی  بـه  مبـتلا  هاي زوج یا افراد در جنسی رضایت
 خودشیفتگی، هاي جنبه از برخی. است شده مشاهده جنسی

 ارتبـاط  جنسـی،  کشـی  بهـره  یا جنسی همدلی فقدان مانند
 ].38، 4[داشتند خیانت با مثبتی

 جنسی بدکارکردي و وابسته شخصیت اختلال
 مـرتبط  مطیعانه رفتارِ الگوي با وابسته شخصیت اختلال

 درك قابـل  راحتـی  بـه . شـود می مشخص مراقبت، به نیازِ با
جـرأت  رفتـار  اسـت  ممکـن  وابسـته  مردان و زنان که است

 از بـه  اسـت  ممکـن  نداشتن، قاطعیت. باشند نداشته مندانه
 مطالعات. باشد مرتبط نیز خودشان جنسی میل دادن دست
. اسـت  شـده  انجـام  وابسـته  شخصیت اختلال مورد در کمی
 از وابسـته،  شخصـیت  داراي زنان که است داده نشان هاداده

 دلیل به افراد این. برند می رنج خود زندگی شریک خشونت
 با و کنند می دوري تنهایی و شدن رها از کفایتیبی احساس
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 و آزار دهنـد مـی  تـرجیح  خود زندگی شریک کنار در حضور
 رودمی انتظار داد، نشان دیگري مطالعه. کنند تحمل را اذیت

 اسـت  ممکـن  وابسـته  افراد. کنند رفتار زنان برعکس مردان
 خشونت با خود، شریک به نسبت شدن، رها از اجتناب براي
 و کنند استفاده چاره راه آخرین عنوان به آن از و کنند رفتار

ــه ــی نتیج ــتیابی در معکوس ــه دس ــکوفایی ب ــته خودش  داش
 اختلال هاي ویژگی خصوص در مطالعه یک تایج ].38[باشند

 از اي نمونـه  در جنسـی  عملکـرد  اختلال و وابسته شخصیت
 شخصـیت  هـاي  ویژگی ،|داد نشان فیبرومیالژیا به مبتلا زنان

 ].34[است مرتبط جنسی اجتناب و بیزاري با وابسته
 وابسـته  شخصـیت  اخـتلال  و نمایشی شخصیت اختلال

 در دیگـري  فـرد  داشـتن  بـه  نیاز دارند؛ مشترك ویژگی یک
 زنـدگی  از وابسته شخصیت اختلال به مبتلا افراد. خود کنار

 شخصـیت  اختلال داراي افراد. هستند ناراضی خود صمیمی
 در اسـت،  ازدواج از خارج شخصی رضایت دنبال به نمایشی،

 را آزارهـا  و بمانـد  باقی دهد می ترجیح وابسته فرد که حالی
 ].38[کند تحمل

 جنسی بدکارکردي و اجتنابی شخصیت اختلال
 بـا  مشـابهی  هايویژگی داراي اجتنابی شخصیت اختلال

 اجتنـابی  فـرد  اسـت  ممکـن  واقـع،  در. است وابسته اختلال
 جدید شریک یافتن از تا باشد شریک مطیع که دهد ترجیح

 دلیل، همین به. کند اجتناب جدید اجتماعی محیط یک در
 رفتار غیرقاطعانه خود شریک با دهدمی ترجیح اجتنابی فرد
 اجتنابی فرد زیرا دانست، منفی توانمی را وضعیت این. کند
 و بیـزاري  بـا  و بدهد دست از را خود جنسی آزادي تواندمی

 شخصـیت  اخـتلال  ].35[ دهد نشان واکنش جنسی اجتناب
 رنج خود تاهل وضعیت از که است افرادي مشخصه اجتنابی،

. دارنـد  سـایرین  بـه  نسـبت  کمتري طلاق میزان اما برند،می
 ناراضـی  امـا  بماننـد  متاهـل  دهنـد  تـرجیح  است ممکن آنها

 با و بگردند جدیدي شریک دنبال به خواهندنمی زیرا باشند،
 ].38[ بیایند کنار جدید اجتماعی زااسترس هايموقعیت

 جنسی بدکارکردي و وسواسی اجباري شخصیت اختلال
 یـک  بـا ) OCPD( اجبـاري  وسواسـی  شخصـیت  اختلال

 حـد،  از بـیش  گرایـی کمال از فراگیر و پایدار ناسازگار الگوي
 الگـو  ایـن . شـود مـی  مشـخص  سخت و سفت کنترل و نظم

 عـاطفی  و رفتـاري  شـناختی،  هـاي راه طریق از است ممکن
 تـأثیر  فـردي  بـین  زنـدگی  بـر  که است بدیهی و شود ظاهر

 ].35[ بگذارد
OCPD و شناسیوظیفه زیاد، دقت همچون هایی مولفه با 
 و شـود می مشخص فردي زندگی در شدید پذیريمسئولیت

 بـه  مبـتلا  افراد. است مرتبط زناشویی نارضایتی و استرس با
OCPD رفتـاري  خود زندگی شریک با است ممکن همچنین 

 شـرکاي  که دلیل این به احتمالاً باشند، داشته آمیز خشونت
 بـه  را آنهـا  دیـدگاه  و گذارنـد نمـی  احتـرام  هـا آن به زندگی،
 نـرخ  OCPD بـه  مبـتلا  افـراد  رو، این از. گذارندنمی اشتراك

 ].34[دارند بالایی طلاق
 شـده  شـناخته  کمتـر  موضوعی OCPD در جنسی رابطه

 حدود زمینه این در شده انجام مطالعات خستین ن از. است
 و آنورگاسـمی  داراي ،OCPD بـه  مبـتلا  زن بیماران از 10٪
 حـالی  در دارنـد،  جنسـی  برانگیختگی در اختلال آنان،% 22
 کمتـر،  جنسـی  برانگیختگـی  داراي مرد، بیماران از ٪25 که
 از  ٪39 و نعـوظ،  اختلال ٪6 زودرس، انزال مشکلات 12٪

 و تاکورتــا اخیــراً،. داشــتند جنســی نارضــایتی نیــز بیمــاران
 33 جنسـی،  عملکـرد  اخـتلال  که کردند گزارش همکارانش

 قـرار  تأثیر تحت را OCPD به مبتلا زنان از اي نمونه از درصد
 تــرینشــایع ارگاســم، عملکــرد در اخــتلال. اســت داده

 داشتند ارگاسم مشکل زنان از ٪51. بود جنسی بدکارکردي
. داشت وجود ٪38/15در جنسی میل مشکلات آن از پس و

 جنسـی  عملکـرد  اختلال که دریافتند همکاران، و زاده قاسم
 اخـتلال  داراي مردان از درصد 25 و زنان از درصد 6/80 در

 و اجتمـاعی  تحقیقـات  از شـواهد  برخی. دارد وجود وسواس
 و اجبـاري  فکـري  وسـواس  علائـم  دهـد،  مـی  نشـان  بالینی

 جنسی بدکارکردي بدتر، جنسی عملکرد با OCPD تشخیص
 مطالعــه یــک در. اســت مــرتبط کمتــر، جنســی رضــایت و

 از یکـی  اجبـاري،  وسواسـی  رفتارهـاي  ملـی،  اپیدمیولوژیک
 در جنسـی  عملکـرد  اخـتلال  هاي کننده بینی پیش ترین قوي
 عملکـرد  اختلال که دادند نشان همکاران، و کندور. بود زنان

 افراد با مقایسه در%) OCPD )50 به مبتلا بیماران در جنسی
 ].39. [بود تر شایع%) 30( سالم

 مبـتلا  بیماران اینکه بر مبنی دارد وجود متعددي دلایل
 جنسـی  رضـایت  یـا  جنسـی  عملکرد است ممکن OCPD به

 اثــرات بــه مربــوط مــورد نخســتین. بداننــد مختــل را خــود
 بازجـذب  انتخابی هاي مهارکننده. باشد پزشکی روان داروهاي

 ارگاسـم  و انـزال  خصوص به است ممکن) SSRIs( سروتونین
 باعـث  تواننـد  مـی  همچنـین  امـا  بیندازنـد.  تأخیر به را زنان
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 عـوارض  اگرچـه . شوند نعوظ مشکلات و جنسی میل کاهش
برگشت عموماً و دوز به وابسته SSRI از ناشی جنسی جانبی

 در بـالایی  دوزهـاي  معمـولا  داروهـا،  ایـن  از امـا  است، پذیر
 جنسـی  جـانبی  عـوارض  و شـود  می استفاده OCPD درمان
 بـاقی  هـا  مـدت  تـا  و درمـان  قطع از پس گاهی است ممکن
 عملکـرد  در اخـتلال  بـروز  بـالن،  تحقیقات به توجه با. بماند

 دیگر یکی. است درصد50 تا 30 بین SSRI با مرتبط جنسی
 بیماران در را پایین جنسی بهزیستی که بالینی هايجنبه از

 علائـم  برخی محتواي به مربوط کند، تبیین OCPD به مبتلا
 وسـواس  و آلـودگی  به مربوط هايوسواس جمله از وسواسی

 و اخلاقـی /مـذهبی /جنسـی  موضـوعات  هـا، بیمـاري  به ابتلا
 ممکـن  کـه  دیگـري  متغیرهاي. است جسمانی پذیري آسیب
 اسـت  ممکـن  کند، کمک جنسی زندگی در اختلال به است

 تحقیقـات . باشد ناسالم رفتارهاي یا ضعیف جسمانی سلامت
 عنـوان  بـه ( درمـان  در همسـر  مشارکت دهد، می نشان اولیه
 هـاي  اسـترس /مشـکلات  دادن قرار هدف با درمانی زوج مثال
 اخـتلال  بـدون  و وسواسـی  شخصـیت  اخـتلال  بـا  هایی زوج

 بهبـود  و علائـم  کـاهش  باعـث  تواند می) وسواسی شخصیت
 جنسـی  رابطـه  صمیمی و روابط بنابراین،. شود زوج عملکرد
 OCPD درمـان  در مـرتبط  هدف یک تواند می بخش، رضایت

 جنسـی  زنـدگی  بررسی ضرورت براي دیگر مهم دلیل. باشد
 بـین  در افسـردگی  اي نشانه که است واقعیت این OCPD در

 را افسردگی علائم. است رایج بسیار OCPD به مبتلا بیماران
 عملکـرد  در پریشـانی شـدید   کننده تعدیل عنوان به توان می

 نشان  شواهد زیرا کرد، فرض کمتر جنسی رضایت و جنسی
 و افسـردگی  بـین  تـوجهی  قابـل  دارِجهـت  دهد، ارتبـاط می

 علائم از برخی همچنین،. دارد وجود جنسی عملکرد اختلال
OCPD، از برخـی  مذهبی و وسواس یا آلودگی از ترس مانند 

 ماننـد  هسـتند،  مرتبط OCPD با معمولاً که منفی احساسات
 تمـایلات  بـر  منفی تأثیر است ممکن گناه، احساس و انزجار

 ].38، 34باشند [ داشته جنسی
 و جنسـی  اخـتلالات  بیشـتر  شیوع دهد می نشان شواهد

 مقایسـه  در OCPD به مبتلا بیماران در کمتر جنسی رضایت
 همزمـان  پزشـکی  روان داروهاي وجود دلیل به سالم، افراد با

 بـه  را زنـان  ارگاسـم  و انـزال  است ممکن SSRIS زیرا است،
 میـل  کـاهش  باعـث  تواننـد مـی  همچنـین  و بیندازند تأخیر

 علائـم  اینکـه  دیگـر  دلیـل  شـوند،  نعـوظ  مشکلات و جنسی
 است.  شایع بسیار OCPD به مبتلا بیماران بین در افسردگی

 اضطرابی اختلالات و جنسی بدکارکردي
 هسـتند  بـالینی  اختلالات از گروهی اضطرابی، اختلالات

 این. است آنان بارز علامت اضطراب، از غیرطبیعی میزان که
 اضــطراب و خــاص فوبیــاي هــراس، اخــتلال شــامل گــروه

 فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال  و زدگی وحشت اختلال اجتماعی،
 تــداوم و شناســی آســیب در مهمــی نقــش اضــطراب .اســت

 ].40دارد[ جنسی هاي بدکارکردي
 جنسی، میلی بی و اضطرابی اختلالات بین پیچیده رابطه

 بـر  کـاپلان . اسـت  شـده  روشـن  پزشکی ادبیات در ندرت به
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  در) ٪25( هـراس  اخـتلال  شدید شیوع

 در اضـطراب  ].41کنـد [  مـی  تأکیـد  جنسـی  بیزاري اختلال
ــر عــلاوه .اســت مــؤثر نیــز جنســی برانگیختگــی  و میــل ب
. شود مختل نیز اضطراب با است ممکن ارگاسم برانگیختگی،

 یـا  افکار که است شده پذیرفته گسترده طور به که حالی در
 امـا  کنـد، مـی  مختل زنان در را ارگاسم اضطرابی، احساسات
 یـا  انـد  پرداختـه  رابطـه  ایـن  دقیق بررسی به کمی مطالعات

 اختلال با مرتبط اضطراب از خاصی هايجنبه اندکرده سعی
 از منفـی،  احساسـات  ].43، 42کننـد [  شناسـایی  را ارگاسم
 شـریک  انتظـارات  نشـدن  برآورده از ترس یا اضطراب جمله

 نشـان  را) PE(1 زودرس انزال علل ترین شایع از یکی زندگی،
 ].44، 43دهد [ می

 دیسـپارونی  بـه  مبـتلا  زنان در اضطراب از بالایی سطوح
 طـول  در را شدیدي درد رسدمی نظر به استو  شده مشاهده

 تنظیم پاتوفیزیولوژیکی عوامل. کنند می  تجربه جنسی رابطه
 ].45هستند [ ناشناخته هنوز پدیده، این کننده

 جنسی بدکارکردي و اجتماعی هراس
 از شـدید  تـرس  اجتمـاعی،  هـراس  اخـتلال  اصلی مؤلفه
 تمسـخر،  باعـث  اسـت  ممکـن  کـه  اسـت  جمعـی  رفتارهاي

 از ترکیبـی  واقـع  در مسئله، این. گردد خجالت و شرمندگی
 7 حـدود  در و است فرديبین اضطراب و عملکردي اضطراب

 است طبیعی بنابراین،. گیرد می بر در را جامعه افراد از درصد
 جنسـی  هـاي بـدکارکردي  با اضطرابی اختلالات نوع این که

 ].4باشد [ همراه
ــاپلان، ــدکارکردي شــیوع ک  در درصــد 75 را جنســی ب

 هـا داده ایـن . کـرد  پیشـنهاد  هراس اختلال به مبتلا بیماران
 مطالعـه  در کـه  شده است تأیید همکارانش و فیگویرا توسط

                                                 
1 . Premature Ejaculation. 
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 جنسـی  سـابقۀ  و جنسـی  عملکرد نگر،گذشته روش به خود
 را اجتمـاعی  فوبیـاي  و هـراس  اخـتلال  بـه  مبـتلا  بیمار 30

 بیــزاري تحقیقاتشــان،  در دریافتنــد، آنهــا. کردنــد ارزیــابی
 بیمـاران : اسـت  مـرتبط  هـراس،  اخـتلال  بـه  ثانویـه  جنسی

 زیــرا کننــد مــی اجتنــاب جنســی رابطــه از کــه گوینــد مــی
 زدگـی  وحشت حمله دچار مقاربت حین در که ترسیدند می

 و شـد  یافـت  زنـان  در هـم  و مـردان  در هم نتایج این. شوند
 طیـف  از بخشـی  است ممکن جنسی تنفر که دهد می نشان

 تمـایلات  مـورد  در شـده  انجـام  مطالعات. باشد آگورافوبیک
 در را همبودي اجتماعی، فوبیاي به مبتلا بیماران در جنسی
 دست از( برانگیختگی در اختلال. دهد می نشان ٪30 حدود
 در انـزال  -ارگاسـم   اختلالات و) مقاربت حین در میل دادن

 برخـی . دارد بیشتري شیوع اجتماعی فوبیاي به مبتلا مردان
 مـرد  هـاي  جمعیـت  در را اجتمـاعی  فوبیـاي  که مطالعاتی از

%) PE )47 از بالایی شیوع اند، داده قرار تحلیل و تجزیه مورد
 انـزال  در تـأخیر  با دیگر، برخی که حالی در اند، داده نشان را
ــرتبط%) 33( ــوده م ــد ب ــتگی. ان ــین همبس ــاي و PE ب  فوبی

 رضـایت  و لذت رسد می نظر به. است شده پذیرفته اجتماعی
. شـود مـی  مختـل  اجتماعی فوبیاي به مبتلا افراد در جنسی

 همزمان دارد،  احتمال بیشتر اجتماعی فوبیاي به مبتلا زنان
 ،%)46( جنسـی  میلـی  بـی  همچـون  جنسی هاي بدکارکردي

 آمیـزش  کمتـر  دفعـات  و%) 42( جنسی رابطه هنگام به درد
 ].42کنند [ تجربه جنسی

 جنسی هايبدکارکردي و 1سانحه از پس استرس اختلال

 ناتوان مزمن، اختلال یک سانحه، از پس استرس اختلال
 گرفتن قرار دنبال به که است انسان تحمل از خارج و کننده

 هـاي موقعیـت  تجربـه  شـدید،  تروماتیـک  حوادث معرض در
 زلزلـه،  سـیل،  جنـگ،  ماننـد  حـوادثی  بـا  مواجهه و زاآسیب

 هاي اردوگاه در زندگی وحشت، بمباران، رانندگی، تصادفات
 ].47، 46نماید [می بروز تجاوز و حمله شکنجه، جنگ،
 پـس  استرس اختلال براي علائم گونه چهار ،DSM -5 در

 : است شده توصیف سانحه از
 ناخواســته، و مکــرر خــاطرات شــامل(  نفــوذ علائــم. 1

 شـدید  پریشانی و گذشته به بازگشت شبانه، هاي کابوس
 در گــرفتن قــرار از پــس فیزیولــوژیکی هــاي واکــنش یــا

 است؛ تروماتیک یادآورهاي معرض

                                                 
1 . Post-Traumatic Stress Disorder 

2 .B ــم ــاب علائ ــنعکس اجتن ــده (م ــاب کنن ــار، از اجتن  افک
 است؛ ها آسیب هاي یادآوري یا احساسات

3 .C ممکـن  (خـوي   و خلـق  یـا  شـناخت  در منفی تغییرات 
 جهان، یا خود مورد در مداوم منفی باورهاي شامل است

 شـرم،  گنـاه،  ماننـد ( آسـیب  بـا  مرتبط منفی احساسات
 هـاي  فعالیـت  بـه  علاقـه  دادن دست از ، وحشت) خشم،
 همچنــین. باشــد دیگــران از بیگــانگی احســاس و مهــم

 عاشقانه؛ یا مثبت احساسات تجربه در ناتوانی
 شـــامل پــذیري،  واکـــنش و برانگیختگــی  در تغییــرات . 4

 خـــود رفتارهـــاي پرخاشـــگري، یـــا پـــذیري تحریـــک
 حـد،  از بـیش  هوشـیاري  ملاحظـه،  بـی  یا کننده تخریب
 .است خواب و تمرکز مشکلات و آمیز مبالغه واکنش

 عــاطفی، زنــدگی بــر ســانحه از پــس اســترس اخــتلال
 هنـوز  ].48[گـذارد  مـی  تـأثیر  جنسـی  و ايحرفه اجتماعی،
 استرس اختلال به مبتلا هاي جمعیت آیا که نیست مشخص

 یـا  هستند جنسی میل طبیعی سطوح داراي سانحه، از پس
 از جنسـی  هـاي  بدکارکردي داراي بیماران این مطمئناً. خیر

 و) ٪69 حــدود شــیوع( نعــوظ عملکــرد در اخــتلال جملــه
 رضـایت  پـایین  سـطح  بنـابراین،  و هستند ارگاسم مشکلات

 از پـس  اسـترس  اخـتلال  ].40[ کننـد  می گزارش را جنسی
 میـل  جمله از جنسی، پیامدهاي انواع بر است ممکن سانحه

 درد ،)ارگاسـم  جنسـی،  برانگیختگـی  مانند( عملکرد جنسی،
 فراوانـی  و جنسـی،  پریشـانی  جنسی، رضایت لگنی، تناسلی
 جنسـی  مشکلات این، بر علاوه. بگذارد تأثیر جنسی فعالیت
 بـین  از سـانحه  از پس استرس اختلال درمان با است ممکن
 ].49 – 47نرود [

 اخــتلال داراي بیمــاران در دهــد،مــی نشــان تحقیقــات
 بـه  ترومـا  معـرض  در گـرفتن  قـرار   سـانحه،  از پس استرس
 حال، این با. دارد جنسی مشکلات با نزدیکی ارتباط تنهایی،
 بـه  منحصـر  خطـر  اسـت  ممکن جنسی تروماي یک داشتن
 یـک  داشـتن  بـا  مقایسـه  در جنسی مشکلات براي را فردي

 اسـترس  اخـتلال  بـین  ارتباط. کند ایجاد غیرجنسی تروماي
 اسـاس  بـر  موارد برخی در جنسی مشکلات و سانحه از پس

 مـرتبط  متون در کلی توافق هیچ اما است، متفاوت جنسیت
 سـانحه  از پس استرس اختلال به مبتلا زنان. شود نمی یافت

 با مقایسه در را بیشتري جنسی بدکارکردي جنگ، با مرتبط
 بـر  اسـت  ممکـن  نتـایج  خاص، طور به. کردند تجربه مردان
 توسـط  اجتمـاعی  نظر از که هاییسازه براي جنسیت اساس
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 انتظـارات  مـثلاً ( باشـد  متفـاوت  شـوند می مشروط جنسیت
 برخـی  در ایـن،  بـر  علاوه). جنسی اهمیت یا جنسی فراوانی
 نامتناسـب  تعـداد  ،)ارگاسـم  عملکـرد  مثال، عنوان به( موارد

 گیري نتیجه مردان، صرفاً هاي نمونه در شده انجام مطالعات
 پـس  استرس اختلال به مبتلا زنان جنسی عملکرد مورد در
 ].49کند [می نامناسب را سانحه از

 از پـس  اسـترس  اختلال بین رابطه شده انجام مطالعات
 خـــاص هـــايحـــوزه در اخـــتلالات انـــواع بـــا را ســـانحه

) ارگاسـم  و برانگیختگی میل، مانند( جنسی هاي بدکارکردي
 خـاص  هـاي  نشـانه  دیگـر،  سـوي  از. انـد  داده نشان وضوح به

 گانـه 4 هـاي  نشـانه  همـان  یـا  سانحه از پس استرس اختلال
 شــیوع بــر اســت ممکــن ســانحه، از پــس اســترس اخــتلال

 عنـوان  بـه . بگذارد تأثیر نابرابر شکلی به جنسی بدکارکردي
 ارتبـاط  اجتنابی، و احساسی علائم که رسدمی نظر به مثال،

 بـالاتر  سـطح  و جنسـی  عملکـرد  در اخـتلال  بـا  تري نزدیک
 نظـر  ]. بـه 50علائـم [  سایر تا باشند داشته جنسی اضطراب

 بـا  مرتبط منفی تغییرات( C گروه علائم در بالا نمرة رسدمی
 بینـی  پـیش  تـرین شـایع ) خـوي  و خلـق  و شناخت در تروما

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  افـراد  میان در جنسی بدکارکردي کننده
 همچــون  ،C گــروه علائــم. باشــد ســانحه از پــس اســترس
 تحریـف  سـرزنش  جهـان،  یا دیگران خود، از منفی انتظارات

 منفی عاطفی وضعیت تروما، براي دیگري یا خود مداوم شده
 مهـم،  هـاي  فعالیـت  در مشـارکت  یـا  علاقـه  کـاهش  فراگیر،

 در مـداوم  نـاتوانی  یـا  دیگران، از بیگانگی یا جدایی احساس
 مشـارکت  بـراي  فرد ظرفیت از مانع مثبت، احساسات تجربه
 گـروه  علائم نتیجه، در. شود می جنسی) هاي(رفتار در کافی

C، ــطوح ــایین س ــري پ ــایت از ت ــدگی در رض ــی زن  را جنس
 ].51[ کنند می بینی پیش

ــود ــر، وج ــیش همس ــیپ ــده بین ــته کنن ــدي برجس  بع
 اسـترس  اخـتلال  بـه  مبـتلا  جانبازان در جنسی بدکارکردي

 داشـتن  داد، نشـان  کلی نمونه در نتایج. است سانحه از پس
نعـوظ،   عـدم ( جنسـی  هايبدکارکردي به ابتلا خطر همسر،
 جنسی رضایت و کاهش را )جنسی میلی کم انزال، در تأخیر
 بینیپیش ارزش رابطه، یک در بودن. دهد می افزایش را کلی

 ].52ندارد [ PE براي ايکننده
 است ممکن سانحه، از پس استرس اختلال این، بر علاوه

 بـر  رفتـاري،  الگوهـاي  تغییـر  طریـق  از غیرمسـتقیم  طور به
 و خوابی بی مثال، براي. بگذارد تأثیر جنسی عملکرد و روابط

 عملکـرد  بـر  کمتـري  تـأثیر  اسـت  ممکن شبانه، هاي کابوس
 است ممکن علائم همین حال، عین در. باشند داشته جنسی
 و تشـریفات  و شـود  جداگانه هاي تخت در خوابیدن به منجر

 را جنسـی  عملکـرد  و رابطه کیفیت که را اجتنابی رفتارهاي
 کـه  دهـد  مـی  نشـان  یافته این. دهد افزایش دهد، می کاهش
 مبـتلا  افـراد  در رابطه از رضایت ارتقاي براي درمانی هاي تلاش

 بـر  مثبتـی  تـأثیر  توانـد  مـی  سانحه، از پس استرس اختلال به
 .]53 - 52باشد [ داشته آن هاي حوزه بیشتر در جنسی عملکرد

 قابل کننده بینی پیش افسردگی، ضد داروهاي از استفاده
 اسـت.  جنسـی  میل و ارگاسم عملکرد در اختلال براي توجهی

 سـانحه  از پس استرس اختلال به مبتلا افراد مثال، عنوان به
 به ابتلا خطر کنند، می استفاده افسردگی ضد داروهاي از که

 میلـی  وکـم  DE(1( تـاخیري  انزال: مانند جنسی بدکارکردي
 ].54 - 52دهند [ می افزایش ارHSD( 2( جنسی

 جنسی هاي بدکارکردي و زدگی وحشت حملات
 جنسـی،  بیـزاري  اختلال دریافتند، همکارانش و فیگویرا

 اخـتلال  بـه  مبتلا بیماران در جنسی بدکارکردي ترینشایع
ــه. اســت پانیــک ــل و تجزی ــتلا بیمــار 60949 تحلی ــه مب  ب

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  مـردان  در داد، نشـان  نعوظ بدکارکردي
 نعوظ اختلال به احتمالابتلا عادي، جمعیت به نسبت پانیک،
 ].40است [ بیشتر

 جنسی هاي بدکارکردي و عملی -فکري وسواس اختلال

 وضــعیت یــک) OCD( عملــی فکــري وســواس اخــتلال
 ذهنـیِ  تصاویر یا هاتکانه افکار، با و است مزمن روان سلامت

 تکـراري  رفتارهـاي  با همراه وسواس نام به ناخواسته و مکرر
 ].2شود [می مشخص اجبار نام به

 کمتـر  که است موضوعی OCD بیماران در جنسی رابطه
 این در شده انجام مطالعات اولین از یکی. است شده شناخته

 بـه  مبـتلا  زن بیمـاران  از ٪10 حـدود  کـه  داد نشان  زمینه
OCD، جنســی برانگیختگــی مشــکلات ٪22 و آنورگاســمی 

 برانگیختگی داراي مرد بیماران از ٪25 که حالی در داشتند،
% 6. داشـتند  زودرس انـزال  مشـکلات  ٪12 و کمتـر  جنسی
 ].55[ جنسی نارضایتی بیماران از% 39 و نعوظ، اختلال

 کردنـد؛اختلال  گـزارش  همکـارانش  و تاکورتـا  به تازگی،
 بـه  مبـتلا  زنـان  از اي نمونـه  از درصـد  33 جنسـی،  عملکرد

                                                 
1 . Delayed Ejaculation 
2 . Hypoactive Sexual Desire 
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OCPD عملکـرد  در اخـتلال . اسـت  داده قـرار  تأثیر تحت را 
 زنـان  از ٪51. بـود  جنسـی  بـدکارکردي  ترینشایع ارگاسم،
 جنسـی  میـل  مشـکلات  آن از پس و داشتند ارگاسم مشکل

 دریافتنـد،  همکـاران  و زاده قاسـم . داشت وجود ٪38/15در
 درصـد  25 و زنان از درصد 6/80 در جنسی عملکرد اختلال

 از شـواهد  برخی. دارد وجود وسواس اختلال داراي مردان از
 وسـواس  علائـم  دهـد،  می نشان بالینی و اجتماعی تحقیقات

 بـدتر،  جنسـی  عملکـرد  با OCPD تشخیص و اجباري فکري
اسـت   مـرتبط  کمتـر،  جنسـی  رضایت و جنسی بدکارکردي

]57.[ 
 OCD ، 39 بـه  مبـتلا  زنـان  در جنسی بدکارکردي شیوع

 میـل  فقدان جنسی، انزجار است ممکن بیماران. است درصد
ــم، بســیار جنســی برانگیختگــی جنســی،  و آنورگاســمی ک
 بیمـاران . کننـد  گـزارش  را جنسـی  آمیـزش  از زیاد اجتناب
 و فــردي بــین روابــط در شــدیدي اخــتلال OCD بــه مبــتلا
 بـا  مقایسـه  در را خـود  دارند تمایل و دهندمی نشان جنسی
 و احساسـی  کمتـر  اضطرابی اختلالات سایر به مبتلا بیماران
 ].40[ بدانند شهوانی

 OCPD به مبتلا بیماران چرا دارد، وجود متعددي دلایل
 مختل را خود جنسی رضایت یا جنسی عملکرد است ممکن
 داروهـاي  اثرات به مربوط است ممکن مورد نخستین. بدانند
ــکی روان ــد پزش ــده. باش ــاي مهارکنن ــابی ه ــذب انتخ  بازج

 ارگاسـم  و انـزال  خصوص به است ممکن) SSRIs( سروتونین
 باعـث  تواننـد  مـی  همچنـین  امـا  بیندازنـد،  تأخیر به را زنان

 عـوارض  اگرچـه . شوند نعوظ مشکلات و جنسی میل کاهش
برگشت عموماً و دوز به وابسته SSRI از ناشی جنسی جانبی

 در بـالایی  دوزهـاي  معمـولا  داروهـا،  ایـن  از امـا  است، پذیر
 جنسـی  جـانبی  عـوارض  و شـود  مـی  استفاده OCPD درمان
 بـاقی  هـا  مـدت  تـا  و درمـان  قطع از پس گاهی است ممکن
 ممکـن  OCD در جنسـی  تمایلات روي ارزیابی تمرکز. بماند
 کیفیـت  و OCD علائـم  بـه  درمـانی  پاسـخ  آگهی،پیش است

 تمـایلات  مـورد  در دانـش  افـزایش . بخشـد  بهبـود  را زندگی
 درمـانی  راهبردهـاي  معرفـی  اسـت  ممکـن  OCD در جنسی

. کنـد  پیشـنهاد  را جنسـی  تمـایلات  بـه  شده داده اختصاص
 درمـان  در همسـر  مشارکت است، داده نشان اخیر تحقیقات

 و مشــکلات  دادن قــرار  هــدف  بــا  درمــانی  زوج یعنــی (
 توانـد  مـی ) OCD غیـر  و OCD با مرتبط زوجی هاي استرس

 ].55شود [ زوج عملکرد بهبود و علائم کاهش باعث

 مــورد) OCD( اجبــاري وســواس اخــتلال در جنســیت،
 نشـان  گرفتـه  صـورت  مطالعـات . اسـت  نگرفتـه  قرار مطالعه

 تحریـک  ویژه به ،OCD بیماران در جنسی مشکلات دهد می
. دارند بیشتري شیوع (SI)جنسی و بازداري  (SE)کم  جنسی
 وسواس انزجار، به حساسیت که بیمارانی در جنسی بازداري
 دارنـد،  بـالاتري  گرایـی  کمـال  و شستشـو  وسواس آلودگی،

 ].58است [ بیشتر

  هاي جنسیاختلال بدریخت انگاري بدن و بدکارکردي 
 از بـیش  ،BDD(1( بـدن  انگـاري  بـدریخت  به مبتلا افراد

 بـراي  یـا  کـه  هسـتند  خـود  ظـاهر  در نقص یک درگیر حد
 فـرد، . رسـد  می نظر به جزئی یا نیست مشاهده قابل دیگران
 در را) مقایسـه  یـا  بررسـی  مـثلاً ( تکـراري  رفتارهاي معمولاً
 لحـاظ  از باید همچنین آنها. دهدمی انجام هانگرانی به پاسخ

ــالینی، ــانی ب ــا پریش ــتلال ی ــل اخ ــوجهی قاب ــرد در ت  عملک
کننـد   تجربـه  را مهـم  هـاي  زمینـه  سایر یا شغلی اجتماعی،

]59.[ 
 بـدریخت  و جنسـی  نـاتوانی  روي بر شده انجام مطالعات

 و بـدن  از ذهنـی  تصـویر  بـین  که دهد می نشان بدن انگاري
 عـلاوه . دارد وجود معناداري رابطه رضایت، و جنسی عملکرد

 و بـدنی  تـوده  شاخص بین معناداري رابطه مطالعات، این، بر
 بـا  نیز، جسمانی رضایت. دادند نشان جنسی عملکرد اختلال
 کـه  زنـانی  ].60داشـت [  معنـاداري  رابطـه  جنسـی  عملکرد
 کـه  زنـانی  از بیشتر دارند خوبی احساس خود بدن به نسبت

]. 61برنـد [  مـی  لذت جنسی عملکرد از دارند بدي احساس
 کـه  BDD بـه  مبـتلا  مـردان  روي بـر   2ویـل  اخیر تحقیقات

 مـردان  که داد نشان بود، تناسلی آلت اندازه با مرتبط عمدتاً
 بـا  مقایسـه  در خـود  تناسـلی  آلـت  مـورد  در BDD به مبتلا

 همچنـین  و دارنـد  کوچک تناسلی آلت اضطراب که مردانی
 خـود  روابـط  در بیشـتري  دخالـت  و شرم کنترل، گروه افراد

 کـرد؛  توجـه  مهـم  نکتـه  ایـن  بـه  ]. بایـد 59کردند [ گزارش
 اخـتلال  از ناشی ترس و خشم اضطراب، استرس، افسردگی،

 ایجاد اختلال جنسی عملکرد در تواند می بدن، انگاري بدریخت
 ].62، 59کند [ جلوگیري مطلوب جنسی فعالیت از و کند

 جنسی هايبدکارکردي و خوردن اختلالات
 جنسی مشکلات به شده، انجام مطالعات از زیادي تعداد

                                                 
1 . Body Dysmorphic Disorder 
2 . Veale 
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مـی  اشاره خوردن اختلال به مبتلا زنان میان در توجه قابل
ــد ــی. کنن  اخــتلال و عصــبی پرخــوري عصــبی، اشــتهایی ب

 کـم،  میـل  ماننـد  جنسی، هاي بدکارکردي با اغلب پرخوري،
 .]64، 63هستند [ همراه ارگاسم اختلال و جنسی درد

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  زنـان  میـان  در جنسـی  هـاي نگرانی
 خـوردن  اختلال روانی و فیزیولوژیکی پیامدهاي هم خوردن،

 را) ملـین  مصـرف  اسـتفراغ،  ماننـد ( جبرانی رفتارهاي هم و
 رفتـار  شـرایط  هـم  و خوردن اختلالات هم. کندمی منعکس
 هايویژگی و شناسیعلت با مرتبط عوامل در دو هر جنسی،
ــی، شــناختیآســیب ــتراکاتی روان ــد اش ــا. دارن ــه توجــه ب  ب

 جنسـی،  هاي بدکارکردي و خوردن اختلالات بین همپوشانی
 عنـوان  بـه  اسـت  ممکـن  روانشـناختی  هـاي ویژگی از برخی
کنند  عمل اختلال  نوع دو هر براي نگهدارنده و خطر عوامل

ــه ].65[ ــوان ب ــال، عن ــطراب مث ــتلالات و اض ــی اخ  از خلق
 اخـتلال  بـه  مبـتلا  زنـان  میـان  در رایج مشترك هاي نگرانی

 هاي ویژگی. هستند جنسی بدکارکردي داراي زنان و خوردن
 گرایـی،  کمـال  ماننـد  پایـدار  نسـبتاً  و مختلـف  شناختی روان

 بـه  بـدن،  از نارضـایتی  و پایین نفس عزت ناایمن، دلبستگی
 بـا  زنـان  و خـوردن  اخـتلال  بـه  مبـتلا  زنـان  در مشابه طور

 از نمونـه  یـک  میـان  در. اسـت  مشخص جنسی بدکارکردي
 ضـعیف  احتـرام  و پرخوري رفتارهاي به گرایش زنان، جامعه

 طول در بیشتر گسستگی و جنسی ناراحتی با بدن تصویر به
 ].64بود[ مرتبط زندگی شریک با جنسی رابطه

 هـاي  نـاامنی  کارشناسـی،  مـدرك  بـا  زنان از اي نمونه در
 سـطوح  بـودو  همـراه  آشـفته  خـوردن  رفتار شدت با جنسی

 بینی پیش را بیشتر جنسی هاي ناامنی خوردن، اختلال بالاي
 لاغـري،  انگیـزه  کـه  داد نشان دیگر مطالعه ].یک66کرد[ می

 مشکلات بینی پیش براي بدن از نارضایتی و عصبی پرخوري
 میـل،  جمله از جنسی، عملکرد مختلف هاي حوزه در جنسی

ــی، ــم، برانگیختگ ــازي، روان ارگاس ــایت س  درد جنســی، رض
 ].67دارد [ وجود جنسی ناراحتی و جنسی،

 بـه  مربوط هاينگرانی بدن، از نارضایتی عصبی، پرخوري
 مهمـی  هـاي  کننـده  بینـی  پـیش  بدنی، هاينگرانی و خوردن

 در عملکرد و ظاهر بر مبتنی شناختی هايپرتی حواس براي
 افـزایش  بـه  مربوط هاينگرانی. هستند جنسی فعالیت طول
 حـواس  بـراي  مهـم  کننده بینی پیش یک عنوان به نیز، وزن
. شـود  مـی  شـناخته  عملکـرد  بـر  مبتنـی  شناختی هايپرتی

 شناختی روان هاي ویژگی و بدن از نارضایتی خوردن، اختلال

 نـاراحتی  کننـده  بینـی  پـیش  خوردن، اختلال به مبتلا افراد
 هـاي  پرتـی  حواس بیشتر، جنسی بدکارکردي بیشتر، جنسی

 فعالیـت  طـول  در بیشتر عملکرد و اهرظ بر مبتنی شناختی
 از نارضـایتی . اسـت  ضـعیف  جنسـی  خودکارآمدي و جنسی

 بـراي  مهـم  هـاي  کننده بینی پیش خوردن، هاي نگرانی و بدن
 هسـتند،  ارگاسم و جنسی برانگیختگی جنسی، کلی عملکرد

 میـل،  شـدن،  لـزج  تنهایی، به بدن از نارضایتی که حالی در
 کلـی،  طـور  بـه . کنـد  می بینی پیش را جنسی رضایت و درد

 و جنسـی  پریشـانی  جنسی، هاي ناامنی بین تري قوي ارتباط
 وجـود  جنسـی  عملکرد اختلال به نسبت خوردن در اختلال

 تمایــل یــک کننــده مــنعکس جنســی، نــاامنی شــاید. دارد
 باشد ضعیف نفس به اعتماد و ناامنی سمت به کلی شناختی

 ].67است [ رایج خوردن اختلال به مبتلا زنان بین در که
 قـرار  مطالعه مورد که خوردن اختلال هاي جنبه میان از

ــه ــد، گرفت ــایتی ان ــدن از نارض ــه ب ــوان ب ــایع عن ــرین ش  و ت
 شـناخته  جنسـی،  هاي نگرانی کننده بینی پیش ترین برجسته

 از برخـی  کـاهش  بـا  جنسـی  عملکـرد  بهبـود  نتیجه در .شد
 ،)خـوردن  اخـتلال (خـاص  روانـی  شناختی آسیب هاي ویژگی
 نظـر  بـه  دیگـر،  سـوي  از. اسـت  مـرتبط  بدن، ناراحتی مانند

 مستقیمی ارتباط پرخوري، کاهش و وزن بازیابی که رسد می
 ].68ندارد [ نتایج این با

 اشـتهایی  بـی  بـه  مبتلا بیماران از برخی دیگر، عبارت به
ــه) AN( 1عصــبی ــا بازگشــتند، طبیعــی وزن ب ــان ام  همچن
 بیمـاران  از برخـی  دادنـد.  نشـان  را مختـل  جنسی تمایلات

 اما کردند، قطع را پرخوري)  BN( 2عصبی پرخوري به مبتلا
 مشـاهدات،  این. کردند گزارش را جنسی اختلالات همچنان
آسیب بین خاص اي رابطه که کندمی تأیید را قبلی مطالعات
 جنسـی  عملکـرد  اخـتلال  و خوردن اختلالات روانی شناسی

 عملکـرد  اخـتلال  کـه  فرضـیه  ایـن  بـا  حدي تا و دارد وجود
 هیپوگنادیسم و وزن کاهش دلیل به منحصراً AN در جنسی
 مراحل که است این فرضی توضیح .دارد تناقض است، ثانویه
 بدن ناراحتی کاهش باعث CBT اثرات به مربوط روانی درون

 عصـبی  خـوري  پـر  و عصـبی  اشـتهایی  بـی  بـه  مبتلا بیماران
 بهبـود  بـه  توانـد مـی  خـود،  بـدنِ  بـا  رابطـه  بهبود و شود می

 ؛ است شده گزارش اساس این بر. کند کمک جنسی تمایلات
 دسـت  خـود  بـدن  بـه  نسـبت  سـالمی  نگرش به افراد وقتی

                                                 
1 . Anorexia Nervosa 
2 . Bulimi.a Nervosa 
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 همکارو  قائدي غلامحسین/  هاي جنسیو بدکارکردي پزشکیروان اختلالات

 کنندمی پیدا بیشتري جنسی رفتار داشتن به میل یابند، می
 رضـایت  امـر،  این داشت؛ خواهند بیشتري نفس به اعتماد و

 بـه  .دهد می نشان آنها در جنسی فعالیت به نسبت را بهتري
 بیمـاران  در بهبـودي  مفهـوم  توانـد  مـی  نتایج این کلی، طور

 کـه  ارزیـابی  رسد می نظر به. بکشد چالش به را ED به مبتلا
-نمـی  اسـت،  متمرکز غذایی رفتارهاي یا وزن روي بر عمدتاً
  ].68دهد [ ارائه بهبودي روند از مناسبی نمایش تواند

 گیريبحث و نتیجه
 نقـش  بـر  شـواهدي  گرفتـه،  انجام مطالعات بر مروري با
 هـاي بـدکارکردي  گیـري  شـکل  در عصبی هايدهنده انتقال

 جنسـی  رفتـار  در کلیـدي  نقـش  دوپامین. شد یافت جنسی
 انـزال  و نعـوظ  در تسـهیل  باعـث  مـردان  در بخصوص دارد،

دو  هـر  در جنسـی  عملکرد کاهش باعث سروتونین. گردد می
 در ايکننـده  تسـهیل  نقـش  نفـرین،  نوراپی. گرددمی جنس
 مـردان  در نفرین اپی. کندمی ایفا انسان جنسی رفتار تنظیم
 بـه  منجـر  زنـان  در و نعـوظ  بـدکارکردي  گیـري  شکل باعث

 در کـولین  اسـتیل . شودمی ارگاسم و برانگیختگی در آسیب
 کارکرد بر کولین استیل دارد، اما اثر نقش تناسلی آلت نعوظ

 .نیست مشخص چندان زنان جنسی
ــین رابطــه بررســی ــدکارکردي و اســکیزوفرنی ب ــايب  ه

 و بیمـاري  ماهیـت  نظیـر  عـواملی  از متـأثر  هرچنـد  جنسی،
 نشـان  مطالعـات  نتـایج  حـال  ایـن  با است، مصرفی داروهاي

 هـاي  بـدکارکردي  و اسکیزوفرنی بین معناداري رابطه دهنده
 اسـت  مزمن روانی اختلال یک اسکیزوفرنی .باشد می جنسی

 پریشـی  روان ضـد  داروهاي با مدت طولانی درمان به نیاز که
 داشـته  مختلفـی  نـامطلوب  اثرات توانندمی داروها این. دارد

 ایجاد اختلال درمان، به  پایبندي در بالقوه طور به که باشند
 نظیـر  داروهایی که است داده نشان اخیر مطالعات. کنندمی

 بـر  کمتـري  منفی اثرات زیپراسیدون و کوتیاپین اولانزاپین،
 .دارند جنسی کارکرد

 در نیـز  افسردگی ضد داروهاي و افسردگی اختلال تأثیر
 افسـردگی  ضـد  داروهاي. است شده ثابت متعددي مطالعات

 و SSRIs، SNRIs مثـــال،  عنـــوان  بـــه ( ســـروتونرژیک
 عملکـرد  در اخـتلال  از بالایی شیوع با همگی) کلومیپرامین

 ماننـد ( سـروتونرژیک  غیـر  داروهـاي . بودنـد  مـرتبط  جنسی
ــا) آگــوملاتین و میرتــازاپین بوپروپیــون،  میــزان کمتــرین ب

 مطالعـات  همچنـین . بودند همراه جنسی عملکرد در اختلال

 ضـد  داروهاي مصرف با جنسی عملکرد در اختلال داد نشان
ــروتونرژیک افســردگی ــل س ــه دوم نس ــاي. دارد رابط  داروه

 ویـژه  بـه  و میرتـازاپین  ماننـد  غیرسروتونرژیک ضدافسردگی
 جنسـی  عملکـرد  در اخـتلال  بـراي  کمتري خطر بوپروپیون

 .دارند
 اضطراب. است مؤثر نیز جنسی برانگیختگی در اضطراب

 از را تمرکـز  توانـد  مـی  مختلـف،  زاي استرس عوامل از ناشی
 و کنــد منحــرف شــهوانی عشــق بــه وابســته هــاي محــرك

ــی ــی برانگیختگ ــدتاً را جنس ــق از عم ــزایش طری ــیر اف  مس
 ارگاسـم  برانگیختگی، و میل بر علاوه .کند مختل سمپاتیک،

 بـر  اجتماعی، هراس. شود مختل نیز اضطراب با است ممکن
 لـذت  کـاهش  بـه  منجر و گذاشته تأثیر مردان زودرس انزال

 اخـتلال . شـود  می جنس هردو در  جنسی رضایت و جنسی
 نعـوظ  بدکارکردي و زودرس انزال بر سانحه، از پس استرس

ــردان در ــأثیر م ــته ت ــث و گذاش ــدکارکردي باع ــل ب  و می
 و برانگیختگـی  بر اجتماعی هراس. شود می زنان برانگیختگی

 - فکـري  وسـواس  اخـتلال . دارد تأثیر جنس دو هر در میل
 اخــتلال یــا اجتمــاعی اضــطراب از مضــرتر احتمــالاً جبــري

 باعـث  جبري و فکري وسواس اختلال. است فراگیر اضطراب
 دو هـر  در جنسـی  هـاي  بـدکارکردي  از وسـیعی  طیـف  بروز

 .  گرددمی جنس
 بسـیار  انـد پرداختـه  شخصیت اختلالات بر که مطالعاتی

 شده اشاره نمایشی و مرزي اختلالات به بیشتر و است اندك
 و ارگاسـم  در مشـکل  جنسـی،  میـل  کـاهش  یا فقدان. است

 نمایشی شخصیت اختلالات با افراد در جنسی رضایت فقدان
  ثبـاتی  بـی  علت به مرزي شخصیت اختلال در. شودمی دیده

 بعید بسیار مدت طولانی زناشویی ارتباط یک داشتن خلقی،
 .  باشدمی

 نشان اند، بوده متمرکز خوردن اختلالات بر که مطالعاتی
 عنـوان  بـه  خـوردن،  هـاي  نگرانی و بدن از نارضایتی دهد،می

 جنسـی،  کلـی  عملکـرد  بـراي  مهـم  هـاي  کننـده  بینـی  پیش
 کـه  حـالی  در شـدند،  ظـاهر  ارگاسـم  و جنسی برانگیختگی

 را رضـایت  و درد میـل،  شـدن،  لزج تنهایی به بدن نارضایتی
 .  کرد می بینی پیش
 جنسـی  عملکرد بر  اختلالات خود که اثراتی به توجه با
 گذارد می جنسی بدکارکردي بر انها درمان که اثراتی و دارند
 اولیـه  هـاي  ارزیـابی  در دقـت  و درمـانی  پروتکـل  یـک  ایجاد

 .باشد مفید بسیار تواند می بیماران
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ــاربردترین ــاي روش متضــادترین و پرک ــی ه ــراي تجرب  ب
 روانـی  اخـتلالات  بـا  همـراه  جنسـی  بـدکارکردیهاي  درمـان 
 شـروع  از بعـد  و قبـل  جنسـی  عملکـرد  ارزیـابی : از عبارتند
 بعدي و اولیه هاي ویزیت در امر این پزشکی؛ روان هايداروي

 کـاهش  مـورد  در مهمـی  اطلاعات ها، ارزیابی این. است مهم
 بـه ( بهبـود  یا) دارو نامطلوب اثرات دلیل به( جنسی عملکرد

 عوامـل  یـا  علـل  سـایر . دهدمی ارائه) افسردگی کاهش دلیل
 اخـتلال  خـود  از: عبارتنـد  جنسـی  عملکرد اختلال در موثر

 و قلبـی  بیمـاري  شرایین، تصلب دیابت، الکل، مصرف روانی،
 نیـز  داروهـا  سـایر . محیطی و مرکزي عصبی سیستم شرایط

 بـه ( باشـند  همـراه  جنسـی  پاسـخ  در تغییراتـی  با توانندمی
 هـاي کننـده  تثبیـت  لیتیوم، ها،سایکوتیک آنتی مثال، عنوان
 نتیجـه  در). بتـا  هـاي کننده مسدود ها،دیورتیک خو، و خلق
 بسـیار  روانی اختلالات درمان در زیر شرح به روند یک اتخاذ
 :باشدمی عالی

 کمتري اثر جنسی عملکرد بر که هاییدارو از . استفاده1
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Sexual dysfunctions have a high prevalence in psychiatric patients. These dysfunctions may 
arise due to the pathology or drug treatment approaches of psychiatric disorders. Several 
studies have explored the connection between sexual dysfunctions and psychiatric disorders. 
This review study aims to investigate this relationship and its various aspects by analyzing 
numerous research studies in this area. Overall, the findings of these studies indicate the 
significant impact of psychiatric disorders and medications on the development of sexual 
dysfunctions. Positive symptoms of schizophrenia (such as psychosis and hallucinations) and 
its negative symptoms (such as anhedonia) can have adverse effects on interpersonal and 
sexual relationships. Depression and mood disorders can influence libido, sexual arousal, 
orgasm, and erectile function. Traditional antidepressants have more adverse effects on sexual 
functions compared to second-generation antidepressants. Additionally, anxiety disorders can 
impact sexual dysfunctions like sexual desire disorder, erectile function, and orgasm issues. 
Individuals with feeding and eating disorders may experience sexual problems. Personality 
disorders, particularly borderline personality disorder and histrionic personality disorder, are 
associated with sexual dysfunctions. Despite these findings, studies in this field have 
fundamental methodological limitations that need to be considered in future research.     
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Introduction: "Sexual health" is a crucial aspect of family, individual, and social well-being. 
Therefore, this study aims to develop and standardize a questionnaire on sexual health for 
married couples, based on the Islamic sexual health model. 
Method: The method of the current research is descriptive. The statistical population includes 
all Iranian married individuals. Through virtual networks, 581 participants completed the 
sexual health questionnaire for spouses and the sexual satisfaction questionnaire by Larson 
(1998) using the available method. To develop the questionnaire, items were initially designed 
based on the components of the sexual health of spouses as compiled by Baniyani (2019). 
Subsequently, its content validity was assessed and confirmed by 15 expert reviewers. Finally, 
confirmatory factor analysis and concurrent validity were employed to validate the 
questionnaire. Additionally, Cronbach's alpha coefficient was used to assess reliability. 
Results: The confirmatory factor analysis of the research was conducted in two stages. The 
results, after removing inappropriate questions, indicated the optimal fit of the questionnaire. 
Subsequently, the correlation of the sexual health components of the spouses was analyzed 
with each other and with the overall structure. The total correlation scores of sexual health 
with the components were as follows: physical health 0.31, vision health 0.68, emotional 
health 0.86, and behavioral health 0.92, showing a positive and significant correlation. 
Furthermore, for the concurrent validity of the questionnaire, its relationship with Larson's 
sexual satisfaction questionnaire was found to be 0.85, also indicating a positive and 
significant result. The reliability of the questionnaire, assessed using Cronbach's alpha 
coefficient for the entire questionnaire, was 0.88. The validity levels were 0.57, 0.64, 0.77 for 
emotional health, and 0.80 for the physical health component. These results suggest that the 
validity of the scale, based on internal consistency, is favorable. 
Discussion and conclusion: The findings demonstrate the construct validity and acceptable 
reliability of the spouses' sexual health questionnaire. With its prescriptive content and criteria-
based approach, this tool can be valuable for researchers and couple therapists seeking a 
deeper understanding.    
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Introduction: This study aimed to investigate the psychometric properties of the Light Triad 
Scale (LTS) in a sample of undergraduate students. 
Method: The statistical population of this descriptive-cross-sectional study included all 
undergraduate students of the academic year 2021-2022 at Shiraz University. The research 
sample comprised 602 students (483 female students and 120 male students) selected through 
convenience sampling. They participated in the study by completing an online questionnaire. 
The research utilized various tools including Kaufman et al. Light Triad Scale (2019), the 
Short Form of Goldberg’s Big Five Personality Scale (Khormaei & Farmani, 2014), Collins & 
Read’s Revised Adult Attachment Scale (1996), Gross & John’s Emotion Regulation 
Questionnaire (2003), Jones & Paulhus’s Short Dark Triad (2014), Beckham’s et al. Cognitive 
Triad Inventory (1986), and Wallach et al. Freiburg’s Mindfulness Inventory Short Form 
(2006). The study employed exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, 
calculation of Cronbach's alpha coefficients, as well as assessments of convergent and 
divergent validity. 
Results: The results of both methods of factor analysis have confirmed the existence of a 
three-factor structure in the studied students. Thus, the three factors of Kantianism, humanism, 
and faith in humanity together explained 52.8% of the total variance. The values of alpha 
coefficients for the entire scale and its three subscales were calculated in the range of 0.71 to 
0.81, which was a good indicator of internal consistency. The significant correlation 
coefficients between the total score and the scores obtained from the three subscales with other 
research tools also demonstrate the appropriate convergent and divergent validity of the tool. 
Discussion and conclusion: Based on the results of this research, it can be concluded that the 
Persian version of the Light Triad Scale (LTS) exhibits desirable psychometric properties 
among Iranian students.    
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Introduction: The goal of this study was to determine the psychometric characteristics of the 
Revised Self-Disgust Scale in Iranians. 

Method: This study was basic research. The methodology employed was descriptive-
correlative. The statistical population consisted of individuals who had been students at 
universities in Tabriz city from 2018 to 2019. A total of 392 individuals were randomly 
selected. The scale was translated by two English language experts, who made alterations 
based on feedback from psychology professors and 30 pilot test participants. The scale was 
then administered along with Beck’s Depression Scale, Disgust Sensitivity, and the OXFORD 
Happiness Questionnaire. To assess reliability, the scale was administered again after a 2-week 
interval. Data analysis was conducted using AMOS and SPSS-22. 

Results: The scale has good face validity. Factor analysis confirmed two factors: behavioral 
(personality) and physical self-disgust. The instrument demonstrated significant convergent 
validity based on its correlation with the Beck Scale and the Disgust Scale (r = 0.32, 0.15, p < 
0.01). Additionally, the correlation between the factors was 0.72, and between each factor and 
the total score was above 0.90. Finally, the results indicated that the internal consistency was 
0.83. Test-retest reliability was high (r = 0.87, p < 0.01). 

Discussion and conclusion: It is inferred that the SDS-R demonstrates good validity and 
reliability among the Iranian population, making it suitable for measuring the self-disgust 
variable. 
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Introduction: Accurate identification of the extent of sexual problems in couples using 
precise, valid, practical measurement tools can pave the way for a thorough evaluation and 
effective treatment planning. With this objective, the present study was conducted to 
investigate the psychometric aspects, validity, and reliability of the self-assessment 
questionnaire for sexual problems in Iranian society. 
Method: This study was conducted in the field of psychometrics and was descriptive. The 
study sample consisted of 385 couples from Qom province who were available for 
participation. The Persian version of the sexual problems self-assessment questionnaire was 
adapted and administered, along with the sexual satisfaction questionnaires (ISS) and the 
depression, anxiety, and stress questionnaire, following the stages of translation and re-
translation. The exploratory and confirmatory factor analysis methods were employed to assess 
construct validity. Content validity was evaluated using the CVI and CVR indexes. 
Convergent validity was examined by calculating the Pearson correlation between the scores 
of this questionnaire and the scores of the sexual satisfaction questionnaire, while divergent 
validity was assessed by calculating the Pearson correlation coefficient between the scores of 
this questionnaire and the scores of the depression, anxiety, and stress questionnaire. 
Reliability was measured using the binomial method and Cronbach's alpha calculation. Data 
analysis was performed using SPSS version 24 and Laserl version 8.8 software. A significance 
level of 0.05 was applied. 
Results: Exploratory factor analysis revealed that the self-assessment questionnaire on sexual 
problems is a multidimensional scale and explains a high number of variables in the 
questionnaire. The confirmatory factor analysis of the 5-factor model of the questionnaire was 
validated and exhibited good fit indices (RMSEA=0.08). In this study, all content validity 
indicators were at an acceptable level (above 0.80). Convergent validity ranged from 0.50 to 
0.79, and divergent validity ranged from -0.40 to -0.62 (p<0.05). The questionnaire's 
Cronbach's alpha was 0.93, and the correlation coefficient between the two halves of the test 
was 0.77 (p < 0.05). 
Discussion and conclusion: The results indicate the validity and reliability of the self-
assessment questionnaire for sexual problems in married Iranian men and women. Due to its 
reliability and validity, this questionnaire can be utilized in research and clinical settings and 
has been the focus of numerous studies in the field of family psychology for identifying sexual 
problems.     
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Introduction: The clinical symptoms of borderline personality disorder typically begin in 
early adulthood and severely disrupt an individual's functioning in various areas, especially 
interpersonal relationships. Therefore, it is essential to examine the factors that play a role in 
the development of the core of borderline personality disorder. The purpose of the current 
research is to model the structural relationships of borderline personality symptoms in 
adolescents based on object relations and childhood trauma, considering the mediating role of 
mentalization capacity. 
Method: The current research employs a descriptive and correlational research design. A 
sample of 342 individuals was selected from secondary school students in Babolsar city using 
a multi-stage cluster random sampling method. The variables were measured using the 
Borderline Personality Features Scale for Children (Crick, 2005), the Bell Relationship 
Inventory for Adolescents (Morris Bell, 2003), the Childhood Trauma Questionnaire 
(Bernstein et al., 2003), and the Reflective Functioning Questionnaire for Youth (Sharp et al., 
2009). To analyze the collected data, both SPSS 24 and SMART PLS 3.2.8 software were 
utilized. 
Results: The results indicated that maladaptive object relations and childhood trauma have a 
direct and indirect impact on borderline personality traits through weakened mentalizing 
abilities. 
Discussion and conclusion: Based on the research findings, it can be concluded that 
dysfunctional object relations and childhood trauma can independently predict borderline 
personality symptoms in adolescence. Moreover, object relations and childhood trauma can 
impede the development of mentalization. By disrupting the formation of this crucial ability, 
they lay the groundwork for the emergence of borderline personality traits in adolescence. 
Recognizing the importance of early object relations, childhood trauma, and mentalization 
capacity as influential factors in the development of borderline personality traits can deepen 
our comprehension of the underlying mechanisms. This comprehension, in turn, can facilitate 
the implementation of preventive measures during adolescence and even earlier stages.     
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Introduction: This study aimed to determine the effectiveness of integrated Transdiagnostic 
therapy on emotion regulation, irritability, resilience, and worry among individuals suffering 
from generalized anxiety disorder. 

Method: The study utilized a single-case design with multiple baselines (ABAB) and a one-
month follow-up. The statistical population comprised individuals diagnosed with generalized 
anxiety disorder who visited the Arvin Clinic in Tehran in 1401 [2022]. Out of these, three 
were selected via a convenience sampling method. Twelve sessions of integrated 
Transdiagnostic therapy (UP) were administered to the participants. Data collection tools 
included a 7-item scale for generalized anxiety, the Gross and John Emotion Regulation 
Questionnaire, an irritability questionnaire, a resilience scale, and the Pennsylvania State 
Worry Questionnaire. For data analysis, the improvement percentage formula, Cohen's effect 
size, PND effect size, intra-situational visual analysis, and visual plotting were utilized. 

Results: The results indicated that integrated Transdiagnostic therapy led to improvements in 
the research variables. The overall improvement percentages for generalized anxiety in the 
three participants were 58%, 55%, and 57%, respectively, and these rates remained stable at 
the one-month follow-up. 

Discussion and conclusion: The data analysis suggests the effectiveness of integrated 
Transdiagnostic therapy in regulating emotions, reducing irritability, enhancing resilience, and 
decreasing worry among the participants. This treatment can serve as an educational tool for 
the rehabilitation and improvement of life quality for patients with generalized anxiety 
disorder. 
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Introduction: The current research was conducted to assess the effectiveness of integrated 
transdiagnostic treatment on emotional awareness, cognitive regulation of emotions, and 
positive and negative emotions in anxious children. 
Method: The research method was semi-experimental, involving experimental and control 
groups, pre-test, post-test, and a 45-day follow-up phase. The participants were anxious 
children aged 8-12 years, selected through multi-stage random sampling in the academic year 
of 2019-2020. Two experimental and control groups, each consisting of 15 individuals, were 
randomly assigned. The experimental group underwent Ehrenreich's (2019) integrated met 
diagnostic treatment over 15 sessions lasting 40 minutes each, while the control group did not 
receive any intervention. The research tools included the Anxiety Questionnaire (SCAS), 
Emotional Awareness Questionnaire (EAQ-30), Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
(CERQ), and Positive and Negative Affect Schedule (PANAS). The research data were 
analyzed using analysis of variance with repeated measurements and SPSS-26 software. 
Results: The results of the research showed that integrated meta-diagnostic treatment is 
effective on emotional awareness, cognitive regulation of emotion, and negative affect in 
anxious children aged 8 to 12 years. However, the findings of the research do not provide 
evidence regarding the impact of this treatment on enhancing the average score of positive 
affects in anxious children. 
Discussion and conclusion: It is concluded from the research that paying special attention to 
interventions for anxious children and providing necessary training to control anxiety within 
the framework of an appropriate approach (integrated transdiagnostic therapy) can enhance 
emotional awareness, cognitive regulation of emotions, and positive and negative emotions in 
anxious children. Finally, based on the findings, integrated transdiagnostic treatment can be 
considered an effective intervention for anxious children.     
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Introduction: Marital satisfaction is crucial for the stability and longevity of a shared life, and 
Islamic teachings can serve as a dependable guide for a fulfilling and stable marriage. This 
study was conducted to explore the impact of a marital enrichment educational program rooted 
in Islamic teachings on the marital satisfaction of couples. 

Method: The current research was a semi-experimental study with an experimental group, a 
control group, and a pre-test, and post-test design, followed by a two-month assessment. The 
statistical population of this research comprised couples seeking assistance from two 
counseling centers in Tehran. Forty couples were purposefully selected and randomly assigned 
to two experimental groups (20 couples each) and a control group (20 couples). The 
experimental group participated in weekly group interventions consisting of 12 face-to-face 
sessions and 3 training workshops. Both groups underwent evaluations at three stages: pre-test, 
post-test, and follow-up, utilizing the Enrich Marital Satisfaction Questionnaire. Data analysis 
was conducted using non-parametric tests, specifically the Wilcoxon and Mann-Whitney tests. 

Results: The results showed that the intervention of the marital enrichment program based on 
Islamic teachings significantly improved marital satisfaction and its subscales, including 
Communication, Conflict Resolution, and Idealistic Distortion, in couples of the experimental 
group compared to the control group (P < 0.002). The follow-up test further indicated that the 
training's effect was enduring and significant (P < 0.001). 

Discussion and conclusion: The educational package designed to enhance marital life through 
Islamic teachingss, an intervention program tailored to cultural norms, has proven effective in 
boosting the marital satisfaction of couples. 
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Introduction: Obsessional symptoms, as a major concern in adolescent mental health, are 
influenced by early maladaptive schemas. However, the distinction in this mechanism between 
boys and girls has not been clearly defined. Therefore, this study aimed to explore the 
connection between early maladaptive schemas and dimensions of obsessive-compulsive 
symptoms in adolescents, considering the moderating effect of gender. 
Method: Based on a correlational design, 300 men and women students studying in Isfahan 
City in 2022-2023 were selected using random cluster sampling. They were administered the 
Young Schema Questionnaire-Short Form and the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory. 
Data analysis was conducted using Pearson's correlation, Fisher's Z, and multiple regression 
statistical tests with SPSS-26 software. 
Results: The results of the correlation test showed that there is a relationship between the early 
maladaptive schemas and the dimensions of obsessive symptoms in adolescents. Additionally, 
the results of Fisher's Z test indicated that gender can moderate the relationship between the 
early maladaptive schemas and dimensions of obsessive symptoms. The results of the 
regression analysis also revealed that the early maladaptive schemas play a more significant 
role in explaining the overall obsession score of boys adolescents compared to girls 
adolescents. Moreover, the vulnerability schema in boys adolescents emerged as the most 
reliable predictor of the total obsession score, whereas in girls adolescents, the dependency 
schemas domain was the key predictor. 
Discussion and conclusion: In general, the results of this research not only support the role of 
schemas in obsessive-compulsive symptoms among adolescents but also demonstrate the 
moderating influence of gender on the relationship between early maladaptive schemas and the 
dimensions of adolescent obsessive-compulsive symptoms. These findings can assist therapists 
specializing in obsession treatment by tailoring treatment approaches to address specific 
dimensions of obsessions and compulsions in girls and boys, thereby enhancing therapeutic 
outcomes.     
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Introduction: The personality traits of individuals addicted to the Internet are noteworthy due 
to their significant prevalence. Consequently, this research was conducted to investigate the 
impact of Internet addiction on mental health and body image. 

Method: The research method used was a correlational study. The study involved 323 students 
(244 women, 79 men) from Islamic Azad University, South Tehran branch. The sampling 
method was based on fingerprinting, with each group consisting of one hundred people. The 
students were required to complete the Internet Addiction Test (Yang, 1998), the Mental 
Health Questionnaire (Goldberg, 1972), and the Body-Self Multidimensional Questionnaire 
(Cash, 1990). Data analysis was conducted using analysis of covariance and the M-Box test. 
The data were analyzed using the latest version of SPSS. 

Results: The results showed that Internet addiction plays a role in reducing mental health (P < 
0.01) and body image disorder (P < 0.07). 

Discussion and conclusion: According to the findings of the present study, psychologists and 
therapists can enhance mental health and prevent body image issues in teenagers and young 
adults by reducing Internet usage. 
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Methodology is the foundation for designing an effective intervention. In school-based studies, 
the term "fidelity to the treatment plan" or "intervention plan" includes methodological 
strategies essential for monitoring practical interventions. It ensures that the intervention is 
implemented as intended and that its key components contribute to producing desired 
outcomes. Fidelity to the treatment plan is a multidimensional concept that includes adherence 
to the intervention, intervention quality, intervention quantity, and intervention process. This 
framework enables researchers to ensure the validity and reliability of clinical interventions. 
Reporting on adherence to treatment and the implementation of an intervention plan offers 
insights into how to execute the intervention, the suitability of the intervention plan within its 
intended context, and the challenges encountered during implementation and maintenance. 
Failure to report on these aspects may result in a lack of information for other researchers and 
users about the project's conditions. Therefore, determining the optimal level of fidelity to the 
treatment plan in interventions and measurements is crucial. While researchers have 
increasingly recognized the importance of fidelity to the treatment plan in recent decades, this 
area still requires more serious attention. Loyalty to the treatment plan in school-based 
interventions, given the diverse contexts and structures of schools, as well as the dynamic 
school environment, demands special consideration. Some researchers and reputable 
publications have suggested that without reporting fidelity to the treatment plan, it is 
impossible to ascertain whether behavioral changes in subjects are truly influenced by the 
independent variable. This article aims to outline the dimensions of fidelity to the treatment 
plan in school-based interventions.     
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Introduction: People with generalized anxiety disorder have defects in perception, regulating, 
and expressing their emotions. The purpose of this research was to determine the difference in 
facial emotion recognition and self-conscious emotions of shame and guilt between university 
students with generalized anxiety disorder and normal university students. 
Method: This research employed a causal-comparative design, with a statistical population of 
400 students from Shahid Madani University of Azarbaijan. A group of 20 individuals 
exhibiting symptoms of generalized anxiety disorder was selected based on the cut-off scores 
of the generalized anxiety disorder scale and the structured clinical interview for diagnosing 
mental disorders. Another group comprising an equal number of individuals without such 
symptoms was also chosen. All participants underwent evaluations based on their scores in 
Ekman and Friesen's (1976) facial emotion recognition test and Marshall et al.'s (1994) scale 
measuring shame and guilt. 
Results: Multivariate analysis of variance method was used to analyze the data, which showed 
a significant difference between the two groups. Further, the results of the univariate analysis 
showed that there is no significant difference between the normal group and the group with 
symptoms of generalized anxiety disorder in facial emotion recognition. While there was a 
significant difference between the two groups in the self-conscious emotions of shame and 
guilt, and university students with symptoms obtained higher scores on this scale. 
Discussion and conclusion: It is essential to consider individuals' conscious emotions of 
shame and guilt in explaining and treating generalized anxiety disorder. 
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Introduction: Depression is one of the most significant causes of disability worldwide, with 
numerous adverse effects on both individuals and society. Therefore, it is crucial to identify 
factors associated with this disorder. This research aimed to compare ego strength, defense 
mechanisms, and object relations in individuals with depression and those who are healthy. 

Method: The design of the current research was a comparative causal type. The statistical 
population included patients suffering from depression who visited the psychotherapy centers 
of Shiraz in 2018. A statistical sample of 35 people was selected to participate in the research. 
Additionally, 35 healthy individuals who matched the patient group in terms of age, education, 
and gender were selected. Information was collected using ego strength questionnaires, object 
relations questionnaires, and defense mechanisms questionnaires. The data was analyzed using 
independent t-tests and analysis of variance. 

Results: The results showed that the ego strength in depressed people is significantly lower 
than in healthy people. Depressed people showed higher scores than the healthy group in the 
dimensions of Object Relations, including alienation, insecure attachment, self-centeredness, 
and social incompetence. In the variable of defensive styles, the results showed that depressed 
people use more defense styles that are immature and irritable, and normal people use 
developed defense styles. 

Discussion and conclusion: The findings of this research provide evidence of the 
psychological impact of depression and highlight the roles of ego strength, defense 
mechanisms, and object relations in depressive disorders. 
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Introduction: The purpose of this study was to investigate the relationship between 
unfortunate childhood experiences and marital satisfaction, with a focus on the mediating role 
of religious and spiritual struggles. 
Method: This was a type of correlational study. The researchers examined all couples in 
Tehran who had been married for 1 to 40 years. From this population, 240 individuals were 
selected using an available sampling method. Data was collected using the Enrich Couple 
Satisfaction Scale (1989), the Religious and Spiritual Scale (RSSS) by Exline et al. (2014), and 
the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) by Bernstein et al. The data was analyzed using 
the Pearson correlation test and structural equation modeling with the assistance of Microsoft 
Amos and SPSS 25 software. 
Results: The findings of this study indicated that the relationship between childhood trauma 
and spiritual struggles is significant (p < 0.05). The role model mediates religious and spiritual 
struggles in the relationship between childhood trauma and marital satisfaction is well-fitting 
(RMSEA = 0.081, NFI = 0.93, IFI = 0.93, GFI = 0.91, CFI = 0.91). According to the results of 
the Sobel test, childhood trauma has influenced marital satisfaction with the mediating role of 
religious and spiritual struggles. 
Discussion and conclusion: It can be concluded that religious and spiritual struggles play a 
significant mediating role in the relationship between childhood trauma and marital 
satisfaction. Therefore, it is essential to take action to prevent and treat these struggles by 
raising awareness about the lasting impact of childhood trauma. 
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Introduction: Decision-support interventions include tools known as decision aids, which are 
designed to facilitate shared decision-making among doctors, patients, and their families. 
Decision aids come in various formats, such as booklets, websites, and videos. Treatment 
Decisions That Are Right for You is a booklet that can assist patients with bipolar II in making 
evidence-based medical and psychological choices that align with their values and preferences. 
This research aimed to assess the effectiveness of the aforementioned booklet on the treatment 
adherence of patients with bipolar II. 
Method: This study was conducted using a quantitative approach and a semi-experimental 
method employing a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population of 
this study comprised men and women with bipolar II disorder residing in Isfahan who sought 
treatment at Masir Roshd Psychological Clinic or Shahid Modares Psychiatric Hospital on an 
outpatient basis in 2023. Thirty individuals with bipolar disorder type II were randomly 
selected and divided into experimental and control groups (n=15 each). Convenience sampling 
was utilized for this research. Both the experimental and control groups completed the 
Treatment Adherence Questionnaire as a pretest. The experimental group received decision-
support intervention based on the booklet titled “Making Treatment Decisions That Are Right 
for You.” The content of the booklet was explained to patients in four 45-minute sessions, 
enabling them to make treatment decisions in collaboration with their doctor, psychologist, and 
family. In contrast, the control group members initiated and continued the treatment process 
based on decisions made by their doctor/psychologist (paternalistic models of treatment 
decision-making). After 2 months, a post-test was administered to both the experimental and 
control groups. Subsequently, the data were analyzed using multivariate covariance analysis. 
Results: Findings showed that the decision-support intervention was effective in improving 
components of treatment adherence, such as diligence in treatment, participation, adherence, 
and commitment in treatment, with squared values of 0.35, 0.24, 0.30, and 0.64, respectively. 
Discussion and conclusion: It can be concluded that a decision-support intervention based on 
the booklet titled “Making Treatment Decisions That are Right for You” is a suitable option 
for improving and increasing treatment adherence in patients with bipolar II disorder.     
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Introduction: Illness anxiety and generalized anxiety disorder are two relatively common 
disorders that, despite being in two separate diagnostic classes, have many similarities in 
psychological symptoms. This study was conducted to compare these two disorders in terms of 
distress tolerance, anxiety sensitivity, and emotional reactivity. 
Method: The present study was a case-control study. The study sample included 36 
individuals with general anxiety, 36 individuals with illness anxiety, and 36 normal 
individuals. Data was collected using the Anxiety Sensitivity Inventory, Distress Tolerance 
Scale, and Emotional Reactivity Scale. Data analysis was conducted using SPSS-19 software 
and the analysis of variance test. 
Results: The study revealed that individuals with general anxiety and illness anxiety exhibit 
higher levels of anxiety sensitivity and lower distress tolerance compared to individuals 
without these conditions (P < 0.05). However, there was no significant difference in emotional 
reactivity between the two groups (F = 0.54, P = 0.58). Additionally, the findings indicated no 
variance in distress tolerance between individuals with general anxiety and illness anxiety (P = 
0.06). Notably, individuals with general anxiety reported higher anxiety sensitivity levels than 
those with illness anxiety (P > 0.5). 
Discussion and conclusion: Although anxiety sensitivity plays a more prominent role in 
generalized anxiety disorder, in general, distress tolerance and anxiety sensitivity seem to be 
common and trans-diagnostic characteristics in psychological disorders, including generalized 
anxiety disorder and illness anxiety. 
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Introduction: Excessive use of smartphones can be associated with a negative psychological 
effect known as nomophobia. The present research investigates the structural pattern of the 
relationship between FOMO syndrome and nomophobia, mediated by parenting stress in 
Isfahan teenagers. 

Method: The study utilized a descriptive-structural-correlational design. The statistical 
population comprised all adolescents enrolled in the academic year 2021-2022 at Isfahan City's 
high school. The research sample consisted of 244 students, boys, and girls, who attended the 
first high school in Isfahan city during the academic year 1402-1401, selected through 
convenience sampling. The participants completed Yıldırım and Correa's nomophobia scale 
(2015), Fomo Przybelski et al.'s (2013) scale, and Abidin's (1995) parenting stress short form. 
The data were analyzed using the SPSS26 and Smart PLS software path analysis methods. 

Results: The results of the present study show that FOMO syndrome has a direct and 
significant relationship with nomophobia. Additionally, the relationship between FOMO 
syndrome and parenting stress is significant. Conversely, parenting stress has a direct and 
meaningful relationship with nomophobia, and parenting stress significantly mediates the 
relationship between FOMO syndrome and nomophobia. (p > 0.05) 

Discussion and conclusion: The results indicate that the structural model depicting the 
relationship between FOMO syndrome and nomophobia, with parenting stress as a mediator, is 
a good fit. 
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Introduction: From the perspective of contemporary psychology, emotion regulation is 
regarded as a key component of mental health, and its deficiency is linked to various mental 
disorders. Researching the processes and interventions that aid in effective emotion regulation 
has been a primary focus for many researchers over the last two decades. Mindfulness-based 
interventions have emerged as significant in this area due to their unique characteristics and 
focus on emotions. The primary aim of this study was to consolidate the results of various 
studies to develop a comprehensive understanding of the impact of mindfulness-based 
interventions on emotion regulation. 
Method: The study population consisted of available full-text articles, dissertations, and 
research projects published from 2011 to 2021 in quarterly publications and scientific research 
journals. Based on inclusion and exclusion criteria and sensitivity analysis, 214 effect sizes 
from 61 initial studies were analyzed using CMA2 software. 
Results: The results revealed that mindfulness-based interventions have a significant 
combined effect size on emotion regulation strategies. The summary effect size of the random 
model was 1.22, and mindfulness-based interventions among maladaptive emotion regulation 
strategies have had the most significant impact on the rumination component and between 
adaptive emotion regulation strategies on the reappraisal component. Also, the results showed 
that the subjects' gender did not affect the effectiveness of the interventions. 
Discussion and conclusion: Based on the results of the meta-analysis, it is essential to 
prioritize the growth and promotion of mindfulness skills for individuals.     
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Introduction: The current study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) on self-criticism and pessimistic marital expectations in neurotic 
perfectionist girls. 
Method: The research population consisted of neurotic perfectionist girls visiting counseling 
centers in Ahvaz in 2022. The participants were a sample of 5 girls selected using purposive 
sampling with a minimum cut-off score of 145 in the Neurotic Perfectionism Questionnaire 
(NPQ). In this research, a single-case quasi-experimental design, specifically a type of 
concurrent multiple baseline designs, was used. The Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) was implemented in eleven 90-minute sessions. The participants completed the Levels 
of Self-Criticism Scale (LSCS) and the Marital Expectation Scale. 
Results: The data were collected in three baseline, intervention, and three-month follow-up 
phases and analyzed using the Reliable Change Index (RCI), recovery percentage, and visual 
inspection. The analysis of the recovery percentage showed that the participants' Self-Criticism 
(21.42) and Pessimistic Marital Expectations (18.23) improved in the intervention phase, and 
their Self-Criticism (51.68) and Pessimistic Marital Expectations (24.86) improved in the 
follow-up phase. Moreover, the Reliable Change Index of both variables in the post-treatment 
and follow-up phases was significant (z = 1.96, α = 0.05). 
Discussion and conclusion: Therefore, Acceptance and Commitment Therapy reduces self-
criticism and pessimistic marital expectations by increasing psychological flexibility. 
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Introduction: Considering the role that ego plays in decision-making and taking action, as 
well as based on psychoanalytic formulations of the role of object relations and ego adaptive 
capacity in migration, this study aimed to investigate the role of ego strengths and object 
relations in immigration decision-making. For this purpose, a comparison was made between 
people who have decided to stay in Iran (stayers), people who have decided to emigrate 
(leavers), and people who have not decided yet. Additionally, a comparison was made among 
leavers between individuals who had begun their migration actions and those who had not yet 
taken any action. 
Method: The sample consisted of 376 Iranian individuals residing in Iran, aged between 20 
and 45 years. Data were collected using the Bell Object Relations Inventory (BORI) and the 
Psychosocial Inventory of Ego Strengths (PIES). Additionally, two researcher-developed 
questions regarding migration intention and action were included in the questionnaire. Data 
analysis was conducted using multivariate analysis of covariance in SPSS. 
Results: The results showed that after controlling for sociodemographic features (income, 
gender, and education), individuals who stayed compared to those who left had higher scores 
in the strengths of fidelity, love, hope, wisdom, and will, and lower scores in alienation and 
ego-centricity. The results also indicated that among the group intending to migrate, those who 
had initiated their actions to immigrate obtained higher scores in wisdom, purpose, and 
competency, and lower scores in alienation and social incompetency. 
Discussion and conclusion: This study's findings underline the significance of psychological 
factors and personality in influencing migration decision-making. The results suggest that ego 
strengths and object-relations play a role in the decision to emigrate. A deeper comprehension 
of migrant personality could assist in the creation of psychological interventions before and 
after migration.     
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