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 لاق له نه رشر،هنم ی 

ههایي  به انتشار مقالهه دانشگاه شهید بهشتي شناسي شکده علوم تربیتي و رواندان «ین سش ک ریندیرن، »فصلنامة 

 ههههاي متنهههو   قلمهههرواي در اي و مقایسههههمداخلهههه ههههاي نههها  برگرفتهههه اک پههه وه  پهههرداکد كهههه  مهههي

 راههایي  کمینهه  یها و  دنمشکلات کندگي فراهم آورحل براي  را اينتایج عملي و قابل استفادهنیز و  دنباششناسي روان

ویه ه  اصهلي ایهن فصهلنامهه بهه    رسهال   ابراین بنه  .ددر آن كاربرد داشته باش هاي بنیاديكه نتایج پ وه د نكشف كن

 شهده و  درحها  توسه ه  تغییهرات سهرید در مام هه     منجر بههاي روکافزون آوريفن و هادرعصر كنوني كه پیچیدگي

مختلهف کنهدگي    هايدر کمینه اس  كهم روانشناسي هاي بدید علانتشار یافته ؛م ضلات مت ددي را پدید آورده اس 

   انسان كاربرد داشته باشد و امکان تباد  نظر و مبادله اطلاعات علمي را بین پ وهشگران فراهم نماید.

هاي بالینيه امتماعيه سلام ه صن تي هاي عمدتاً كاربردي در کمینهدر نتیجه تأكید این فصلنامه بر چاپ مقاله  

هاي بالیني انجام شود و پیگیري المللي پ وه هاي بالیني باید بر اساس م یارهاي بینآن اس . مقالهساکماني و مز 

هاي آکمایشي و آکمایشگاهي ماه باشد. لاکم به ذكر اس  اولوی  چاپ به پ وه  1ماه و ترمیحاً  3آن دس  كم 

 اس .
 

 لاق له لاخنتف ه ییخش تنظهمین،،ط 
 انگلیسي عنوان مقالهه  كه در آن به دو کبان فارسي و اي اس برگه شخصاتبرگه م :تنظهم ینگه لاشخم ص

 همراه با نشاني محل كار و پس  الکترونیکي هاآنپ وهشگرانه درمة علمي  خانوادگيِ پ وهشگر/نام و نام
 .درج شده باشد پ وهشگران و تاریخ ارسا  مقالهبا (ه تلفن تماس Email) دانشگاهي

  ،مدید و برگرفته اک محتواي مقاله و متناسب با فرایند تحولات علميه پیشینه پ وه  و  : عنوان مقالهینو
 واژه باشد. 02و حداكثر  11مطال ه داراي حداقل 

 اي در یک پاراگراف نوشته و هر چکیده در صفحه مداگانه فارسي و انگلیسي چکیده به دو کبان ه :چ هشش
ا هایافتها روشا هدفهاي شامل عنوان واژه 210حداكثر و  022قل حداداراي  ها تنظیم شود و هر یک اک آن

ها در قسم  روش باید پ وه  مثلاً همبستگيه آکمایشي و مز آنه مام ه آماري . در چکیدهباشد گیرينتیجه
ه مناطقه مراكزه شهر یا هانه و منطق ت داد نمونهه نام مدرسهگیريه ت داد نموه روش نمونهت داد مام هو 
هاي مخدوشه نقاط پرسشنامه طراحي هر یک اک ابزارهاه ت داد تانه سا  انجام پ وه ه ابزارها طراح و سا اس

ها براي هر یافته باید آماره و سطح م ناداري تهپرته ت داد نمونه نهایي و روش تحلیل آماري و در قسم  یاف
 ربردي نوشته شود.گیري كاگیري لاکم اس  كه یک نتیجهدرج و همچنین در قسم  نتیجه

 ها ترتیب حروف الفبا در پایان چکیدهبه واژهه 1و حداكثر  واژه 3ها حداقل واژه: كلیده ن،ژشکتهش لاعنفش
 شود.  ایتالیکو ارائه 

 

 ها یا پرس  و همچنین شامل طرح اهمی  ههاه ضرورتشامل بیان مسئلهه پیشینهه هدف به ترتیب :لاقشلاه
  . باشد ه و بدیدي نوآورانهاي پ وهشفرضیه

 ه ت داد گیريروش نمونه درج ت داد مام ةهه مام ة آماري و شامل توضیحاتي دربارة روش :ین سشرنش
اي نگاشته شود كه گونهباشد و به هاهاي ورود و خروج آکمودنينمونه و منطق یا فرمو  ت یین نمونهه ملاک

 اي حتماً باید پیگیريهاي آکمایشي و مداخلهكنند. پ وه  را با تمام مزئیات تکرارسایر پ وهشگران بتوانند آن
(Follow Up) 3  ها و هاه یافتهدر چکیده نیز لاکم اس  كه و نتایج حاصل اک پیگیريماه باشد  1تا 

 گیري بیان شود.نتیجه

 کهر یک ا طراحه سا  طراحي ةدربارو كاملي اطلاعات منسجم شامل لاکم اس  این قسم  : ،یز،ر پژنهش 
 ةروایيه شیو و پایایي ههاها در ملوي آنمؤلفه هايا ؤس شمارهذكر هاي آن و ه م رفي آکمونه ت داد مؤلفههاابزار

 هنم ی نه رش لاق لهر،

 

 



 
هر یک اک ابزارهاي پ وه  توسط پ وهشگران  براي ابزارها باشد و نیز ضریب آلفاي كرونباخ گذاريو نمره امرا

 درمانگريه مشاوره یا آموکشروان اک استفاده و هلت مداخصور در كنوني مقاله ارساليه محاسبه و گزارش شود.
 1 هايطور مختصر و مفید در پاراگرافمداخله بههاي هیک اک ملس ه هركه این نیز مزو ابزار اس ه باید طراح

 در را تکرار كنند. شود كه سایر پ وهشگران بتوانند آناي توضیح داده گونهمداگانه و قابل فهم به خطي 1الي 
ها پ وهشگر و یک یا دو مورد اک ها و مثا هاه توضیحهاي مداخله لاکم اس  كه گفتهشرح هر یک اک ملسه

 كنندگان نیز نوشته شود.هاي شرك ها و مثا سؤا 

 بدون ذكر توضیحات روشني دربارة شیوه انجام پ وه  اک آغاک تا اتمام آن  در این قسم : ،جن، ریهو
ه شود و شامل مطالبي دربارة كسب مجوک براي امراي پ وه  اک ساکمان یا دانشگاه یا مطالب تکراري باید ارائ

مراكز مربوطهه نحوة مراحل گردآوري اطلاعاته مکان امراي پ وه ه کمان امراه گروهي یا انفرادي بودن 
گروه گواه  وی ه در مورداي باید نحوة رعای  مواکین اخلاقي بههاي مداخلهامراي پ وه  باشد. در پ وه 

هاي مخدوشه نقاط پرته ت داد نمونه نهایي و روش تحلیل ذكر شود. در انتهاي همین قسم  پرسشنامه
 آماري درج شود.

 طور كامل در یک پاراگراف ارائه شود ها بهآکمودني شناختيهاي مم ی وی گيها باید ابتداي یافته :ه ، فنه
تحصیلات و رشتهه شغله وض ی  اقتصاديه وض ی  تأهل و مز  و شامل میانگین و انحراف م یار سنه میزان

ها و در صورت لزوم هاي آماري در مدو سپس یافته ها بدون ارائه مدو  باشد.آن به تفکیک گروه
 اي ارائه شود كه امکان تحلیل شیوهها بهنمودارها و توضیحات کیر آنها نمودارهایي گزارش شود. مدو 

ودار علاوه مقاله اک كمترین ت داد لاکم مدو ه شکل و نمده مقاله ومود داشته باشد. بهها توسط خواننیافته
شود؛ نباید عیناً در ها و نمودارها ارائه ميهاه شکلبرخوردار باشد و اعداده ارقام و آمارهایي كه در مدو 

اید دقیقاً مطابق هاي مقاله بتوضیحات کیر مدو  تکرار شود. همچنین شکل و ت داد خطوط تمام مدو 
 تنظیم شود. APAهاي این مجله و مطابق با شیوة هاي مقالهمدو 

 هاي پ وه هدف ةهاي مستند و بر پایها بر اساس یافتهبحث دربارة یافته شامل گهنی:ن ننهته یحث 
 مقایسه و متضاد هاي مشابههها با پیشینیافته باشد.ها و اعداد و ارقام پ وه  فرضیه هابدون تکرار مجدد سؤا 

كارهایي براي حل مشکلات مربوط به حیطة پ وه  بیان و نیز در بندي و راهسپس بحث ممد و نتایج تبیین
ها و پیشنهادهاي پ وه  اشاره شود و گیري كاربردي ارائه و سپس باید به محدودی انتها یک پاراگرافه نتیجه

عناوین کیر باید به ترتیب ي گیرنتیجهبحث ب د اک شود. مي راهکارها و تلویحات كاربردي مورد بحث قرار گیرد.
 نوشته و تکمیل شود.

  ،راکداريه  نظیر اخلاقي مواکین رعای  نحوه قسم ه این در نویسندگان كه اس  لاکم: ،خفقش لاو،ز

 براي هاآن انتخا  حق پ وه ه در شرك  براي هاآکمودني تمایل و رضای  ملب اطلاعاته ماندن محرمانه

کش ،خفق »بیان و الزاماً  هاپرسشنامه به پاسخگویي یا مداخله هايملسه در شرك  اک انصراف یا و ادامه

را » پ وهشي هايطرح یا هانامه پایان مصو  تاریخ و شماره«هاي بالیني و كارآکمایي را براي« پژنهش

 هاي غیربالیني درج كنند.براي پ وه 

 :شرك  كنندگان مسئولانه ماليه حامیان تمامي اک قسم ه این در گاننویسند كه لاکم اس  سپ سهز،ری/ 

 و تشکر اند؛همکاري داشته ها آن با پ وه  امراي در و نیستند نویسندگان مزء كه افرادي سایر و هاآکمودني

 .كنند قدرداني

 ( درصد به) همکاري سهمِ و همکاري نو  اركیده كد لینک اساميه قسم  این درنو،سنشگ  :  لاش رکت

  یریمد هيدر ستون مربوطه مدو  مومود در برگه ت هدنامه ذكر شود كه در طراح دیبا يسندگانیاک نو کیهر

 يساک یينها و يراستاریو اصلاحه و يباکبین سهینوهاه تهیه پی امراه تحلیل و تفسیر داده هيطرحه مفهوم ساک

 ر،هنم ی نه رش لاق له
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 فهرس  قرار گرفتن در يها براداده يگردآور ایو  ياند. مشارك  در مذ  منابد مالمقاله مشارك  داشته

 نیس . يكاف سندگانینو

 منتشر  بهشتي شهید دانشگاه امتیاکي صاحب به كه كاربردي شناسيروان علمي نشریهلان فع:  تع رض 

 در رابطه نویسندگان هايمسئولی  مورد در سردبیران مهاني كمیته هاينامه توصیه امراي به مت هد شود؛مي

 یا منافد مالي به مربوط اطلاعات خود مقاله ارسا  هنگام كه اس  لاکم نویسندگان اس . هاآن منافد رضت ا با

اعلام كنند.  نیز را مقاله مالي حمای  منابد و بیان اس ؛ بوده تأثیرگذار مقاله نگارش در كه را مناف ي دیگر

 فصلنامه ضروري این هايمقاله نویسندگان ايبر بالقوه منافد هايت ارض اظهارنامه برگه امضاء و كردن كامل

 .اس 

  :ترتیب حروف الفبا بهمنبد تهیه و فهرس  منابد فارسي و انگلیسي به 32مقاله با استفاده اک حداقللان یع 

 .به شکل کیر تنظیم شود APAروش 
 

 

 لاق له
 و يها بر خودكارامدهیجان ينوشتار يزیرآموکش برون ياثربخش (.1331ي. )مهد هيمرادمنده مهسا.ه و خانبان

 .01-33(: 33پیاپي  1) 12شناسي كاربرديه آموکان مضطر . فصلنامه روانكنتر  عواطف در دان 

 
Stoeber, J., Mutinelli, S., Corr, P. J. (2016). Perfectionism in students and 

positive career planning attitudes. Personality and Individual Differences, 

97(1): 256-259. 
 

 ن لاهپ ،  
اي و هاي مقابلهرفتاري در بهبود كیفی  کندگيه مهارت -(. اثربخشي مداخله شناختي1332كهراکیيه فرهاد. )

شناسيه شناختي و مسماني بیماران دچار سلطان. رساله دكتراي تخصصيه رشته روانهاي روانكاه  نشانه

 شناسيه دانشگاه شهیدبهشتي.دانشکده علوم تربیتي و روان

 

Camp, N. (2016). The relationship of a course grade to hope and optimism in 

nursing students' academic success. Doctoral dissertation, the University of 

Alabama. 
 

 کن ب
ه فرید براتي سده.تهران: انتشارات رشد. گرا. ترممشناسي مثب (. فنون روان1331موئيه مینا.آ . ) -مگیار

 .(0223)سا  انتشار اثر به کبان اصليه 
 

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2017). Self-determination theory: Basic 
psychological needs in motivation, development, and wellness. New York: 

Guilford Publishing. 
 

 

 ر،هنم ی نه رش لاق له

 

 



 

 لان یع لاورد رد توجه ق یل ن نه

 باید کیر هايمثا  مانند انگلیسي و فارسي منابد تمام فصلنامه این در كه اس  ذكر به لاکم

 .باشد باکبیني و دسترسي قابل نویسندگانه منابد اک هریک راحتي بهتا  شوند هایپرلینک
 

 ف رسش لان یع ین،ی لاث ل

بر  ايرایانه شناختي توانبخشي اثربخشي(. 1333. )وحید فیروکآباديه صادقي و ه.الهام گريه حهنو ه.ندا نظربلنده

 شناسيروان اُتیسم. فصلنامه طیف هاياختلا  دچار كودكان ریاضي عملکرد و پایدار تومه كاريه حافظه

 .033-031(: 12پیاپي  0_ 13كاربرديه 

 

 ،نهتهسش لان یع ین،ی لاث ل

Thompson, H. M., Wojciak, A.S., & Cooley, M. E. (2019). Family-based 

approach to the child welfare system: an integration of Bowen family theory 

concepts. Journal of Family Social Work, 22(3): 231-252. 
 

  شود پیوس  استفاده مورد هايپرسشنامه اس  لاکم منابد انتهاي: در ه پهوست. 
 

   ن  ص ی ،   توجه د،هن
  و راهنما تدوین طبق این  مورد به موردهایي كه مقالهو  ها آکاد اس یا رد مقالهویرای   هپذیرشمجله در

 خواهند شد. رد ص  مقرر اصلاحات را انجام ندهند؛و در فر ندده باشنشتنظیم 

 راهنماي »مسئو   نویسنده كه اس  لاکم باشد؛ نشده تنظیم و تهیه مجله فرم  با مطابق مقاله چنانچه

را به دق  مطال ه و تمامي اصلاحات فرمتي را  «مقاله مختلف هايبخ  تنظیم شرایط»و « نگارش مقاله

د؛ تا مقاله قابلی  طرح و بررسي در شوراي سردبیري را براي ت یین نجام دهدر مقاله خود ارنز  12حداكثر 

صورت مقاله رد و بایگاني خواهد شد و فرص  دیگري براي طبق فرم  درآوردن داوران پیدا كند؛ در غیر این

ظر مقاله به نویسنده داده نخواهد شد. همچنین پس اک داوري نویسنده مسئو  باید تمامي اصلاحات مورد ن

را حداكثر ظرف دو هفته اعما  و مقاله باکنویسي شده را كه در آن پاسخ نویسندگان به نکات مدنظر داوران 

در سامانه  باشد تا به راحتي قابل تشخیص باشدهن قنلازهاي تغییر یافته با قلم درج شده و قسم داوران 

ثر ظرف دو هفته( به نشانه انصراف مؤلف/ فصلنامه بارگذاري كند. عدم ارسا  مقاله مذكور در مدت مقرر )حداك

 مؤلفان اک ادامه فرایند بررسي و ارکیابي مقاله در این مجله تلقي و مقاله رد و بایگاني خواهد شد.

 مورد  منابد درصد 12 اس  لاکم. اس  م ذور اس ؛ قدیمي هاآن منابد كه هایيمقاله چاپ اک نشریه این

 .باشند نداشته سا  12 اک بی  قدمتي دیگره درصد 12 و اخیر سا  1 به مربوط استفاده

  نوشته شود.« و همکاران»نفر او  همکاران ذكر و در مواردب دي  1لاکم اس  كه براي اولین بار اسامي 

 هاي لاتین به فارسي هاي لاتین و نیز نوشتن كلمهها و مخفف واژهدق  شود در متن مقاله اک آوردن واژه

 ها نوشته شود.مداً خودداري و م اد  فارسي آنعنوان مثا  پنیک( )به

 شودبار در پاورقيِ همان صفحه باید کیرنویس داده  هاي لاتین فقط یکبراي تمامي اسامي و واژه. 

 ر،هنم ی نه رش لاق له
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 هاي ممله مقالهاک پ وهشي انگلیسي و فارسي م تبر  -هاي علميلاکم اس  در تدوین مقاله بیشتر اک مجله
ها و نامهها. در مجمو  استفاده اک پایانها و كتا نامهاستفاده شوده نه اک پایانشناسي كاربردي فصلنامة روان

 درصد منابد را به خود اختصاص دهد.  12ها فقط حدود كتا 

 یابند كه قبلاً در مایي چاپ نشده باشند.هایي امکان چاپ ميدر این نشریه فقط مقاله 

  شده در صورت تایپو به (0/09 × 0/12نز،نی ) صفح  02و حداكثر  11 قلحدا هابا پیوس حجم مقاله
 .باشد wordمحیط 

  براي تایپ متن مقاله اک قلمB Nazanin   استفاده شود.  10در انداکه 

  نه  ؛ها و علائم نگارشي بلافاصله پس اک كلمات بیاید و ب د اک آن یک فاصله ایجاد شودهاه نقطهتمام ویرگو
ویرگو  )؛( و ویرگو  )ه( به كلمه قبل چسبیده و اک كلمه ب دي یک فاصله  برعکس. ی ني نقطه ).(ه نقطه

 داشته باشد.

 آغاک شود.  1ها در همان صفحه آورده شود و کیر هر صفحه با شماره تمام پانویس 

 فاصله اک گرفتن همزمان كلید ها رعای  شود )براي درج نیمفاصلهنیمCtrl استفاده باید  – علام  و كلید

 )صحیح( اس . شودميمي شود )غلط(/  همثلاً كنید(

 فارسي باشد. هاو مدو  رفته در متنكارتمامي اعداد به 
 و با او تماس گرفته و مکاتبه خواهد شد. اس  نویسندة مسئو عهدة مسئولی  حفظ حقوق دیگر مؤلفان به 

 شده اک ذكر برگرفتههاه انهساکم ها وي دانشگاهههاي پ وهشطرحها یا نامههاي برگرفته اک پایاندر مقاله

در برگه ت هدنامه و همچنین در  نامه و تاریخ اتمام پ وه تاریخ دفا  اک پایانهاي پ وهشي و طرحنامه یا پایان

 الزامي اس . هاي مربوطه در متن مقالهقسم 

 نامهه آن را مه  بررسي ماه پي اک بارگذاري اولیه مقاله خود در سامانه این فصل 2گان تا لاکم اس  نویسنده

 به نشریه دیگري ارسا  نکنند.

 

 ه ی د،نری ن پذ،نش لاق لههز،نه

  براي لاکم اس  ها نویسنده 21/21/1333اک تاریخ  شناسي كاربرديشوراي دبیران فصلنامة روانطبق مصوبه

رتبط با اهداف اي كه موضو  آن مبراي هر مقاله تومان 222/12مبلغ ثب  مقاله خود در سامانه فصلنامه 

اک طریق تومان پس اک پذیرش مقاله  222/322و مبلغ راهنماي نگارش تنظیم شده اس   فصلنامه و طبق

 سامانه مجلات به حسا  دانشگاه شهیدبهشتي واریز فرمایند.

 

 یهور ،رس ل لاق له

تدوین و همراه  یین سش ک ریندفمتن لاه رن، در  هاي آن باید طبق راهنماي نگارش مقالهو همة تیترمقاله 

ها و واگذاري حقوق چاپ به مبني بر عدم ارسا  مقاله به سایر نشریه ،یینگ  لاشخم ص ن تعهشن لاهبا 

اظهارنامه »شناسي كاربردي كه توسط همة نویسندگان امضاء شده باشد و نیز تکمیل برگة فصلنامه روان

شناسي كاربردي به سامانه فصلنامه روان apsy.sbu.ac.irي یکه فقط اک طریق پایگاه الکترون«ت ارض منافد

 نشریه ارسا  شود.
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of Systemic-

Behavioral Couple Therapy on improving family function and sexual function 

of women with addicted spouse. Method: The research method was semi-

experimental with pre-test, post-test and a three-month follow-up with control 

group. The statistical population was 68 women with addicted spouse who 

referred to the Special Counseling Center for women under the supervision of 

Sanandaj University of Medical Sciences in 2019. Using the available 

sampling method, 30 people were selected and randomly assigned to the 

experimental and control groups. The research tools were Epstein, Baldwin & 

Bishop (1983) Family Assessment Device and Rosen & Heiman (2000) 

Women's sexual function questionnaire. And Crowe & Ridley (2000) 

Systemic-Behavioral Couple Therapy was performed in 10 sessions of 90 

minute once a week for the experimental group. data was analyzed by mixed 

analysis of variance. Results: The results showed that Systemic-Behavioral 

Couple Therapy was effective on improving family function (F=1927.378, P= 

0.001) and sexual function (F=43.683, P= 0.001) of women with addicted 

spouses in the post-test phase and this effect remained stable in the follow-up 

phase. Conclusion: The Systemic-Behavioral Couple Therapy approach 

helped women with addicted spouse increase their ability to build effective 

relationships, dialogue, negotiation, and interaction, thereby improving family 

function and sexual function. 

 
Key word: systemic-behavioral couple therapy, family function, sexual 

function 
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 مقاله پژوهشی

 عملکرد و خانواده عملکرد بر رفتاری-سیستمی درمانیزوج اثربخشی

 معتاد همسر دارای زنان جنسی
 

 *2گودرزی محمود ،1شیری فاطمه

 .  ایران سنندج، اسلامی، آزاد دانشگاه سنندج، واحد مشاوره، دکتری دانشجوی .1

 Email: mg.sauc@gmail.com. ایمیل: ایران سنندج، اسلامی، آزاد دانشگاه سنندج، واحد خانواده، مشاوره گروه استادیار .2

 

 چکیده

و  فتاری بر بهبود عملکرد خانوادهر-یدرمانی سیستمزوج تعیین اثربخشیپژوهش از این هدف  هدف:

 و آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش  روش:عملکرد جنسی زنان دارای همسر معتاد بود. 

به کننده دارای همسر معتاد مراجعه زنان ،آماری ةجامع بود. ماهه با گروه گواهسهآزمون و پیگیری پس

بود. با  8931در شهرستان سنندج در سال رت دانشگاه علوم پزشکی اتحت نظ زنان ةویژ رةمشاومرکز 

آزمایش و گواه  گروهدو صورت تصادفی در هانتخاب و ب نفر 93 گیری در دسترس،نمونهاستفاده از روش 

 ةپرسشنام و (8319) بیشابوین و داپشتاین، بال ةسنجش خانود ةپرسشنام جایگزین شدند. ابزار پژوهش

  (2333)کرو و ریدلی  رفتاری-درمانی سیستمیزوج و ،بود( 2333) روزن و هایمن انزن عملکرد جنسی

ها با آزمون تحلیل واریانس داده شد. برای گروه آزمایش اجرابار ای یکای هفتهدقیقه 33 ةجلس 83طی 

ده رفتاری بر بهبود عملکرد خانوا-درمانی سیستمینتایج نشان داد که زوج :هاافتهیآمیخته تحلیل شد. 

(91/8321=F، 338/3=P( و عملکرد جنسی )81/39=F، 338/3=Pزنان دارای همسر معتاد در مرحل )ة 

-کرد زوجروی گیری:نتیجه. مانده استر پایدا نیز پیگیری ةدر مرحل تأثیرو این بوده آزمون اثربخش پس

، ثرؤوابط مر خود را برای ایجادتوانایی تا  کرد کمکزنان دارای همسر معتاد رفتاری به -درمانی سیستمی

بهبود  خود راعملکرد خانواده و عملکرد جنسی  این طریق از دهند وافزایش  تعامل و ،مذاکره ،گووگفت

 .بخشند
 

 خانواده، عملکرد جنسی عملکرد، رفتاری-یستمیدرمانی سزوج :هاکلیدواژه

 

 915-966، 1911 زمستان(، 56) 1 ة، شمار11 ةشناسی کاربردی، دورنروا پژوهشی -علمی مةفصلنا

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645- 3541 
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 مقدمه

 و در جهت کندینهادی است که روند رشد شخصی و اجتماعی افراد را تعیین م ینترخانواده مهم

دارای عملکرد  یها(. در خانواده2388، 8)جو و چن داردیکردن محیط عاطفی لازم گام برمفراهم

سالم، نوع ارتباط اعضای خانواده مستقیم بوده و ارتباط کلامی و غیرکلامی همخوان است، مهارت 

سی همه و نیازهای اسا شودیها به شکل مناسب حل و فصل مله وجود دارد و تعارضئحل مس

های دارای عملکرد نامناسب مشکلات در خانوادهولی (. 8123، 2پرز و کو) شوداعضا برآورده می

های هیجانی نامناسب است. . نوع ارتباط اعضای خانواده ناهمخوان و واکنشعاطفی وجود دارد

 ،یوتبرکنند )گذاری عاطفی نمیای به همدیگر ندارند و نسبت بهم سرمایهاعضای خانواده علاقه

دارای سرپرست  یهانابسامان از جمله خانواده یهاخانواده(. 2388، 9یریلافر، ن را،یپر اس،ید

و  بین اعضای خانواده یهاو کشمکش های، آشفتگهمسرانمعتاد، با فقدان ارتباطات صحیح بین 

یکی از (. 8913فر، طالبی و طباطبایی، رو هستند )محمدیهبا اختلال در عملکرد خانواده روب

دلایل تعارض زناشویی و فروپاشی  ینترتهدیدها برای ثبات روابط زناشویی و از عمده ینترمهم

(. با 8933زاده، محمدنظری و عارفی، )محسن باشدیمختلف اعتیاد م یهاها در فرهنگخانواده

د خانواده، . همچنین اعتیاد مرشودیاعتیاد مرد خانواده، وضعیت اقتصادی خانواده دچار اختلال م

دنبال آن فقدان ه و ب شودیعنوان سرپرست خانواده مهباعث کاهش نقش حمایتی مرد ب

روانی و به خطر افتادن سلامت  هایاختلالها، سبب بروز اجتماعی در این خانواده هاییتحما

، 3)چمبرز، چیو، اسکات، تولومکزنکو، ردلمر، لوینسون و وانگ گرددمیروانی اعضای خانواده 

2383 .) 

 هاییبیعنی خانواده، با آس نهاد اجتماعی ینتردر امن در نقش همسر زن ،در چنین شرایطی

تبدیل به  ،جای اینکه محیط خانه محل امنیت، آرامش و آسایش باشد. بهشودیجدی مواجه م

 ودشیناشی از زندگی با فرد معتاد گاه آن قدر عمیق م هاییب. آسشودیجایگاه هراس و ناامنی م

شناختی قرار بر تحمل عوارض اعتیاد، همسر نیز در معرض استرس و مشکلات روان افزونکه 

(. مسائل اعتیاد بر روابط 8931پور، باغستانی و سعادتی، ، به نقل از تقی8933)ناعمی،  گیردیم

ها، امور روزمره و ارتباطات آشفتگی در نقش هااز جملة آنکه  گذاردیم تأثیرخانواده نیز اعضای 

س و و)دال استاعضای خانواده، و اثرات نامطلوب آن بر زندگی اجتماعی و امور مالی خانواده 

                                                           
1. Guo & Chen  

2. Barker & Chang 

3.  Berutti, Dias, Pereira, Lafer & 

Nery 

4. Chambers, Chiu, Scott, 

Tolomiczenko, Redelmeier, Levinson 

& Hwang 
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 51درصد زنان دارای همسر معتاد سالم،  93که  دهدمینشان  ها(. نتایج پژوهش2335، 8دراپر

و در کل بین وضعیت سلامت  هستندریشی پدرصد دارای روان هشترنجوری و درصد دارای روان

(. 8931روانی زنان دارای همسر معتاد و سالم تفاوت معناداری وجود دارد )توده رنجبر و عراقی، 

و از هم پاشیدگی کانون خانواده از عوارض سوء اعتیاد به شمار  ،عاطفی، طلاق هاییگسستگ

فقدان ارتباطات صحیح بین عتاد و ی دارای سرپرست مهاساختار خانواده اختلال در. رودیم

. شودیبین اعضای خانواده م یهاو کشمکش هایآشفتگ ها، موجب بروزدر این خانواده زوجین

 فر و همکاران،ی)محمد شوندیها مدر نتیجه، این عوامل موجب اختلال در عملکرد این خانواده

8913.) 

 (.8913تعادل در خانواده است )ثنایی، عملکرد خانواده تلاش مشترکی برای برقراری و حفظ 

شود. در چنین شرایطی خانواده زمانی که این تعادل بهم خورد، عملکرد خانواده دچار اختلال می

 شود. فرزندان دچار سردرگمی شده و احتمال درگیر شدن با انواع از مسیر خود خارج می

های روحی و رلی ندارند، آسیبهای اجتماعی وجود دارد. زوجین که دیگر بر زندگی کنتآسیب

 سازد. )بارکرثر میأشوند. مواردی وجود دارد که عملکرد خانواده را متروانی فراوانی را متحمل می

شناخته شده  رضایت از عملکرد جنسی یکی از عوامل موثر در عملکرد خانواده (.2389، 2و چانگ

  (.8911است )فروتن و جدید میلانی، 

بخش ضایترسلامت جسم و روان است، و  یهاو سالم یکی از نشانهعملکرد جنسی مناسب 

. محرومیت جنسی در شودینبودن آن باعث احساس محرومیت، و عدم ایمنی در زوجین م

 و شاور، لویکولاینسر، سنا)بیرنبام م شودیبسیاری از مواقع منجر به فروپاشی زندگی و طلاق م

مانند آن جنسی زنان به عوامل نوروژنیک، عوامل روانی و اجتماعی و  ة(. چرخ2383، 9میزراهی

جر من آنانبه عملکرد جنسی پایین در  تواندمی اختلال در هر یک از این عوامل و وابسته است،

و یا درد جنسی  شود. اختلال عملکرد جنسی با کاهش میل جنسی، تحریک، نداشتن ارگاسم

، 3اوگز ،اگاسیوغلو، یوموساخویلو، کماهلی، حلیلوغلوکیا ، ارس،سر)ا شودیتشخیص داده م

2389 .) 

-درمانی سیستمییکی از رویکردهای مؤثر در بهبود روابط زوجین و درمان مشکلات جنسی، زوج

در انگلستان  8333در سال کرو و ریدلی رفتاری توسط -درمانی سیستمی. زوجاسترفتاری 

                                                           
1. Dallos & Draper 

2. Barker & Chang 
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 درمانیدرمانی رفتاری استوارت و زوجتلفیقی از زوجمعرفی شد. این رویکرد کاربردی است و 

کار  هها و کمک به حل مشکلات آنان بو برای تغییر فرایند تعامل زوج استسیستمی مینوچین 

بر اساس نظریه سیستمی هر عنصری وابسته به (. 2382، 8دوربین-)اسنایدر و بالدراما رودیم

ش اجزئی از آن است و هر چیزی برحسب رابطهمحیط خود و سایر عناصر سیستمی است که خود 

تمام رویکردهای سیستمی مفهوم علیت حلقوی است شود. زیرساخت با سایر عناصر تعریف می

افتد در نتیجه یک چرخه پیچیده از تعامل است که هر دو زوج و مسایلی که در رابطه اتفاق می

دهد، هم فرد های بازخورد تشکیل میحلقه را در آن نقش دارند. الگوی تعامل رابطه سیستمی

شاهی ، نقل از حسین2338 )گلدنبرگ، پذیردگذارد و هم از آنها تاثیر میروی دیگران تاثیر می

لال ای از اختبر مبنای الگوی سیستمی، اختلال عملکرد جنسی نشانه(. 8933 ،برواتی و نقشبندی

شدن مشکل زوجین برطرف خواهد در روابط زوجین و عملکرد خانواده است که در صورت حل

رفتاری -درمانی سیستمی(. با استفاده از فنون زوج8933شد )تریمورپور، بیدختی و پورشهباز، 

ند دهد تا بتواهای منفی، رفتارش را تغییر میفرد همواره خود را ارزیابی کرده و با مدیریت هیجان

رفتاری بهبود -درمان سیستمیهدف اصلی (. 8938به سطح مطلوب دست یابد )کیوانی امید، 

ی پذیرتعاملی متفاوت و افزایش انعطاف یهاطور کلی بر افزایش راهکه به است ینزوج روابط

کلامی یا حل مسئله باشد. نوع درمان در  ةافزایش توانایی در حوز تواندیم این راهبردتکیه دارد. 

کید این رویکرد أحدود هستند و تاین رویکرد دارای محدودیت زمان و موضوع است. اهداف نیز م

ر یک درمانگ ،بر بهبود سازگاری رفتاری است تا تغییر اساسی در نگرش یا بینش زوج. در اصل

ا درمان ر ةهای جلسآموختهکه زوجین بتوانند  کندیویژه فراهم م یابیخودیاری با جهت یالگو

رفتاری، ترکیبی از -درمانی سیستمیمورد استفاده در زوج فنون .به موقعیت خانه منتقل کنند

درمانی رفتاری و سیستمی است. انتخاب مداخلات سیستمی یا رفتاری متناسب با هر فنون زوج

رو و ک) شودتعریف می« مراتب مداخلهسطوح متناوب سلسله»مرحله تعیین شده و با اصطلاح 

  (.2333، 2ریدلی

 . استهمسران بر روابط فتاری ر-سیستمیدرمانی مثبت زوج تأثیرها حاکی از پژوهشنتایج 

پور نژاد و نورانیفرزاد، نوابیه، زادیوسفدر پژوهش رفتاری -درمانی سیستمیعنوان مثال، زوجبه

افزایش بر  (8932) پورگودرزی و بوستانیدر مطالعة  ،همسران( بر افزایش بهزیستی روانی 8938)

بر ( 8938زاده و ثنایی ذاکر )فلاح و در پژوهش ،شانو کاهش هیجانات منفیهمسران سازگاری 

( 8911پور )، در پژوهش بوستانیکاهش مشکلات زناشویی و افزایش سازگاری سازگاری زناشویی

 ( بر8938، و در پژوهش آجلی لاهیجی و بشارت )هابر افزایش میزان میل جنسی یکسویه زوج

                                                           
1. Snyder & Balderrama-durbin 2. Crowe & Ridley 
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د ها به یکدیگر و کاهش بی ثباتی پیونافزایش سازش یافتگی زناشویی و ایجاد احساس مثبت آن

-رفتاری در پژوهش نعمتی سوگلی-درمان شناختی .بودزناشویی و پیشگیری از وقوع طلاق موثر 

در افزایش سازگاری زناشویی و کاهش تعارض زناشویی نیز ( 8938فر و خالدیان )تپه، محمدی

اهش تعارض زناشویی و ابعاد ( در ک8931پژوهش گودرزی، شیری، محمودی )و در افراد معتاد، 

. ثر بودؤمهمسران های هیجانی منفی کاهش واکنش ، وجنسی ةآن، افزایش همکاری، بهبود رابط

مدیریت خشم موجب بهبود  ة مبتنیمداخلنیز ( 8931در پژوهش ناصری فدافن، نوحی و آقایی )

خدر شد. در پژوهش کیفیت روابط زناشویی و اضطراب اخلاقی در مردان دارای سوء مصرف مواد م

جنسی موجب  های اختلالدرمان سیستمی نیز ( 8933نسب اردهائی و ثناگو )سلیمانیان، نقی

 بهبود تمایل جنسی زنان مبتلا به اختلال میل جنسی شد. 

عنوان شاخص اصلی عدم رضایت زناشویی، بیانگر این مسئله است که روابط میزان طلاق به

-جامهای انما از سلامت کافی برخوردار نیست. طبق نتایج پژوهش ةطور کلی در جامعزناشویی به

عنوان یکی از عوامل بروز های متعدد جهانی، اعتیاد بهاخیر در ایران و پژوهش ةطی سه ده شده

اعتیاد مردان موجب دلسردی  (.8933یید شده است )کلانتری، روشن فکر و جواهری، أطلاق ت

د که زنان ابراز محبت کمتری نسبت به همسرانشان داشته شوزنان در زندگی شده و سبب می

های ارتباطی باشند، روابط جنسی و عاطفی خود را با همسرانشان به حداقل برسانند و مهارت

ی، محمدشود )شاهمحدودی در روابط خود استفاده کنند، در نتیجه ناسازگاری زوجین تشدید می

د که باشرفتارهایی مانند خشونت جنسی، جسمی و لفظی مییکی از عوارض اعتیاد بروز (. 8911

شود )ترنر، لاتکین، موجب ایجاد آسیب در روابط زوجین و در نتیجه فروپاشی نظام خانواده می

( انجام شد 8933که توسط حسینی و نجفی )فراتحلیل در یک (، 2388، 8سونستین و تاندون

تأثیر مواد مخدر بر اختلال عملکرد جنسی  کی ازها حابسیاری از پژوهشنتایج حاصل از بررسی 

لازم و  .و امکان فروپاشی خانواده وجود دارد شودیدنبال آن، بنیان خانواده متأثر ماست که به

و  ،آنان ةکنندگان و خانواداست راهکارهایی جهت پیشگیری از مصرف مواد، آموزش به مصرف

ین درمان اختلال جنسی ناشی از اعتیاد اندیشیده ساختن آنان از عوارض مصرف مواد، و همچنآگاه

ضرورت  زنان دارای همسر معتاد ةمسئل ها و اهمیتنتایج حاصل از پژوهشلذا با توجه به  .شود

 بهبود در جهت گامی یندرمازوجمداخلات  با انجام این پژوهش را ایجاد کرد که شاید بتوانیم
در مورد علت اینکه در این پژوهش بسته تدوین . اریمآنان برد عملکرد خانواده و عملکرد جنسی

( و 8911آبادی )شده برای زوجین برای زنان بکار رفته است باید به پژوهش سودانی و شفیع

                                                           
1. Turner, Latkin, Sonestein & 

Tandon 
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( اشاره کرد که در مطالعه خود نشان دادند اثربخشی زوج درمانی به صورت 8335شادیش )

 دارد و در تبیین علت آن بیان کردند انفرادی در مقایسه با درمان توام زوجین اثربخشی بیشتری

( معتقد به مشاوره انفرادی زوجین است و وجود همسر دیگر در جلسه مشاوره 8313که الیس )

داند و الزامی به با هم دیدن زوجین در را مانعی برای بیان بسیاری از مسائل و مشکلات می

 ه انفرادی دارد. به خصوص دربیند و تاکید بر ملاقات زوجین به شیوجلسات زوج درمانی نمی

اختلال عملکرد جنسی مصداق بیشتری دارد با توجه به زمینه فرهنگی ما و وجود متغیرهایی 

مانند اختلال عملکرد جنسی و اعتیاد همسر، حضور همسر دیگر مانعی برای بیان مشکلات و 

ا بین پژوهش حاضر بنابرا مخفی ماندن بسیاری از حقایق و همچنین مانعی در درمان خواهد بود.

 زیر انجام شد. یهاهیآزمون فرضهدف 

بهبود عملکرد خانواده و عملکرد جنسی زنان دارای  بررفتاری -درمانی سیستمیزوج ةمداخل. 8

 همسر معتاد مؤثر است.

رفتاری بر بهبود عملکرد خانواده و عملکرد جنسی در زنان -درمانی سیستمیزوج ةمداخل تأثیر. 2

 .ماندیپیگیری پایدار م ةمعتاد در مرحلدارای همسر 

 

 روش

ماهه و آزمون با گروه گواه و پیگیری سهآزمون، پسطرح پیش باآزمایشی هنیمروش پژوهش 

زنان تحت نظارت  ةبه مرکز مشاوره ویژکننده زن دارای همسر معتاد مراجعه 81جامعه آماری 

بود که در این مرکز جهت  8931سال  طیدر شهرستان سنندج دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

در دسترس  گیریبه روش نمونه زن 93ها از بین آندریافت خدمات رایگان پرونده داشتند. 

ورود  یهانفری آزمایش و گواه جایگزین شدند. ملاک 85صورت تصادفی در دو گروه ه انتخاب و ب

حداقل مخدر،  موادد همسر به سال، اعتیا 33تا  23 بین سنی ةبه پژوهش شامل دامن هایآزمودن

سال، توانایی  2 حداقل طول عمر ازدواج، اهپرسشنامه تکمیل تواناییمیزان تحصیلات سیکل و 

های وجود اختلال از پژوهشهای خروج ملاکشرکت در جلسات، داشتن حداقل یک فرزند، و 

زمان پزشکی، شرکت همپزشکی بر اساس نتایج آزمون روانی میلون، مصرف داروهای روانروان

 و عدم حضور در جلسات بود. طلاق قانونیدر جلسات درمانی دیگر، 
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 پژوهش ابزار

توسط اپستاین، بالدوین و  یسؤال 83 ةاین پرسشنام سنجش عملکرد خانواده. مة. پرسشنا1

حل  اسیمقشش خرده دارایتهیه شده و  (8311مستر )الگوی مک( بر پایه 8319بیشاب )

ر سنجش بزاا .و پاسخگویی عاطفی است ،ها، آمیختگی عاطفی، کنترل رفتارارتباط، نقشله، ئمس

از همسانی درونی نسبتاً خوبی  32/3تا  12/3خود از  یهااسیخانواده با ضریب آلفای خرده مق

( 8915خسروی )محمدی و ملک(. در پژوهش زاده8939نژاد، نژاد و پاکبرخوردار است )رحیمی

له ئحل مس یهااسیمقو برای خرده 18/3اخ ضریب پایایی برای کل پرسشنامه، آلفای کرونب

، آمیختگی عاطفی در 18/3در خانواده  هاتیها و مسئول، نقش13/3، ارتباطات در خانواده 12/3

 .به دست آمد 11/3و پاسخگویی عاطفی در خانواده  88/3، کنترل رفتار در خانواده 19/3خانواده 

 یید شد.أت 15/3پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ با ضریب در پژوهش حاضر 
 

( 2333توسط روزن، براون و هیمن )سؤالی  83این شاخص . . شاخص عملکرد جنسی زنان2

تمایل مستقل  ةحوز ششدر گذشته  ةدر طول چهار هفتعملکرد جنسی زنان را و  ساخته شد

وایی اعتبار و ر سنجد.مندی، و درد جنسی میرضایتسازی، ارگاسم، جنسی، برانگیختگی، لغزنده

طی پژوهشی که به همین منظور انجام گرفت، (  2333و همکاران )این پرسشنامه توسط روزن 

شد. پرسشنامه از نظر اعتبار یا روایی نیز تفاوت معناداری بین نمرات گروه بیماران و گروه  ییدتأ

این پرسشنامه توسط  فارسی ةان روایی نسخدر ایر کرد.حوزه را مشخص  ششدر هر  گواه

( به دست آمد. در پژوهش نظرپور، سیمبر، تهرانی، 8911زاده در سال )محمدی، حیدری و فقیه

. به منظور تعیین پایایی پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد( 8933) علوی مجد

در پژوهش فخری، زیدی،  .به دست آمد 31/3نتایج آلفای کرونباخ برای پرسشنامه  همچنین 

و ، 18/3( آلفای کرونباخ کل ابزار 8933آقا، مرشدی، محمد جعفری و دزفولی )پاکپور حاجی

، 33/3، اوج لذت جنسی 12/3، رطوبت 18/3، تحریک جنسی 18/3های تمایل لفهؤمبرای 

آلفای در پژوهش حاضر پایایی این ابزار با روش محاسبه شد.  12/3درد ، و 11/3مندی رضایت

 یید شد.أت 18/3کرونباخ با ضریب 
 

درمانی زوج ةمداخل یهاجلسهدر این پژوهش  رفتاری.-درمانی سیستمیزوج ة. برنام9

( 8935، و همکاران نقل از موسویبه ) 2333 ،کرو و ریدلی ةبر اساس برنامرفتاری -سیستمی

 :اجرا شد ذیلو یک جلسه در هفته به شکل  اییقهدق 33جلسه  83طی 
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نقل از موسوی و همکاران، ) 2222 ،رفتاری کرو و ریدلی -طرح درمان زوج درمانی سیستمی 

1915) 

ف
دی

ر
 

 اهداف جلسه محتوای جلسه عنوان جلسه

 ارزیابی 8
سازی، آشنایی و مقدمات، شرح حال، فرضیه

 شناسایی کارکرد علامت
ارزیابی مشکل و الگوی تعامل 

 بین فردی، تعیین اهداف

 متقابلگفتگوی  2

های گفتگو، )گوش بیان انتظارات، آموزش مهارت

ها، تبدیل شکایت به دادن، ساده کردن درخواست

 ارائه تکلیف ،خواسته(

ایجاد توانایی در همسران برای 

تمرکز بر تعامل فعلی و بهبود 

 گفتگو

مهارت حل ، همدلی ،های روشن و متناسبپیام (8آموزش ارتباط) 9

 ارائه تکلیف ،مساله
های ارتباطی آموزش مهارت

 کلامی و غیرکلامی

3 
 (8آموزش ارتباط)

تمرکز بر موضوع اصلی، بازخورد تعامل، بیان 

 احساسات

توانایی در شناسایی و ابراز 

 صحیح احساسات

 تفکر سیستمی 5
بندی مجدد، چرخشی لزنجیره رفتار تکرار، فرمو

 ها، هماهنگی در تعاملبودن قوانین حاکم بر زنجیره

شناخت و گست از الگوی تعاملی 

 جاری

 آشنایی با قواع دسیستم اتحادها، مرزها، سلسله مراتب، نزدیکی و فاصله مفاهیم سیستمی 8

1 
 مداخلات ساختاری

ها، چالش با فرضیه -تمرکز بر موضوعات جزیی

 تندیس سازی ،تمرکز بر میزان تعامل
 توانایی بازسازی ساختار ناکارآمد

 زمانبندی، ارائه تکلیف خانگی ها، جداولبندیفرمول سیستمیمداخلات  1
ها برای استفاده از جایگزین

 مشکلات خاص

 تعامل رابطه جنسی و رابطه کلی روابط جنسی 3
تمایز بین مشکلات جنسی و 

 عوامل دخیل در عدم علاقه

 پیشرفتارزیابی میزان  جلسه بانک، ثرؤهای تعامل ممرور مهارت جلسه پایانی 83

 

 شیوه اجرا

 پزشکی از دانشگاه علومIR. MUK. REC. 1398. 104 و اخذ کد اخلاق پس از کسب مجوز  

و زنان  که شرایط آموزش و مداخله را داشتمرکز مشاوره ویژه زنان در سنندج ، در کردستان

مراجعه ؛ برای دارای همسر معتاد جهت دریافت خدمات رایگان در این مرکز پرونده داشتند

کنندگانی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند درباره طرح پژوهش، اهداف پژوهش، تعداد 

ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری ها، طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحه در جلسهجلسه

و ابراز تمایل  هایو محرمانه ماندن اطلاعات توضیح داده شد و پس از کسب رضایت از آزمودن
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 یهاجلسهنمونه پژوهش ریزش نداشت. پژوهش رضایت کتبی اخذ شد.  ها برای شرکت درآن

هر  هایییک جلسه برگزار شد. آزمودن یاهفتهفردی و صورت خاطر حفظ رازداری بههبدرمان 

 ایهآزمون و پیگیری سه ماهه در شرایط یکسان به پرسشنامهآزمون، پسدو گروه در مرحله پیش

پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان  و عملکرد جنسی زنان عملکرد خانواده

 یهاجرا شد. دادهبصورت فردی ا جلسه 83در  پژوهش، برای گروه گواه مداخله زوج درمانی

 و به روش تحلیل واریانس آمیخته تحلیل شد. 23نسخه SPSS  افزار نرم پژوهش با

 

 هایافته

 8و  9842گروه گواه در ، و 5438و  9343گروه آزمایش به ترتیب در  سنمیانگین و انحراف معیار 

 23نفر ) 9 سال 3-8، (درصد 89نفر ) 2ل سا 2-5 در گروه آزمایش بود. طول مدت ازدواج

 8-3درصد(،   1نفر ) 8سال  2-5( و در گروه گواه درصد 81نفر ) 83سال  3، بیشتر از (درصد

در گروه آزمایش تعداد فرزندان درصد( بود.  13نفر ) 82سال  3درصد(، بیشتر از  89نفر ) 2سال 

( درصد 23نفر ) 9، بیشتر از دو فرزند (درصد 81نفر ) 83، دو فرزند (درصد 89) نفر 2 یک فرزند

 2درصد(، بیشتر از دو فرزند  81نفر ) 83درصد(، دو فرزند  23نفر ) 9گروه گواه یک فرزند  و در

نفر  5درصد(، دیپلم  38نفر ) 1تحصیلات در گروه آزمایش سیکل درصد( بود. میزان  89نفر )

نفر  1درصد(، دیپلم  99نفر ) 5درصد( و در گروه گواه سیکل  23نفر ) 9درصد(، فوق دیپلم  99)

هزار  533درصد( بود. میزان درآمد ماهیانه گروه آزمایش زیر  23نفر ) 9درصد، فوق دیپلم  38)

 8میلیون  8-5/8درصد(، بین  21نفر ) 3میلیون  8هزار تا  533درصد(، بین  89نفر ) 2تومان 

میلیون  8هزار تا  533درصد( و در گروه گواه بین  23نفر ) 9میلیون  5/8درصد(، بالای  33نفر )

درصد(  21نفر ) 3میلیون  5/8درصد(، بالای  59نفر ) 1میلیون  8-5/8درصد(، بین  23نفر ) 9

درصد( و در  89نفر ) 2درصد(، بیکار  11نفر ) 89ش، شغل آزاد بود. شغل همسر در گروه آزمای

 درصد( بود. 1نفر ) 8درصد(، بیکار  39نفر ) 83گروه گواه، شغل آزاد 

 

 در دو گروه گیریها در سه مرحله اندازه. میانگین و انحراف معیار داده1جدول 

 عملکرد جنسی عملکرد خانواده گروه

 انحراف میانگین

 استاندارد 

 انحراف میانگین

 استاندارد 

 83/83 21/23 18/1 31/813 پیش آزمون آزمایش

 38/1 18 33/9 11/83 پس آزمون
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 33/85 59/831 15/3 8/85 پیگیری

 91/83 99/23 53/1 31/813 پیش آزمون گواه

 81/83 19/99 88/1 3/813 پس آزمون

 85/21 3/58 15/8 23/818 پیگیری

 

توصیفی حاصل از اثربخشی زوج درمانی سیستمی رفتاری بر عملکرد نتایج  8در جدول 

در متغیر عملکرد خانواده کمترین  خانواده و عملکرد جنسی زنان دارای همسر معتاد نشان داد

چنین در متغیر عملکرد جنسی بیشترین میانگین آزمون گروه آزمایش بوده و هممیانگین در پس

 است.در پیگیری گروه آزمایش بوده 

 

 ، ام باکس هایانسها، همگنی وارتوزیع طبیعی داده مربوط به یهانتایج آزمون .2جدول 

  ام باکس  موخلی  لون شاپیروویلک متغیرها

 Z F معناداری W p F معناداری 

 332/3 11/2 338/3 121/3 85/3 52/2 8/3 خانواده عملکرد

 33/3 22/8 32/3 18/3 38/3 38/2 8/3 عملکرد جنسی
 

ج ها برقرار است. نتاینتایج آزمون شاپیروویلک شرط توزیع طبیعی نمره بنابر 2در جدول 

های خطا در دو گروه و نتایج آزمون موخلی عدم برقراری آزمون لوین نیز حاکی از همگنی واریانس

 استفاده شود. یسرگ-هاوسیناز آزمون گر شودیآزمون کرویت است که این منجر م

 

 در سه مرحله برای دو گروهمکرر  یریگتحلیل واریانس مختلط با اندازه یج. نتا9جدول 

درجه  مجموع مربعات متغیرها

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F 2 

د 
کر

مل
ع

ده
نوا

خا
 

 31/3 98/8831** 383/53113 983/8 31/11188 )مراحل( یدرون گروه

 31/3 911/8321** 911/88538 8 911/885388 )مداخله( یبین گروه

 31/3 329/122** 33/33918 983/8 858/51551 مداخله(× تعامل )مراحل 

د 
کر

مل
ع

ی
نس

ج
 

 11/3 911/813** 211/21989 113/8 313/58538 )مراحل( یدرون گروه

 88/3 819/39** 888/21289 8 888/21289 )مداخله( یبین گروه

 89/3 338/31** 911/1298 113/8 313/89853 مداخله(× تعامل )مراحل 
 

که تفاوت بین دو گروه و تفاوت درون گروهی در سه مرحله و نیز  دهدینشان م 9جدول  

اثر تعاملی با (. P<338/3) گیری در دو متغیر معنادار استاثر تعاملی مداخله و مراحل اندازه
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معنادار برای متغیر عملکرد جنسی  89/3برای متغیر عملکرد خانواده و با اندازه  31/3اندازه اثر 

 .(P<338/3) است

 

 در مراحل مختلفعملکرد خانواده  آزمون بونفرونی برای متغیر یج. نتا1جدول 

(I)  مرحله (j) تفاوت مرحله  (I-J) خطای استاندارد 

 85/88 89/83** پس آزمون پیش آزمون

 85/88 91/88** پیگیری

 85/88 -89/83** پیش آزمون پس آزمون

 85/88 -11/2 پیگیری
                      P**10/1>P*10/1> 

 

دهد که بین مراحل اول و دوم، اول و سوم تفاوت معناداری وجود دارد نشان می 3نتایج جدول 

(338/3>P).  و  بین مراحل دوم و سوم تفاوت معناداری وجود ندارد(3/3>P). 
 

 مختلفدر مراحل  جنسیعملکرد  آزمون بونفرونی برای متغیر یج. نتا5جدول 

(I)  مرحله (J)  تفاوت مرحله  (I-J) خطای استاندارد 

 89/1 -58/95** آزمونپس  آزمون پیش

 89/1 -88/51** پیگیری

 89/1 58/95** آزمونپیش  آزمونپس 

 89/1 -83/22** پیگیری
P**10/1>P*10/1> 

 

معناداری وجود دهد که بین مراحل اول و دوم، اول و سوم تفاوت نشان می 5نتایج جدول 

 .(P=338/3چنین بین مراحل دوم و سوم نیز تفاوت معناداری وجود دارد )(. همP<338/3دارد  )

 

 

 

 



 915-966 ،1911 زمستان ،(56) 1 شمارة ،11 دورة کاربردی، شناسینروا پژوهشی -علمی فصلنامة 

533 

 

 
 دو گروه در سه مرحله جنسی. عملکرد 2نمودار                          دو گروه در سه مرحله خانواده. عملکرد 8 نمودار 

رفتاری بر عملکرد خانواده و  -درمانی سیستمی. نمودارهای مربوط به اثربخشی زوج 1شکل 

 جنسی در دو گروه عملکرد

 

رفتاری منجر به بهبود عملکرد  -زوج درمانی سیستمی دهدینمودارها نشان م 8در شکل 

خانواده و عملکرد جنسی در گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون 

 شده است.خود گروه و نسبت به گروه گواه 

 

 گیری بحث و نتیجه

رفتاری بر عملکرد خانواده و -درمانی سیستمیپژوهش حاضر به منظور تعیین اثربخشی زوج

 درمانیپژوهش نشان داد که زوج این عملکرد جنسی در زنان دارای همسر معتاد انجام شد. نتایج

 یرتأثرفتاری بر بهبود عملکرد خانواده و عملکرد جنسی در زنان دارای همسر معتاد -سیستمی

های افتهبا یهمسو پایدار بود. این نتایج  نیز ماه پیگیری بعد از سه ةدر مرحل تأثیرو این  هشتاد

اده و ثنایی ز، فلاح(8932) پوری(، گودرزی و بوستان8938و همکاران ) زادهیوسف یهاپژوهش

، آجلی لاهیجی و بشارت (8911پور )، بوستانی(8933سلیمانیان و همکاران )و (، 8938ذاکر 

رفتاری برای بهبود روابط -درمانی سیستمیکه زوج دهدنشان میاست. ادبیات پژوهشی  (8938)

رفتاری -سیستمیدر تبیین اثربخشی رویکرد  .باشدیمؤثر م همسرانزناشویی و افزایش سازگاری 

 ةرفتاری بر اساس دیدگاه سیستمی بر حیط-رویکرد سیستمی گفت توانیبر عملکرد خانواده م

آموزش . شودیبخش مهمی از آن محسوب م همسران ةکلی تعامل خانواده تمرکز دارد و رابط

، احساساتهای روشن و متناسب، بیان فنون برقراری ارتباط موثر با همسر، همدلی، تبادل پیام

 .مهارت حل مسئله، احتمالا به زنان کمک کرد که برخی از مشکلات مربوط به رابطه حل کنند

 هاتکالیف و اجرای فنون آموخته شده در منزل و دریافت بازخورد آن در پایان هر جلسه با ارائه

ر و د اعضای خانواده ةبهبود روابط کلیهمسر،  باتعامل مثبت افزایش باعث  ،بعدی در جلسات

دارای همسر معتاد عملکرد جنسی دچار اختلال شده  یهادر خانوادهنهایت عملکرد خانواده شد. 
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 دلیل اختلال در عملکرد خانواده و تعارض حله هم ب ناشی از مواد مخدر باشد و تواندیکه هم م

مفهوم علیت حلقوی در برابر علیت خطی و اینکه رفتار فرد در سیستم آموزش . همسران ةنشد

با استفاده از  و شدواکنشی است به رفتار طرف مقابل، سهم هر زوج در بروز مشکلات یادآوری 

شکلات، جای بیان مبهدست از شکایت بردارند و  زنان یاد گرفتند؛ ،شکایت به خواستهتبدیل فن 

ت به . فن تبدیل شکایخواسته های خود را در برابر همسرشان بیان کنندشکوه و گلایه، مستقیم 

وجب ماحتمالا این روش  صورت تکلیف خانگی به زندگی واقعی زنان تعمیم داده شد وهخواسته ب

تاری رف-در تبیین اثربخشی زوج درمانی سیستمی .و عملکرد خانواده شد همسرانبهبود تعامل 

  و یش آگاهی جنسیکه فنون رفتارهای جنسی سالم، افزا توان گفتبر عملکرد جنسی می

ان و طرز بی های جنسی، افزایش بینش و درک علل سیستماتیک، علل کاهش میل جنسیمهارت

بهبود عملکرد جنسی زنان اثر گذاشته و با تاثیر مثبت متقابل احساسات و مداخلات رفتاری بر 

 زنان با آگاهیو علاوه برآن شد یش رضایت جنسی افزاویژه در زمینه ارتباط، موجب روی همسر به

و  ردندرا بیان ک مشکلات مرتبط با رابطه جنسی ،نقش رابطه جنسی در رابطه کلی و بالعکس از

ها از طریق فنون مربوط به درمان در هر مرحله از چرخه جنسی براساس کمک به درمان آن

درمانی زوجهمچنین  موجب بهبود عملکرد جنسی شد. رفتاری،-درمانی سیستمیرویکرد زوج

چهره  گویومراتبی است و با استفاده از فن مهارت گفتسلسله یهارفتاری دارای گام-سیستمی

بروز  ةو زمین آیدیبست رسیدن و ناتوانی در حل مشکلات پایین ماحتمال به بن به چهره،

رفتاری با استفاده از -درمانی سیستمیزوج .شودیبه روش صحیح فراهم م همسراناحساسات 

 رتأثی همسرانبر پذیرش  هایتینارضا ةگو درباروو وادار کردن به بحث و گفتتناقض  فنون

گیری و پذیرش مسائل و مشکلات، نباید با کناره یابندیدرم زن و مردبه این معنا که  ؛گذاردیم

 ةرنامب ،8بندی تناقضجدول زمان فنطبق  گذاری روی وقایع بپذیرند.تأثیرناتوانی خود را برای 

 ةدربار شوندیموظف م همسران ،شودیزمانی مشخصی که توسط خود فرد و درمانگر تعیین م

رفتاری برای بهبود -درمانی سیستمیافکار و احساسات مزاحم خود فکر کنند. رویکرد زوج

ایی و باعث توان رودیکار م هسازگاری مورد انتظار شامل ارتباط بهتر در سطح هیجانی و رفتاری ب

 ،ترتنوعم یهاپاسخ ،گو، بحث سازنده، پذیرش مرزبندی شخصی و مسئولیت فردیوبیشتر گفت

-تمیدرمانی سیسمشکلاتی که زوجبرخی  شود.یم پذیرتر و قابل تحملانعطاف ةرابط و در نهایت

، گوومشکلات ارتباطی و گفتها نشان داده است عبارتند از: رفتاری کارآمدی بالایی را در آن

پزشکی در یکی از ی، مشاجره و خشونت، طلاق و جدایی، علائم روانیخیانت در زندگی زناشو

                                                           
1. paradox-time table 
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جنسی، حسادت،  هایاختلال، همسران، وابستگی به الکل یا مواد مخدر در یکی از همسران

در پژوهش . (8935 نقل از موسوی و همکاران، ،2333، بودن )کرو و ریدلی جویی یا تکانشیتملک

شناختی گاتمن بر افزایش بخشودگی، رضایت جنسی، -درمانی سیستمی( زوج8932زاده )عیسی

 ( 8939اثربخش بود. در پژوهش ایوری ) همسرانهای ناسازگار شادکامی و کاهش طرحواره

ها مؤثر بود. آزار عاطفی زوج زناشویی و یهاتلفیقی در کاهش تعارض-درمانی سیستمیزوج

مختلف عملکرد خانواده و ایجاد روابطی ایمن و سالم بین اعضای  هاییطههمیت سلامت در حا

ه ک به آنجا استخانواده در تقویت فضای عاطفی و نیز توافق و تفاهم بین طرفین مبادله، تا 

 (.8932)موسوی،  شودیخانواده م هاییهو ثبات پا ءموجب تضمین امنیت روابط زناشویی و بقا

که از آنجایی توان گفت؛ن همسویی پژوهش حاضر با مداخلات زوج درمانی دیگر میدر تبیی

 یازهایمختلف جسمی، عقلانی و عاطفی است و داشتن آگاهی از ن یازهایمحل ارضای ن ،خانواده

ر لازم ضرورتی انکارناپذی فنونها و تجهیز شدن به زیستی و روانی و شناخت چگونگی ارضای آن

در نتیجه تمرکز اصلی زوج درمانی )صرف نظر از نوع رویکرد( بر  (.2383، 8است )ادالتی، ردزوان

، بهبود رابطه زناشوییآن موجب زیربنایی  و ارائه فنون مبتنی بر نظریهاست رابطه زناشویی 

 شود.کاهش اختلافات زناشویی و افزایش رضایت زناشویی می

مرکز مشاوره در شهر ، انتخاب جامعه آماری مراجعه کنندگان به پژوهش حاضرهای محدودیتاز 

سنندج بود که ممکن است این شهر از نظر فرهنگ و مسائل اقتصادی و اجتماعی با شهرهای 

ها و مشکلات پژوهش در کشور ما ترین محدودیتاز مهمهایی داشته باشد؛ دیگر تفاوت

رایط فرهنگی محیط پژوهش است. پژوهش در ارتباط با مسائلی مانند ها و موانع شمحدودیت

عمیم تلذا که قبح فرهنگی دارد همواره با مشکلاتی همراه است. و اختلال عملکرد جنسی اعتیاد 

های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی مختلف با ها با زمینههای این پژوهش به سایر جمعیتیافته

دیگر پژوهش عدم شرکت مردان در پژوهش بود که علت آن انجام  احتیاط انجام شود. محدودیت

 پژوهش در مرکز مشاوره ویژه زنان بود و برای حضور مردان در این مرکز محدودیت وجود داشت.

این  شودپذیری پیشنهاد میها لازم است احتیاط شود. برای افزایش تعمیملذا در تعمیم یافته

تاد انجام شود. از سوی دیگر با توجه به مؤثر بودن این پژوهش الگوی درمانی در جمعیت مردان مع

در سایر درمانی در  الگویاین شود در بهبود عملکرد خانواده و عملکرد جنسی پیشنهاد می

همچنین  های فرهنگی و اجتماعی مختلف تکرار شود.با زمینهها، با متغیرهای دیگر و جمعیت

ا هها، مراکز مشاوره خانواده و دادگستریی زندانتیاد، ادارهشود مراکز مشاوره ترک اعپیشنهاد می

                                                           
1. Edalati & Redzuan 
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های درگیر مسئله اعتیاد از این با بکارگیری زوج درمانگران برجسته جهت حل مشکلات خانواده

 رویکرد استفاده کنند.

 

 یوازین اخلاقم

 درکنندگان برای مشارکت کتبی از شرکتدر این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت 

کنندگان به پژوهش، رعایت حریم خصوصی مراجعان، رعایت ورود و خروج آزادانه شرکت، پژوهش

جلسه آموزش فردی برای گروه گواه  83کنندگان، برگزاری عدم ضبط تصویر یا فیلم از شرکت

 .دش نتایج به دست آمده انجام ةیید اثربخشی مداخله و انتشار صادقانأو ت ،بعد از اتمام پژوهش

 

 یپاسگزارس

 رکننده در پژوهش حاضشرکت زنان ةاز معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کردستان و کلی

 .شودیتقدیر و سپاسگزاری م ،که در اجرای این پژوهش همکاری کردند

 

 تعارض منافع

 حاضر هیچگونه تعارض منافعی نداشت. ةبنابر اعلام نویسندگان مقال

 

 منابع

آموزشگری مبتنی بر روی  -تأثیر شرکت در برنامه روان(. 8938)محمدعلی.  ،بشارت ؛لاله ،جلی لاهیجیآ

های مثبت زوجین . آسیب شناسی، رفتاری گاتمن در سازش یافتگی زوجی و احساس -آورد سیستمی

 ]وندیپ[. 8-23 (:8) 9 ،مشاوره و غنی سازی خانواده

 های زناشویی و آزار عاطفیتلفیقی و اثربخشی آن بر تعارض -زوج درمانی سیستمی(. 8939). ایوری، علی
مشاوره و تربیتی، علوم، تحقیقات و فناوری،  شناسی، گروه روانپایان نامه کارشناسی ارشد ها.زوج

  ]یوندپ [شناسی و علوم تربیتی.دانشکده روان ،دانشگاه فردوسی مشهد

-رفتاری بر افزایش رابطه جنسی زوج -(. بررسی تاثیر زوج درمانی سیستمی8911) پور، علیرضا.بوستانی

 ]وندیپ[ های هردو شاغل. چهارمین همایش آسیب شناسی جنسی خانواده، تهران: دانشگاه شاهد.

آوری بر (. بررسی اثربخشی آموزش تاب8931)نادره.  ،سعادتی؛ محمد حسین ،باغستانی ؛پور، شیوایتق

 فصلنامه ترک.کاهش استرس ادراک شده و مشکلات ارتباطی زنان دارای همسر معتاد در حال 

 ]وندیپ [18-11 ،(58)89، اعتیادپژوهی
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(. بررسی وضعیت سلامت روانی زنان دارای همسر معتاد. 8931توده رنجبر، محسن؛ و عراقی، فاطمه. )

  ]پیوند[. 19-833 ،2نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش،  هاییشرفتپ

  . تهران: بعثت.های سنجش خانواده و ازدواجمقیاس(. 8913ثنایی ذاکر، باقر. )

با محوریت نظریه و کاربرد »خانواده درمانی  هاییهمقایسه نظر(. 8933دالاس، رودی؛ و دراپر، رأس. )
ان )تاریخ انتشار اثر به زب ترجمه معصومه اسماعیلی. تهران: موسسه خدمات فرهنگی رسا. «.سیستمی

 ]پیوند[ (2335اصلی، 

(. اعتیاد به مواد: بدکارکردی جنسی و فروپاشی خانواده. 8933حسینی، سیدجواد؛ و نجفی، محمود. )

 ]پیوند[. 895 -858 ،(8)2، سلامت. اجتماعی و اعتیادفصلنامه 

شناختی باسلامت (. رابطه عملکرد خانواده و نیازهای روان8939نژاد، محسن. )نژاد، عباس؛ و پاکرحیمی

 ]پیوند [.888-33(، 91)83روانی نوجوانان. فصلنامه خانواده پژوهی، 

سنجی و اعتباریابی روان هاییژگی(. بررسی مقدماتی و8915خسروی، غفار. )محمدی، علی؛ و ملکزاده

  ]پیوند [.38-13 ،(5)2، فصلنامه خانواده پژوهیمقیاس سنجش کارکرد خانواده. 

بررسی اثربخشی درمان سیستمی (. 8933)اکرم.  ،ثناگو ؛فاطمه ،نسب اردهائینقی ؛اکبرعلی ،سلیمانیان

 9 ،روان پرستاریاختلالات جنسی بر بهبود تمایل جنسی زنان مبتلا به اختلال کم میلی جنسی. 

 ]وندیپ[. 51-13،(3)

بر  یارتباط یهاآموزش مهارت ی. اثر بخشمایمه س یاریزهرا، پورشهر زهیقهساره اعظم، درو یشامحمد

از بازگشت معتادان مرد در شهر اصفهان.  یریشگیهمسران معتادان و پ ییزناشو یسازگار شیافزا

 ]وندیپ[. 21-9( :1) 2 ;8911اعتیادپژوهی.  یفصلنامه علم

صورت انفرادی درمانی الیس به مقایسه اثربخشی زوج(. 8911. )و شفیع آبادی، عبدالله ؛سودانی، منصور

 ]وندیپ[ .23-8، 91 کاربردی،دانش و پژوهش در روانشناسی  و توأم در کاهش تعارضات زناشویی،

سیستمی شناختی گاتمن بر رضایت جنسی،  یدرماناثربخشی زوج(. 8932زاده، سودابه. )عیسی
کارشناسی ارشد. دانشکده علوم  نامهیان. پاناسازگار زوجین یهاوارهبخشودگی، شادکامی و طرح

 ]وندیپ[انسانی، دانشگاه پیام نور تهران. 

آقا، امیر؛ مرشدی، هادی؛ محمد جعفری، راضیه؛ و فخری، احمد؛ محمدی زیدی، عیسی؛ پاکپور حاجی

سنجی نسخه فارسی شاخص عملکرد جنسی زنان. مجله های روان(. ویژگی8933فاطمه. )دزفولی، 

  ]یوندپ[. 935-953(، 19، پیاپی 3)83علمی پزشکی جندی شاپور، 

 در متقاضیان طلاق مراجعه بررسی شیوع اختلالات جنسی .(8911). ریمو جدید میلانی، م اظم؛فروتن، ک

 ]وندیپ[. 33-93،(11)88، دانشور پزشکی، خانواده کننده به مجتمع قضایی

مدار و زوج درمانی (. تعیین میزان اثربخشی زوج درمانی هیجان8938زاده، هاجر؛ ثنایی ذاکر، باقر. )فلاح

 -اعیمطالعات اجتمهای دارای صدمه دلبستگی. افزایش سازگاری زناشویی زوج سیستمی تلفیقی در
 ]یوندپ[ .11 -883 ،(3)83، روانشناسی زنان

http://ensani.ir/fa/article/379290/
http://ensani.ir/fa/article/379290/
https://www.gisoom.com/book/1761045/
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http://etiadpajohi.ir/article-1-448-fa.html
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http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_533726.html
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-. ترجمه اشرفرفتاری-سیستمیزوج درمانی کاربردی با رویکرد (. 8935کرو، مایکل؛ و ریدلی، جین. )

)تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی،  کاویان. چاپ سوم، تهران: مهرویرایش دوم، السادات موسوی، 

 ] پیوند [(.2333

« علل طلاق»(. مرور سه دهه تحقیقات 8933جلوه. )فکر، پیام؛ و جواهری، کلانتری، عبدالحسین؛ روشن

 .238-882 (،59)83ن سابق(. زنان )کتاب زنافصلنامه مطالعات راهبردی . در ایران

تحلیلی بر بهبود الگوهای  -رفتاری -اثربخشی زوج درمانی سیستمی(. 8938کیوانی امید، مرضیه. )
. پایان نامه ارشد، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علم و فرهنگ ارتباطی و تنظیم هیجان زوجین

 ]پیوند[تهران، دانشکده علوم انسانی. 

شاهی برواتی  و ترجمه حمیدرضا حسینخانواده درمانی. (. 2338گلدنبرگ، ایرنه؛ و گلدنبرگ، هربرت. )

  ]وندیپ [ روان. :(، تهران8933) سیامک نقشبندی

رفتاری بر  -(. بررسی اثربخشی زوج درمانی سیستمی8932پور، علیرضا. )محمود؛ و بوستانی گودرزی،

 ]پیوند[. 218-312(، 2)9، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهافزایش سازگاری زناشویی. 

های خانواده اثربخشی آموزش مؤلفه(. 8931)بختیار.  ،محمودیو  ؛فاطمه ،شیری ؛محمود ،گودرزی

، شناسی کاربردیروان. فرزندی و تعارض زناشویی-رفتاری بر تعارض والد-درمانی شناختی

  ]پیوند[ .558-598(،3)82

(. مطالعه کیفی عوامل نارضایتی زناشوئی 8933مد؛ و عارفی، مختار. )زاده، فرشاد؛ نظری، علی محمحسن

 [32-1(، 59)83، فصلنامه مطالعات راهبردی زنانو اقدام به طلاق )مطالعه موردی شهر کرمانشاه(. 

  ]پیوند.

( FSFI(. اعتبار نسخه فارسـی مقیـاس )8911سقراط. )، زادهیهمحمدی، خدیجه؛ حیدری، معصومه و فق

 ]پیوند [.283-211 ،(9)1، مجله پایشبه عنوان شاخص عملکرد جنسی زنان، 

 یهاآموزش مهارت تأثیر(. 8913فر، محمدعلی؛ طالبی، ابوالفضل؛ و طباطبایی، سید موسی. )محمدی

: (88)3، فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف موادزندگی بر عملکرد خانواده در زنان دارای همسر معتاد. 

 ]پیوند [.25-33

 یاهبینی نگرششمستر( در پی (. نقش عملکرد خانواده )مبتنی بر الگوی مک8932موسوی، فاطمه. )

(، 9)9، درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روانشهر قزوین.  یهاصمیمانه و توافق زوجین در خانواده

  ]پیوند [.833-893

حکیمه. اثربخشی آموزش مدیریت خشم با رویکرد شناختی  ،آقایی ؛شهناز ،نوحی ؛ملکه ،ناصری فدافن

 .کننده موادسوء مصرفدر مردان دارای رفتاری بر کیفیت رابطه زناشویی و اضطراب اخلاقی 

  ]پیوند[. 89-12(، 8)82، روانشناسی کاربردی

اثربخشی آموزش خانواده محور بر سلامت روان و تاب آوری زنان دارای (. 8933ناعمی، علی محمد. )

 ]پیوند [.38-52(، 8)89، زن در توسعه و سیاستهمسر معتاد )مطالعه موردی: سبزوار(. 

https://ganj.irandoc.ac.ir/viewer/215a048267bac600714e2a661a0016aa
https://ganj.irandoc.ac.ir/viewer/215a048267bac600714e2a661a0016aa
https://telketab.com/book/%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%DA%AF%D9%84%D8%AF%D9%86%D8%A8%D8%B1%DA%AF
https://telketab.com/book/%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%DA%AF%D9%84%D8%AF%D9%86%D8%A8%D8%B1%DA%AF
http://fcp.uok.ac.ir/article_9628_6094c9397e80c4e016dc7344864045af.pdf
http://fcp.uok.ac.ir/article_9628_6094c9397e80c4e016dc7344864045af.pdf
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/21427
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/21427
http://www.jwss.ir/article_12235.html
http://www.jwss.ir/article_12235.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=76099
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=76099
http://etiadpajohi.ir/article-۱-۳۶۷-fa.html
http://etiadpajohi.ir/article-۱-۳۶۷-fa.html
http://fcp.uok.ac.ir/article_9633.html
http://fcp.uok.ac.ir/article_9633.html
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/19072
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/19072
https://journals.ut.ac.ir/article_55205.html
https://journals.ut.ac.ir/article_55205.html
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(. اختلال عملکرد 8933علوی مجد، حمید. )نظرپور، سهیلا؛ سیمبر، معصومه؛ رمضانی تهرانی، فهیمه؛ و 

 -188 ،(88)19، مجله دانشکده علوم پزشکی تهراندر زنان یائسه.  یانهیجنسی و مشکلات طبی زم

  ]پیوند[. 131

-درمان شناختی تأثیر(. 8938)محمد.  ،خالدیان ؛محمدعلی ،فرمحمدی ؛فاطمه ،نعمتی سوگلی تپه

-88 ،(39)88. فصلنامه اعتیادپژوهیرفتاری بر تعارض زناشویی و سازگاری زناشویی افراد معتاد. 
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*** 
 (1169) ابزار سنجش خانواده اپشتاین، بالدوین و بیشاب

 

 سؤالات

ق
واف

لاً م
کام

 

ق
واف

م
ف 

خال
م

 

ف
خال

لاً م
کام

 

خانوادگی ما دشوار است، چون ما یکدیگر را به درستی  هاییتبرنامه ریزی فعال . 1

 .کنیمیدرک نم

8 2 9 3 

 3 9 2 8 .کنیمیمشکلات روزمره خانواده را حل مما اکثراً  . 2

 3 9 2 8 .دانندیوقتی یکی از اعضای خانواده ما ناراحت باشد، بقیه علت آن را م . 9

، باید پیگیر بود تا به انجام شودیوقتی در خانواده ما از کسی کاری خواسته م . 1

 برسد.

8 2 9 3 

 3 9 2 8 .شوندیدرگیر حل آن م اگر کسی در خانواده ما دچار مشکل شود، سایرین هم . 5

 3 9 2 8 روی حمایت بقیه اعضای خانواده حساب کنیم. توانیمیما در هنگام بحران م . 6

 3 9 2 8 چه بکنیم. دانیمی، نمآیدیهر گاه یک وضعیت اضطراری پیش م . 7

 3 9 2 8 .شودیگاهی خانه از چیزهای مورد نیاز ما خالی م . 6

 3 9 2 8 یکدیگر اکراه داریم.ما از ابراز مهر و محبت به  . 1

 3 9 2 8 ما خواستار آن هستیم که اعضاء به وظایف خانوادگی خود عمل کنند. . 12

 3 9 2 8 با یکدیگر درباره احساس غم وغصه خود صحبت کنیم. توانیمیما نم . 11

 3 9 2 8 .کنیمیمعمولاً به تصمیمات خود برای حل مشکلات عمل م . 12

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140197117302130
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/009262300278597
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789411000827
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042811018398
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0376871610003662
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که موضوع برای خودشان هم  شودیوقتی به ما جلب معلاقه سایر اعضاء خانواده  . 19

 مهم باشد.

8 2 9 3 

 3 9 2 8 ها پی ببریم.به احساس آن توانیمیازگفته های اعضاء خانواده نم . 11

 3 9 2 8 .شودیدر خانواده ما وظایف خانگی به تساوی تقسیم نم . 15

 3 9 2 8 افراد خانواده ما همان گونه که هستند، مورد قبول یکدیگرند. . 16

 3 9 2 8 مقررات خانه را نقض کرد. توانیدر خانواده ما به آسانی م . 17

 3 9 2 8 .شودیها بدون کنایه و بی پرده گفته مدر خانه ما حرف . 16

 3 9 2 8 .کنندیبعضی از اعضای خانواده ما خونسرد برخورد م . 11

 3 9 2 8 دانیم در صورت پیش آمدن شرایط اورژانس چه باید کرد.ما می . 22

 3 9 2 8 .کنیمیتبادل نظر در مورد ترسها و نگرانیهای خود پرهیز م ما از . 21

 3 9 2 8 های لطیف دشوار است.برای ما گفتگو در مورد احساس . 22

 3 9 2 8 دردسر داریم. هایمانینهما برای پرداخت هز . 29

موفقیت آمیز بودن  ةخانواده برای حل یک مشکل، دربار معمولاً ما بعد از سعی . 21

 .کنیمییا نبودن آن گفتگو م

8 2 9 3 

 3 9 2 8 ما بیش از حد به فکر خود هستیم. . 25

 3 9 2 8 احساسات خود را به یکدیگر ابراز کنیم. توانیمیما م . 26

 3 9 2 8 ما درباره رعایت آداب دستشویی و توالت انتظار خاصی از یکدیگر نداریم. . 27

 3 9 2 8 .دهیمییکدیگر را نشان نمما احساس محبت خود نسبت به  . 26

 3 9 2 8 .کنندیاعضاء خانواده ما مستقیم و بدون واسطه با یکدیگر صحبت م . 21

 3 9 2 8 های خاصی برعهده دارد.هر کدام از ما وظایف و مسئولیت . 92

 3 9 2 8 های ناخوشایند زیادی وجود دارد.در خانواده ما احساس . 91

 3 9 2 8 روی دیگران، ضابطه داریم.ما برای زدن یا دست بلند کردن  . 92

 3 9 2 8 که منافعی در بین باشد. شویمیا فقط وقتی با یکدیگر همراه م . 99

 3 9 2 8 .گذاریمیبرای کاوش در علایق شخصی اعضای خانواده کم وقت م . 91

 3 9 2 8 .آوریمیغالباً منظور خود را به زبان نم . 95

 3 9 2 8 سایر اعضای خانواده ما را همان گونه که هستیم، قبول دارند. کنیمیما احساس م . 96

 3 9 2 8 که بتوانیم شخصاً از آن بهره مند شویم. دهیمیوقتی ما به یکدیگر علاقه نشان م . 97

 3 9 2 8 .کنیمیخانواده را رفع م هاییما اکثر ناراحت . 96

 3 9 2 8 دارد.در خانواده ما مهر و عطوفت در درجه دوم اهمیت قرار  . 91

 3 9 2 8 .کنیمی، گفتگو مدهدیما در این باره که هر کس چه کارهایی در خانه انجام م . 12

 3 9 2 8 گیری برای خانواده ما دشوار است.تصمیم . 11

نند که خودشان بتوا دهندیاعضای خانواده ما فقط وقتی به یکدیگر علاقه نشان م . 12

 از آن بهره مند شوند.

8 2 9 3 

 3 9 2 8 یکدیگر روراست و بی پرده هستیم.ما با  . 19

 3 9 2 8 پابند نیستیم. یاما به هیچ معیار و قاعده . 11
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 3 9 2 8 در خانواده ما اگر از کسی کاری خواسته شود، باید به او یاد آوری کرد. . 15

 3 9 2 8 گیری کنیم.درباره طرز حل کردن مشکلات تصمیم توانیمیما م . 16

 3 9 2 8 چه انتظاراتی باید داشت. دانیمیشود، نماگر مقررات خانواده نقض  . 17

 3 9 2 8 انتظار داشت. توانیدر خانواده ما هر اتفاقی را م . 16

 3 9 2 8 .دهیمیما مهر و عطوفت خود را نشان م . 11

 3 9 2 8 .کنیمیما با مشکلاتی که با احساسات اعضای خانواده بازی کند، برخورد م . 52

 3 9 2 8 .آییمیما با یکدیگر خوب کنار نم . 51

 3 9 2 8 .کنیمیما هنگام عصبانیت با یکدیگر صحبت نم . 52

 3 9 2 8 .، ناراضی هستیمشودیما به طور کلی از وظایف خانگی که بر عهده ما گذاشته م . 59

 3 9 2 8 .کنیمیما حتی با وجود حسن نیت، در زندگی یکدیگر خیلی دخالت م . 51

 3 9 2 8 .نندکیخطرناک، قوائد خاصی را رعایت ماعضای خانواده ما برای مقابله با شرایط  . 55

 3 9 2 8 ما به یکدیگر اعتماد و اطمینان داریم. . 56

( خود را در خانه راحت و آشکار بروز …ما احساسات )غم، شادی، خشم و  . 57

 .دهیمیم

8 2 9 3 

 3 9 2 8 رفت و آمد در خانواده ما معقول و منطقی نیست. . 56

 3 9 2 8 خانواده خوشمان نیاید، به او می گوییم.اگر ازعمل یکی از اعضای  . 51

 3 9 2 8 .کنیمیهای گوناگون حل مشکل فکر مما به راه . 62

*** 
 (2222) شاخص عملکرد جنسی زنان روزن و هایمن

 سؤالات 3 5 3 9 2 8

اوقات  هیچ

 کمی

گاهی 

 اوقات

اکثر 

 موافق

طی چهار هفته گذشته، چند بار  . 1  همیشه

به رابطه جنسی احساس نیاز و علاقه 

 داشتید؟

خیلی کم 

 یا هیچ

طی چهار هفته گذشته، چطور میل  . 2  خیلی بالا زیاد متوسط کم

 کنیدیجنسی خود را طبقه بندی م

مواقع  هیچ

 کمی

گاهی 

 اوقات

 بیشتر

 اوقات

بدون  همیشه

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چند بار  . 9

برانگیختگی جنسی طی فعالیت 

 ؟یداجنسی داشته

خیلی کم 

 یا هیچ

خیلی  زیاد متوسط کم

 زیاد

بدون 

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چگونه سطح  . 1

برانگیختگی جنسی خود را طی 

 ؟نیدکیفعالیت جنسی طبقه بندی م

اطمینان  نا مطمئن

 کم

اطمینان 

 متوسط

خیلی  مطمئن

 مطمئن

بدون 

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چقدر  . 5

انگیختگی مطمئن بودید که بر 

 جنسی خواهید داشت؟
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مواقع  هرگز

 کمی

گاهی 

 اوقات

اکثر 

 مواقع

بدون  همیشه

 فعالیت

طی چهار هفته گذشته، چند بار  . 6

برانگیختگی جنسی خود راضی 

 ؟یدابوده

مواقع  هرگز

 کمی

گاهی 

 اوقات

اکثر 

 مواقع

بدون  همیشه

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چند بار طی  . 7

 ؟یداداشتهرابطه جنسی ترشحات 

بی نهایت 

 سخت

خیلی 

 سخت

کمی  سخت

 مشکل

بدون 

 مشکل

بدون 

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چقدر  . 6

برایتان مشکل بوده است که 

 ترشحات داشته باشید؟

مواقع  هرگز

 کمی

گاهی 

 اوقات

اکثر 

 مواقع

بدون  همیشه

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چند بار تا  . 1

فعالیت جنسی، به پایان رسیدن 

 ؟یداترشحات داشته

بی نهایت 

 سخت

خیلی 

 سخت

کمی  سخت

 مشکل

بدون 

 مشکل

بدون 

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چقدر  . 12

برایتان مشکل بوده است که تا به 

پایان رسیدن رابطه جنسی ترشحات 

 داشته باشید؟

مواقع  هرگز

 کمی

گاهی 

 اوقات

اکثر 

 مواقع

بدون  همیشه

فعالیت 

 جنسی

چهار هفته گذشته، فعالیت  طی . 11

جنسی شما چند بار به اوج خود 

 رسیده است؟

بی نهایت 

 سخت 

خیلی 

 سخت

کمی  سخت

 مشکل

بدون 

 مشکل

بدون 

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، به هنگام  . 12

فعالیت جنسی چه قدر برای شما 

رسیدن به اوج هیجان جنسی مشکل 

 بوده است؟

خیلی 

 ناراضی

نسبتاً 

 ناراضی

طور به 

برابر 

 راضی و

 ناراضی

نسبتاً 

 راضی

خیلی 

 راضی

بدون 

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چه قدر از  . 19

فعالیت خود برای رسیدن به اوج 

 ؟یداهیجان جنسی راضی بوده

خیلی 

 ناراضی

نسبتاً 

 ناراضی

به طور 

 برابر

راضی و 

 ناراضی

نسبتاً 

 راضی

خیلی 

 راضی

بدون 

فعالیت 

 جنسی

گذشته، چه قدر از طی چهار هفته  . 11

میزان احساسات نزدیک بودن در 

طی فعالیت جنسی با شریک جنسی 

 ؟یداخود راضی بوده

خیلی 

 ناراضی

نسبتاً 

 ناراضی

به طور 

برابر 

راضی و 

 ناراضی

نسبتاً 

 راضی

خیلی 

 راضی

طی چهار هفته گذشته، چه قدر از  . 15 

ایجاد رابطه جنسی با شریک جنسی 

 ؟یداخود راضی بوده
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خیلی 

 ناراضی

نسبتاً 

 ناراضی

به طور 

 برابر

راضی و 

 ناراضی

نسبتاً 

 راضی

خیلی 

 راضی

طی چهار هفته گذشته، به طور کلی  . 16 

چه قدر از زندگی جنسی خود راضی 

 ؟یدابوده

اکثر  همیشه

 مواقع

گاهی 

 اوقات

مواقع 

 کمی

بدون  هرگز

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چند بار  . 17

هنگام احساس ناراحتی و درد به 

 ؟یدادخول یا نفوذ داشته

اکثر  همیشه

 مواقع

گاهی 

 اوقات

مواقع 

 کمی

بدون  هرگز

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چند بار  . 16

احساس ناراحتی و درد پس از دخول 

 ؟یدایا نفوذ داشته

خیلی 

 زیاد

خیلی کم  کم متوسط زیاد

 یا هیچ

بدون 

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چگونه سطح  . 11

ناراحتی و درد در طی فعالیت جنسی 

بندی یا پس از آن را در خود طبقه

 ؟کنیدیم
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Research Article 
  

The Effectiveness of Group Therapy Based on Acceptance 

and Commitment on Marital Intimacy and Sexual 

Satisfaction in Premenopausal Women Referred 

 

 M. Behbahani1* & Sh. Ghorbanshiroodi2 
1. Department of Family Counseling, Faculty of Humanities, North Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

Email: maryambehbahani@gmail.com 

2. Associate Professor, Psychology, Azad University, Tonekabon Branch, Iran. 

 

Abstract 

Aim The purpose of this study was to determine the effectiveness of group 

therapy based on acceptance and commitment on marital intimacy and sexual 

satisfaction in premenopausal women. Method: The research method was 

quasi-experimental with experimental and control group and pre-test, post-test 

and 2-month follow-up. Forty women were selected using convenience 

sampling and screening using the Bagros Marriage Intimacy Questionnaire 

(2001) and Larson, Anderson, Holman, and Niemann (1998) marital 

satisfaction questionnaire and divided into experimental (20 female) and 

control (20 female) groups. Female) were replaced at random. Hayes and 

Strauss (2010) Acceptance and Commitment Therapy Program was 

administered to the experimental group for 8 sessions of 90 minutes weekly. 

Both groups responded to the research questionnaires in three stages and the 

data were analyzed using repeated measures analysis of variance. Results: 

The results showed that acceptance and commitment therapy had an effect on 

marital intimacy (F = 4.94, p = 0.032) and sexual satisfaction (F = 39.46, p = 

0.001). The two-month follow-up phase remained stable. Conclusion: 

Because the treatment of acceptance and commitment led to improved 

intimacy and marital satisfaction, it can be used as an effective intervention 

method to improve marital intimacy and sexual satisfaction in premenopausal 

women. 

 
Key words: commitment and acceptance therapy, marital intimacy, sexual 

satisfaction 
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 مقاله پژوهشی

 و زناشویی صمیمیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی

 یائسهپیش زنان جنسی رضایت

2شیرودیقربان شهره ،*1بهبهانی مریم
 

 maryambehbahani@gmail.comایمیل:  .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد خانواده، مشاوره گروه . 1

 . ایران تنکابن، اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد ره،مشاو گروه دانشیار . 2

 

 چکیده

ت تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیپژوهش حاضر با هدف  هدف:

گواه  و با گروه آزمایش آزمایشینیمهپژوهش : روش روش. یائسه بودزناشویی و رضایت جنسی زنان پیش

به  کنندهمراجعهیائسه زن پیش 86آماری  جامعةماهه و دوو پیگیری  ونآزمپس، آزمونو طرح پیش

پس از اعلام فراخوان و غربالگری با استفاده از . دبو 1397های سلامت شمال شهر تهران در سال خانه

( و رضایت جنسی لارسون، اندرسون، هولمن و نیمن 2001های صمیمیت زناشویی باگاروزی )پرسشنامه

 صورتبهزن(  20زن( و گواه ) 20به شیوه در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش ) زن 40( 1998)

 90 هشت جلسة( طی 2010درمان پذیرش و تعهد هیز و استرواسال ) برنامة. تصادفی جایگزین شدند

صورت هفتگی یک جلسه در مورد گروه آزمایش اجرا شد. هر دو گروه در سه مرحله به ای بهدقیقه

گیری مکرر ها با استفاده از تحلیل واریانس مختلط با اندازههای پژوهش پاسخ دادند و دادهپرسشنامه

 ،F=94/4صمیمیت زناشویی ) بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنشان داد که  نتایج: هاافتهیتحلیل شد. 

032/0=p) ( 46/39و رضایت جنسی=F، 001/0=p )ایدار مانده پیگیری پ ةاثر داشته و این اثر در مرحل

 شد؛ بهبود صمیمت و رضایت زناشویی به منجر تعهد و پذیرش درمان کهییآنجا از: یریگجهینتاست. 

ناشویی و رضایت جنسی در زنان بهبود صمیمیت ز برای مؤثر ایمداخله عنوان روشبه آن از توانمی

 .بهره برد یائسهپیش

 

 زناشویی یتصمیم جنسی، رضایت پذیرش، و تعهد ها:واژه کلید
 

  

 369-389، 1399 زمستان(، 56) 4 ة، شمار14 ةشناسی کاربردی، دورنرواپژوهشی  -مة علمیفصلنا

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645- 3541 
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 همقدم

 مثبتی نتایج آن، از پس و 1یائسگی دوران جمله زندگی از دوران از هریک در روان سلامت بهبود

 ایپدیده (. یائسگی2013 س،اندرسون، لی و هامپری)سیب،  دارد همراه به جامعه و خانواده برای

 عادت قطع به معنای ئسگییا .است همراه 2یائسگیپیش دوران از رابا گذ که است فیزیولوژیک

 ماهیانه که عادت شودمی اطلاق به دورانی یائسگیپیش دوران و است ماه 12 به مدت ماهانه

لیو،  -)اُوآکلی، والتر بیافتد اتفاق ماهانه عادت بار 12 از کمتر اخیر ماه 12 در و بوده نامنظم

 یائسگیپیش و افتدمی فاقات سالگی 50-52سنین  در معمولاً (. یائسگی2016کریسپ و پاولز، 

 تعریق گرگرفتگی، در قاعدگی، نامرتبی مثل علائمی با و کشدمی طول سال تا سه یک معمولاً

 سبب افزایش و است همراه خواب مشکلات و انگشتان در حسی، کرختیبی سردرد، شبانه،

نژاد )عیسی شودمی زندگی کیفیت و ،روان کاهش سلامت ،جنسی مشکلات ،افسردگی استرس،

 (.1397جهرمی و دشت بزرگی، 

)رستمی، سعادتی و یوسفی،  شودطرفین می رضایت تأمین موجب مطلوب جنسی روابط

 دوران در زنان و دارد استحکام خانواده و زوجین رابطة در مهمی بسیار نقش و( 1397

و  سند)پی، مندلی، کیم، هان، ما شوندمی 3زناشویی صمیمیت افت دچار معمولاً یائسگیپیش

جنسی و توانایی وی در  احساس خوشایند فرد از نوع رابطة 4رضایت جنسی(. 2009همکاران، 

است و شامل احساس در مورد بدن خود، علاقه به فعالیت جنسی، نیاز عاطفی  دوطرفهایجاد لذت 

 رضایت از فعالیت جنسی است )فانی تحصیلو توانایی  ،به ارتباط با شریک جنسی مانهیصمو 

 مستلزم آگاهی، اساسی نیازی عنوانبه صمیمیترو، (. از این1397ی، خلعتبری و رحمتی، سبحان

 داشتنیدوست رابطة و ،تشابه نزدیکی، به معنی صمیمیت همچنین است. پذیرش و ،عمیق درک

 با زناشویی روابط در (. صمیمیت2014هارینگ، دای و گانگاما، -است )یو، بارتل دیگری با

 عشق و ،رضایت خاطر پذیرش، پایة بر که است همراه اجتماعی و، هیجانی عاطفی، هایجنبه

 (.2010)زراچ، آنات، سولومون و هروتی،  گیردمی شکل

 میزان  از زوجین که شودمی آغاز وقتی صمیمیت زناشویی روابط جنسی و مشکلات

ی و همکاران، رستم) باشند خوب، ناراضی زناشویی رابطة دربارۀ خود هایخواسته شدنبرآورده

 ابراز تریمطلوب شیوۀ به را خود، زناشویی در روابط قادرند زناشویی صمیمیت با (. افراد1397

 یائسگیپیش دوران در زنان دیگر (. مشکل2011کنند )جان، کیم، چانگ، اوه، کانگ و کانگ، 

 وانعنبه که است فردیبین و فردی نیازهای از جنسی یکی رضایت .است جنسی رضایت افت

                                                           
1 Menopausal 
2 Premenopausal 

3 Marital intimacy 
4 Sexual satisfaction 
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و  شود )فلین، لین، برانر، سیرانوسکی، هانمی تعریف جنسی رفتار بودن بخشلذت ارزیابی از

 در نقش مهمی که است زناشویی رضایت مهم عوامل از یکی این موضوع (.2016همکاران، 

 جسمانی لذت فقط جنسی رضایت .(2016دارد )سافتل،  زوجین صمیمیت و روانی سلامت

)چان، لترنئو، سالم،  استنیز  هیجانی رضایت و جنسی فعالیت از یترضا متضمن بلکه نیست

دوران  در جنسی مسائل بهبود برای درمانی هایروش (.2015و همکاران،  سیل، چان

نژاد شوند )عیسیمی تقسیم های مکملدرمان و درمانی هایهورمون دسته دو به یائسگیپیش

پذیرش و  درمان مبتنی بر مکمل، درمانی هایروش از (. یکی1397جهرمی و دشت بزرگی، 

رفتاری موج سوم -های شناختیعنوان درمانهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بهدرمان است. 1تعهد

شناختی فرد با ها، ارتباط روانجای تغییر شناختشود بهها تلاش میشوند و در آنشناخته می

درمانی، کمک  راهبرد(. هدف این 2012و لوین، افکار و احساساتش افزایش یابد )هیز، پیستورلو 

پذیری تر از طریق افزایش انعطافبخشبه مراجع برای دستیابی به یک زندگی ارزشمندتر و رضایت

پذیری که به انعطاف استشش فرایند مرکزی  این راهبرد مشتمل بر .شناختی استروان

ش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود اند از: پذیرش، گسلشوند و عبارتشناختی منجر میروان

 (.2011 و،و عمل متعهد )هیز، لوین، پلومب، بولانگر و پیستورل ،هاعنوان زمینه، ارزشبه

رفتاری سنتی، مستقیماً بر -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برخلاف رویکرد درمان شناختی

شناختی نظیر تجارب روانکند، بلکه در عوض سودمندی و کارکرد روی کاهش نشانگان عمل نمی

های معنادار دهد و فعالیتشناختی را هدف قرار میو احساسات روان ،افکار، احساسات، خاطرات

(. 2013 ج،کند )فروس، لانه، سیاروچی و بلاکلزندگی را بدون توجه به وجودشان پیگیری می

کننده رویدادهای آشفتهدرد و یا دیگر  ةیا تمایل به تجرب( پذیرش 1 اصول زیر بنایی آن شامل:

عنوان اهداف ( عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توأم با تمایل به عمل به2 ،هابدون اقدام به مهار آن

 افزون بر این، این عمل دربرگیرندۀدار شخصی بیش از حذف تجارب ناخواسته است. معنی

در که  است کلامیهای غیرو فرایندهای شناختی در تعامل با دیگر وابستگی کلامیهای روش

شامل تمرینات  راهبرد(. این 2012شود )هیز و همکاران، میمنجر  رفتار به کارکرد سالمنهایت 

ل، اچون مراقبت ذهنی است )هیز و استروسهایی و روش ،های زبانیمبتنی بر مواجهه، استعاره

اختی فرد با افکار شنشود تا ارتباط روانها سعی میجای تغییر شناخت(. در این درمان به2010

شود پذیرش ، در این درمان ابتدا سعی میافزون بر این .(1396)سلگی،  و احساساتش افزایش یابد

                                                           
1 Acceptance and commitment 

therapy )ACT( 
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 نامؤثرروانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات( افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی 

 (.2011کاهش یابد )هربرت و فورمن، 

ای است که بر فلسفههای مربوط به آن، مبتنی پژوهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و

شواهد رو، (. از این1396مرمرچی نیا و ذوقی پایدار، شود )خوانده می 1گرایی عملکردیزمینه

ها برای افزایش صمیمیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زوجاز اثربخشی  حاکی تجربی

آموزش درمان مبتنی  دهدمینشان ها پژوهش نتایجکه است؛ به طوریزناشویی و سلامت جنسی 

های صمیمیت عاطفی، زوجین و مؤلفهدر بر پذیرش و تعهد باعث افزایش میزان سلامت جنسی 

)شهری،  شودمیو صمیمیت  ،شناختی، جنسیروان، ، فیزیکی، اجتماعی، ارتباطییعقلان

؛ طحان، 1396مان الهی، ؛ سعادتمند، بساک نژاد و ا1396چراغعلی، محمدخانی، مؤذنی کیا و 

؛ خانجانی وشکی، شفیع آبادی، فرزاد 1396؛ بک چالاکی و منصوری، 1396آهنگری و عسکری، 

؛ جاراسیکو، اسچوماچر، شاو، فورمن و هربرت، 2015؛ سوبرا، تکسیرا و کاستا، 1395و فتحی زاده، 

(. 2009و داویدسون،  ولد، ایفرت، فینگ؛ پترسون2014درایور، -و لوئیز ر، وایترووسکی؛ لارما2015

 تواندمی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکه  دهدمینشان  هااین پژوهشنتایج طور کلی، به

در  بیشتری و موجب رضایت جنسی ایجاد کردهرا در زنان  بالاتریجنسی صمیمیت و عملکرد 

ر جهت بهبود عنوان هدفی مطلوب د، بهمبتنی بر پذیرش و تعهد درمان بنابراین گردد.ها آن

است که در این به کار گرفته شده یائسه ر زنان پیشد جنسی و رضایتانه زناشویی صمیم روابط

این دوران را در زنان  علائم یادیزدرمان بتواند تا حد این ها و فنون روش رسدیمزمینه به نظر 

عهد بر صمیمیت درمان مبتنی بر پذیرش و ت اثربخشیلذا پژوهش حاضر با هدف تعیین  مهار کند.

 .است زیر هایبه سؤال به دنبال پاسخو  شده یائسه انجامناشویی و رضایت جنسی در زنان پیشز

 یائسهپیشزنان  زناشویی صمیمیترضایت جنسی و بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. آیا 1

 ؟مؤثر است

در  هیائسپیش زنان و صمیمیت زناشویی جنسی بر رضایت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. آیا 2

 ؟ماندماهه پایدار میدومرحله پیگیری 

 

 روش

بود. ماهه آزمون با گروه گواه و پیگیری دو، پسآزمونیشاز نوع پ آزمایشیپژوهش حاضر نیمه

 1397های سلامت شمال شهر تهران در سال به خانه کنندهمراجعهآماری پژوهش زنان  جامعة

 مت شمال شهر تهران که دربرگیرندۀهای سلایائسه به خانهیشبود. با توجه به مراجعة زنان پ

                                                           
1. Functional contextualism 
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 چهارو  سه ای دو منطقةگیری خوشهه از نمونهبا استفاد، شهر تهران بود پنجتا  یکمناطق 

 چهار یک از منطقة سه و ناحیة دو از منطقة دفی انتخاب و سپس از بین آن ناحیةصورت تصابه

سلامت آن ناحیه اقدام به  ضایت و مجوز از مسئول خانةز کسب ربه تصادف انتخاب شدند. پس ا

رضایت  ، ضمن اخذزن داوطلب واجد شرایط 86فراخوان عمومی در این زمینه شد. پس از حضور 

های صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی پاسخ دهند. ها خواسته شد تا به پرسشنامهآگاهانه از آن

برش  شان از نقطةکننده در غربالگری که نمراترکتش 64ها از بین ی پرسشنامهگذارنمرهپس از 

زن(  20زن( و گواه ) 20انتخاب و در دو گروه آزمایش ) زن 40 ،یک انحراف استاندارد بیشتر بود

تصادفی جایگزین شدند. در این تحقیق، مشارکت افراد از روی اجبار نبوده و تمامی  صورتبه

-، محرمانههاپرسشنامه. در انددادهپاسخ  هاشنامهپرسکنندگان از روی میل و رغبت به مشارکت

 بودن اطلاعات رعایت شده است. 

 

 ابزار پژوهش

( تهیه و تنظیم شده 2001) یباگاروزاین پرسشنامه توسط  .1صمیمیت زناشویی . پرسشنامة1

به  یکی شده، از بندرتبهبه شکلی  هایآزمودنسؤال است و  41شامل  است. پرسشنامة مزبور

به هر  عنای نیاز بسیار زیادی وجود دارد،به م 10چنین نیازی وجود ندارد تا  وجهچیههی بمعنا

کمتر به معنی صمیمیت کمتر  یشتر نشانگر صمیمیت بالاتر و نمرۀب . نمرۀدهندیمنیاز پاسخ 

 94/0پایایی کل این پرسشنامه را  (1384) ، نوابی نژاد، احمدی و فرزادیاعتماداست. در ایران 

ضریب ( 1387خمسه و حسینیان ) در مطالعة .اندکرده گزارش 58/0را آن روایی محتوایی و 

نیز آلفای کرونباخ برای  گزارش شد. در پژوهش حاضر 82/0کل صمیمیت  آلفای کرونباخ نمرۀ

 به دست آمد. 71/0صمیمیت  نمرۀ

( 1998من )این پرسشنامه که لارسون، اندرسون، هولمن و نی: 2رضایت جنسی . پرسشنامة2

ی آن هاجواببوده و  سؤال 25، حاوی اندجهت سنجش میزان رضایت جنسی تدوین کرده

-2-1 سؤالات. در شودیمی ازدهیامت پنجتا  یک ی بر اساس مقیاس لیکرتانهیگزپنج صورتبه

امتیاز  «همیشه» ةنیگزو  یکامتیاز  «هرگز» ةنیگز 3-10-12-13-16-17-19-21-22-23

 ةنیگزنیز  25-24-20-18-15-14-11-9-8-7-6-5-4 سؤالاتدر  .کندیمرا دریافت  پنج

معادل عدم  50-25. امتیاز خواهد بود پنجامتیاز واجد  «هرگز» یک و گزینةامتیاز  «همیشه»

رضایت جنسی متوسط  100- 76معادل رضایت جنسی کم، امتیاز  75-51رضایت جنسی، امتیاز 

                                                           
1. Marital Intimacy Questionnaire 2 Sexual Satisfaction Questionnaire 
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در پژوهش هادسون، هریسون و کروسکاپ  ست.ا بالارضایت جنسی معادل  125-101و امتیاز 

که  نفر انجام شد 10با استفاده از  و بازآزمونجهت تعیین پایایی پرسشنامه از روش ( 1981)

گزارش  91/0آن  کرونباخ  یضرایب پایایی آلفاهمچنین  و %86و پایایی آن  %90آن روایی 

 این ابزار آلفای کرونباخیب پایایی ضر( 1397همچنین در پژوهش رستمی و همکاران ) کردند.

 به دست آمد. 89/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برابر با  گزارش شد. 74/0

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان بستة پژوهش این در. 1. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد3

 تیو فورسا رتفیتوسط اکه ( ACT) یکه بر اساس کتابچه راهنما وستهیطرح درمان پ اساس بر

 هفته در دقیقه 90 جلسه هر جلسه، هشت در گروه آزمایش برای بود( بسط داده شده 2005)

 .شد اجرا زیر به شرح باریک

 برای شد. بسته درمانی قرارداد سپس و ایجاد درمانی رابطة کنندگانشرکت با ابتدا. یکم جلسة

 بین رابطة دهد نشان تا شد استفاده وانهپر پیلة و دو کوه 2هایاستعاره از درمانی ایجاد رابطة

ارتباطی است  بلکه نیست؛ بیمار و دکتر یا شاگردی و معلمای از نوع رابطه جو،و درمان درمانگر

 ضعف نقاط کدام هر کهروند؛ طوریبالا می کوه دو از هم در کنار و هم با که متشکل از دو نفر

 شد استفاده هیولا با کشیطناب مسابقة استعارۀ زا مرحله این در بینند.می بهتر را دیگری مسیر

 ببر استعارۀ از بود جلسه این مرحلة که آخرین تغییر ناکارآمد برنامة ترک به تمایل ایجاد برای و

 با کشیطناب مسابقة تمثیل و تمرین روزانهتجربة  یادداشت شد. همچنین گرفته کمک گرسنه

 .شد تعیین خانگی تکلیف عنوانبه هیولا

این  در حل.راه نه است، مسئله کنترل که بود نکته این آموزش جلسه این هدف دوم. لسةج

 بخش سئولم هیجانی، کنترل راهبردهای که شد تقویت کنندگانشرکت در آگاهی این مرحله

 کنترل برای تلاش در تریطولانی هرچه به مدت و است هاآن مشکلات زناشویی بزرگی از

 از منظور این برای زد. خواهند چرخ رنج باطل دور در بیشتر ،بزنند خود درجا احساس

 شد. استفاده مبارزه سوئیچ شنی و باتلاق هایاستعاره

ای ربهتج کنترل برای جایگزینی عنوانبه تمایل، و پذیرش آموزش جلسه این هدف سوم. جلسة

 کنندگانشرکت برای این صورت به هیولا کشی باطناب مسابقة استعارۀ آن آموزش برای بود.

 شما بین در و دارید کشیطناب مسابقة هیولا یک با شما که کنید تصور که داده شد توضیح

 را او توانیدمی آیا است؟ برنده شما از یک کدام کشیطناب این در دارد. جهنمی وجود چاه یک

 ،خوردمی را شما یا افتیدمی جهنمی چاه درون به یا بکشد خودش را به سمت شما او اگر ببرید؟

                                                           
1 Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) 

2 Metaphor 
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 کنید غلبه او بر توانیدمی چگونه پس خورد.می را شما او باز ببرید، سمت خود به را او شما اگر و

 یادداشت سپس است. طناب کردن رها کارشان که آموختند کنندگانشرکت شوید؟ پیروز و

 عنوانبه منفی و مثبت هایهیجان ،ناراحتی روزانة تمایل، یادداشتروزانة  یادداشت روزانه، جربةت

 .شد تعیین خانگی تکلیف

آموزش  1شناختی گسلش راهبرد سپس و بررسی قبل جلسة خانگی تکالیف ابتدا چهارم. جلسة

 وقتیکنندگان آموزش داده شد که ها به شرکتدر این جلسه با استفاده از استعاره داده شد.

بر زبان، فکر و  کاملی غلبة واندتمی محتوا آن شود،می آمیخته کلامی محتوای باشان احساسات

 رانندۀ را کنندگان خواسته شد تا خوداز شرکت « اتوبوس» باشد. در استعاره اشتهدرفتارشان 

 ،هاسفر ی از اینیک ضمن در کنند.می جاجابه مسافر تهران و اصفهان بین که کنند فرض اتوبوسی

 جا برسانند،آن به را خود فردا، اداری قتو آخر تا باید که اندشده برنده تهران در بزرگ جایزۀ یک

 جایی ها راآن که خواهندمی راننده از و گیرندمی را اتوبوس راه سر اراذل تعدادی راه بین در ولی

 همان اعمال مسیر و ،مزاحم احساسات و افکار اراذل، و هاارزش همان جایزه، ببرد. تهران از غیر

 برد.می پیش اهارزش مسیر در را فرد که است درستی

در شد.  داده آموزش زمینه عنوانبه خود سپس و بررسی قبل جلسة تکالیف ابتدا پنجم. جلسة

استفاده شد؛ در این  آموزش برای «شطرنجصفحة  و مبلمان با خانة» استعارۀ از جلسه این

 و 3یاپو خودآگاهی فرایند عنوانبه خود ب( ،2سازی شدهخود مفهوم (الف ها سه مفهوماستعاره

 هایآموزش، «خود»مفاهیم  درک برای ورد توجه قرار گرفت و در ادامهم 4گرمشاهده خود ج(

 کنندگانشرکت به گرمشاهده خود تفهیم برای مثال عنوانبه شد. ارائه هاییمثال با همراه لازم

 و ارافک ورای که خود هستند از پایداری حس با ارتباط به قادر هاآن کههنگامی شد، گفته

 عنوانبه شطرنج استعارۀ صفحة تمرین .گویند گرمشاهده خود آن به ،است هابرچسب و احساسات

 این خانگی باشد، تکلیف داشته خود احساسات و افکار بر بیشتری تسلط بتواند فرد که روشی

 .بود جلسه

 عبارت هاارزش شد، گفته کنندگانشرکت به بود. هاارزش تصریح جلسه این هدف ششم. جلسة

 زندگی در فرد که است جهتی نیز و است مهم وی برای آنچه از فرد هر هایاز توصیفاست 

 شوند؛نمی تعیین احساسات با هاارزش که شد بیان همچنین کند. حرکت آن خواهد به سمتمی

 آن اما؛ کند تجربه را احساسات انواع است ممکن کند،می رفتار هایشارزش فردی طبق وقتی

                                                           
1 Cognitive Fusion 
2 self-conceptualized 

3 self as a process of dynamic self-

consciousness 
4 self-observer 
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 جلسه این در نه. یا ارزشمندند هنوز منتخب، هایارزش آیا که نیست این کنندهت تعییناحساسا

 تعیین و استفاده« مراسم تدفین»استعارۀ  از هدف و ارزش بین تمایز و هاارزش درک بهتر برای

 .ارائه شد خانگی عنوان تکلیفبه هاارزش

متعهدانه  عمل پایدارتر و تررگبز لقخ سپس و بررسی قبل جلسه تکالیف ابتدا هفتم. جلسة

 استفاده ها،ارزش مسیر در اهداف به دستیابی برای مواجهه از جلسه این در شد. داده آموزش

با  متعهدانه عمل موانع مرحله این در بود. شناختیروان پذیریانعطاف افزایش مواجهه هدف .شد

مثل  محیطی موانع و افکار، ها،خاطره دشوار، هایهیجان مثل ایتجربه موانع زمینة در هاییمثال

و  تشریح غیرحمایت کننده شریک و ،حمایتی منابع و پشتوانه فقدان اجتماعی، هایمهارت عدم

 خود زندگی در که را مزبور هایزمینه در هاییمثال شد درخواست کنندگانشرکت از سپس

 و تربزرگ الگوهای لقخ و متعهدانه عمل موانع تعیین کنند. مطرح گروه در اندتجربه کرده

 .شد ارائه خانگی تکلیف عنوانبه نیز عمل متعهدانه پایدارتر

پیشین  جلسات هایآموخته و بررسی قبل جلسة تکالیف ابتدا جلسه این در هشتم. جلسة

 مبتنی درمان الگوریتم سپس گرفت. قرار بحث مورد کنندگانشرکت هایسؤال و شد بندیجمع

 ارزشیابی افکار، با آمیختگی جایگزینی برای تا شد داده آموزش مراجعان به تعهد پذیرش و بر

 عمل و ،هاارزش انتخاب پذیرش، با رفتارها برای آوریدلیل و، هاتجربه اجتناب از ها،تجربه

 تمرین به و دنده قرار خود چشمان مقابل و بنویسند ایهبرگ روی ها راسرفصل این متعهدانه،

 .شد قدردانی هاآن از و تأکید هاآموخته بر تمرین انتها رد بپردازند. هاآن

 

 اجرا ةشیو

یائسه زن پیش 40، طی فراخوانی های سلامت شمال تهرانپس از هماهنگی با سرای محله و خانه 

طرح پژوهش، محل برگزاری آن،  پیش از شروع آموزش، دربارۀپس از غربالگری انتخاب شدند. 

ل رعایت اصوها، طروحه در جلسهو مسائل م ها، طول مدت هر جلسهتعداد جلسهاهداف پژوهش، 

های درمان توضیح داده شد. جلسه زنانماندن اطلاعات به اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه

برگزار  17:30الی  16آزمایش در روزهای شنبه از ساعت  گروهگروهی و هفتگی برای  صورتبه

و در مرحلة پیگیری  آزمونپس، آزمونپیش ه در مرحلةمایش به همراه گروه گواشد. گروه آز

و به روش  SPSSافزار نرم 24 ها با استفاده از نسخةدادهپاسخ دادند. ها ماهه به پرسشنامهدو

 گیری مکرر تحلیل شد.تحلیل واریانس مختلط با اندازه
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 اهیافته

گروه  در 48-45سنی  ةهدر گرو درصد( 7/6)نفر  دوپژوهش این کننده در نفر شرکت 40از 

در  53-49سنی  ةدرصد( درگروه 7/66نفر ) 12 ،گواهدرصد( در گروه  3/13نفر ) سهو  آزمایش

به  54سنی  ةدرصد( در گروه 7/26نفر ) شش ،گواهدرصد( در گروه  60نفر ) 11گروه آزمایش و 

درصد(  20) نفر ارچههمچنین  .بودند گواهگروه درصد( در  7/26نفر ) ششدر گروه آزمایش و  بالا

درصد( دارای تحصیلات  7/26) نفر ، ششگواهدر گروه آزمایش و در گروه  دارای تحصیلات دیپلم

تحصیلات لیسانس دارای  درصد( 7/46نفر ) هشت ،گواهدر گروه  ودیپلم در گروه آزمایش فوق

دارای  درصد( 6/6نفر ) دوهمچنین  ،گواهدرصد( در گروه  40نفر ) هفتدر گروه آزمایش و 

 .بودند گواهدرصد( در گروه  3/13نفر ) 3در گروه آزمایش و لیسانس تحصیلات فوق
 

 و آزمایش گواهی توصیفی رضایت جنسی و صمیمیت زناشویی برای گروه ها. شاخص1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  انگینمی

 معیار

 45/7 95/102 34/8 30/104 90/3 10/93 آزمایش رضایت جنسی

 31/2 70/90 53/1 98/91 27/2 55/91 گواه

 01/20 35/142 73/13 50/138 23/19 80/127 آزمایش صمیمیت زناشویی

 76/9 30/124 52/11 40/125 73/13 30/126 گواه

 

آزمون پس در مرحلة گروه آزمایش شود درده میمشاه (1شمارۀ )طور که در جدول همان

زناشویی از  کل رضایت جنسی و صمیمیت تنی بر پذیرش و تعهد میانگین نمرۀبعد از درمان مب

 نیست. در گروه کنترل محسوس هاتفاوتاین  آزمون بیشتر است.پیش
 

 پژوهشهای نتایج آزمون کرویت موخلی برای متغیر .2جدول 

 موخلی W آزمون لوین اسمیرنف-رافکولموگ گروه متغیر

z  سطح

 معناداری

F  سطح

 معناداری

χ2 آماره مقدار 

 72/0 16/12** 21/0 56/1 37/0 14/0 آزمایش رضایت جنسی

  31/0 15/0 گروه

صمیمیت 

 زناشویی

 80/0 04/8* 11/0 65/2 09/0 22/0 آزمایش

  11/0 20/0 گروه
 *P<0/05 **P<0/01 
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 توزیع شرط برقراری از حاکی (2شمارۀ )جدول در  اسمیرنف-کولموگراف ونآزم نتایج

 در هاواریانس همسانی شرط برقراری ۀدهندنشان نیز لوین آزمون ةنتیج و هانمره طبیعی

موخلی برای  W آمارۀهمچنین  .( استرضایت جنسی و صمیمیت زناشوییمتغیرهای پژوهش )

در بین سطوح  هاتفاوتکه واریانس  دهدیمافته نشان است. این ی داریمعنمتغیرهای پژوهش 

 در .شودینمکرویت رعایت  فرضشیپبنابراین  .ی متفاوت استداریمعن صورتبهمتغیر وابسته 

 .شد هاوس گیسر استفادهاصلاح اپسیلن گرین از شرایط این

 

 هگرودو در  تکراری هاییریگمختلط با اندازهنتایج تحلیل واریانس  .3جدول 
مجموع  اجزاء ابع تغییراتمن

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموع میانگین

 مجذورات

اندازه  Fنسبت 

 اثر

 50/0 74/38** 98/447 56/1 81/699 مداخله مراحل رضایت جنسی

 54/0 54/44** 00/515 56/1 51/804 گروه ×مراحل 

 50/0 46/39** 53/2358 1 53/2358 گروه

صمیمیت 

 زناشویی

 

 18/0 88/8** 18/520 67/1 35/870 خلهمدا مراحل

 27/0 72/14** 56/862 67/1 21/1443 گروه ×مراحل 

 11/0 94/4* 40/3553 1 40/3553 گروه
 *P<0/05 **P<0/01 

 

 آزمایش در سه مرحلة دهد که تعامل مراحل با گروهنشان می (3) شمارۀ نتایج جدول

صمیمیت زناشویی  بر نمرۀ و 50/0اثر  با اندازۀ (P= 001/0رضایت جنسی )نمرات  گیری دراندازه

(032/0 =Pبا اندازۀ )  مؤثر بوده است. 11/0اثر 
 

آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش ةنی در سه مرحلو. نتایج آزمون تعقیبی بنفر4جدول   
های آماریشاخص  آزمونپس -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپس   

تفاوت  

 میانگین

حرافان  

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

76/0 **5/57 رضایت جنسی  4/50** 74/0  07/1  46/0  

53/1 **4/90 صمیمیت زناشویی  6/27** 85/1  37/1  24/4  
 *P<0/05 **P<0/01 
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 نمرات رضایتدهد تفاوت میانگین نی نشان میونفرونتایج آزمون ب (4شمارۀ )در جدول 

آزمون و آزمون با پس( بین مراحل پیشP=001/0)و صمیمیت زناشویی  (P=001/0)جنسی 

در رضایت جنسی و صمیمیت آزمون و پیگیری اما تفاوت میانگین بین پس ،پیگیری معنادار است

پیگیری بازگشت  ةگر آن است که نتایج حاصل در مرحلبیان . این یافتهمعنادار نیست زناشویی

 مداخله پایدار بوده است.نداشته و اثر 

  

. تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت جنسی و صمیمت زناشویی در سه مرحله 1شکل 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

 

رضایت جنسی و  )ب( نشان داده شده است نمرۀو  )الف(ی نمودارهاطور که در همان

لة افزایش داشته و این افزایش در مرح آزمونپس زناشویی در گروه آزمایش در مرحلة صمیمیت

 شود.ولی در گروه گواه تغییری مشاهده نمی دهد.پیگیری نیز پایدار نشان می

 

 گیریبحث و نتیجه

 میت زناشویی گروه آزمایش در مرحلةکه میانگین صمی دهدیمبررسی نتایج این پژوهش نشان 

درمان مبتنی بر  ،نتایج این ه است. بر اساسآزمون افزایش داشتدر مقایسه با پیش آزمون،پس

نتایج  آزمون شده است.زناشویی در پس باعث افزایش صمیمیت گروه آزمایش پذیرش و تعهد در

(، 1396(، سعادتمند و همکاران )1396پژوهش شهری و همکاران )های یافتهبا  این تحقیق

( و لارما و 2013ویس و همکاران )(، ب1395جانی و همکاران )خان (،1395آقاجانی و ایروانی )

 و افکار که است این تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از هدف ( همسو است.2014همکاران )

 مثبت شروع و جدید ارتباطات شود، حل همسر با تعارضات بروز کنند، طبیعی طوربه احساسات

 در هازوجد. یاب یشافزا تدریجهب رضایت زناشویی نهایت در و یافته گسترش صمیمیت تا شود

 یکدیگر تغییر بر مدام سعی و بوده ناسازگاری و تعارض دچار است ممکن های مختلفسال طی
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اجتناب  فردیبین هایاختلاف دربارۀ خویش ذهن از رهاسازی تا کنندمی تلاش هاآن کنند.

س و )بوی گیرند پیش در را به یکدیگر نسبت خصومت و فردیبین کنترل هایشیوه و کرده

 واسطةبه بهبود این و رودمی بهبود به رو صمیمت درمان، این جریان در (.2013مکاران، ه

-مشخص آگاهی،افزایش ذهن کنترل، هایشیوه از استفاده عدم و، تجربی عدم اجتناب پذیرش،

 این (.1396است )سعادتمند و همکاران،  کاهش قضاوتو  انتظارات، تعدیل ،هاارزش شدن

 اشتیاق برای طبیعی تقویت یک صورتبه و محسوس است یائسهزنان پیش برای کاملاً بهبود

 پیوندهای که است هایی مناسبزوج برای ویژهبه رویکرد این کند.می عمل درمان ادامة به

کنند نمی تجربه هم کنار در را توجهی قابل صمیمیت و سست شده یکدیگر با شانهیجانی

تبادلات  واسطةبه صمیمانه روابط از زنان ادراک دیگر سوی زا (.2009)پترسون و همکاران، 

است )لارما و همکاران،  گرفته او شکل نزدیک افراد با ارتباط در و کودکی زمان در فرد عاطفی

 اصلاح به کمک و صمیمیت هایاز طرحواره یائسهزنان پیش ساختنآگاه درمان این در (.2014

 است درمان طی در صمیمیت افزایش و روابط بهبود نندۀکتبیین از عوامل دیگر یکی هاآن

 (.1397بزرگی، نژاد جهرمی و دشت)عیسی

رضایت جنسی گروه  که میانگین دهدیمنشان  نتایج دیگر این مطالعههمچنین بررسی 

این نتایج،  آزمون افزایش داشته است. بر اساسدر مقایسه با پیش آزمون،پس آزمایش در مرحلة

باعث افزایش  ــ مقایسه با گروه کنترل گروه آزمایش ــ در ی بر پذیرش و تعهد دردرمان مبتن

-نژاد جهرمی و دشتها با نتایج پژوهش عیسیاین یافته آزمون شده است.رضایت جنسی در پس

(، اکبری ترکستان و 1396(، طحان و همکاران )2017نژاد و شارمی )(، سارمی1397بزرگی )

و پترسون و همکاران  (2015(، جاراسیکو و همکاران )2015را و همکاران )(، سوب1396همکاران )

 فرآوردۀ افکار که است این بر اعتقاد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در ( همسو است.2009)

 افکار محتوای به فرد شدنختهیآم کند،باور می به تبدیل را افکار که آنچه اند.طبیعی ذهن یک

 ارتباط باتا  کندمی کمک افراد به این راهبرد درمانی کلی طوربه (.1392 است )ایزدی و عابدی،

 هازوجطریق  این و از دنبپرداز نادرست افکار و رفتارها تغییر به آگاهیذهن و زمان حال با کامل

، برده پیش را خویش یزندگخوبی به و باشند داشته خود یزندگ از یکامل رضایت توانندیم

 دست یابند به توافق مشکلات ای حلبر و ،کنند مطلوبی حل نحو به راشان مشکلات و مسائل

 (. 2015/1394)دال و همکاران، 

 نیاز این صحیح ارضای ،شودمی بشر محسوب بنیادی نیازهای از جنسی نیاز کهییآنجا از

 احساس نفس،به اعتماد باعث افزایش ترسطوح عالی در و شده لذت موجب احساس

درمان مبتنی بر پذیرش  .شودمی پیرامون محیط به مثبت نگرش ایجاد در نهایت و خودکارآمدی
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 شده نیاز جنسی صحیح ارضای شیوۀ به نسبت افراد آگاهی موجب افزایش کلی طورو تعهد به

 جای حوزه این در نیز شادکامی که گرددمی یسلامت روان عناصر افزایش موجب امر همین و

 (.2015)جاراسیکو و همکاران،  دارد

میان همسران و ارتقاء  هایتعارضکاهش  منظور بهتوان پژوهش، میاین با توجه به نتایج 

متخصصان  ، مشاوران، مددکاران و کلیةپزشکانروانبه روانشناسان، زوجی  ةمانیصمروابط 

های آموزش پیش از تا از این مدل در برنامه پیشنهاد شودئل زناشویی و ازدواج ی مسامتصد

همچنین با توجه به تأثیر روش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش  استفاده شود؛ .یائسگی زنان

های شود که از این مدل در برنامهعواطف مثبت و بهبود ارتباطات متقابل زوجین پیشنهاد می

به نة این پژوهش که نمویر مناطق نیز استفاده شود. از آنجاییآموزش پیش از یائسگی زنان سا

در  ه است،صورت خودسنجی بودمورد استفاده نیز به گیری از طریق فراخوان و ابزارصورت نمونه

مچنین این پژوهش در بین ه. باید احتیاط نمود تحقیق به کل جامعة آماریپذیری نتایج تعمیم

تعمیم آن به  تهران انجام شده است و در های سلامت مناطق سه و چهاریائسة خانهزنان پیش

 .گرددی دیگر باید جانب احتیاط رعایت هاگروه

 

 اخلاقی موازین

ن حریم خصوصی و رازداری شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمی لاقیاخدر این پژوهش موازین 

و این امر نیز  ماندیمحرمانه م لاعاتاطمینان داده شد که اط کنندگانشرکتبه  و ه،رعایت شد

برای رعایت اصول اخلاقی پس از اتمام پژوهش، زنان حاضر در نین همچ .گشتکاملاً رعایت 

 .گرفتند تحت مداخله قراریکساعته  جلسة گروه گواه نیز طی هشت

 

 سپاسگزاری

کنندگانی که در اجرای این شرکت و همةهای سلامت شمال شهر تهران از مدیر محترم خانه

 .پژوهش مشارکت داشتند، کمال تشکر و قدرانی را داریم

 

 مشارکت نویسندگان

اول است و نویسندگان این مقاله نقش  ة کارشناسی ارشد نویسندۀنامانیپااز  برگرفتهحاضر  مقالة

 .اندداشتهی و ویراستاری این مقاله ریگجهینت، هاافتهیتحلیل ی، شناسروشیکسانی در طراحی، 
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 تعارض منافع

 الی ندارد.، این مقاله پشتیبان ممسئولاظهار نویسنده  بنا بر

 

 منابع

(. اثربخشی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت 1395آقاجانی، فیروزه.، و ایروانی، محمدرضا. )

، اسفند پنجمین همایش ملی روانشناسی، مشاوره و مددکاری اجتماعیزناشویی زوجین اصفهانی. 

 [.پیوند] .446-458(: 2)95

اکبری ترکستانی، نعیمه.، رمضان نژاد، پلینوس.، عابدی، محمدرضا.، عشرتی، بابک.، موحد مجد، مجید.، و 

(. تأثیر مشاوره قبل از ازدواج با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت 1396نکوبهر، عباس. )

 [.پیوند]244-251 (:4) 15 پرستاری و مامایی ارومیه مجله .جنسی زوجین

(. تعیین اثربخشی 1384اعتمادی، عذرا.، نوابی نژاد، شکوه.، احمدی، سیداحمد.، و فرزاد، ولی اله. )

 [.پیوند] 87-69(: 1)2، شناختیمطالعات روانی بر صمیمیت زوجین. ی شناختی رفتاردرمانزوج

 .تهران جنگل، انتشارات ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان(. 1392محمدرضا. ) راضیه.، و عابدی، ایزدی،

در رضایت از زندگی « پذیرش و تعهد»(. اثربخشی درمان 1396)چالاکی، نسرین.، و منصوری، احمد. بک

 [.پیوند] .89-89 :(2)7. مجله مطالعات ناتوانی .و عملکرد جنسی زنان مبتلا به اختلال مصرف مواد

(. مقایسه 1395.، و فاتحی زاده، مریم. )اللهیولشفیع آبادی، عبدالله.، فرزاد،  خانجانی وشکی، سحر.،

بر  (ACT) و تعهدی مبتنی بر پذیرش درمانزوجو  (CBCT) ی رفتاریشناخت یدرمانزوجاثربخشی 

(: 4) 17، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیصمیمیت زناشویی زوجین متعارض شهر اصفهان. 

 [.پیوند] .31-40

های جنسیتی بین ابعاد مختلف صمیمیت در (. بررسی تفاوت1387خمسه، اکرم.، و حسینیان، سیمین. )

 [.پیوند] 220-209(: 1)101؛ مطالعات زنان. متأهلدانشجویان 

درمانی مبتنی بر پذیرش و (. اثربخشی زوج1396الهی عباس. )نژاد سودابه، امانسعادتمند خدیجه، بساک

 [.پیوند] 41-52(: 1)4روانشناسی خانواده،  .هاتعهد بر صمیمیت و بخشش زوج

(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر دلبستگی ناایمن، ترس از صمیمیت و اعتیاد به 1396سلگی، زهرا. )

 یاپیپ 4) 11، فصلنامه روانشناسی کاربردیهای اجتماعی در نوجوانان دارای سابقه خودکشی. شبکه

 [.پیوند] 555-535(: 44

(. اثربخشی درمان 1396شهری، شایسته.، محمدخانی، پروانه.، مؤذنی کیا، سمانه.، و چراغعلی، مریم. )

سومین همایش ها برای افزایش صمیمیت و سلامت جنسی در زوجین. مبتنی بر پذیرش و تعهد در زوج
 [.پیوند] 03IICMO_248:مقاله کد .م انسانی در ایرانهای مدیریت و علوملی پژوهش

http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_1679.html
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_1679.html
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://jwsps.alzahra.ac.ir/article_1287.html
http://jwsps.alzahra.ac.ir/article_1287.html
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/24851/8324
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/24851/8324
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
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ی هیجان درمانزوج(. بررسی و مقایسه آموزش 1397رستمی، مهدی.، سعادتی، نادره.، و یوسفی، زهرا. )

، دوفصلنامه مشاوره کاربردیهش ترس از صمیمیت و رضایت جنسی زوجین. مدار بر کا حلراهمدار و 

 [.پیوند] 22-1(: 8)2

در روابط: کمک  RFTو  ACT(. 1394دال، جوآن.، استوارت. یان.، مارتل، کریستوفر و کاپلان، جاناتان. )
نژاد، شکوه؛ سعادتی، نادره و رستمی، و حفظ تعهدات سالم. ترجمه: نوابی مشتاق صمیمیت نیمراجعبه 

 (.2015)انتشار اثر به زبان اصلی،  . چاپ اول، تهران: انتشارات جنگلمهدی

گروهی  ی درمان پذیرش و تعهد به شیوهاثربخش(. 1396طحان، محمد.، آهنگری، الهه، عسکری، زهرا. )

(: 29)8، فصلنامه روانشناسی تحلیل شناختید با سندرم آشیانه خالی. بـر افزایش رضایت جنسی در افرا

 [.پیوند] .65-74

صمیمیت سازی رفتاری بر (. اثربخشی درمان فعال1397نژاد جهرمی، سولماز.، دشت بزرگی، زهرا. )عیسی

 6 ;1397. آموزش بهداشت و ارتقای سلامت .یائسگیزناشویی و رضایت جنسی زنان در دوران پیش

 [.پیوند] .71-63 (:1)

(. اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی 1397فانی سبحانی، فاطمه.، خلعتبری، جواد.، و رحمتی، صمد. )

 12، فصلنامه روانشناسی کاربردیبر تصویر بدنی بر رضایت جنسی و سازگاری زناشویی زنان نابارور. 

 [.پیوند] 46-25(: 45 یاپیپ 1)

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1396رضا. )مرمرچی نیا، مژگان.، و ذوقی پایدار، محمد

 2)11، فصلنامه روانشناسی کاربردیامیدواری و شادکامی نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی. 

 [.پیوند] 157-174(: 42 یاپیپ
Bagarozzi, D.A. (2001). Enhancing Intimacy in marriage: A clinicans 

handbook. Brunner_Routledge. 
Bois k. Bergeron S. Rosen N.O. McDuff P. Gregoire A.B (2013). Sexual and 

Relationship Intimacy among Women with Provoked Vestibulodynia and 

Their Partners: Associations with Sexual Satisfaction, Sexual Function, and 

Pain Self-Efficacy. The Journal of Sexual Medicine; 10(8); 2024-2035 

[Link]. 

Canavarro MC, Silva S, Moreira H.(2015). Is the link between posttraumatic 

growth and anxious symptoms mediated by marital intimacy in breast 
cancer patients? Eur J Oncol Nurs. 19(6):673-9 [Link]. 

Chan JL, Letourneau J, Salem W, Cil AP, Chan S, et al. (2015). Sexual 

satisfaction and quality of life in survivors of localized cervical and ovarian 

cancers following fertility-sparing surgery. Gynecol Oncol. 139(1):141-7 

[Link]. 

Eifert, G. H., & Forsyth, J. P. (2005a). Acceptance and commitment therapy 

for anxiety disorders. Oakland, CA: New Harbinger 

http://jac.scu.ac.ir/article_14027.html
http://jac.scu.ac.ir/article_14027.html
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/19105
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/19105
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/15339/6207
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/15339/6207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23802839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26009312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26232519
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 ***  

 رضایت جنسیپرسشنامه 

شه
می

 ه

ت
 وق

ب
اغل

ها
 

ت
 وق

ی
رخ

ب
ها

 

ت
در

ه ن
 ب

گز
هر

 عبارت 

ف
دی

ر
 

 1 بردمان لذت میکنم که همسرم از زندگی جنسیمن احساس می 1 2 3 4 5
 2 نگ استارتباط جنسی در زندگی ما خیلی پرر  1 2 3 4 5
 3 ارتباط جنسی برای من و همسرم مهیج و مفرح است 1 2 3 4 5
 4 ارتباط جنسی ما بسیارسریع و با عجله است 1 2 3 4 5
 5 کنم که زندگی جنسی ما فاقد کیفیت استمن احساس می 1 2 3 4 5
 6 همسر من به لحاظ جنسی تهییج شده است 1 2 3 4 5
برد، لذت های جنسی که همسرم دوست دارد یا بکار مییکها و تکنمن از روش 1 2 3 4 5

 برممی
7 

 8 کنم که همسرم تقاضای رابطه جنسی بیش از حد از من داردمن احساس می  1 2 3 4 5
 9 العاده استکنم رفتار جنسی ما فوقمن فکر می 1 2 3 4 5
 10 دل مشغولی همسرم در مورد روابط جنسی بسیار زیاد است 1 2 3 4 5
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 11 کنم از برخورد جنسی با همسرم اجتناب کنممن سعی می 1 2 3 4 5
 12 رحم استهمسر من به هنگام روابط جنسی بسیار خشن و بی 1 2 3 4 5
 13 العاده استهمسر من یک شریک جنسی فوق 1 2 3 4 5
 14 کنم که در روابط ما، رفتار جنسی یک عملکرد طبیعی استمن فکر می 1 2 3 4 5
 15 دهد.هنگامی که من نیاز به ارضای جنسی دارم، همسرم تمایلی نشان نمی 1 2 3 4 5
 16 کندما، روابط ما را واقعا تقویت می کنم که زندگی جنسیمن احساس می 1 2 3 4 5
 17 کند.ظاهرا همسرم از مواجهه جنسی با من اجتناب می 1 2 3 4 5
 18 ه همسرم به تحریک جنسی برسم.برای من آسان است که بوسیل 1 2 3 4 5
 19 کنمکنم که همسرم را به لحاظ جنسی خشنود و راضی میمن احساس می 1 2 3 4 5
 20 همسر من به نیازها و تمایلات جنسی من بسیار حساس است. 1 2 3 4 5
 21 کند.همسر من مرا از نظر جنسی ارضا نمی 1 2 3 4 5
 22 جنسی من خسته کننده است. کنم که زندگیاحساس می 1 2 3 4 5
 23 همسر من به نیازها و تمایلات جنسی من بسیار حساس است. 1 2 3 4 5
 24 کند.همسر من مرا از نظر جنسی ارضا نمی 1 2 3 4 5
 25 کنم که زندگی جنسی من خسته کننده است.احساس می 1 2 3 4 5

 *** 
 پرسشنامه صمیمیت زناشویی

 عبارت اصلا یک نیاز قوی نیست یک نیاز شیدا قوی است

1
0 

به طور کلی نیاز به انتقال و در میان گذاشتن احساساتتان چقدر  -1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 قوی است؟

1
0 

چقدر احساستان را با همسرتان در میان بگذارید شما را درک  -2 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 کرده و گوش کند؟

1
0 

تان قادر به ارضا نیاز شما به صمیمت عاطفی تا چه حد همسر -3 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 است؟

1
0 

چقدر برای شما و رضایت از همسرتان مهم است که او احساسات  -4 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 مثبت و منفی اش را با شما در میان بگذارد؟

1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای در میان  -5 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 و انتقال احساساتش با شما است؟گذاشتن 

1
0 

 به طورکلی نیاز شما به صمیمت روانشناختی چقدر قوی است؟ -6 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0 

چقدر برای شما مهم است، امیدها،رؤیاها و علایق را افشا می  -7 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 کنید، همسرتان شما را درک کرده و به شما گوش کند؟

1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضا نیاز شما به صمیمت روانشناختی  -8 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 است؟

1
0 

چقدر برای شما و رضایت از همسرتان مهم است که او اطلاعات  -9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
و جزئیات مربوط به خودش را با شما در میان گذاشته و افشا کند و 

ؤیاها و آرزوهایش اینکه ترس های درونی، علایق، مشکلات، امیدها، ر
 را با شما در میان بگذارد؟

1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای افشاء  -10 1 2 3 4 5 6 7 8 9
اطلاعات مربوط به خودش و در میان گذاشتن ترسهای درونی، علایق، 

 مشکلات، امیدها، رؤیاها و آرزوهایش با شما است؟
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1
0 

 همسرتان با همم باور و افکار عقاید، نهادن میان در به شما نیاز -11 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ چقدرقوی
1
0 

چقدر برای شما مهم است که هرگاه عقاید، افکار و باورهای مهم  -12 1 2 3 4 5 6 7 8 9
او شما را درککرده و به شما گوش  با همسرتان در میان می گذارید

 کند؟
1
0 

 عقلانی صمیمت به شما نیاز ارضا به قادر همسرتان دح چه تا -13 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟
1
0 

چقدر برای شما و رضایت از همسرتان مهم است که او عقاید،  -14 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 بگذارد؟ افکار و باورهایش را با شما در میان

1
0 

ان تا چه حد همسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای در می -15 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 گذاشتن عقاید، افکار و باورهایش با شماست ؟

1
0 

 است؟ قوی چقدر جنسی صمیمیت به شما نیاز طورکلی به -16 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0 

چقدر برای شما مهم است که هرگاه عقایدو تمایلات خود درباره  -17 1 2 3 4 5 6 7 8 9
درککرده مسائل جنسی ر ا با همسرتان در میان می گذارید او شما را 

 و به شما گوش کند؟
1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضا نیاز شما به صمیمت جنسی  -18 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 است؟

1
0 

چقدر برای شما مهم است که همسرتان افکار، تمایلات و خیالات  -19 1 2 3 4 5 6 7 8 9
جنسی اش را با شما در میان بگذارد و نیازهای جنسی را به شما 

 ل دهد؟انتقا
1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای در میان  -20 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 گذاشتن افکار، احساسات، تمایلات و نیازهای جنسی اش است؟

1
0 

 است؟ قوی چقدر بدنی صمیمیت به شما نیاز طورکلی به -21 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0 

-می شروع شما اظهارات همسرتان است مهم اشم برای چقدر -22 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 کند؟ درک را کنید
1
0 

 تماس و نزدیکی به شما نیاز ارضا به قادر همسرتان حد چه تا -23 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ جسمانی
1
0 

 جسمانی تماس و نزدیکی همسرتان استکه مهم شما برای چقدر -24 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 کند؟ شروع را
1
0 

 تماس برای شما انتظارات ارضاء به قادر همسرتان حد چه تا -25 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 شماست؟ با جسمانی
1
0 

 است؟ قوی چقدر معنوی صمیمیت به شما نیاز طورکلی به -26 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0 

چقدر برای شما مهم است، همسرتان وقتی افکار، احساسات و  -27 1 2 3 4 5 6 7 8 9
را با او در میان می گذارید شما را  عات معنویتجاربتان درباره موضو

 درک کرده و به شما گوش کند؟
1
0 

 معنوی صمیمیت به شما نیاز ارضا به قادر همسرتان حد چه تا -28 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟
1
0 

چقدر برای شما و رضایت از همسرتان مهم است که او افکار،  -29 1 2 3 4 5 6 7 8 9
زمینه معنوی را با شما در میان  تجاربش درباورها و احساسات و 

 بگذارد؟
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1
0 

 مراسم و جشنها در همسرتان است با مهم شما برای چقدر -30 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 شرکت کنید؟ مذهبی
1
0 

 تجارب انتقال برای شما انتظارات ارضا به قادر همسرتان چقدر -31 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ معنویاش
1
0 

 چقدر زیبایی گذاشتن میان در به شما تمایل و نیاز طورکلی به -32 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟
1
0 

چقدر برای شما مهم است که هر گاه تلاش می کنید تا  -33 1 2 3 4 5 6 7 8 9
همسرتان در میان بگذارید او به  احساسات و تجارب زیباشناختی را با

 شما گوش کند؟
1
0 

 صمیمیت به شما نیاز ارضا به قادر سرتانهم حد چه تا -34 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ زیباشناختی
1
0 

چقدر برای شما رضایت از همسرتان مهم است که همسرتان  -35 1 2 3 4 5 6 7 8 9
تجارب و احساساتی که او زیبا، فرحبخش یا الهام بخش در نظر 

 گیرد را با شما در میان بگذارد؟می
1
0 

مسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای انتقال و تا چه حد ه -36 1 2 3 4 5 6 7 8 9
در میان گذاشتن تجارب و احساساتی است که او زیبا، فرحبخش یا 

 الهام بخش در نظر می گیرد ؟
1
0 

 تفریحی -اجتماعی صمیمت به شما تمایل و نیاز طورکلی به -37 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ قوی چقدر
1
0 

های برای شما مهم است که همسرتان در فعالیتچقدر  -38 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 مشغول شود؟ تفریحی که شما شروع می کنید -اجتماعی

1
0 

 -اجتماعی صمیمیت به شما نیاز ارضا به قادر همسرتان حد چه تا -39 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ تفریحی
1
0 

الیتها و چقدر برای شما مهم است که همسرتان مشارکت در فع -40 1 2 3 4 5 6 7 8 9
اجتماعی را شروع کرده و آن را از شما  تجارب تفریحی و لذت بخش و

 درخواست کند؟
1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای شروع و  -41 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 تفریحی همراه با اوست؟ -اجتماعی هایمشغول شدن شما در فعالیت
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Abstract 

Aim: The purpose of the present study was to construct, validate and make of 

balanced possible selves questionnaire in students. Method: The research 

method was descriptive correlational type and the statistical population of the 

study consisted of 243534 students in the first grade of high school in Tehran 

city in 2018-2019 academic years which through them (207 females and 214 

males) were selected by multistage random sampling. In the present study, in 

order to determine the factor validity of the possible selves’ questionnaire, the 

statistical method of confirmatory factor analysis was used. Results: The 

results of confirmatory factor analysis statistical method showed that the 

three-factor structure of the possible selves’ questionnaire includes 

(χ2/df=1.87, CFI=0.914, GFI=0.907, AGFI=0.854, RMSEA=0.076). The 

results of the correlation between the dimensions of the questionnaire 

provided evidence of the multidimensional structure of the tool. The internal 

consistency coefficients of the components of goals, tasks and concerns and 

the total items were 0.97, 0.82, 0.88 and 0.87, respectively. Conclusion: Since 

the fit indices of the factor analysis model had a good fit and the Cronbach's 

alpha coefficients indicated the internal consistency of the items of this tool, 

the questionnaire has good validity and reliability and it can be used to assess 

balanced possible selves’ and to check for inconsistency among high school 

students. 
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 مقاله پژوهشی

  ممکن خودهای توازن ةپرسشنام سنجیروان تحلیل و ساخت

 آموزاندانش در

3الحسینی و خدیجه ابوالمعالی *2سوسن صابر ، 1فرزانه زادشیر
 

 .ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد تربیتی، شناسیروان دکترا دانشجوی .1
 Email: Saber@riau.ac.irایران.  رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد شناسی،روان گروه استادیار مسئول، نویسنده .2
 .  ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد شناسی،روان گروه دانشیار .3

 

 چکیده

هدف از پژوهش حاضر ساخت، و رواسازی و اعتباریابی پرسشنامه توازن خودهای ممکن در  هدف:

پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  روش روش:بود.  آموزاندانش

بود  ۷3۸۱-۸۹نفر در سال تحصیلی  423332مقطع متوسطه اول شهر تهران به تعداد  آموزاندانشتمام 

گیری تصادفی پسر( با روش نمونه 4۷2دختر و  4۰۱) آموزاندانشنفر از  24۷ هاآنکه از میان 

در مطالعه حاضر به منظور تعیین روایی عاملی پرسشنامه توازن خودهای  . ای انتخاب شدندچندمرحله

ییدی أنتایج روش آماری تحلیل عاملی ت ها:یافتهیید استفاده شد. أممکن از روش آماری تحلیل عاملی ت

df/2=۹۱/۷)نشان داد که ساختار سه عاملی پرسشنامه توازن خودهای ممکن شامل 
 ،۸۷2/۰=CFI ،

۸۰۱/۰=GFI ،۹32/۰=AGFI ،۰۱0/۰=RMSEA ) بود. نتایج همبستگی بین ابعاد پرسشنامه، شواهدی را

های خود اهداف، وظایف و نگرانیهای لفهؤاز ساختار چندبعدی ابزار فراهم آورد. ضرایب همسانی درونی م

از آنجا که  گیری:نتیجهبه دست آمد.  ۹۱/۰و  ۹۹/۰، ۹4/۰، ۸۱/۰ها به ترتیب برابر با و کل گویه

های برازندگی مدل تحلیل عاملی از برازش مطلوب برخوردار بودند و میزان ضرایب آلفای کرونباخ شاخص

شده دارای روایی و پایایی مطلوبی است ساخته ةهای این ابزار بود، پرسشنامحاکی از همسانی درونی گویه

 آموزاندانشناهمخوانی خودها در  توان از آن برای سنجش توازن خودهای ممکن و بررسی وجودو می

 متوسطه استفاده کرد.
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 همقدم

 کند. با پدیدآیی خود، فرد ازصورت موجودی کامل توصیف میفرد را به ،گرایش به خودشکوفایی

صورت تنها در مورد ارگانیزم بهگذاری ارگانیزمی نهکند، و فرایند ارزشلحاظ پیچیدگی رشد می

شود. پدیدآیی خود، موجب صورت یک جزء به اجرا گذاشته میهم به ۷یک کل، بلکه در مورد خود

شود. نیاز به توجه مثبت، دوست داشتن و دوست داشته شدن می 4پدیدآیی نیاز به توجه مثبت

 (.۷3۸2در مراحل رشد انسان اهمیت خاصی دارد )جعفری، برهون و قمری، 

 اب فرد آن کمک به که درونی است و اساسی ةجنب «هویت خود» انسان، شخصیت ةمطالع در

 ،یتهو گیریشکل. کندمی یکپارچگی و تداوم زندگی احساس در و یافته ارتباط خود ةگذشت

 و کم کل یک صورت به که است کودکی دوران همانندسازی و بینیجهان ها،از مهارت ترکیبی

 یریگجهت و گذشته تداوم حس فرد، برای که آیددرمی فردمنحصربه و ،پیوسته منسجم، بیش

 2در بافت شناختی اجتماعی 3هامند نگرشنظام ةاساس الگوی پردازش دوگان را بر آینده سوی به

سازد می فراهم ی مشترک اجتماعیهاناشناختی، احساسات و هیجهای روانها و ارزیابیبا نگرش

؛ هاگ و 4۰۷۰مری، ؛ 4۰۷0؛ دانکل و ورسلی، 4۰۷۸؛ زیائو و باول، 4۰۷3)زاکارس و ایبورا، 

 .(4۰۷۹رینلا، 

ت او به دیگران را موجب ههایی که تفاوت فرد یا شباخود عبارت است از مجموعه ویژگی

، که به باورهای شخصی درباره خود مربوط 3( خودپنداره۷شود. مطالعه خود سه بعد دارد: می

( معرفی خود یا رفتارهایی که 3 ،های خودنفس یا ارزیابی شخص از ویژگی( عزت4، شودمی

(. ۷3۸۱کند تا در دیگران برداشت مشخصی را به وجود آورد )محمدی و صابر، شخص اتخاذ می

و یک ساخت  ،مفهوم خود یا خودپنداره عبارت است از مجموعه نظرات و تجربیات فرد درباره خود

گر نیست. در تعریفی شناختی عاطفی که رجوع به آن قابل مشاهده و بررسی از طرف شخص دی

هایی است که فرد باور دارد او ها و ارزشها، نگرشای از صفات، تواناییدیگر، خودپنداره مجموعه

 (.۷3۸۱نقل از سیدمحمدی،  ، به4۰۰۷کنند )برک، توصیف می هاآنرا با 

های شناختی معاصر را یکی از مفاهیم عمده در نظریه 0مفهوم خودهای ممکن (4۰۷3) باک

ردی گر تغییر فتنها یک منبع تسهیلکند و آن را نهی خودشناسی و خودتنظیمی معرفی میبرا

و کند. اعنوان نوعی بازنمایی شناختی از هدف نهایی تغییر یاد میشناسد، بلکه از آن بهمی

 معیارها خود ای اززیرمجموعه ، وهای جایگزین خودخودهای ممکن را بازنمایی شناختی نسخه

                                                           
1. self 

2. positive regard 

3. dual system models of attitudes 

4. social cognition 

5. self-image 

6. possible selves 
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شود و در تغییر رفتار نقش مهمی های فرایند خودتنظیمی محسوب میکه یکی از مؤلفهداند می

( خودهای ممکن جنبه موقتی ۷۸۹0از نظر مارکوس و نوریوس ) (.4۰۷3کند )باک، ایفا می

چه از آن نگران کند و آنچه فرد برای آن تلاش میخودپنداره و مبنای خودشناسی هستند، آن

ن اجتناب کند؛ ماهیت و پیچیدگی خودهای ممکن هر فرد، منبع مهمی از کوشد از آاست و می

های فردی است، بنابراین خودهای ممکن در تنظیم هدف و انگیزه نقش مهمی دارند تفاوت

 رفتار به ممکن ( خودهای4۰۰۹(. از نظر لیوندری و گونیدا )4۰۷۱)مولینا، اِشمیت و رایموندی، 

 فرد و داده قرار تأثیر تحت را فعلی هایفعالیت گیریجهت ،هنددمی معنا منفی یا مثبت فعلی،

 وظیفه به مربوط و خاص افکار بر را خود با نگرانی درباره اموراتش، توجه تا سازدمی قادر را

 کند. سازماندهی را اقداماتش و متمرکز

انسجام (. 4۰۷۹گشاده، خودهای ممکن به عنوان سازوکاری برای گسترش هویت هستند )دست

 مرتبط پردازش اطلاعات مختلف با و کرده ایفا کنندههماهنگ نقشی فردیسطح درون در خود

 تواند بر و از این طریق می شودمی شناختینظام روان سطح در انسجام موجب فرد، خود با

اجتماعی و هویت اجتماعی مؤثر باشد )آیماگانبتووا، تولگنووا،  -های روانیگیری ویژگیشکل

در قالب ساختار شخصیتی است . انسجام خود (4۰۷0نوریشوا، سیرگاکباوا، موسیکینا و همکاران، 

های خود، افکار و احساساتش را دهد که به واسطه درک توانمندیکه به فرد این امکان را می

ها را برای رسیدن به نتایج مطلوب شناسایی و انتخاب کند ترین فعالیتسازمان دهد و مناسب

 (.4۰۷3ین، دمیرسی، ییلدیز، توران و اوزکان، )آک

 شناختی مطالعه رابطه خودهای ممکن و دیگر متغیرهای روان ةدر حیط بسیاریپژوهشگران 

رفتارهای پرخطر  ،اند و اغلب نتایج حاکی از وجود ارتباط معنادار بین ناهمخوانی خودهاکرده

(، سوءمصرف مواد، مصرف الکل 4۰۷3 ؛ پیرس، اشمیت و استودارد،۷۸۸۰)اویسرمن و مارکوس، 

(، عدم رضایت از زندگی و بروز طلاق 4۰۷3)لی، کورته، استِین، پارک، فینگان و همکاران، 

(، 4۰۷2(، احساسات و عواطف منفی )سان و گو، ۷3۸2زاده، )صادقی، هاشمی گشنیگانی و فلاح

ب )فیلیپس و سیلویا، (، افسردگی، اضطرا4۰۷۱کاهش اعتماد به نفس )دی بلاس و کپولارو، 

(، هراس اجتماعی )پیرس، ۷3۸2؛ مرادطلب و جعفری، 4۰۷2؛ هولمبرگ، 4۰۷۰؛ یانگ، 4۰۷۰

( بوده است. شواهدی ۷3۸۹( و حل مسئله غیر انطباقی )سپیده دم، 4۰۷3اشمیت و استودارد، 

یه ناسازگار اولهای بر ارتباط بین عدم توازن خودها با سبک فرزندپروری والدین و طرحواره مبنی

های متعدد )زن، مادر زمانی نقش(، هم۷3۸2های خلقی )جعفری، برهون و قمری، و بروز اختلال

لبی و غا(، وجود رفتارهای 4۰۷2و اجتماعی )هولمبرگ،  ،خانوادگی ،های دیگر( فردیو نقش

سطح ، (4۰۷2جهانی، درگیری مد و لباس، )سان و گو،  ةهای اجتماعی، حضور در رسانمقایسه
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اص های خ، ننگ اجتماعی ناشی از عضویت در گروهنازلپایگاه اقتصادی اجتماعی  ،پایین زندگی

 شناسی(، و نیز ارتباط بین خودهای متوازن و بهترین خود ممکن با روان4۰۷۹)اویسرمن و فیشر، 

 شناختیهای روانمثبت، سلامتی، بهزیستی، رضایت و شادکامی، خودکنترلی و درمان آسیب

شناختی، فرهنگی و اجتماعی دانشجویان )یانگ، (، سازگاری روان4۰۷0)لاودِی، لاول و جونز، 

(، توانایی 4۰۷3؛ 4۰۷2(، بهزیستی روانی، خودتنظیمی و تغییرات مثبت رفتاری )باک، 4۰۷۰

دهد که ها نشان می( مرتبط بود. نتایج پژوهش۷3۸۹شناختی و حل مسئل انطباقی )سپیده دم، 

کودکی و  انندهمخوانی خودهای ممکن در نوجوانی بیش از سایر دوران های زندگی، ممیزان نا

تری دارند. طبق نظریه ناهمخوانی خود هیگینز میانسالی است و افراد در بزرگسالی خودِ یکپارچه

هایی بین حس فعلی خود فرد )خود واقعی( و (، خودهای ممکن موجب ناهماهنگی۷۸۹۱)

شود که منجر به تنش و اضطراب گشته و فرد را برای کاهش مانی( میخودهای آینده )خود آر

( این فرایند ۷۸۹۱کند. البته از دیدگاه هیگینز )ناهمخوانی ایجاد شده، ترغیب به تنظیم رفتار می

یرد. گهوشیارانه به کار رود و قسمتی از آن در نیمه هشیار صورت میصورت بهتواند همیشه نمی

که در آن مفهوم ایستا  داشتهمفهوم پویای خود و هویت  بر ایتوجه ویژه ،خودهای اخیراً نظریه

با یک نظام خود فعال و پویا جایگزین شده است. این تغییر تمرکز، ناشی از وجود  ،و پایدار خود

و ارائه برخی سازوکارهای مرتبط با خود، با تأکید بر ارتباط بین خود و عمل است )دست گشاده، 

درمانی ب است که به تازگی از مبحث توازن خودهای ممکن در مداخلات روان(. جال4۰۷۹

  (.4۰۷0؛ لاودِی و همکاران، 4۰۷3شود )باک، استفاده می

اند اما های مختلفی برای مطالعه این متغیر طراحی کردهخودهای ممکن مقیاس ةدر زمین

های این حوزه را با یکدیگر که شواهد تجربی کافی و محتواهای نظری پژوهش معیاریدرمجموع 

 پاسخپرسشنامه باز ،های خودهای ممکنترین مقیاسترکیب کند، وجود ندارد. یکی از معروف

گذاری کرد طور مطمئن و قابل اعتماد نمرهتوان آن را بهسختی میاست که به( 4۰۰2)اویسرمن 

(، در مطالعه 4۰۷3لی ) جی ایون(. 4۰۷3گذاری دشواری را در بردارد )لی، و فرایندهای نمره

ای ساخت که خوده« خودهای ممکن تحصیلی پایدار نوجوانان»پاسخ به نام خود یک مقیاس بسته

ممکن در حوزه تحصیلی را می سنجید و روایی و پایایی آن ضمن استفاده از پرسشنامه اویسرمن 

 وانان دبیرستانی( و انطباق با محتوای آن تأیید شد. مقیاس ارزیابی خودهای ممکن نوج4۰۰2)

با توجه به اهمیت و ضرورت ( ساخته شده است. 4۰۷۱نیز توسط مولینا، اشمیت و رایموندی )

سو، و عدم وجود یک شناختی افراد از یکبررسی وضعیت خودهای ممکن در تحلیل روان

اقدام به بررسی  پژوهش حاضر، آموزاندانشدر  پرسشنامه هنجاریابی شده فارسی خودهای ممکن

 موجود در پرسشنامه توازن خودهای ممکن، از مفاهیم نمود.پیشینه این متغیر در منابع خارجی 
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نظریه خودهای ممکن، نظریه هویت فردی و اجتماعی و نظریه شناخت اجتماعی بهره برده است. 

، ای ممکنهای خودههای اهداف، وظایف و نگرانیدر مطالعه حاضر بر اساس مؤلفه انپژوهشگر

توازن خودها را در اغلب بسترهای مهم که  بر آن داشتندو سعی بررسی خود را گسترش دادند 

ای هرو هدف پژوهش حاضر پاسخگویی به سؤالاز این .نمایندزندگی فرد در حال و آینده تحلیل 

 زیر بود:

، انآموزدانشخودهای ممکن در  ةتوازن خودهای ممکن برای سنجش خصیص ةآیا پرسشنام . ۷

 ابزاری روا است؟

 خودهای ممکن، ابزاری پایا است؟ ةتوازن خودهای ممکن برای سنجش خصیص ةآیا پرسشنام . 4

 

 روش

طرح پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع پژوهش کاربردی، و به لحاظ روش، توصیفی از نوع 

متوسطه شهر تهران به  اول مقطع آموزاندانش شامل. جامعه آماری این پژوهش بودهمبستگی 

بود. پژوهش با هدف ساخت و اعتباریابی  ۷3۸۱-۸۹در سال تحصیلی  نفر 423332تعداد 

کورمی و لی متوسطه اول شهر تهران انجام شد.  آموزاندانشپرسشنامه توازن خودها در میان 

 سطح در نفر را 3۰۰خوب و  در سطح نفر را برای تحلیل عاملی 3۰۰ای با حجم ( نمونه4۰۷0)

متوسطه  آموزاندانشاز  تعیین شد که نفر 24۷نمونه  حجم اساس این بر دانند.خوب می بسیار

انتخاب شدند؛ بدین  ایچندمرحله تصادفیگیری پسر( به روش نمونه 4۷2دختر و  4۰۱اول )

از میان مناطق آموزش و پرورش شهر تهران، در  ۷0و  ۷4، 3، 2، ۷منطقه  3صورت که ابتدا 

مدرسه  2مدرسه دخترانه عصمت و مدرسه پسرانه امام صادق، از منطقه  ۷دوم از منطقه مرحله 

مدرسه دخترانه جواد الائمه و مدرسه  3دخترانه امام رضا و مدرسه پسرانه کمیل، از منطقه 

مدرسه دخترانه محمدرضا کارگری و مدرسه پسرانه علامه طباطبایی  ۷4پسرانه بهنام، از منطقه 

مدرسه دخترانه شهید طهماسبی و مدرسه پسرانه زکریای رازی و در مرحله آخر  ۷0و از منطقه 

 به ورود معیارهای .از هر مدرسه سه پایه هفتم، هشتم و نهم به صورت تصادفی انتخاب شدند

 موارد ذیل بود: شامل پژوهش

 پژوهش، اشتغال در مدارس دولتی به دلیل اینکه ممکن بود  به ورود برای آزمودنی رضایت

 همچنین ؛شدمدارس دولتی و غیردولتی مشاهده می آموزاندانشهایی در خودهای ممکن تفاوت

آموز به دلیل اینکه ممکن است بر وضعیت روانی و دانش کارنامه در مشروط نیمسال ننبود

 و هامعلولیت شامل پژوهش از خروج معیارهای .تأثیرگذار بوده باشد آموزدانشکارامدی 
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 سال طول در دارو یا درمانیروان دریافت روانی، شدید هایبیماری مزمن، جسمانی هایبیماری

 .بود سالم آموزاندانشاجتماعی متفاوت از  -گذشته به دلیل شرایط روانی

 

 ابزار پژوهش

این ابزار با توجه به ضرورت ارزیابی و شناخت خودهای پرسشنامه توازن خودهای ممکن. 

برای آینده، و نیز به عنوان ابزار  هاآنگذاری و تأثیر آن در نحوه هدف آموزاندانشممکن 

های انگیزشی برای مشاوران تربیتی و تحصیلی مؤسسات ها و مشاورهتشخیصی در مصاحبه

خودهای  ةبررسی مبانی نظری موجود در حوزبعد از  رای ساخت پرسشنامهآموزشی طراحی شد. ب

مارکوس  ،(4۰۷3 ،4۰۷2باک ) ،(۷۸۸۰اویسرمن و مارکوس ) ،(4۰۰۸اویسرمن ) ممکن از جمله

در مورد انواع ( ۷۸۸0 ،۷۸۹۱هیگینز ) ،(4۰۰۸ ،4۰۰3هاردین ) ،(۷۸۹۱، ۷۸۹0و نوریوس )

اویسرمن  های بازپاسخِامهنمونه پرسشن ةمطالعبا  ،هاخودتوازن یا ناهمخوانی  و خودهای ممکن

 ه( ب4۰۷3لی ) پاسخِبسته ةپرسشنام، (4۰۷۰تحصیلی دانشجویان یانگ )ة ( و پرسشنام4۰۰2)

عنوان ( به۷۸۸0؛ ۷۸۹۱هیگینز ) ةدرنهایت نظری ،«خودهای ممکن تحصیلی پایدار نوجوانان»نام 

ن و تواز ی ممکنخودهابا در نظر گرفتن عدم وجود مقیاس ایرانی مبنای نظری آزمون تعیین، و 

جهت  شد. آموزاندانشدر  ی ممکن، اقدام به طراحی این ابزار جهت بررسی توازن خودهاهاآن

 ششمقدماتی  ةدر مرحلممکن، خودهای ها و ابعاد تعیین حوزه وهای پرسشنامه تدوین گویه

فرد تنظیم شد و هر ها و نقاط قوت و ضعف مهم بازپاسخ با محتوای اهداف، وظایف، نگرانی ةگوی

های هفتم، هشتم و نهم قرار گرفت. پاسخگوی در دسترس پایه ۷0اولیه شامل  ةدر اختیار نمون

ه بهای مشترکِ دارای بیشترین فراوانی، بندی و کدگذاری شدند و بر اساس پاسخها دستهپاسخ

رمن و ( و اویس۷۸۹۱و  ۷۸۹0( مارکوس و نوریوس )۷۸۸0و  ۷۸۹۱تبعیت از نظریه هیگینز )

خود:  ةای شامل سه حوزگویه 30 ةیک پرسشنام( 4۰۰۸و  4۰۰3( و هاردین )۷۸۸۰مارکوس )

( 3( وظایف مربوط به خود در حال و آینده، و 4( اهداف مربوط به خود در حال و آینده، ۷

طراحی شد. تعداد سؤالات هر حوزه  های مربوط به خود در مورد دستیابی به اهداف فردینگرانی

سلامت جسمی و  :هایدر زمینه «خود»های هر حوزه درباره ابعاد زیستی ه بود. گویهگوی ۷4

ط با ، ارتبا، وضعیت مالیشغلیادگیری و انجام فعالیت های هنری، روانی، پیشرفت تحصیلی، 

، کمک به افراد جامعه و یاری آنان دوستان ، رابطه با، حمایت از خانوادهمذهبی خدا و اعتقادات

ملاک پاسخگویی به  .دوین گردیدتتشکیل خانواده،  ، ون، مفید بودن برای جامعهو نیازمندا

تا خیلی زیاد=  2، زیاد= 3، متوسط= 4، کم= ۷ارزشی لیکرت از خیلی کم= پنجهای مقیاس گویه

های هر حوزه با گذاری پرسشنامه خودهای ممکن، به این صورت است که نمرهبود. نحوه نمره 3
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توازن خودهای ممکن فرد محسوب  ةشوند. عدد حاصل، نمرتقسیم می سههم جمع و بر عدد 

در . تر استتوازن پایین ةتر نشانهای پایینهای بالاتر نشانه توازن بالاتر و نمرههشود. نمرهمی

و دختر  33متوسطه اول ) آموزاندانشنفری از  ۱۰ ة، پرسشنامه در یک نمونة ارزیابی اولیهمرحل

 سپس ضرورت ؛ها و رفع ابهام واژگان صورت گرفتاجرا شد و اصلاح گویه طی یک هفته پسر( 33

روایی و نیز اطمینان یافتن از این که  برای ارزیابی کمَی ۷هر گویه با تعیین نسبت روایی محتوا

همچنین شاخص روایی  ؛مهم ترین و صحیح ترین محتوا انتخاب شده است، مورد بررسی واقع شد

های ابزار به بهترین نحو جهت سنجش محتوا طراحی برای حصول اطمینان از این که گویه 4محتوا

شناسی نفر از متخصصان روان ۷۰اند، ارزیابی شد. به این ترتیب که پرسشنامه در اختیار شده

گویه ابزار به  30 قرار گرفت و جهت محاسبه نسبت روایی از ایشان خواسته شد تا به هر یک از

پاسخ داده و برای « ضرورت ندارد»و « ضروری نیست ولی مفید است»، «ضروری است»صورت 

پاسخ « مرتبط»و « تاحدودی مرتبط»، «غیر مرتبط»های محاسبه شاخص روایی محتوا با عبارت

های مذکور نشان داد که نسبت روایی محتوای به دست آمده در تمام دهند. محاسبه شاخص

نفر هیئت ارزیابی  ۷۰برای  ۷۸۱3ها از نسبت روایی محتوای مذکور در جدول لاوشه یهگو

ذکر شده است، بالاتر بود. همین طور میانگین شاخص روایی محتوای به  04/۰متخصصان که 

 ۱۸/۰ها، بر اساس نمره شاخص روایی محتوای جدول مذکور، بالاتر از دست آمده در همه گویه

(. به این ترتیب روایی محتوایی پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت. در ۷3۸۰زاده، بود )حاجی

ها و های اهداف، وظایف، نگرانیهای مربوط به حوزهضرایب آلفای کرونباخ گویهپژوهش حاضر 

 .به دست آمد ۹۱/۰و  ۹۹/۰، ۹4/۰، ۱۸/۰ها به ترتیب برابر با کل گویه

 

 اجرا ةشیو

مدارس دولتی پسرانه و دخترانه  آموزدانش 24۷نهایی پرسشنامه بر روی نمونه اصلی شامل  ةنسخ

منطقه مختلف تهران، در مدت یک ماه و در ساعات اولیه صبح اجرا و تکمیل شد.  3متوسطه اول 

ار افزمنظور ارزیابی ساختار عاملی پرسشنامه توازن خود، تحلیل عاملی تأییدی با به کارگیری نرمبه

های به کار گرفته شد. تحلیل برای هر یک از حوزه 2و برآورد بیشینه احتمال ۷۹ 3ایموس

 های پرسشنامه را در برگرفت.صورت مجزا انجام شد و تمام گویهپرسشنامه به

 

 

                                                           
1. content validity ratio (CVR) 

2. content validity index (CVI) 

3. AMOS 

4. Maximum Likelihood 
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 هایافته

کننده دختر و درصد( شرکت 4/2۸) 4۰۱متوسطه اول شامل  آموزدانش 24۷در پژوهش حاضر 

 ۰/33نفر ) ۷3۸سال،  ۷4 هاآندرصد(  3/۷۹نفر ) ۱۱درصد( پسر حضور داشتند که  ۹/3۰) 4۷2

 ۱/۰نفر ) 3سال و  ۷3درصد(  ۷/۷۹نفر ) ۱0سال،  ۷2درصد(  0/40نفر ) ۷۷4سال،  ۷3درصد( 

 ۰4/۷و  2۹/۷3به ترتیب  هاهکنندسن شرکت معیارسال داشتند. میانگین و انحراف  ۷0درصد( 

درصد( در پایه  ۱/3۷نفر ) ۷33درصد( در پایه هفتم،  3/34کنندگان )نفر از شرکت ۷3۱بود و 

 هاهکنندنفر از شرکت ۷2درصد( در پایه نهم مشغول به تحصیل بودند.  3/34نفر ) ۷3۱هشتم و 

 نکرده بودند.پایه تحصیلی خود را تعیین 

های پرسشنامه هر یک از گویه . میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی1جدول 

 توازن خود به تفکیک حوزه

 هرشما

 گویه

 هانگرانی وظایف اهداف

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

چولگی 

 )کشیدگی(

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

چولگی 

 )کشیدگی(

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

چولگی 

 )کشیدگی(

۷ 
30/3 

(۰3/۷) 

۸۰/۰- 

(۷0/۰-) 

3۷/2  

(۸3/۰) 

23/۷- 

(۹0/۷) 

۹۹/3  

(40/۷) 

۸3/۰- 

(۷0/۰-) 

4 
02/3 

(00/۰) 

۰2/۷- 

(4۰/۷) 

۷0/2  

(۷0/۷) 

33/۷- 

(4۹/۷) 

33/3 

 (33/۷) 

0۰/۰- 

(۹2/۰-) 

3 
20/2 

(۰۱/۷) 

۷۱/۷  

(۸0/۰) 

24/3  

(۹۸/۰) 

۱0/۷- 

(۷3/۷) 

۷۷/3 

 (2۷/۷) 

۰۹/۰- 

(43/۷-) 

2 
4۸/2 

(۰4/۷) 

03/۰- 

(2۱/۰) 

42/2 

 (۸3/۰) 

۷۸/۷- 

(۸3/۰) 

۷3/2 

 (۷۸/۷) 

43/۷- 

(2۱/۰) 

3 
۹۰/3 

(۷۸/۷) 

۱2/۰ 

(34/۰-) 

3۸/3  

(۹2/۰) 

۱0/۷- 

(33/۷) 

4۹/2 

 (۷3/۷) 

0۷/۷- 

(3۹/۷) 

0 
۸۹/3 

(۰3/۷) 

۸0/۰- 

(24/۰) 

۹۸/3  

(43/۷) 

۸۹/۰- 

(۰0/۰-) 

۰۷/2  

(34/۷) 

۷3/۷- 

(۰۷/۰) 

۱ 
2۱/2 

(۷2/۷) 

۷3/۷- 

(0۷/۷) 

۸2/3  

(۰۱/۷) 

۹3/۰- 

(۰3/۰) 

04/4  

(34/۷) 

33/۰ 

(3۸/۷-) 

۹ 
۰3/2 

(۸۹/۰) 

۸3/۰- 

(3۸/۰) 

3۸/2 

 (۹۹/۰) 

3۹/۷- 

(0۰/۷) 

۱4/3 

 (20/۷) 

۱3/۰- 

(۸۷/۰-) 

۸ 
۱0/3 

(4۷/۷) 

۹۰/۰- 

(4۱/۰-) 

۱4/3  

(۷۸/۷) 

04/۰- 

(0۱/۰-) 

4۷/2 

 (4۸/۷) 

3۰/۷- 

(۸۰/۰) 
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دهد در حوزه اهداف پرسشنامه توازن خود، بالاترین میانگین متعلق نشان می (۷شمارة )جدول 

)حفظ  ۷ ةترین میانگین متعلق به گویو پایین های هنری()یادگیری و انجام فعالیت ۷4به گویه 

)مطالعه دروس  ۹ ةوظایف بالاترین میانگین متعلق به گوی ةبود. در حوز سلامت جسمی و روانی(

)تلاش برای دستیابی به شغل مناسب  3 ةترین میانگین متعلق به گوی( و پایینو انجام تکالیف

و )بیماری اعضای خانواده(  3 ةها بالاترین میانگین متعلق به گوینگرانی ةد و در حوزبوآینده( 

بود. همچنین جدول فوق نشان )نگرانی نسبت به ازدواج(  ۱ ةترین میانگین متعلق به گویپایین

بوده و بنابراین توزیع  ±4های چولگی و کشیدگی همه گویه تا در محدوده دهد که شاخصمی

 (.4۰۷4)تاباچینک و فیدل،  طبیعی بود هاآنربوط به هر یک از های مداده

در این پژوهش برای ارزیابی ساختار عاملی مقیاس توازن خودهای ممکن از روش تحلیل عاملی 

( استفاده شد. به این منظور ML) ۷و برآورد بیشینه احتمال AMOS 24.0افزار تأییدی و نرم

بی مراتبی مورد ارزیاعاملی و سه عاملی سلسلهعاملی، سهساختار عاملی مقیاس در سه شرایط یک

ها اجازه داده شد گویه ةها را در برگرفت و به همعاملی تحلیل تمام گویهقرار گرفت. در مدل یک

ها اجازه داده شد تا بر سه عاملی به گویهتا تنها بر یک عامل بار عاملی ایجاد کنند. در مدل سه

ها اجازه داده شد تا با یکدیگر همبسته باشند. در مدل کنند و به عاملعامل بار عاملی ایجاد 

طور ها اجازه داده شد تا بر سه عامل بار عاملی ایجاد کنند و همینمراتبی به گویهعاملی سلسلهسه

های شاخص (4شمارة )تر بار عاملی ایجاد کنند. جدول ها اجازه داده شد تا به عامل کلیبه عامل

 دهد.یاس توازن خودهای ممکن در سه شرایط را نشان میبرازش مق

 

 های برازش مقیاس توازن خودهای ممکن در سه شرایط. شاخص2جدول 

 های برازندگیشاخص
مدل یک 

 عاملی

مدل دو 

 عاملی

مدل سه عاملی 

 سلسله مراتبی
 نقاط برش

 - ۰2/۷۷۰۱ ۱3/۷402 ۸۰/۷2۸0 4مجذور کای

                                                           
1 -Maximum Likelihood 2. Chi-Square 

۷۰ 
2۸/3 

(۸4/۰) 

۷3/۷- 

(23/۷) 

34/2 

 (۹۸/۰) 

20/۷- 

(۰۰/۷) 

0۱/3  

(23/۷) 

۱۷/۰- 

(۸۹/۰-) 

۷۷ 
۹4/3 

(3۹/۷) 

۹۸/۰- 

(2۹/۰-) 

4۹/2  

(۹۱/۰) 

3۸/۷- 

(۷2/۷) 

۰۱/3 

 (2۰/۷) 

۷۷/۰- 

(40/۷-) 

۷4 
00/2 

(۱۸/۰) 

3۹/۷- 

(43/۷) 

00/3 

 (۱۸/۰) 

۸۹/۰- 

(4۸/۷) 

۸3/3  

(3۱/۷) 

۰۸/۷- 

(۷۱/۰-) 
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 - 3۸4 3۸۷ 3۸2 درجه آزادی الگو

 3کمتر از  ۹۱/۷ ۷2/4 34/4 مجذور کای هنجار شده

 ۸۰/۰ > ۸۰۱/۰ ۹۸۷/۰ ۹۱3/۰ ۷شاخص نکویی برازش

 ۹3۰/۰ > ۹32/۰ ۹3۱/۰ ۹34/۰ 4شاخص نکویی برازش تطبیقی

 ۸۰/۰ > ۸۷2/۰ ۸۰3/۰ ۹۸۷/۰ 3شاخص نکویی تطبیقی

 ۰۹/۰ < ۰۱0/۰ ۰۹3/۰ ۰۹۹/۰ 2ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

 

 ةریشدهد به استثنای دو شاخص تحلیل انجام شد و همچنان که نتایج جدول فوق نشان می

های برازندگی از برازش دیگر شاخص و مجذور کای هنجارشده، خطای میانگین مجذورات تقریب

نشان  (4شمارة )جدول  کنند.های گردآوری شده حمایت نمیقابل قبول مدل یک عاملی با داده

دیگر  شاخص نکویی برازش تطبیقیو  نکویی برازشهای دهد که به استثنای شاخصمی

های برازندگی از برازش قابل قبول مدل سه عاملی مقیاس توازن خودهای ممکن حمایت شاخص

های برازندگی از برازش قابل دهد که همه شاخصنشان می (4شمارة )کنند. درنهایت جدول می

 کنند. براین اساسلی سلسله مراتبی مقیاس توازن خودهای ممکن حمایت میقبول مدل سه عام

مراتبی مقیاس توازن خودهای توان گفت در مقایسه با دو مدل دیگر، مدل سه عاملی سلسلهمی

برآورد بارهای عاملی هر  (3شمارة )های گردآوری شده دارد. جدول ممکن برازش بهتری با داده

 دهد.را نشان میتوازن خودهای ممکن های مقیاس یک از گویه

 

 توازن خودهای ممکنهای مقیاس . برآورد بارهای عاملی هر یک از گویه3جدول 

سطح 

 تحلیل
 گویه

 اهداف
 گویه

 وظایف
 گویه

 هانگرانی

β t β t β t 

تحلیل 

 مرتبه اول

۷ 2۹۰/۰  ۷3 040/۰  43 33۱/۰  

4 3۹3/۰ 
**۷4/

0 
۷2 0۹2/۰ **32/۷۷ 40 23۹/۰ 

**3۹/

3 

3 340/۰ 
**۱۹/

3 
۷3 033/۰ **4۱/۷۷ 4۱ 233/۰ 

**02/

3 

                                                           
1. goodness of fit index (GFI) 

2. adjusted goodness of fit index 

(AGFI) 

3. comparative fit index (CFI) 

4. root mean square error of 

approximation (RMSEA) 
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2 23۸/۰ 
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( β=0۷2/۰) ۱در حوزه اهداف بالاترین بارعاملی متعلق به گویه  دهدنشان می (3شمارة )جدول 

)یافتن شغل مناسب( ( β=340/۰) 3ترین بارعاملی متعلق به گویه و پایین)حمایت از خانواده( 

)فرد مفید بودن برای ( β=0۹2/۰) ۷2بود. در حوزه وظایف بالاترین بارعاملی متعلق به گویه 

های زندگی )یادگیری مهارت( β=302/۰) ۷۹ترین بارعاملی متعلق به گویه و پایینجامعه( 

)عدم توانایی ( β=۹۰0/۰) 30ها بالاترین بارعاملی متعلق به گویه بود. در حوزه نگرانیمشترک( 

)نگران بیمار شدن خود( ( =33۱/۰β) 43ترین بارعاملی متعلق به گویه و پایینبه خانواده(  کمک

 بود. 34/۰ا بالاتر از هبود. بدین ترتیب در هر سه حوزه پرسشنامه توازن خود بارعاملی همه گویه

ر ها به ترتیب برابهای اهداف، وظائف و نگرانیدر مرتبه دوم تحلیل، بارهای عاملی مربوط به حوزه

 تر ایجاد نمودند.توان گفت بار عاملی قوی بر عام کلیبود که می 334/۰و  ۱۹۹/۰، ۹0۷/۰با 

 هایهاز توان لازم برای سنجش حوز هاگیری نمود که همه گویهتوان چنین نتیجهمی بنابراین
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گیری مرتبه دوم پرسشنامه یکپارچه توازن الگوی اندازه ۷شکل  گانه توازن خود برخوردارند.سه

 دهد.می های تلفیق شده نشانخود را با استفاده از اطلاعات مربوط به گویه

 

 
گیری مرتبه دوم پرسشنامه یکپارچه توازن خود با استفاده از . الگوی اندازه1شکل 

 های تلفیق شدهبه گویهاطلاعات مربوط 

 

های پرسشنامه توازن خود، ضریب های هر یک از حوزهمنظور ارزیابی همسانی درونی گویهبه

 قابل مشاهده است. (0شمارة )محاسبه شد که نتایج در جدول  هاآنآلفای کرونباخ هر یک از 

 
 های . میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی هر یک از حوزه6جدول 

 پرسشنامه توازن خود
 2 3 4 ۷ متغیر

    - . اهداف۷

   - ۱۰۷/۰** . وظایف4

  - 4۹3/۰** 320/۰** ها. نگرانی3

 - ۱۹3/۰** ۱00/۰** ۹۰3/۰** . نمره کل2

 0۷/۷23 ۷۹/22 0۱/3۰ ۱0/3۰ میانگین

 4۹/۷۸ 4۹/۷۸ ۱0/0 ۰۰/۱ معیار انحراف

 ۹۱/۰ ۹۹/۰ ۹4/۰ ۱۸/۰ آلفای کرونباخ
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( P=۰۰۷/۰(، وظایف )P=۰۰۷/۰هر یک از خرده متغیرهای اهداف ) دهدنشان می 0جدول 

 ( با نمره کل آزمون همبستگی مثبت داشتند.P=۰۰۷/۰ها )و نگرانی

 

 گیریو نتیجه بحث

در پژوهش حاضر استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی مرتبه دوم نشان داد که 

ها در حوزه خودهای ممکن های اهداف، وظایف و نگرانیپرسشنامه دارای سه عامل اصلی به نام

( و لیوندری ۷۸۸0؛ ۷۸۹۱است که با خودهای ممکن آرمانی، بایدی و نامطلوب )نگران( هیگینز )

گانه توازن خود با یکدیگر و نمره های سهضرایب همبستگی حوزه( انطباق دارد. 4۰۰۹ا )و گونید

گر ضرایب همبستگی درونی مطلوب معنادار بود و این یافته بیان ۰۷/۰کل مثبت و در سطح 

 گریانب هاو خرده مقیاسضرایب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  میزان پرسشنامه توازن خود است.

طورکلی نتایج پژوهش به بود.های پرسشنامه توازن خودهای ممکن در طی زمان ثبات نمره

مقطع متوسطه ایرانی  آموزاندانشدر میان  ی ممکنکه پرسشنامه توازن خودها مشخص کرد

 کرد.ا از آن استفاده هتوان در پژوهشسنجی مقبولی است و میهای رواندارای ویژگی

( در ساخت مقیاس ارزیابی خودهای ممکن 4۰۷۱در این راستا، مولینا، اشمیت و رایموندی )

 نشان داد که مقیاس از  هاآننوجوانان دبیرستانی همت گماشتند. نتایج حاصل از پژوهش 

سنجی کافی برای نوجوانان آرژانتینی برخوردار است. نتایج تحلیل عاملی های روانویژگی

عاملی مطابق با مبانی نظری را نشان داد، روایی محتوای ابزار توسط نظر  3ساختاری اکتشافی، 

متخصصان تأیید شد و این ابزار دارای روایی همگرا و همسانی درونی مناسب بود. دست گشاده 

( الگویی از خودهای ممکن برای معلمان زبان انگلیسی در ایران ساخت و در مطالعه 4۰۷۹)

ای و عملی برای از بین ی راهبردهای خودتنظیمی را به عنوان راهکار مقابلهخویش، به کار گیر

بردن ناهمخوانی بین خود واقعی و خود آرمانی مطرح کرد. الگوی مدنظر وی با استفاده از تحلیل 

عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی مرتبه دوم مورد تأیید قرار گرفت و خودهای ممکن معلمان به 

 واقعی، آرمانی، بایدی و نامطلوب )نگران( تقسیم شد.چهار نوع خودهای 

( با شش ۷۸۹۱( شاخص یکپارچه ناهمخوانی خود را بر اساس نظریه هیگینز )4۰۰4هاردین )

زیر مقیاس ناهمخوانی های: خود واقعی/ آرمانی شخصی، خود واقعی/ بایدی شخصی، خود واقعی/ 

قعی/ بایدی دیگران و خود واقعی/ نامطلوبِ نامطلوب شخصی، خود واقعی/ آرمانی دیگران، خود وا

های مختلف، ها را در نژادها و ملیت( روایی زیر مقیاس4۰۰3دیگران ساخت. هاردین و لیونگ )

دانشجوی  43۰( روی ۷3۹۱گزارش کردند. این آزمون توسط میرزاحسینی ) ۹۹/۰تا  ۱3/۰از 

لیل عاملی اکتشافی استفاده شد. دارای هراس اجتماعی اجرا، و برای محاسبه روایی آن از تح
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های: ناهمخوانی خود واقعی/ آرمانی شخصی، خود واقعی/ مطابق نتایج این تحلیل، خرده مقیاس

بایدی شخصی، خود واقعی/ آرمانی دیگران و خود واقعی/ بایدی دیگران در یک عامل قرار گرفته 

ود و زیرمقیاس های: ناهمخوانی ب ۱43/20و واریانس تبیین شده  ۹۰2/4شد که دارای مقدار ویژه 

خود واقعی/ نامطلوب شخصی و خود واقعی/ نامطلوب دیگران در عامل دوم قرار گرفتند که دارای 

کرد )میرزاحسینی، درصد از واریانس مقیاس را تبیین می 4۸4/4۷بود و مقدار  4۱۱/۷مقدار ویژه 

۷3۹۱.) 

لگویی سازمان یافته و پایدار از ادراکات را ا ،در تبیین نتایج به دست آمده باید گفت خودپنداره

ود شگیرد و متحول میکند که با تجربه فرد و تفسیر دیگران از آن تجربه شکل میبیان می

نظریه ناهمخوانی »در  (۷۸۸0)هیگینز (. ۷3۸2عاصمی،  مشهدی، کیمیایی و یزدی، )حسینی

و هیجانات تأکید نموده است. وی بر اثرات عدم توازن وجوه مختلف خود در کنترل رفتار « خود

معتقد است سه حوزه اساسی خود وجود دارد: خود واقعی که معرف فرد از صفاتی است که 

ند که او دارد، خود آرمانی که امیدها، تمایلات و آرزوهای هست خودش یا دیگرانِ مهم معتقد

انِ مهم دوست دارند که کند و معرف فرد از صفاتی است که خود او یا دیگرفردی را بازنمایی می

ها داشته باشد، و خودِ بایدی که حس فرد نسبت به وظایف، اجبارها، مسئولیت آرمانیطور او به

 ند او بایدهست یا تعهداتش بوده و معرف فرد از صفاتی است که خودش یا دیگرانِ مهم معتقد

 در روانی لحاظ از فرد باشد کمتر دو این بین اختلاف چه هر(. 4۰۷۹دست گشاده، ) داشته باشد

برد. البته بعدها خود نامطلوب شخصی و خود نامطلوب دیگران توسط می سر تری بهمطلوب وضع

(، هماهنگی میان 4۰۷۷( و یو )4۰۰۸( اضافه شد. بر اساس نظر هاردین و لاکین )4۰۰4هاردین )

 ون شکتواند عملکرد شخصی و روابط بین فردی را بهبود بخشد. بدخودهای موجود می

. اردد خویشتن از خود ذهن در فرد که است تصویری رفتار انسان و شخصیت کلید تریناساسی

 هدخوا اثر رفتار او و شخصیت بر مسلماً ،پذیر باشداصلاح دارد خود از که نوجوان تصویری اگر

 زند؛می رقم گوناگون های زمینه در را او دارد استعدادهای خود از انسان که تصویری. گذاشت

میرصالح،  خواهد بود )رضاپور ترخلاق و داشته باشد مؤثرتر خود از بهتری تصویر هرچه لذا،

 (.۷3۹۸کاشانی،  ابوترابی خباز و کیوی، ریحانی

کننده قضاوت فرد درباره خودش واقع دو دیدگاه اساسی در مورد خود وجود دارد که تعیین در

های او است. این دو دیدگاه عبارتند از: الف( دیدگاه شخصی فرد ها و ارزشو بازتابی از نگرش

درباره خودش، ب( دیدگاه دیگرانِ مهم )مثل دیدگاه مادر، پدر، همسالان، دوستان صمیمی و 

ها مشکلاتی را در درک خویشتن ایجاد رباره او. ناهمخوانی یا عدم انطباق این دیدگاههمسر( د

های مهم شناخت اجتماعی است که در کنترل و تنظیم کند. خودپنداری یکی از مؤلفهمی
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کند. این نقش از طریق توازن بین وجوه مختلف خود که هیجانات و رفتار نقش میانجی ایفا می

ا، ه. توازن بین وجوه مختلف خود ترسشودو عاطفی را در پی دارد، میسر می های هیجانیواکنش

دهد. این توازن برانگیزاننده است و به انتظارات و امیدها و آرزوهای افراد را در یک راستا قرار می

شوند که افراد در صورتی برانگیخته می ،دهد. مطابق نظریه ناهمخوانی خودرفتار جهت می

. باشد تطبیق داشتهدهند با رهنمودهایی که به لحاظ شخصی به خودشان می هانآخودپنداره 

طور غیرمستقیم از طریق طور مستقیم و هم بههم به ،جیمز اشاره کرده است که معیارهای خود

 (.۷3۸2کنند و نقش برانگیزاننده دارند )ابوالمعالی الحسینی، عمل را هدایت می« ارزیابی خود»

آید و در نوجوانی تقریباً ثابت است. با این حال رشد شناختی که در به وجود میخود از کودکی 

سازی خود به شکل انتزاعی و چند افزایش توانایی مفهوم موجبآید، طول دوره نوجوانی پدید می

 کند و با افزایش تمرکزای که نوجوان آگاهی بسیاری در مورد خود پیدا میبه گونه شودمیبعدی 

در واقع خود به منزله شود. دنیای درون خود و افکار و احساسات خویش مواجه می ،بر خود

های آگاهانه یا ناآگاهانه فرد برای جستجو و ایجاد توافق میان ادراکات درونی و اطلاعات کوشش

است  مواردیخود (. 4۰۷0گذارد )آیماگانبتووا و همکاران، ورودی است و بر روابط فردی اثر می

کند و شامل خود مادی و خود اجتماعی است. خود مادی به که فرد در ارتباط با خود حس می

هایی اشاره دارد که که فرد دارا است اشاره دارد و خود اجتماعی به دیدگاه ،مانند بدن مواردی

شیوه بر فرد در رابطه با نظر دیگران، از خود دارد. بنابر این نوع ادراکی که فرد از خود دارد، 

در اواسط کودکی خود را برحسب صفات  کودک(. ۷3۸3او مؤثر است )محمودی،  کردعمل

ین کند. تغییر خودپنداره در اشخصیت مانند باهوش بودن، خجالتی یا درستکار بودن توصیف می

؛ نقل از 4۰۰۷دهد تا خودهای گذشته، حال و آینده را مرتبط کند )برک، دوره، به فرد امکان می

تهدیدهای مدام در توازن رابطه متقابل و هدفمند های ناامن و محیط(. ۷3۸۱محمدی، سید 

یت شود و درنهاکودک می در یافتهتر سازشهای کمگیری مشخصهکودک با محیط منجر به شکل

نی، ان، خاتورگذارد )هنرپرومندی کودک در برقراری رابطه با دنیای خارج میتأثیر منفی بر توان

گیری ر شکلد مؤثرترین نظام اجتماعی خانواده اولین و مهم (.۷3۸0زاده، مجو و هارونیباقری، نا

فرزند پایه و اساسی را برای  -های اولیه بین والدخودپنداره و عزت نفس است. در واقع تعامل

تحول  ،د. از اواسط کودکی تا نوجوانیکنتأمین میمندی خود در اوایل کودکی رشد حس ارزش

شود. بهبود می فرد نفسفردی همسالان بر خودپنداره و عزتمنجر به تأثیرات بینشناختی 

بخشد. توانایی نوجوانان ارتقا میرا آگاهی نوجوانان از ارزیابی دیگران  ،پذیریهای دیدگاهمهارت

های خودارزیابی، به جای ترهای کلیبرای تشکیل مفاهیم انتزاعی منجر به خودارزیابی

 (.4۰۷3یئری، گشود )گارس و روتر و خودپنداره میتر و جزئیغیرانتزاعی
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دهند که ناشی از فشارهای اجتماعی برای نشان کودکان توصیفات متضادی را از خود بروز می

و دوستان صمیمی  ،ها، همسالانکلاسیدادن خودهای متفاوت در رابطه با والدین، خانواده، هم

دهد که صفات گوناگون امکان می هاآندر اواسط و اواخر نوجوانی، توانایی تفکر انتزاعی به . است

های دانند ویژگیزیرا می ؛ترکیب کنند و همچنین متمایز از دیگران خود را در یک سیستم منظم

کند. در بررسی نظر نوجوانان نسبت به خودشان، روانی از موقعیتی به موقعیت بعدی تغییر می

سوی وحدت دهند و بههای پایدار و باثبات را مدنظر قرار میشود که عقاید و برنامهشاهده میم

روند. به عبارتی چالش نوجوان این است که خود که برای پرورش هویت، حیاتی است پیش می

خودهای متعدد را در هویتی واحد و منسجم ادغام سازد و بر تضادهای درون خود غلبه کند 

و این همان  (4۰۷۱؛ اِسچافهوسر، آلماند و اِسچوارز، ۷3۸۱؛ ترجمه سید محمدی، 4۰۰۷)برک، 

 است.« توازن خودهای ممکن»مفهوم 

شود از پرسشنامه توازن خودهای ممکن در براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر پیشنهاد می

هنگی بین جهت ایجاد هما دوره متوسطه آموزاندانششناختی و مشاوره با های روانپژوهش

اده استفخودهای ممکن واقعی، بایدی، آرمانی و نامطلوب نوجوانان و تبیین اهداف پیش روی آنان 

شود. نتایج نشان داد که پرسشنامه ساخته شده در پژوهش حاضر دارای روایی و پایایی مطلوبی 

در  است و استفاده از آن برای سنجش توازن خودهای ممکن و بررسی وجود ناهمخوانی خودها

 تحلیل) سازه روایی نوع یک فقطشود. در پژوهش حاضر متوسطه پیشنهاد می آموزاندانش

 فاوتمت یا مشابه هایپرسشنامه با واگرا و نظیر همگرا ،روایی دیگر انواع و شده سنجیده( عاملی

امه از این پرسشن ،زمانشود به جهت بررسی روایی همپیشنهاد می ، لذااستنشده سنجیده و غیره

 استفاده شود. نیز اهدر دیگر پژوهش

 

 موازین اخلاقی

در این پژوهش موازین اخلاقی کامل رعایت شد و به شرکت کنندگان در پژوهش تضمین داده 

همچنین در ابتدای  .کامل نزد پژوهشگران محفوظ خواهد ماندصورت بهشان شد که اطلاعات

کنندگان قرار گرفت تا با آگاهی اطلاعات در مورد پژوهش در اختیار شرکت ةکلی ،انجام پژوهش

 کامل در پژوهش شرکت کنند.
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 سپاسگزاری

عصمت، امام صادق، امام رضا، مسئولان مدارس  و در پژوهش کنندهآموزان شرکتدانش تمامی از

 طهماسبی و زکریای رازیکمیل، جواد الائمه، بهنام، محمدرضا کارگری، علامه طباطبایی، شهید 

 شود.در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و قدردانی میکه 

 

 مشارکت نویسندگان

 شناسی عمومی دانشگاه آزادرشته روان اول در نویسنده دکتری ةنامپایان از برگرفته حاضر ةمقال

نویسنده اول و  است ۹/۸/۷3۸۱ به تاریخ ۷۷34۰۱۰4۸04۰40اسلامی واحد رودهن با کد ثبت 

و انتخاب اولیه ابزارهای پژوهش را  ،ها، نوشتار نسخه اولیه مقاله، تدوینوظیفه گردآوری داده

برعهده داشت و نویسنده دوم و سوم وظیفه نظارت بر پژوهش، تایید ابزارها، ویرایش مقاله، نظارت 

 و اعتبارسنجی پژوهش را بر عهده داشتند. ،بر صحت انجام پژوهش، بازنگری مقاله

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 منابع
 .شناسی و بزهکاری با تأکید بر شناخت اجتماعیهای جرمنظریه(. ۷3۸2ابوالمعالی الحسینی، خدیجه. )

 ]پیوند[نشر ارجمند.  :تهران

)تاریخ انتشار به  تهران، ارسباران.. سیدمحمدی. ترجمه یحیی شناسی رشدروان (.۷3۸۱)برک، لورا ای. 

 ]پیوند[(. 4۰۰۷زبان اصلی: 

های های فرزندپروری و طرحواره(. رابطه سبک۷3۸2جعفری، اصغر.، برهون، مهری.، و قمری، محمد. )

 ]پیوند[. 4۸-2۰(: ۷)۷3 مجله تحقیقات علوم رفتاری،ناسازگار اولیه با خودهای ممکن در دانشجویان. 

 برنامه (. اثربخشی۷3۸2عاصمی، زهرا. ) مشهدی، علی.، کیمیایی، علی.، و یزدی، عاطفه.، حسینی

 ،شناسی کاربردیفصلنامه روانکودکان.  آوریتاب و پنداره خود بهبود بر طلاق کودکان ویژه ایمداخله
 ]پیوند[. ۱-4۷(: 33پیاپی  ۷)۸

 (. مقایسه۷3۹۸کاشانی، پریسا. ) ابوترابی شهناز، خباز، محمود، و کیوی، میرصالح، یاسر، ریحانی رضاپور

ی شناسفصلنامه روانپسر.  و دختر دانشجویان در خودپنداره و هیجانی گریابزار هایمؤلفه بین رابطه
 ]پیوند[. 2۰-3۷(: ۷3پیاپی  ۷)2 کاربردی،

https://www.adinehbook.com/gp/product/9644962554
https://www.adinehbook.com/gp/product/9644962554
https://www.adinehbook.com/gp/product/9646389519
https://www.adinehbook.com/gp/product/9646389519
http://ensani.ir/fa/article/344605/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D8%B3%D8%A8%DA%A9-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%81%D8%B1%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%B7%D8%B1%D8%AD-%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%87-%D8%A8%D8%A7-%D8%AE%D9%88%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D9%85%DA%A9%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://ensani.ir/fa/article/344605/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D8%B3%D8%A8%DA%A9-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%81%D8%B1%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%B7%D8%B1%D8%AD-%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%87-%D8%A8%D8%A7-%D8%AE%D9%88%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D9%85%DA%A9%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/5150
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/5150
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/2946
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/2946
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 شناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن.پایان نامه دکتری روان .خودپنداره تحصیلی آنان

های دلبستگی، خودهای ممکن و افسردگی در (. سبک۷3۸2مرادطلب، شهناز، و جعفری، اصغر. )

 ]پیوند[. ۷232 -۷23۱ویژه نامه(: ) ۷۰ شناسی معاصر،مجله رواندانشجویان دارای شکست عاطفی. 

 دخو" انواع اساس بر اجتماعی هراس به مبتلایان در بهزیستی بینی(. پیش۷3۹۱میرزاحسینی، حسن. )
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سال دچار  ۷۰تا  0کودک بر ایمنی دلبستگی پسرهای  -ای مادرآموزش گروهی تحلیل ارتباط محاوره
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 حوزه اهداف در ممکن پرسشنامه خودهای

ره
ما

ش
 

 هر یک از اهداف زیر تا چه اندازه برای شما اولویت دارند؟

کم
ی 

خیل
 

ط کم
وس

مت
 

اد
زی

اد 
 زی

ی
خیل

 

 3 2 3 4 ۷ امحفظ سلامت جسمی و روحی ۷

 3 2 3 4 ۷ رسیدن به مدارج عالی تحصیلی 4

 3 2 3 4 ۷ یافتن شغل مناسب 3

 3 2 3 4 ۷ وضعیت مالی مطلوب 2

 3 2 3 4 ۷ رشد مذهبی و عمل به احکام 3

 3 2 3 4 ۷ کمک به افراد نیازمند جامعه 0

 3 2 3 4 ۷ حمایت از خانواده ۱

 3 2 3 4 ۷ حمایت از دوستان ۹

 3 2 3 4 ۷ کمک به پیشرفت کشور ۸

 3 2 3 4 ۷ داشتن فرزندانی سالم ۷۰

 3 2 3 4 ۷ تشکیل خانواده ۷۷

 3 2 3 4 ۷ های هنریپیگیری فعالیت ۷4

*** 
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 حوزه وظایف در ممکن پرسشنامه خودهای

ره
ما

ش
 

 کنید؟تا چه حد به وظایف و تعهدات زیر عمل می

کم
ی 

خیل
 

ط کم
وس

مت
 

اد
زی

اد 
 زی

ی
خیل

 

 3 2 3 4 ۷ مراقب سلامتی خودم هستم. ۷

 3 2 3 4 ۷ فرد مفیدی برای کشورم باشم.کنم همواره سعی می 4

 3 2 3 4 ۷ کنم.کمک می هاآنگذارم و در کارها به به والدینم احترام می 3

 3 2 3 4 ۷ کنم در همه حال با خدا ارتباط داشته باشم.سعی می 2

3 
های فعلی من برای دستیابی به شغل مناسب در کنم تلاشفکر می

 کند.می آینده کمک
۷ 4 3 2 3 

 3 2 3 4 ۷ های زندگی مشترک را از حالا یاد بگیرم.کنم مهارتسعی می 0

 3 2 3 4 ۷ کنم به دیگران و افراد نیازمند یاری برسانم.تلاش می ۱

۹ 
ام را دقیق انجام تحصیلیکنم و تکالیف هایم را مطالعه میدرس

 دهم.می
۷ 4 3 2 3 

 3 2 3 4 ۷ های هنری را یاد گرفته و انجام دهم.کنم فعالیتسعی می ۸

۷۰ 
های امروزم امکان یک زندگی مادی خوب در آینده مطمئنم تلاش

 کند.را فراهم می
۷ 4 3 2 3 

 3 2 3 4 ۷ کنم.رفتاری میبا دوستانم خوش ۷۷

 3 2 3 4 ۷ دهم.ام انجام میحفظ سلامتی خانوادههر کاری برای  ۷4

*** 

 هاحوزه نگرانی در ممکن پرسشنامه خودهای

ره
ما

ش
 

های زیر تا چه اندازه برای شما مهم هر یک از نگرانی

کم هستند؟
ی 

خیل
 

ط کم
وس

مت
 

اد
زی

اد 
 زی

ی
خیل

 

 3 2 3 4 ۷ نسبت به بیمار شدنم نگرانم. ۷

 3 2 3 4 ۷ دیگران را برنجانم.نگرانم که زود عصبانی شوم و  4

3 
های هنری ناراحتم که نتوانم در یادگیری و انجام فعالیت

 موفق شوم.
۷ 4 3 2 3 

 3 2 3 4 ۷ نگرانم که خداوند از من راضی نباشد. 2

 3 2 3 4 ۷ ام بیمار شوند.نگران هستم که اعضای خانواده 3

 3 2 3 4 ۷ ترسم که در تحصیلم موفق نشوم.می 0

 3 2 3 4 ۷ نگرانم که نتوانم ازدواج کنم. ۱

 3 2 3 4 ۷ نگران این هستم که شغل مناسبی پیدا نکنم. ۹

 3 2 3 4 ۷ نگران مرگ عزیزانم هستم. ۸



 آموزاندانش در ممکن خودهای توازن پرسشنامه سنجیروان تحلیل و ساخت

434 

 

 3 2 3 4 ۷ نگرانم وضعیت مالی نامطلوبی داشته باشم. ۷۰

۷۷ 
که نتوانم به پیشرفت کشورم کمک کنم ناراحت از این

 شوم.می
۷ 4 3 2 3 

 3 2 3 4 ۷ ام کمک و رسیدگی کنم.نگرانم که نتوانم به خانواده ۷4

*** 
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the psychometric properties 

(validity and reliability) of the student version of the Academic Motivation 

Scale. Method: This study was a psychometric correlation study. The sample 

consisted of 400 students of the Islamic Azad University, South Tehran 

Branch, who were selected by available sampling method and completed the 

student version of the Vallerand, Pelletier, Blais, and Briere (1992) Academic 

Motivation Scale. Data were analyzed using expolary factor analysis, 

confirmatory factor analysis, Cronbach's alpha and retest. Results: The results 

of exploratory factor analysis showed 23 items 7 intrinsic motivation factors 

(with the amount of variance explained 12.85), achievement (with the amount 

of variance explained 11.89), identified (with the amount of variance 

explained 10.44), amotivation (with an explained variance of 10.40), 

extroversion (with an explained variance of 10.19), stimulation (with an 

explained variance of 7.9), and knowledge (with an explained variance of 

6.57). The results of confirmatory factor analysis confirmed the findings of 

exploratory factor analysis. Fit indices were obtained in both models of 

confirmatory factor analysis at the appropriate level of 0.001. The overall 

reliability coefficient of the scale was obtained by Cronbach's alpha (0.88) and 

retest method (0.86) for the desired level. Conclusion: The results of the study 

showed that the student version of the Academic Motivation Scale has good 

validity and reliability and can be used to measure academic motivation in 

students. 
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 مقاله پژوهشی

 انگیزش تحصیلی مقیاسدانشجویی  نسخة سنجیروانهای ویژگی ساخت
 

 2فردصداقتی مجتبی ،*2پورداود معنوی ،1سمیرا محمدعلی

 .گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی،گرمسار، ایران شناسی، واحدشناسی تربیتی،گروه رواندانشجوی دکتری روان . 1

 Manavipor53@Yahoo.Comایمیل:  واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایران. شناسی،گروه روان دانشیار . 2

 

 کیدهچ

دانشجویی مقیاس  نسخة)روایی و پایایی(  سنجیروانهای حاضر بررسی ویژگی ةهدف مطالع هدف:

 ۰۴۴بود. نمونه شامل  سنجیروانهمبستگی از نوع  ةاین پژوهش یک مطالع روش:انگیزش تحصیلی بود. 

 در دسترس انتخابگیری نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب بود که با روش نمونه

را تکمیل کردند.  (۲۹۹۱دانشجویی مقیاس انگیزش تحصیلی والرند، پلتیر، بلایس و بریر ) نسخةشدند و 

د. ی، آلفای کرونباخ و بازآزمایی بررسی شتأییدها با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی داده

نگری )با مقدار واریانس تبیین عامل درون ۷ویه گ ۱۲نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد  ها:یافته

تمایز )با مقدار واریانس تبیین شده  (،۵۹/۲۲(، دستاورد )با مقدار واریانس تبیین شده ۵۸/۲۱شده 

نگری )با مقدار واریانس تبیین شده برون ،(۰۴/۲۴انگیزشی )با مقدار واریانس تبیین شده (، بی۰۰/۲۴

( را ۸۷/۶( و دانش )با مقدار واریانس تبیین شده ۴۹/۷انس تبیین شده (، تحریک )با مقدار واری۲۹/۲۴

های د. شاخصکر تأییدهای تحلیل عاملی اکتشافی را ی، یافتهتأییدکند. نتایج تحلیل عاملی تبیین می

مناسب به دست آمد. ضریب پایایی کلی  ۴۴۲/۴ی در سطح تأییدبرازش در هر دو مدل تحلیل عاملی 

( در حد مطلوب به دست آمدند. ۵۶/۴( و روش بازآزمایی )۵۵/۴ش آلفای کرونباخ )مقیاس با دو رو

دانشجویی مقیاس انگیزش تحصیلی از روایی و پایایی  نسخةنتایج مطالعه نشان دادند که  گیری:نتیجه

 .گیری انگیزش تحصیلی در دانشجویان استفاده کردتوان از آن برای اندازهمناسبی برخوردار هستند و می

 

 بیرونی انگیزش درونی، انگیزش تحصیلی، انگیزش ها:واژه کلید
 

  

 115-191، 1911 زمستان(، 56) 1 ة، شمار11 ةشناسی کاربردی، دورنرواپژوهشی  -مة علمیفصلنا

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645- 3541 
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قال

ش م
ذیر

پ
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 همقدم

دلایل  ،با این حالایران کشور جوانی است که میزان تقاضا برای ورود به دانشگاه در آن بالا است. 

رین تگیری تحصیلات عالی موفق نیستند. مسلماً مهممختلفی وجود دارد که دانشجویان در پی

انگیزش تحصیلی پایین ممکن است سبب (. ۱۴۱۴)کاپا،  است ۲انگیزش تحصیلی دلیل فقدان

های اخیر مورد توجه ( در ده۱۴۲۷دیدگاه رایان و دسی ). (۱۴۲۸)کوکلی، ترک تحصیلی شود 

( انگیرش ۱۴۲۰انگیزش تحصیلی قرار گرفته است. دسی و رایان )پژوهشگران علاقمند به حوزه 

حرکت  ۲شروع شده و به سمت انگیزش بیرونی ۱انگیزگیکه از بیتحصیلی را بر روی پیوستاری 

یابد، و درونی است، ادامه می ۰کند و در نهایت به سمت بالاترین نوع انگیزش که انگیزش ذاتیمی

گیرند. مطابق این دیدگاه، هر شخص ممکن است در یک نقطه از این پیوستار )در در نظر می

میانه این پیوستار انگیزشی( قرار گیرد. مطابق این دیدگاه، انگیزش  ترین یا بالاترین و یا درپایین

(. ۱۴۲۵کند )ناتالیا و پوروانتو، ذاتی یا درونی برای افراد، شادمانی و رضایت درونی فراهم می

به خاطر پاداش بیرونی آن انجام  هنگامی که عملی با انگیزه درونی انجام شود، آن عمل صرفاً

( معتقد ۱۴۲۰(. دسی و رایان )۱۴۲۸گیرد )کان، اطر رضایت درونی انجام میشود، بلکه به خنمی

ای محوری برای آموزش است، زیرا سبب بهبود یادگیری و هستند که انگیزش درونی، پدیده

( ۲، و )۶دستاورد( ۱)، ۸( خودمختاری۲شود. انگیزش درونی از سه عامل: )افزایش خلاقیت می

(. انگیزش درونی خودمختاری یا انگیزش درونی ۱۴۲۷ن و دسی، تشکیل شده است )رایا ۷تحریک

 و های درونی استیابی به پاداشداشتن کنترل بر رفتار جهت دستبرای شناخت، به معنای 

ر و )اوتوایشود مندی هنگام یادگیری و کشف مسائل میاحساس شادمانی و تجربه رضایتباعث 

انگیزش ند که هست ( معتقد۱۴۲۷الرند، لوسیر ورایان )لیتالین، مورین، گاگن، و (.۱۴۲۶هائوگان، 

های ارادی است که احساس خرسندی یک سائق برای پیگیری فعالیتذاتی برای شناخت، ناشی از 

کند. دستاورد یا انگیزش درونی برای انجام کارها، به معنای احساس را در یادگیری فراهم می

(و اشاره به شایستگی ۱۴۲۶است )مارتلا و رایان، ها اثربخشی و کارایی فرد در انجام فعالیت

منحصر به فرد که در تعامل با محیط است، دارد )کومارک، هاربیچوا و  امورشخص برای کسب 

(. شخصی که دارای انگیزش درونی بالایی برای انجام کارها است، برای انجام دادن ۱۴۱۴شیرر، 

شود؛ در مقابل، اشخاص با انگیزش خوشحال می حتی بیش از حد ظرفیت خویش هافعالیت

را ها نآ شناختیهایی کنند که زیباییرا درگیر فعالیت ددهند خودرونی برای تحریک ترجیح می

                                                           
1 . academic motivation 
2 . amotivation 
3 . extrinsic motivation 
4 . intrinsic motivation 

5 . autonomy 
6 . accomplishment 
7 . intrinsic motivation to experience 

stimulation (IMES) 
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دون توجه ب فعالیتانگیزش درونی برای تحریک، از انجام بنابراین افراد دارای کند. برانگیخته می

 (.۱۴۲۶)اوتوایر و هائوگان،  شوندزده و خرسند میبه کسب دانش و شایستگی، هیجان

(.انگیرش بیرونی، ۱۴۲۷در مقابل انگیزش درونی، انگیزش بیرونی قرار دارد)رایان و دسی، 

سائقی برای انجام عملی جهت کسب پاداش و یا پیامدهای مثبت بیرونی است )جونز، لی و کروز، 

ذت ل ینه براو  نفعتشخص دارای انگیزش بیرونی کارها را صرفا جهت کسب پاداش یا م(. ۱۴۲۷

انگیزش بیرونی از سه عامل تشکیل  (.۱۴۲۹دهد )ربو، روسناک و کارانفیل، انجام میبردن از آن 

)رایان   ۲گری تمایز( تنظیم۲نگری و )گری درون( تنظیم۱گری بیرونی، )( تنظیم۲شده است: )

گر نظیمت -که خود است تیای برای لذت بردن از فعالیگری بیرونی، انگیزه(. تنظیم۱۴۲۷و دسی، 

گری بیرونی است به دلیل اضطرار و اجبار بیرونی برای کسب نیست. شخصی که دارای تنظیم

 ترین سطح خودمختاری با توجه به دیدگاه دهد. این پایینها را انجام میپاداش، فعالیت

گری بیرونی، است. در مقایسه با تنظیم (۱۴۲۶گری )رایان، دسی و ونستینکیست، تنظیم -خود

ده که تا حدودی درونی شاست هایی نگری، انگیزشی برای لذت بردن از فعالیتگری درونتنظیم

ند کتعیین می را تمایل شخص به احساس لذت و گناه در امور ،نگریچنین تنظیم درونهم ؛است

 گری تمایز، انگیزشی برای لذت بردن از تنظیم (.۱۴۲۶)اوتوایر و هائوگان، 

(. به ۱۴۲۷انگیزد )رایان و دسی، که احساس مهم بودن در شخص را بر می است هاییتفعالی

که اهمیت  ستا هاییگری تمایز،  بیانگر تمایل فرد برای انجام فعالیتگفته دیگر، انگیزش تنظیم

 ( ۱۴۲۸کوکلی )(. ۱۴۲۶)اوتوایر و هائوگان، دهد های شخصی را افزایش میو ارزش

قدان انگیزشی فترین سطح انگیزش خودمختار معرفی کرد. بیعنوان پایینانگیزشی را بهبی

س فقدان احسا انگیزشی،  معمولاًتعمدی در انگیزش بیرونی و انگیزش درونی است. این تجربه بی

(. بنابراین شخص ۱۴۲۸آورد )گای، مورین، لیتالین، والویس و والرند، شایستگی را به همراه می

 (. ۱۴۲۶کند )مارتلا و رایان، را بر رفتار احساس نمی ثیرات آنأنتایج و ت

مقیاس انگیزش گری تنظیم -نظریه خود( با توجه به ۲۹۹۱والرند، پلتیر، بلایس و بریر )

تحصیلی را تدوین کردند که سه نوع انگیزش درونی دانش، دستاورد و تحریک، سه نوع انگیزش 

 سنجیوانرهای کند. ویژگیگیری مینگیزشی را اندازهانگری و بینگری و برونبیرونی تمایز، درون

نروژ )اوتوایر و هائوگان، (؛ ۱۴۲۸از جمله کانادا )گای و همکاران، ها آن در بسیاری از فرهنگ

برزیل (؛ ۱۴۲۷والرند، لوسیر و رایان، ؛ لیتالین، مورین، گاگنه، ۱۴۲۸آمریکا )کوکلی،  (؛۱۴۲۶

اسپانیا )استوور، دلا  (؛۱۴۲۲؛ لیل، میراندا وکارمو، ۱۴۲۵ولا، )سیلوا، سیسیلیا، بورگوئنا و لیر

؛ بورگوئنا، ۱۴۲۸؛ اورسینی، بینی، اوانس، لدزما، فوئنتس و ویلیج، ۱۴۲۱ایگلسیا، بوبتا و لیپوریس، 

                                                           
1 . identified regulation 
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(؛پرتغال )لوپز، سیلوا، اولیویرا، آمبروزیو، ۱۴۲۷ایبانز و لیرولا، -کاسابون، الکاراز-سیسیلیا، مدینا

؛ هاسلوفکا و کورکماز، ۱۴۲۱؛ کاراگوون، ۱۴۲۸ ،ترکیه )کان(؛ ۱۴۲۵کرسپو، فیتریا و رزا، فریرا، 

چین (؛ ۱۴۲۸؛ کالئون، وویی، تان، چیام، سان و کینگ، ۱۴۲۰(؛ سنگاپور )لیم و کاپمن، ۱۴۲۸

و همکاران،  (، رومانی )ربا۱۴۲۱(؛ مالزی )چانگ و احمد، ۱۴۲۶لی، لی، لی و ژانگ،  )ژانگ،

 تأییدمورد  (۱۴۲۶کرالی، اورسوز، دومبی، جاگادیک، فارکس و آمورا، -مجارستان )تاثو  (۱۴۲۹

قرار گرفته است. در مطالعات فوق با استفاده از دو روش تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی 

( ۱۴۲۹لانگ، پروپات، کلیو و تامپسون ) ةعاملی مقیاس احراز شد. در مطالع ۷ی ساختار تأیید

( از ۲۹۹۱والرند و همکاران ) مقیاس انگیزش تحصیلی سنجیروانهای ویژگی جهت بررسی

ی تأییداز روش تحلیل عاملی و ویتنام استفاده  کشور دانشجوی سال اول ۶۰۵ای به حجم نمونه

گویه  ۱۲برای بررسی ساختار عاملی مقیاس استفاده شد. نتایج نشان داد که مدل هفت عاملی با 

ای ( که برروی نونه۱۴۱۴کاپا ) ةدهد. در مطالعر عاملی این ابزار را نشان میبه بهترین وجه ساختا

ی أییدتساختار عاملی مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی  ،از دانشجویان آفریقای جنوبی انجام شد

انگیزشی بررسی شد. نتایج از یک ساختار سه عاملی که شامل انگیزش درونی، انگیزش بیرونی و بی

چنین پایایی این ابزار نیز در مطالعات مختلف مطلوب گزارش شده است. هم یت کرد.بود حما

تا  ۷۷/۴پایایی مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ بین  ،لانگ و همکاران ةبرای مثال، در مطالع

ت ضریب آلفای کرونباخ این ابزار برای هف (۱۴۲۹ربا و همکاران ) ةمطالعبه دست آمد. در  ۵۸/۴

 ۷۴/۴آلفای کرونباخ این ابزار بین  (۱۴۲۸کان ) ةبه دست آمد. در مطالع ۵۵/۴تا  ۷۱/۴عامل بین 

آموزی این مقیاس که برای دانش نسخة سنجیروانهای محاسبه شد. در ایران ویژگی ۵۶/۴تا 

 ۵۲۵( بر روی ۲۲۵۱توسط باقری، شهرآرای و فرزاد ) ،سال است ۲۵-۲۴محدوده سنی بین 

عامل را  ۸ی، وجود تأییدز دبیرستانی تهران بررسی شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و آمودانش

 گزارش شد.  ۵۸/۴تا  ۷۱/۴های مقیاس نیز بین نشان داد و پایایی عامل

گیری انگیزش دهند که این مقیاس ابزار مناسبی برای اندازهمجموع این مطالعات نشان می

تلف است. با توجه به حجم گسترده از مطالعات جهت ها و کشورهای مختحصیلی در فرهنگ

( در ۲۹۹۱مقیاس انگیزش تحصیلی والرند و همکاران ) سنجیروانهای بررسی ویژگی

هد؛ دگیری انگیزش تحصیلی به خوبی نشان میهای مختلف، اهمیت این ابزار را در اندازهفرهنگ

 است.   (۱۴۲۷رایان و دسی )گری تنظیم -زیرا این ابزار کاملا مبتنی بر نظریه خود

با توجه به اهمیت بررسی میزان انگیزش تحصیلی در مسائل آموزشی دانشجویان و نبود 

 (۱۴۲۷گری رایان و دسی )تنظیم -ابزاری روا و پایا در داخل کشور که مبتنی بر نظریه خود

 نسخةر پژوهشی تکمیل شود. برای این منظو حاضر تلاش شد تا این خلأ ةدر مطالع باشد،
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های ( که در بسیاری از کشورها از نظر ویژگی۲۹۹۱تحصیلی والرند و همکاران )دانشجویی مقیاس 

 یسنجروانهای قرار گرفته بود انتخاب شد، به خصوص این که ویژگی تأییدمورد  سنجیروان

ارائه  بدانشجویی این ابزار در داخل کشور مورد بررسی قرار نگرفته بود. با عنایت به مطال نسخة

 :الات است کهؤدر پی پاسخ به این س حاضر ةشده، مطالع

هفت عامل سازندگان آن را  (۲۹۹۱تحصیلی والرند و همکاران )دانشجویی مقیاس  نسخة آیا. ۲

 د؟نکگیری میدر جامعه دانشجویی ایران اندازه

 بر روی یک عامل کلی دارای واریانس مشترک هستند؟  های استخراجیعامل آیا. ۱

پایایی و ثبات مناسب در  از (۲۹۹۱تحصیلی والرند و همکاران )دانشجویی مقیاس  نسخة. آیا ۲

 طول زمان برخوردار است؟

 

 روش 

ر تصورت دقیقهای همبستگی و بهاز نوع پژوهش ،هااین مطالعه با توجه به شیوه گردآوری داده

شگاه آزاد اسلامی واحد تهران جامعه آماری شامل همه دانشجویان داناعتباریابی آزمون است. 

. با مراجعه به جدول کرجسی و استهبود ۲۲۹۷-۹۵در سال تحصیلی  ۲۸۶۱۰با تعداد  جنوب

عنوان به نفر ۰۴۴( برای این جامعه آماری تعداد ۲۲۹۲، زادهحسن، به نقل از ۲۹۷۴مورگان )

 سترس انتخاب شدند.گیری در دنفر با روش نمونه ۰۴۴پیشنهاد شده است. در این پژوهش  نمونه

ابزار  ،به این صورت که پس از صحبت با افراد در کلاس درسی دانشگاه و قبول شرکت در مطالعه

 مطالعه در اختیار افراد نمونه قرار گرفت.

دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی تهران جنوب بودن، موافقت  معیار ورود به پژوهش شامل

زا مانند از مطالعه شامل رخ دادن حادثه تنیدگی معیار خروجشخص جهت شرکت در مطالعه و 

طلاق و فوت نزدیکان در شش ماه گذشته، داشتن بیماری جسمانی و روانی مشهود، سوء مصرف 

 انگیزش تحصیلی بود.های مقیاس گویهمواد و عدم پاسخگویی کامل به 

 

 ابزار پژوهش

 مقیاس انگیزه تحصیلی والرند 

این مقیاس توسط والرند و  (:1112پلتیر، بلایس و بریر )مقیاس انگیزش تحصیلی والرند، 

و  هسال به بالا تدوین شد ۲۵گیری انگیزه تحصیلی برای سنین ( جهت اندازه۲۹۹۱همکاران )

، دستاورد ۲۱و  ۷، ۲، ۱، ۲های سنجد. دانش شامل گویهگویه می ۱۵هفت عامل را با استفاده از 

نگری شامل ، درون۲۸و  ۲۰، ۹، ۵های یز شامل گویه، تما۲۷و  ۲۲، ۶، ۸، ۰های شامل گویه
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نگری شامل ، برون۱۲و  ۱۴، ۲۹، ۲۵های ، تحرک شامل گویه۱۱و  ۲۶، ۲۲، ۲۴های گویه

ها در یک طیف پاسخاست.  ۱۵، ۱۷، ۱۶های انگیزشی شامل گویهبی و  ۱۸و  ۱۰، ۱۲های گویه

قرار  "کاملا صحیح است" (۷( تا )۲) ."باشدبه هیچ وجه صحیح نمی"ای از درجه ۷لیکرت 

 گزارش شده است. ۹۱/۴تا  ۷۷/۴  گیرند. همسانی درونی مقیاس با روش آلفای کرونباخ ازمی

ر د ،ی آنتأییدهای تحلیل عاملی اکتشافی و ساختار هفت عاملی مقیاس با استفاده از روش

اوتوایر و هائوگان، ؛ ۱۴۲۸؛ کان، ۲۹۹۱شده است )والرند و همکاران، تأییدمطالعات متعددی 

  ة(. پایایی این مقیاس نیز در حد مطلوب گزارش شده است. برای مثال در مطالع۱۴۲۶

ین ها بمؤلفه تمام ( پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ برای۱۴۲۶کرالی و همکاران )-تاث

ی کرونباخ ( آلفا۲۲۹۷) و شریفی یوسفی، شریفی ةگزارش شده است. در مطالع ۹۴/۴تا  ۷۸/۴

کریمی، کاوسیان،  ةدر مطالع به دست آمد و ۹۴/۴تا  ۶۷/۴ها بین مؤلفه تمامبرای این مقیاس 

های انگیزش درونی، بیرونی و بی زاده و رمضانی ضریب آلفای کرونباخ برای عاملکرامتی، عرب

اس با دو حاضر پایایی این مقی ةدر مطالع به دست آمد. ۵۴/۴و  ۵۴/۴، ۵۰/۴انگیزگی به ترتیب 

حریک، تهای دانش، روش آلفای کرونباخ و باز آزمایی بررسی شد. ضریب آلفای کرونباخ برای عامل

گرایی، تمایز، نمره کل انگیزش بیرونی، نگری، بروندستاورد، نمره کل انگیزش ذاتی، درون

، ۵۸/۴ ،۷۸/۴، ۶۸/۴، ۵۵/۴، ۷۴/۴، ۵۸/۴، ۶۶/۴، ۶۸/۴انگیزشی و نمره کل مقیاس به ترتیب بی

، ۷۴/۴، ۶۵/۴، ۹۴/۴، ۶۹/۴، ۵۰/۴، ۶۸/۴، ۶۵/۴به ترتیب و با روش بازآزمایی  ۵۵/۴و  ۵۱/۴

 به دست آمد. ۵۶و  ۵۴/۴، ۵۶/۴

 

 هااجرا و روش تجزیه و تحلیل داده ةشیو

شناسی نفر از اساتید روان( توسط دو ۲۹۹۱انگیزش تحصیلی والرند و همکاران ) مقیاسابتدا 

ه بعد این ترجمه توسط یک دانشجوی دوره دکتری مترجمی زبان انگلیسی در مرحلشد.  ترجمه

ی اصل نسخةسپس این ترجمه توسط استاد روانشناس اول با  ؛به انگلیسی ترجمه شد مجدد

نفر از  ۲۴سپس به صورت مقدماتی بر روی  ؛کوچک آماده شد ایرادمقایسه و پس از رفع چند 

پرسشنامه و رفع اشکالات موجود، مقیاس جهت اجرا  ۲۴ن افراد نمونه اجرا شد. پس از بررسی ای

با مسئولان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب صحبت و شد. برای این منظور نخست  آماده

نظر  ،تهران جنوب واحد سپس در کلاس درسی دانشگاه آزاد اسلامی ؛شد اخذمجوزهای لازم 

یحاتی در مورد اهداف پژوهش، شرایط شرکت گاه توضافراد جهت شرکت در مطالعه جلب شد. آن

محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و در پژوهش و بیان اصول اخلاقی مانند رضایت آگاهانه، رازداری، 

( بدون ذکر نام در اختیار افراد ۲۹۹۱انگیزش تحصیلی والرند و همکاران ) مقیاسسپس  ؛داده شد
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که به صورت  مقیاس ۰۴۴در نهایت تعداد  ند.های تکمیل وارد مطالعه شدقرار گرفت و پرسشنامه

پرسشنامه مخدوش از مطالعه کنار گذاشته  ۸۴)تعداد آوری شد کامل تکمیل شده بودند، جمع

های به دست آمده از دو روش آلفای کرونباخ و برای همسانی درونی عامل همچنین ؛ شد(

ه منظور سنجش اعتبار بازآزمون، ب .(۲۲۹۵، رستمی، نوابی نژاد، و فرزادبازآزمون استفاده شد )

 نفر از اعضای گروه نمونه قرار گرفت. ۶۴در اختیار  مجدد ماه از اجرای اول، پرسشنامه ۱پس از 

و نرم افزار لیزرل  ۱۰ نسخةاس -اس-پی-آوری شده با استفاده از نرم افزار اسهای جمعداده

  .مورد تحلیل قرار گرفتند ۵ نسخة

 

 نتایج

 از نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب بودند که  ۰۴۴مل نمونه پژوهش شا

 ۱۰-۲۹در دامنه سنی نفر ۲۲۵( زن بودند. %۶۶نفر ) ۱۶۰( مرد و %۰۰نفر ) ۲۲۶ این تعداد

سال  ۲۶-۲۲نفر در دامنه سنی  ۵۶ ،(٪۲۲سال ) ۲۴-۱۸نفر در دامنه سنی  ۲۱۰ ،(٪۸/۲۰سال)

( %۰۵نفر ) ۲۹۱ از این تعداد، .(بودند٪۲۲سال به بالا ) ۲۷نه سنی نفر در دام ۸۱ و( ۸/۱۲٪)

 همچنین ( بودند.%۷۸/۲نفر بیوه ) ۷( مطلقه و %۲نفر ) ۲۱( متاهل، %۱۸/۰۷نفرد ) ۲۵۹مجرد، 

 در نفر ۱۱ و( ٪۰۲) ارشد کارشناسی دوره در نفر ۲۷۱ ،(٪۸/۰۶نفر در دوره کارشناسی ) ۲۵۶

 .بودند حصیلت به مشغول( ٪۸/۸) دکتری دوره
 مقیاس هایمیانگین، انحراف معیار، بیشینه، کمینه، کجی و کشیدگی عامل، ۲در جدول 

 قابل مشاهده است.

 

 انگیزه تحصیلی دانشجویانمقیاس شاخص های آمار توصیفی  .1جدول                   

 بیشینه کمینه کجی کشیدگی
انحراف 

 معیار
 متغیر میانگین

 دانش ۸۷/۲۲ ۹۰/۲ ۲۰ ۰ -۴۰/۲ ۶۸۸/۲

 تحریک ۹۰/۵ ۴۰/۲ ۲۰ ۱ -۰۱۵/۴ -۲۰۲/۴

 دستاورد ۵۴/۱۸ ۶۴/۸ ۲۸ ۵ -۸۷۲/۴ ۲۰۷/۴

۲۸۴/۲ ۸۵۴/۴- ۲۷ ۶۲ ۵۴/۷ ۲۲/۰۶ 
نمره کللل انگیزش 

 ذاتی

 نگریتنظیم درون ۲۶/۱۲ ۸۸/۸ ۱۵ ۰ -۴۵۲/۲ ۱۴۸/۲

 گراییتنظیم برون ۴۹/۲۵ ۶۸/۲ ۱۲ ۲ -۹۹/۲ ۸۵۹/۴
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 تنظیم تمایز ۲۵/۲۷ ۷۸/۸ ۱۵ ۰ -۲۹۰/۴ -۱۵۹/۴

۹۵۵/۴ ۵۹۵/۴- ۲۱ ۷۷ ۸۹/۲۲ ۹۴/۸۶ 
نمره کللل انگیزش 

 بیرونی

 انگیزشیبی ۵۴/۲۴ ۱۷/۸ ۱۲ ۲ -۲۶۸/۴ -۹۲۵/۴

 

کجی و کشیدگی با توجه به میزان های آمار توصیفی ارائه شده است. ، شاخص۲در جدول 

 هستندها نرمال داده است. با توجه به این میزان کجی و کشیدگی، -۱+ و ۱همه متغیرها بین  

 (.۲۲۹۷)عشورنژاد، کدیور، حجازی و نقش، 

نگیزه مقیاس ادر این مطالعه ابتدا از روش تحلیل عاملی اکتشافی جهت بررسی ساختار عاملی 

استفاده شد. برای به دست آوردن کفایت نمونه از آزمون  (۲۹۹۱تحصیلی والرند و همکاران )

 (.۱)جدول  استفاده شد ۲اوکلین -مایر -کایزر

 
 نایج آزمون کی.ام.اُ و آزمون بارتلت .2جدول

 ۷۹۰/۴ آزمون کی.ام.اُ

 2x=574/6771؛ P<000/0 آزمون بارتلت

  

است و بیانگر کفایت  ۲گیری نزدیک به نتایج شاخص کفایت نمونه، ۱با توجه به نتایج جدول 

معنادار  ،سنجدها را میجهت تشکیل عاملتوانمندی مقیای آزمون کرویت که حجم نمونه است. 

قیاس م بررسی ساختار عاملی و بیانگر برقراری این شرط برای استفاده از روش تحلیل عاملی است.

های اصلی و چرخش واریماکس و با مؤلفهبا روش  (۲۹۹۱انگیزه تحصیلی والرند و همکاران )

 انجام شد.    توجه به شیب منحنی اسکری

 

 

 مقیاس انگیزه تحصیلی دانشجویانی تحلیل عاملی اکتشاف .9جدول 

گویه
ل  

عام
گویه ۲
ل  

عام
گویه ۱
ل  

عام
گویه ۲
ل  

عام
گویه ۰
ل  

عام
گویه ۸
ل  

عام
گویه ۶
ل  

عام
۷ 

                                                           
1 . Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 

Sampling Adequacy  (KMO) 
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۲۵ ۷۴

/۴ 

۰ ۵۴/۴ ۵ ۷۸/۴ ۱۶ ۷۶/

۴ 

۱۲ ۶۱/

۴ 

۲۴ ۷۵

/۴ 

۱ ۵۰

/۴ 

۲۹ ۷۰

/۴ 

۸ ۷۷/۴ ۹ ۶۰/۴ ۱۷ ۵۶/

۴ 

۱۰ ۵۹

/۴ 

۲۲ ۵۴

/۴ 

۲ ۷۶/

۴ 

۱۴ ۵۴

/۴ 

۶ ۶۰/۴ ۲۰ ۷۰/۴ ۱۵ ۵۷

/۴ 

۱۸ ۹۴

/۴ 

    

۱۲ ۷۸

/۴ 

۲۲ ۷۰/۴ ۲۸ ۸۵/۴         

  ۲۷ ۸۵/۴           

درون عامل

 نگری

 دانش تحریک نگریبرون انگیزشیبی تمایز دستاورد

 ۵۷/۲ ۴۱/۱ ۹۴/۱ ۹۶/۱ ۹۷/۱ ۲۵/۲ ۶۷/۲ ارزش ویژه

۵۸/۲ واریانس

۱ 

۵۹/۲۲ ۰۰/۲

۴ 

۰۴/۲۴ ۲۹/۲۴ ۴۹/۷ ۸۷/۶ 

 ۰۲/۶۹ کل

 

، ۲۱، ۷، ۲هایهای نامناسب )حذف گویهند مرحله با حذف گویهچ، پس از ۲نتایج جدول 

( به علت همبستگی پایین، داشتن بار عاملی بر روی چند عامل و داشتن همبستگی ۱۱و  ۲۶

از واریانس درصد  ۰۲/۶۹شد که در مجموع توانستند  عامل  ۷منجر به استخراج  ها،منفی با عامل

 ، انگیزگینگری، دستاورد، تمایز، بیامل شامل درون. این هفت عکنندرا تبیین  مقیاس کل

 .نگری، تحریک و دانش بودبرون

ی انگیزش تحصیلتر ساختاری عاملی مقیاس ی برای بررسی دقیقتأییداز تحلیل عاملی 

)شکل  هفت عامل مرتبه اول( این مقیاس از ۲مبنای مطالعه قرار گرفت: )دو مدل شد. استفاده 

 (.۱رتبه دوم تشکیل شده است )شکل م مؤلفهاز یک  و (۲

 

 

 

 

 
 
 

 همبسته مرتبه اول مؤلفه هفت با: مدل 1شکل 
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لفه مرتبه اول یعنی ؤ( از هفت م۲۹۹۱انگیزش تحصیلی والرند )، مقیاس ۲با توجه به شکل 

قدار م تشکیل شده است.نگری و بی انگیزشی ، برونتحریکنگری، دانش، دستاورد، تمایز، درون

های برازش به دست آمده شاخص (.t < ۲/۹۶ای همه مسیرها معنادار به دست آمد )( برtارزش )

مانند مجذور کای، درجه آزادی، مجذور کای نرم شده، ریشه خطای میانگین مجذورات تغییرات، 

شاخص نرم نشده برازش، شاخص برازش تطبیقی، شاخص برازش نسبی، شاخص برازش افزایشی 

، ۹۴/۴، ۵۹/۴، ۴۷۷/۴، ۲۵/۱، ۱۲۶، ۴۵/۰۷۱ به ترتیب، نرم شدهو شاخص برازش تعدیل یافته 

 .هستندبه دست آمدند که بیانگر برازش مناسب مدل  ۷۰/۴و  ۹۱/۴، ۵۵/۴، ۹۱/۴

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همبسته مرتبه اول مؤلفه مرتبه دوم با هفت مؤلفه یک بامدل  .2شکل 

 

مرتبه دوم یعنی  مؤلفهک ( از ی۲۹۹۱انگیزش تحصیلی والرند ) ، مقیاس۱با توجه به شکل 

، ریکتحنگری، مرتبه اول یعنی دانش، دستاورد، تمایز، درون مؤلفهانگیزش تحصیلی و از هفت 

( برای همه مسیرها معنادار به دست tمقدار ارزش ) تشکیل شده است.نگری و بی انگیزشی برون

آزادی، مجذور کای های برازش به دست آمده مانند مجذور کای، درجه شاخص (.t < ۲/۹۶آمد )

شاخص نرم نشده برازش، شاخص برازش نرم شده، ریشه خطای میانگین مجذورات تغییرات، 

 تطبیقی، شاخص برازش نسبی، شاخص برازش افزایشی و شاخص برازش تعدیل یافته نرم شده

به دست  ۷۴/۴و  ۹۱/۴، ۵۵/۴، ۹۲/۴، ۹۴/۴، ۵۵/۴، ۴۵۰/۴، ۲۹/۱، ۱۱۲، ۰۶/۸۲۰ به ترتیب،

، همبستگی درونی متغیرهای مقیاس ۱در جدول  باشند.ه بیانگر برازش مناسب مدل میآمدند ک

 ارائه شده است انگیزه تحصیلی دانشجویان
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 انگیزه تحصیلی دانشجویاندرونی مقیاس های مؤلفهماتریس همبستگی بین  .1جدول 

 ۹ ۵ ۷ ۶ ۸ ۰ ۲ ۱ ۲ متغیر

۲ .

 دانش

         

۱ .

 تحریک

**۱۵/

۴ 

۲        

۲ .

دستاور

 د

**۲۷/

۴ 

**۱۷/

۴ 

۲       

. نمره ۰

کل 

انگیزش 

 ذاتی

**۸۷/

۴ 

**۶۴/

۴ 

**۷۵/۴ ۲      

۸ .

-درون

 نگری

**۱۵/

۴ 

**۱۷/

۴ 

**۰۵/۴ **۸۲/۴ ۲     

۶ .

-برون

 گرایی

**۱۴/

۴ 

**۱۸/

۴ 

**۲۰/۴ **۲۷/۴ **۲۵/۴ ۲    

/۱۲** . تمایز۷

۴ 

**۲۵/

۴ 

**۲۸/۴ **۰۴/۴ **۰۹/۴ **۱۲/۴ ۲   

. نمره ۵

 کل

انگیزش 

 بیرونی

**۱۶/

۴ 

**۲۷/

۴ 

**۸۱/۴ **۸۱/۴ **۷۵/۴ **۶۵/۴ **۵۲/۴ ۲  

-. بی۹

انگیزش

 ی

*۲۷/۴

- 

*۲۶/۴

- 

**۲۴/۴

- 

**۲۴/۴

- 

**۱۷/۴

- 

**۲۸/۴

- 

**۲۶/۴

- 

**۲۵/۴

- 

۲ 

    **P<۴/۴۲ *P<۴/۴۸   

 

دانش، محرک، دستاورد، نمره کل انگیزش ذاتی، های مؤلفهبین ، ۰با توجه به نتایج جدول 

نگیزشی اگرایی، تمایز و نمره کل انگیزش بیرونی ارتباط مثبت معنادار و با بینگری، برونندرو

    ارتباط منفی معنادار دارند.
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 گیریبحث و نتیجه

ثیرگذار در زمینه أهای بسیار ت( یکی از نظریه۱۴۲۷گری دسی و رایان )تنظیم -نظریه خود 

مقیاسی را برای  ،( با استفاده از این نظریه۲۹۹۱انگیزش تحصیلی است که والرند و همکاران )

های حاضر بررسی ویژگی ةسنجش انگیزش در زمینه تحصیلی تهیه کردند. هدف مطالع

دانشجویی این ابزار با استفاده از دو روش تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل  نسخة سنجیروان

 ۲۶، ۲۱، ۷، ۲های نامناسب یهی بود. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی پس از حذف گوتأییدعاملی 

نگری، تمایز نگری، برون، درونتحریکدانش، دستاورد، گویه هفت عامل  ۱۲نشان داد که  ۱۱و 

( نیز هفت عامل مشابه ۱۴۲۹لانگ و همکاران ) ةکند. در مطالعگیری میو بی انگیزشی را اندازه

 بزار را نشان داد. گویه به بهترین نحو ساختار عاملی این ا ۱۲حاضر توسط  ةمطالع

ساختار  ،ای از دانشجویان آفریقای جنوبی انجام شدونهم( که برروی ن۱۴۱۴کاپا ) ةدر مطالع

ی بررسی شد. نتایج از یک ساختار سه عاملی که تأییدعاملی مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی 

ین ابزار پایایی ا همچنین شامل انگیزش درونی، انگیزش بیرونی و بی انگیزشی بود حمایت کرد.

 نیز در مطالعات مختلف مطلوب گزارش شده است.

 دگردیی برای بررسی دو مدل استفاده شد. در مدل نخست مشخص تأییداز تحلیل عاملی 

-نگری، برون، درونتحریکدانش، دستاورد، عامل  ۷که انگیزش تحصیلی در بین دانشجویان از 

در مدل دوم نیز هفت عامل فوق بر روی عامل  است. تشکیل شدهنگری، تمایز و بی انگیزشی 

وان گفت تگری میتنظیم -گرفتند. با توجه این پژوهش و نظریه خود قرارکلی انگیزش تحصیلی 

و انگیزش بیرونی از سه عامل  تحریکانگیزش ذاتی )درونی( از سه عامل دانش، دستاورد و 

( ساختار هفت عاملی ۱۴۱۴کاپا ) ةعنگری و تمایز تشکیل شده است. در مطالنگری، بروندرون

انگیزش درونی، انگیزش بیرونی و بی انگیزشی کاهش یافت که این سه عامل مقیاس به سه عامل 

 حاضر است. ةقابل قیاس با هفت عامل مطالع

گری انگیزش در این مطالعه عامل کلی انگیزش تحصیلی یک سطح کلی از خودتنظیم

 دهد. این عامل کلی با ششاس انگیزش تحصیلی نشان میتحصیلی را مطابق با هفت عامل مقی

نگری و تمایز همبستگی مثبت و معنادار و با نگری، برون، درونتحریکعامل دانش، دستاورد، 

( ۱۴۲۷لیتالین و همکاران ) ة(. در مطالع۱انگیزگی همبستگی منفی معنادار دارد )شکل عامل بی

 انگیزشی( نیز عامل کلی انگیزش تحصیلی با عامل بی۱۴۲۶و هاوارد، گاگن، مورین و فرست )

ر تا حاض ةهمستگی منفی داشت. همچنین عامل کلی انگیزش تحصیلی به دست آمده در مطالع

دهد، اما پژوهشگرانی برای استفاده از نمره کل این مقیاس را نشان میحدودی شواهد تجربی 

( ارائه مدل ۱۴۲۷و لیتالین و همکاران ) (۱۴۲۵(، لوپز و همکاران )۱۴۲۹و همکاران ) لانگمانند 
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را به عنوان بهترین راه حل و شواهد استفاده از نمره کل  ۲فاکتوربی -روابط ساختاری اکتشافی

 دند. مقیاس پیشنهاد دا

با  دانش و تحرک مؤلفهکه دو  گردیدی مشخص تأییدبا توجه به تحلیل عاملی اکتشافی و 

 بر این باور هستند که سنجیروانای از متخصصین شوند. در این زمینه عدهدو گویه ارزیابی می

حداقل باید سه گویه وجود داشته باشد. این دو عامل به سه دلیل حذف  مؤلفهبرای سنجش یک 

ر حفظ ها تصمیم ب( با توجه به تحلیل عاملی اکتشافی و میزان بار عاملی بالای این گویه۲: )نشد

باشد. عامل ها میآنها بیانگر ارزش بالای این ها شد. میزان بار عاملی بالای این گویهاین عامل

)بار  ۲۴ه با دو گوی تحریک( و عامل ۷۶/۴)بار عاملی  ۲( و ۵۰/۴)بار عاملی  ۱دانش با دو گویه 

ی در دو تأیید( به دلیل برازش مناسب تحلیل عاملی ۱(؛ )۵۴/۴)بار عاملی  ۲۲( و ۷۵/۴عاملی 

خود دلیل مهم دیگری برای حفظ این دو عامل بود. لازم به ذکر است که در صورت حذف  ،مدل

وده ( در محد۲ی دارای برازش نبودند(؛ و )تأییددستاورد و تحریک مدل تحلیل عاملی  ،دو عامل

مناسب بودن ضریب پایایی این دو عامل با دو روش ضریب آلفای کرونباخ و بازآزمایی که دلیل 

 دیگری برای ماندن این دو عامل بود.

لوپز و  ؛۱۴۲۵سیلوا و همکاران، های )های این پژوهش همسو با یافتهبه طور کلی یافته

کرالی و همکاران، -؛ تاث۱۴۲۶ن، ؛ ژانگ و همکارا۱۴۲۷و همکاران،  بورگوئنا؛ ۱۴۲۵همکاران، 

و همکاران،  اورسینی؛ ۱۴۲۸؛ کوکلی، ۱۴۲۸گای و همکاران، ؛ ۱۴۲۶اوتوایر و هائوگان، ؛ ۱۴۲۶

؛ لیم و چاپمان، ۱۴۲۸ ،کان ؛۱۴۲۸و همکاران،  ؛ کالئون۱۴۲۸هاسلوفکا و کورکماز، ؛ ۱۴۲۸

کاراگوون، ؛ ۱۴۲۱، و همکاراناستور ؛ ۱۴۲۱چانگ و احمد، ؛ ۱۴۲۲و همکاران، ؛ لیل ۱۴۲۰

بود. این پژوهشگران در مطالعات خویش نشان دادند که مقیاس انگیزش تحصیلی والرند  (۱۴۲۱

نگری، تمایز و نگری، برون، درونتحریکدانش، دستاورد، ( از هفت عامل ۲۹۹۱و همکاران )

  تشکیل شده است.انگیزشی بی

ی به دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی حاضر، محدود بودن جامعه آمار ةاولین محدودیت مطالع

ی مقطع ةتهران جنوب بود. محدودیت دوم، ارائه مدل انگیزش تحصیلی بر اساس یک مطالعواحد 

و اعتماد به یک زمینه نظری قوی و نتایج سایر مطالعات بود، بنابراین انجام تحقیقات طولی برای 

گری یمتنظ -د در نظر داشت که نظریه خودچنین بایحاضر مورد نیاز است. هم ةنتایج مطالع تأیید

 ةو نتایج مطالع استای چون ورزش، کار و غیره های گسترده( شامل حوزه۱۴۲۷رایان و دسی )

ها کاربرد ندارد. محدودیت دیگر عدم بارگیری مربوط به تحصیل است و در سایر حوزه حاضر صرفاً

                                                           
1 . Using bifactor exploratory structural 

equation modeling 
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گی که پیوست بود فاکتوربی -اکتشافی فاکتور و مدل روابط ساختاریهایی مانند مدل بیمدل

  .ددهی مرتبه اول و دوم نشان میتأییدهای تحلیل عاملی انگیزشی تحصیلی را بهتر از مدل

حاضر از وجود یک مدل هفت عاملی در ساختار انگیزش تحصیلی  ةبه طورکلی، نتایج مطالع

بنابراین در مطالعات آتی  ؛دهدکند، اما پیوستگی این مدل را نشان نمیدانشجویان حمایت می

تشافی فاکتور، مدل روابط ساختاری اکپیوستگی ساختار انگیزشی با استفاده از مدلهای بیست بای

 فاکتور نشان داده شود.بی -و مدل روابط ساختاری اکتشافی

د و انگیزش تحصیلی والرنتوان نتیجه گرفت که مقیاس حاضر می ةبا توجه به نتایج مطالع

توان از این ابزار برای بررسی انگیزش تحصیلی رای روایی و پایایی مناسبی است و میهمکاران دا

 دانشجویان استفاده کرد.

 

 موازین اخلاقی 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری 

 ضمن تاکید به تکمیل تمامیها ها و زمان تکمیل پرسشنامهرعایت شد. با توجه به شرایط نمونه

رعایت  ماند و این امر نیز کاملاًبه افراد  اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه می هاپرسش

 د.گردی

 

 سپاسگزاری

تشکر دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب  صمیمانهاز همکاری وسیله بدین

 شود.می
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ر نقش یکسانی داین مقاله همه نویسندگان و  رساله نویسنده اول استز این مقاله برگرفته ا

نویس، ویراستاری و پیشتحلیل آماری، ها، داده یگردآور، روش شناسی، مفهوم سازیطراحی، 

 داشتند. آن نهایی سازی 
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*** 
        کنم.در هنگام یادگیری چیزهای جدید، لذت و رضایت راتجربه می 1

ز هرگ کنم لذتی است که قبلاًلذتی که درهنگام کشف چیزهای جدید تجربه می 2

 دریافت نکردم.

       

ایش دانش خود در مورد موضوعی تجربه می کنم که برای من من لذتی را در افز 3

 جذاب است.

       

آورد تا همچنان به یادگیری در مورد مطالعات من، این امکان را برایم فراهم می 4

 چیزهای زیادی که برای من جذاب هستند، ادامه دهم.

       

اندازم )در مطالعاتم پیش میکنم و در عین حال، خود را در مطالعاتم لذت را تجربه می 5

 شود(.بهبودی حاصل می

       

کنم و در عین حال در یکی از دستاوردهای شخصی خود پیش لذت را تجربه می 6

 کنم(.افتم )پیشرفت میمی

       

دمیک دشوار هستم، احساس رضایت ای آکازمانی که مشغول پروسة اتمام فعالیته 7

 کنم.می

       

دبیرستان، این امکان را برای من فراهم می کند تا یک رضایت شخصی را تحصیلات  8

 در تلاش برای تعالی در مطالعاتم تجربه کنم.

       

        من واقعاً رفتن به مدرسه را دوست دارم 9

        از نظر من، مدرسه سرگرمی است 10

        کنم.به میزمانی که با معلمان گیرا و جذاب بحث می کنم، لذت را تجر 11

        کنم. خوانم، احساس برتری میزمانی که در مورد موضوعات جذاب، مطلبی را می 12

        .کنمخوانم، احساس برتری میزمانی که در مورد موضوعات جذاب، مطلبی را می 13

ه کند تا بهتر برای شغلی ککنم که تحصیلات دبیرستان به من کمک میفکر می 14

 ماده شوم. آام، تخاب کردهان

       

        ام، وارد بازار کار شوم.سازد تا در زمینة مورد علاقهتحصیلات نهایتاً مرا قادر می 15

ه گیری شغلی خود داشتکند تا انتخاب بهتری دربارة جهتمیتحصیلات به من کمک  16

 باشم. 

       

        ر مطالعات خود موفق شوم.توانم دخواهم به خود نشان دهم که میمی 17

        خواهم به خودم اثبات کنم که من قادر هستم دبیرستان خود را به اتمام برسانم. می 18

        نم.کبه دلیل این حقیقت که زمانیکه در مدرسه موفق باشم، احساس مهم بودن می 19

https://www.researchgate.net/publication/209836138_The_Academic_Motivation_Scale_A_Measure_of_Intrinsic_Extrinsic_and_Amotivation_in_Education
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0734282915575909
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        تا به خودم نشان دهم که من شخص باهوشی هستم.  20

        توانم در مطالعات خود موفق باشمخواهم به خودم نشان دهم که میمی 21

 بعدها برای یافتن یک شغل پردرآمد، حداقل به مدرک متوسطه نیاز دارم. 22

 

 

       

        بعدها یک شغلِ برخوردار از پرستیژ بیشتر بدست آورم 23

        خواهم بعدها زندگی خوبی داشته باشممی 24

        بعدها حقوق و دستمزد بهتری داشته باشم. 25

دانم. من واقعاً احساس می کنم که وقتم را در مدرسه اگر بخواهم صادقانه بگویم، نمی 26

 کنم.تلف می

       

قبلاً دلایل خوبی برای رفتن به مدرسه داشتم، اما اکنون تردید دارم که آیا باید ادامه  27

 بدهم یا خیر.

       

        فهمم چرا باید به مدرسه بروم و صادقانه بگویم، اصلاً مهم نیست.نمی 28

*** 
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Abstract 

Aim: Erectile dysfunction is one of the problems caused by substance 

dependence, which is important to measure and evaluate. Therefore, the 

present research was conducted to study of factor structure, reliability and 

validity of the Persian version of the International Index of Erectile Function 

(IIEF) among substance dependent men. Method: The statistical population 

of this cross sectional study of males has substance abuse, who referred to the 

National Center for Addiction Studies, Addiction Treatment Clinics in 

Tehran. Using cluster sampling method, 450 participants were selected. 

Sexual Function Questionnaire (CSFQ-14) and International Index of Erectile 

Function (IIEF) were used to collect data. Results: An examination of the 

values of the factor loads indicates that the factor loads of all the questions on 

the principal component are satisfactory. Cronbach's alpha coefficient of 

International Index of Erectile Function (IIEF) was Desirable (P<0/01). 
Convergent validity of Correlation Coefficient in Sexual Function 

Questionnaire (CSFQ-14) with scales the International Index of Erectile 

Function (IIEF) was desirable (P<0/01). The findings also showed that there 

was a difference between employed and unemployed substance dependent 

men in sexual dysfunction, but no significant difference was observed in 

hospitalization history and education levels. Conclusion: International Index 

of Erectile Function (IIEF) had good reliability and validity and therefore a 

good tool to use in the population have substance dependent in Iran. In 

prevention and treatment planning, it is necessary to pay attention to the 

demographic factors affecting the International Index of Erectile Function 

(IIEF). 

Key words: Erectile function, Reliability, Sexual Function Index, Substance 

Abuse, Validity 

  

Quarterly of Applied Psychology, Vol. 14, No. 4 (56), Winter 2020, 435-457 

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645- 3541 

R
ec

ei
ve

d
: 6

 J
u

n
e 

2
0
2

0
  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
 A

cc
ep

te
d

: 
2

9
 N

o
ve

m
b

er
 2

0
2

0
  

  
 

Citation: Babazadeh, Sh., Habibi, M., Sadeghi-Firoozabadi, V., & Gohari-Derakhshande, N. (2020). 
Study of Psychometric Properties of the International Index of Erectile Function (IIEF) in Substance 

Dependent Men. Quarterly of Applied Psychology, 14(4):435-457. 

mailto:Habibi.m@iums.ac.ir
mailto:Habibi.m@iums.ac.ir


436 

 

 

 مقاله پژوهشی

 نعوظی عملکرد المللیبین شاخص سنجیروان هایویژگی بررسی

(IIEF )مواد به وابسته مردان در 

 4درخشندهگوهری و ندا  3وحید صادقی فیروزآبادی ،*2مجتبی حبیبی ،1شیدا بابازاده

 .ایران تهران،، بهشتی شهید دانشگاه درمانی، خانواده شناسیروان ارشد کارشناس . 1

 .ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه ،(تهران روانپزشکی انستیتو) روان سلامت و رفتاری علوم دانشکده سلامت، شناسیروان گروه سلامت، ارتقاء تحقیقات مرکز . 2
 Habibi.m@iums.ac.irایمیل: 

 .ایران تهران،، بهشتی شهید دانشگاهشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی،روان گروه استادیار . 3

 .ایران تهران،، بهشتی شهید دانشگاه شناسی،روان ارشد کارشناسی یدانشجو . 4

 

 چکیده

که سنجش و ارزیابی  استاختلال در عملکرد نعوظی یکی از مشکلات ناشی از وابستگی به مواد  هدف:

آن دارای اهمیت است، لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی ساختار عاملی، پایایی و روایی نسخه فارسی 

جامعه  روش:( در بین مردان وابسته به مواد صورت گرفت. IIEFالمللی عملکرد نعوظی )شاخص بین

مصرف مواد بودند که به مرکز ملی مطالعات اعتیاد و  آماری این پژوهش مقطعی افراد مذکر دارای سوء

ای، تعداد گیری خوشههای ترک اعتیاد شهر تهران مراجعه کرده بودند. با استفاده از روش نمونهکلینیک

( IIEFالمللی عملکرد نعوظی )ها از شاخص بینآوری دادهکننده انتخاب شدند. برای جمعشرکتنفر  450

بررسی مقادیر بارهای عاملی حاکی از  :هایافته( استفاده شد. CSFQ-14و پرسشنامه عملکرد جنسی )

کرونباخ  بخشی است. ضریب آلفایاصلی در حد رضایتةها روی مؤلفسؤال ةبارهای عاملی هم که آن است

(. بررسی روایی همگرا از طریق >01/0P( در حد مطلوب بود )IIEFالمللی عملکرد نعوظی )شاخص بین

( با مقیاس عملکرد جنسی IIEFالمللی عملکرد نعوظی )محاسبه ضریب همبستگی شاخص بین

(CSFQ-14( در حد مطلوب بود )01/0>Pهمچنین یافته .) وابسته های پژوهش نشان داد که بین مردان

به مواد شاغل و بیکار از نظر اختلال عملکرد جنسی تفاوت وجود دارد اما در مورد سابقه بستری و سطوح 

( از IIEFالمللی عملکرد نعوظی )شاخص بین گیری:نتیجهداری مشاهده نشد. تحصیلات تفاوت معنا

جمعیت وابسته به مصرف مواد  روایی و پایایی مناسبی برخوردار بود و ابزار مناسبی جهت استفاده در بین

های پیشگیری و درمان لازم است به عوامل دموگرافیک مؤثر بر ریزیشود. در برنامهدر ایران محسوب می

 ( توجه شود.IIEFالمللی عملکرد نعوظی )شاخص بین

 جنسی عملکرد نعوظی، عملکرد شاخص مواد، مصرف سوء روایی، پایایی، ها:واژه کلید
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 همقدم

مصرف مواد در بین سنین مختلف و اهمیت توجه به شیوع بالای سوءهای اخیر به دلیل در سال

(، 1398لو، محمدی و تقیشناختی )شاهشناختی و جامعهشناختی، روانپیامدهای زیست

ای مورد توجه قرار گرفته طور گسترده غربالگری و تشخیص مشکلات مرتبط با مصرف مواد به

، جوامع توان یافت که همانند سوء مصرف موادرا میای (. کمتر پدیده2011است )میدگ و لنگ، 

مصرف مواد، هر روزه بشری را مورد تهدید قرار داده باشد. با وجود خطرات و عوارض ناشی از سوء

یا درصد جمعیت دن 25دهد که ها نشان میشود. بررسیکنندگان افزوده میبر شمار سوءمصرف

ها به درصد آن 15( و 1391، تولایی و کرمی، اند )نجارزادگانمصرف مواد را تجربه کرده

 (. 1391و همکاران،  اند )نجارزادگانمصرف مواد مبتلا شدههای ناشی از سوءبیماری

یکی از اختلالات اساسی است که به درجات مختلف و اشکال مختلفی  1اختلال عملکرد جنسی

شود )کاظمی، قربانی، بحرینی بروجنی و سپهری در بین افراد دارای سوءمصرف مواد مشاهده می

(. اطلاعات بسیار محدودی در زمینه میزان بروز اختلالات عملکرد جنسی وجود 1393بروجنی، 

( در پژوهش مرور 2007(؛ ولی بصیرنیا و همکاران )2013کیب و همکاران، سیدارد )ام

 25/0الی  10/0سیستماتیک خود نشان دادند شیوع اختلال در عملکرد جنسی در مردان حدود 

(. اختلال 2017برآورد شده است )به نقل از ناصحی و همکاران،  64/0الی  25/0و در زنان حدود 

مواد افیونی، همواره یکی از مشکلات جدی  در اثر مصرف مداوم و مزمن 2عملکرد جنسی نعوظی

 (.1394کنندگان مواد با آن مواجه هستند )ازگلی، ضیایی، احمدی و آذر، است که سوءمصرف

اختلال عملکرد جنسی نعوظی یکی از موارد اختلال در عملکرد جنسی مردان بر اساس راهنمای 

(. 2015، 3دوک و روئیزشود )سادوک، ساتشخیصی و آماری اختلالات روانی محسوب می

سال است  40سوءمصرف مواد یکی از رایج ترین عوامل موثر در بروز اختلال نعوظ در مردان زیر 

های انجام شده در کشورهای توسعه یافته نشانگر افزایش (. پژوهش1993)دوناتوچی و لوئی، 

لیه مراجعه کرده های اوشیوع اختلال نعوظی در مردان است. از میان مردانی که برای مراقبت

در پاکستان( به اختلال  %8/80در مصر و  %6/63در نیجریه،  %4/57بودند، درصد قابل توجهی )

(. در ایران نیز پژوهش رضاخانیها و صفری نژاد 2019نعوظی مبتلا بودند )گادیاگونکار و مورتی، 

به دست آورد.  %7/22کننده به درمانگاه را ( شیوع اختلال نعوظی در بیماران مراجعه1385)

برآورد شده است  %3/59الی  5/0مصرف مواد بین شیوع اختلال نعوظی در بین افراد دارای سوء

صورت ناتوانی در ایجاد و حفظ نعوظ لازم ه(. اختلال نعوظی ب2016)کوسمر، کوسمر و دیلباز، 

                                                           
1 . sexual dysfunction disorder  
2. sexual dysfunction erectile  

3 . Sadock, Sadock & Ruiz 
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لت اصلی (. ع2008گردد )دراگاتیس و برنت، بخش تعریف میجهت انجام فعالیت جنسی رضایت

اندام جنسی است و  1بروز اختلال نعوظی در مردان، پدید نیامدن فشار کافی در سامانه کاورنوز

ها، اختلال دستگاه عصبی، مشکلات هورمونی، جراحی، های عروقی، دیابتعوامل فیزیکی )بیماری

صرف ها، شرایط پزشکی مزمن و اثرات جانبی داروهای تجویزشده، سبک زندگی نافعال، مضربه

نفس پایین، تنیدگی، افسردگی، احساس شناختی )عزتبیش از اندازه الکل و سیگار( و عوامل روان

 (. 1394دارند )ازگلی و همکاران،  تأثیرگناه و مشکلات ارتباطی( در بروز این اختلال 

 گیری کارکرد جنسیهای اخیر ابزارهای بالینی و استاندارد شده چند بعدی برای اندازهدر سال

اند با و ارزیابی کمی اثرات درمانی ساخته شده است و به کمک این ابزارها درمانگران توانسته

ها یا ابزارهای متنوعی برای کارکرد جنسی همسران بیشتر آشنا شوند و در حال حاضر مقیاس

. از استسنجش ارزیابی عملکرد جنسی نعوظی و تغییرات ناشی از مداخلات درمانی در دسترس 

که توسط فیختن و همکاران در سال  2وری نعوظیکنش -مقیاس خودکارآمدی جنسیجمله 

های بندورا، آدامز و بیرز، پرسشنامه اهداف برای درمان جنسی )لوبیتز و و بر پایه بررسی 1998

( ساخته شده است )رجبی، داستان 1978)رینولدز،  3( و پرسشنامه دشواری نعوظی1979بیکر، 

ماده  25( دارای 1998وری نعوظی )کنش -رسشنامه خودکارآمدی جنسی(. پ1391و شهبازی، 

( است. نمره کل در این مقیاس با جمع کردن 1تا خیلی کم=  5ای )از خیلی زیاد= پنج گزینه

نوسان  125تا  25ها از آید و دامنه نمرهها به دست میها و تقسیم کردن بر شمار آننمره ماده

های شخصی یا همسر، با بندیمردان برای به دست آوردن درجه دارد. این مقیاس توسط خود

شود. همچنین این ابزار برای سنجش بعد شناختی هدف به دست آوردن اطمینان او تکمیل می

(. یکی دیگر از 1391و میزان اعتماد و اطمینان جنسی ساخته شده است )رجبی و همکاران، 

پرسشنامه دشواری نعوظی است که توسط  ،هایی که در این زمینه طراحی شده استمقیاس

 6ی است و شامل سؤال 40یک مقیاس چندبعدی که ساخته شده است  1978رینولدز در سال 

های قبلی، ریسک خرده مقیاس عملکرد جنسی فعلی )حال حاضر(، ارزیابی قبلی، درمان

ف این ابزار فاکتورهای اختلال نعوظ، سابقه پزشکی و تاریخچه خانوادگی است. از نقاط ضع

توان به طولانی بودن آن، قدیمی بودن و مشکلات اجرای آن در افراد دارای اعتیاد اشاره کرد می

که باعث شده این ابزار کارایی لازم را برای سنجش مشکلات نعوظی در بین مردان نداشته باشد 

(، 0320)کوستا و همکاران،  4(. پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی1997)روزن و همکاران، 

                                                           
1. Cavernous system  
2. Sexual Self-Efficacy scale erectile 

functioning  

3. Erectile Difficulty Questionnaire  
4 . quality of sexual life questionnaire 
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 2(، مقیاس رابطه جنسی2005)سیموندز، بولل و کوویرک،  1پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی

)کلارک، تارابان، هو و  3ایگیری مبادله( و مقیاس جهت1987)کلارک، اولیت، پاول و میلبرگ، 

 اند.( از دیگر ابزارهایی است که جهت سنجش کارکرد جنسی تهیه شده1989وسنر، 

های اصلی اختلالات های کوتاهی که در بردارنده حوزههای اخیر پرسشنامهخوشبختانه در دهه

که برای بررسی  4المللی عملکرد نعوظیعملکرد جنسی نعوظی است، مانند آزمون شاخص بین

( 1997روزن و همکاران )توسط نیرومندی نعوظ و میزان رضایتمندی افراد از روابط جنسی 

محدوده اصلی عملکرد جنسی شامل عملکرد  5الی است و سؤ 15مقیاس ساخته شده است. این 

سنجد. روزن ارگاسمیک، میل جنسی، عملکرد نعوظی، رضایت از مقاربت و رضایت کلی فرد را می

های عملکرد نعوظی، عملکرد ارگاسمیک، آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس (،1997و همکاران )

 91/0و  95/0، 93/0، 68/0، 96/0ه ترتیب میل جنسی، رضایت از مقاربت و رضایت کلی را ب

گزارش  74/0اخ این مقیاس را ( آلفای کرونب2002کوئک، لو، رازاک، چوا و لوه )بدست آوردند. 

ای در سایر کشورها استفاده شمول که به طرز گستردهاند. پایایی و روایی این شاخص جهانکرده

 ةای که بر روی نسخ( در مطالعه1385نی )نیا، نادری و اصفهاگردد توسط مهربان، شعبانیمی

المللی عملکرد نعوظ و نقش سونوگرافی داپلر در ارزیابی مردان مبتلا به ناتوانی جنسی، فارسی بین

 . صورت پذیرفت، تایید شده است

ابزاهای مختلفی جهت بررسی اختلال در عملکرد جنسی  که پژوهش نشان داد ةبررسی پیشین

( 1998وری نعوظی )کنش -خودکارآمدی جنسی ةین ابزارها مانند پرسشناموجود دارد، بعضی از ا

که شاخص بررسی شده بر هستند، در حالی( طولانی و زمان1978دشواری نعوظی ) ةو پرسشنام

ست. اکثر ابزارهای تهیه شده ا سؤال بوده و به سهولت قابل اجرا 15در پژوهش حاضر دارای 

عنوان مثال پرسشنامه اند، بهبخشی از عملکردهای جنسی افراد را مورد ارزیابی قرار داده معمولاً

( صرفا به سنجش بعد شناختی و میزان اعتماد 1998وری نعوظی )کنش -خودکارآمدی جنسی

به کیفیت رابطه جنسی  ( صرفا2005ًو اطمینان جنسی افراد و پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی )

( علاوه بر ابعاد جسمانی و 1997المللی عملکرد نعوظی )در حالی که شاخص بینپرداخته است، 

جنسی، عملکرد نعوظی، رضایت فرد از مقاربت و رضایت کلی را نیز عملکرد ارگاسمیک فرد، میل

( برای استفاده در 1997المللی عملکرد نعوظی )دهد. شاخص بینمورد پوشش قرار می

( و این امکان را برای 1997نی طراحی شده است )روزن و همکاران، های بالینی و غیربالیجمعیت

                                                           
1 . sexual quality of life questionnaire  
2 . sexual relationship scale  
3 . exchange orientation scale  

4. international index of erectile 

function (IIEF) 
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های بالینی و غیربالینی از این کند که جهت ارزیابی عملکرد جنسی جمعیتآزمونگر فراهم می

ابزار استفاده کند. همچنین پژوهشی در خصوص بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی شاخص 

 ود نیست. ( موج1997المللی عملکرد نعوظی )بین

مهم در رابطه با عملکرد جنسی است، همچنین با در  ةنظر به اینکه عملکرد نعوظی یک مؤلف

شناسایی این  ،مداخلاتی در رابطه با مشکلات جنسی ةنظر گرفتن اینکه خط مقدم هرگونه برنام

اختلال است و شناسایی خود نیازمند به ابزاری معتبر است لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی 

المللی عملکرد نعوظی در بین مردان فارسی شاخص بین ةساختار عاملی، پایایی و روایی نسخ

پذیری دارای سوءمصرف مواد صورت گرفت. به عبارت دیگر، این مطالعه با هدف بررسی تعمیم

های بیشتری را برای اعتبار و روایی گیرد و آزمونالمللی عملکرد نعوظی صورت میشاخص بین

کند. اهداف دیگر مطالعه به منظور ارزیابی وضعیت تأهل، سن، وایی سازه آن فراهم میهمگرا و ر

 نوع ماده مصرفی و روش مصرف )در صورت وجود( در میانگین نمرات مقیاس این ابزار است.

 

  روش

مصرف مواد بودند که به مرکز ملی دارای سوء افراد مذکر آماری این پژوهش مقطعی کلیه ةجامع

تعداد نمونه مورد نیاز  .های ترک اعتیاد شهر تهران مراجعه کرده بودنداعتیاد و کلینیک مطالعات

(، که با توجه به تعداد 1398)هومن،  استمورد  15برای تحلیل عامل تأییدی به ازای هر سؤال 

نفر مناسب است. به  225است، حدود  سؤال 15المللی عملکرد نعوظی که ت شاخص بینسؤالا

 8ای گیری تصادفی خوشهگانه شهر تهران به روش نمونه 22گیری ابتدا از مناطق نهمنظور نمو

کلینیک ترک اعتیاد  4منطقه را از شمال، جنوب، شرق و غرب تهران انتخاب و از هر منطقه 

نفر را به صورت تصادفی به عنوان نمونه انتخاب شد.  16تعداد  تقریباًانتخاب شد و از هر کلینیک 

های ورود بودند، انتخاب شدند. و پس از واجد معیارکه نفر از این افراد  500ایت، تعداد که در نه

کنندگان در نظر نفر از شرکت 450های ناقص در نهایت تحلیل بر اساس کنار گذاشتن پرسشنامه

سال،  30کنندگان کمتر از درصد( از شرکت 2/24نفر ) 109سنی  ةگرفته شد. از نظر محدود

سال و  40تا  36درصد( بین  2/18نفر ) 82سال،  35تا  31درصد( از آنان بین  1/23نفر ) 104

درصد(  8/5نفر ) 26سال داشتند. از نظر میزان تحصیلات  41درصد( بالاتر از  4/34نفر ) 155

درصد( ابتدایی، میزان  2/18نفر ) 82سواد بودند. میزان تحصیلات کنندگان بیاز شرکت

درصد( دیپلم و  4/34نفر ) 155درصد( راهنمایی، میزان تحصیلات  0/34نفر ) 153تحصیلات 

کنندگان لیسانس یا بالاتر از لیسانس بود. از نظر درصد( از شرکت 6/7نفر ) 34میزان تحصیلات 

درصد( از آنان  9/42نفر ) 193کنندگان شاغل و درصد( از شرکت 4/56نفر ) 254وضعیت شغلی 
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کنندگان وضعیت شغلی خود را تعیین ننمودند. از نفر از شرکت 3ه کار بودند. گفتنی است کبی

 3/49نفر ) 143کنندگان تنها هروئین، درصد( از شرکت 3/49نفر ) 222نظر نوع ماده مصرفی 

 8/9نفر ) 44کنندگان دارای اعتیاد به سوءمصرف دو ماده هروئین و مرفین، درصد( از شرکت

نفر  41اد به سوءمصرف سه ماده هروئین، مرفین و شیشه و کنندگان دارای اعتیدرصد( از شرکت

 6/19نفر ) 88کردند. بر اساس سابقه بستری درصد( دیگر از سایر مواد مخدر استفاده می 1/9)

درصد( فاقد سابقه بستری  3/79نفر ) 357بستری و   ةکنندگان دارای سابقدرصد( از شرکت

به داشتن یا نداشتن سابقه بستری پاسخ ندادند.  ال مربوطؤنفر به س 5بودند. گفتنی است که 

کنندگان دارای سابقه درصد( از شرکت 7/38نفر ) 174براساس سابقه خانوادگی مصرف مواد 

 درصد( فاقد سابقه خانوادگی سوءمصرف مواد بودند. 3/61نفر ) 276خانوادگی سوءمصرف مواد و 

سال، دارا بودن  60تا  18داشتن سن بین  از:اند های ورود بیماران به پژوهش عبارت بودهملاک

که بر اساس  مواد مخدر بر اساس نتایج آزمایش ادرار و عدم وابستگی به مواد محرک مصرفسوء

مواد افیونی به  های تشخیصی سوءمصرففرد مورد نظر مشخص شده، دارا بودن ملاک ةپروند

 SCID-I/CVساس نتایج مصاحبه شناس بالینی براپزشک و تشخیص روانتشخیص اولیه روان

 ی کتبی.نامهو موافقت بیمار برای شرکت در پژوهش بر اساس امضای رضایت

ماه گذشته که  6اند: داشتن علائم سایکوتیک در های خروج از پژوهش به این شرح بودهملاک

ه باشد، ماه گذشته، که در پرونده قید شد 6در پرونده قید شده باشد، اختلال ارگانیک مغزی در 

پزشک که در پرونده قید شده باشد، داشتن افکار جدی در مورد خودکشی بر اساس مصاحبه روان

های کامل اختلال شخصیت براساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات و دارا بودن ملاک

شناس بالینی انص روپزشک براساس مصاحبه تشخیصی یا بـه تشخیروانی به تشخیص اولیه روان

 ، که در پرونده قید شده است.SCID-I/CVبه س نتایج مصاحبراسا
 

 ابزار پژوهش

کاروی و سیاین آزمون توسط کلر، ام:  (CSFQ-14). آزمون اختلال عملکرد جنسی 1

خرده مقیاس  4که  است سؤال 14ساخته شده است. این آزمون دارای  2006کلایتون در سال 

(. هستندها شامل میل، برانگیختگی، ارگاسم و لذت کند )خرده مقیاسگیری میرا اندازه

= همیشه(. حاصل 5= هرگز و 1) استای لیکرت گذاری این آزمون به وسیله طیف پنج درجهنمره

 70لی ا 14نمرات این آزمون از  ةکه دامن استت نشانگر نمره این آزمون سؤالاجمع تمامی 

. نمرات بالا در این آزمون نشانگر عملکرد جنسی بهتر و همچنین نمرات پایین نشانگر هستند

( آلفای کرونباخ 2006(. کلر و همکاران )2006)کلر و همکاران،  استاختلال عملکرد جنسی 



 مواد به وابسته مردان در( IIEF) نعوظی عملکرد المللیبین شاخص سنجیروان هایویژگی بررسی 

442 

 

های میل، برانگیختگی، گزارش دادند و آلفای کرونباخ خرده مقیاس 89/0مقیاس را برای مردان 

( 2011گزارش کردند. لیانزه و همکاران ) 80/0و  76/0، 84/0، 71/0ارگاسم و لذت را به ترتیب 

برای بررسی روایی این ابزار از روایی واگرا استفاده کردند و روایی واگرای این مقیاس با مرکز 

دار ( به دست آمد که از نظر آماری معنیP<01/0) -263/0 1مطالعات اپیدمیولوژیک افسردگی

به دست  64/0( در پژوهش خود آلفای کرونباخ کل مقیاس را 1395بود. در ایران نیز بابازاده )

، 75/0های میل، برانگیختگی، ارگاسم و لذت را به ترتیب آلفای کرونباخ خرده مقیاسآورد و 

ریق محاسبه ضریب همبستگی شاخص از ط( 1395گزارش کرد. بابازاده ) 68/0و  71/0، 61/0

المللی عملکرد نعوظی با مقیاس عملکرد جنسی روایی همگرای این مقیاس را ارزیابی کرد و بین

 (.P<01/0نتیجه نشان داد روایی همگرای این ابزار در حد مطلوب بود )

( 1997روزن و همکاران ) ةاین مقیاس بوسیل :(IIEF) المللی عملکرد نعوظی . شاخص بین2

رد محدوده اصلی عملکرد جنسی شامل عملک 5سؤالی است و  15مقیاس ساخته شده است. این 

)روزن  سنجدارگاسمیک، میل جنسی، عملکرد نعوظی، رضایت از مقاربت و رضایت کلی فرد را می

ش دادند زارگ 74/0( آلفای کرونباخ این مقیاس را 2002(. کوئک و همکاران )1997و همکاران، 

 های( آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس1997(. روزن و همکاران )2002)کوئک و همکاران، 

رتیب تعملکرد نعوظی، عملکرد ارگاسمیک، میل جنسی، رضایت از مقاربت و رضایت کلی را به 

 ( روایی2019بدست آوردند. وان کولنبرگ، بورین و ویکسترا ) 91/0و  95/0، 93/0، 68/0، 96/0

کردند  گزارش 92/0سؤالی  5المللی عملکرد نعوظی همگرای این مقیاس را با مقیاس شاخص بین

(05/0>P.)  در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه( 01/0در حد مطلوب بودP<و آل ) فای

ربت عملکرد ارگاسمیک، میل جنسی، عملکرد نعوظی، رضایت از مقاهای کرونباخ خرده مقیاس

حاضر  به دست آمد. در پژوهش 62/0و  88/0، 87/0، 69/0، 86/0فرد به ترتیب و رضایت کلی 

ا بالمللی عملکرد نعوظی ضریب همبستگی شاخص بین ةبررسی روایی همگرا از طریق محاسب

 (.P<01/0مقیاس عملکرد جنسی در حد مطلوب بود )

 

 اجرا ةشیو

ترجمه شد و سپس به انگلیسی المللی عملکرد نعوظی به فارسی شاخص بین ةابتدا پرسشنام

اصلی انگلیسی توسط یک متخصص زبان انجام شد که این  ةآن با نسخ ةبرگردانده شد و مقایس

نفر از  20سپس پرسشنامه در اختیار  مقایسه نشان داد بین دو پرسشنامه هماهنگی وجود دارد.

                                                           
1 . Center for Epidemiological 

Studies Depression  (CES-D) 
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ت سؤالاشود. به هر کدام از  ت بررسیسؤالاافراد دارای اعتیاد قرار گرفت تا واضح و قابل فهم بودن 

ای با طیف لیکرت اختصاص داده شد که به ترتیب از غیرقابل فهم )نمره یک پاسخ پنج گزینه

ها پس از اخذ مجوزهای لازم آوری دادهگذاری شد. برای جمع( نمره4واضح )نمره  صفر( تا کاملاً

مراجعه شد. در این مراکز  انهای ترک اعتیاد شهر تهرمرکز ملی مطالعات اعتیاد و کلینیکبه 

ها توضیحات لازم به هر گروه از افراد نمونه و روشن کردن اهداف پژوهش، پرسشنامه ةپس از ارائ

 500. که در نهایت، از میان آوری شددر اختیار افراد داوطلب قرار گرفت و پس از تکمیل جمع

ها از مخدوش کنارگذاشته شد و برای تجزیه و تحلیل آماری داده ةپرسشنام 50نامه تعداد پرسش

 اس پی اس اس و لیزرل استفاده شد.  نرم افزارهای

 

 هایافته

 گیریمدل اندازه

مورد  8/8 افزار لیزرلهای پژوهش با استفاده از نرمگیری دادهابتدا برازش آماری مدل اندازه

المللی عملکرد نعوظی شامل مدل شاخص بین ةپرسشنامبررسی قرار گرفت. مدل مورد بررسی 

بارهای عاملی، خطای استاندارد  1ل بود. در جدوروی پنج عامل  سؤال 15پنج بعدی، با بار شدن 

داری پارامترها و ضریب تبیین پارامترها ارائه شده برای بررسی معنی tبرآورد پارامترها، آزمون 

مقاوم در برابر  حداکثرنمایی درست ةبودن از روش بیشین نرمال ةاست. با توجه به نقض مفروض

های زیر برای برازش مدل استفاده برای برآورد مدل و از شاخص ،نرمال بودن توزیع ةنقض مفروض

(، df/2χ، شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی )1(2χبنتلر )-ساتورا شاخص مجذور خی :شد

(، شاخص برازش AGFI) 3(، شاخص نیکویی برازش انطباقیGFI) 2برازش شاخص نیکویی

مجذور  ةمانده ریش( و باقیRMSEA) 5مجذور میانگین تقریب ة(، خطای ریشCFI) 4ایمقایسه

 (.RMSR) 6میانگین

اصلی در  ةها روی مؤلفسؤال ةبررسی مقادیر بارهای عاملی حاکی از آن است بارهای عاملی هم

(. بررسی میزان تفاوت برازش مدل مورد بررسی 1( )جدولP=45/0است ) بخشیحد رضایت

ها برازش خوبی دارد، یعنی نتایج پژوهش از مدل پنج عاملی حاکی از آن بود که مدل با داده

های برازش مدل حاکی از آن است که مدل مورد نظر برازش کند. بررسی شاخصحمایت می

                                                           
1 . Satorra-Bentler scaled chi-square 
2 . Goodness of Fit Index 
3 . Adjusted Goodness of Fit Index 
4 . Comparative Fit Index 

5 . Root Mean Square Error of 

Approximation 
6 . Root Mean Square Residual 
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بر برازش بسیار مطلوب و بسیار  CFI ،AGFI ،GFIهای خصها دارد. شانسبتاً مطلوبی با داده

بر برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد  RMRو  RMSEAهای مناسب دلالت دارد و شاخص

و  2بخش هست )جدولو بر مبنای شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی برازش رضایت

 (.1نمودار 
 

 بین المللی عملکرد نعوظی . نتایج تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه شاخص1جدول 

 سؤال
بارهای 

 عاملی
t. 

value 
-Z نرمال بودن

 تک متغیره

 09/2 38/19 71/0 کنید؟ هر چند وقت یکبار از مواد )به غیر از الکل( استفاده می-1

 34/2 69/23 81/0 کنید؟آیا بیشتر از یک نوع مواد را در یک زمان مصرف می-2

چند بار در یک روز معمولی مواد کنید، وقتی که مواد مصرف می-3

 کنید؟مصرف می

78/0 53/23 33/2 

 22/2 94/21 76/0 گیرید؟مواد قرار می تأثیرهر چند وقت یکبار به شدت تحت -4

اید اشتیاقتان برای مواد در ر طول سال گذشته، آیا احساس کردهد-5

 توانید در مقابل آن مقاومت کنید؟حدی است که شما نمی

78/0 51/22 66/2 

آیا در طول سال گذشته اتفاق افتاده که نتوانید مصرفی که شروع  -6

 اید را متوقف کنید؟کرده

79/0 98/24 93/1 

اید و در طول سال گذشته، هر چندوقت یکبار مواد مصرف کرده -7

 اید؟سپس کارهایی را که باید انجام می دادید بی توجه بوده

86/0 60/30 34/2 

سال گذشته هر چندوقت یکبار صبح شبی قبلی که در طول  -8

 اید؟اید، نیاز به مصرف داشتهمصرف سنگین موادی داشته

86/0 91/28 25/2 

در طول سال گذشته هر چند وقت یکبار احساس گناه یا عذاب  -9

 اید؟وجدان به خاطر مصرف مواد داشته

87/0 22/27 42/2 

شما صدمه دیده است)روانی  آیا شما یا فرد دیگری از مصرف مواد -10

 یا جسمی(؟

83/0 65/24 56/2 

آیا یک خویشاوند یا یک دوست، یک دکتر یا پرستار، یا هر کسی  -11

اند که اند یا به شما گفتهدیگری در مورد مصرف مواد شما نگران بوده

 باید مصرف مواد را متوقف کنید؟

81/0 16/19 09/3 

یک دکتر یا پرستار، یا هر کسی  آیا یک خویشاوند یا یک دوست، -12

اند که اند یا به شما گفتهدیگری در مورد مصرف مواد شما نگران بوده

 باید مصرف مواد را متوقف کنید؟

71/0 15/15 97/2 
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آیا یک خویشاوند یا یک دوست، یک دکتر یا پرستار، یا هر کسی  -13

اند که گفتهاند یا به شما دیگری در مورد مصرف مواد شما نگران بوده

 باید مصرف مواد را متوقف کنید؟

69/0 65/14 14/3 

آیا یک خویشاوند یا یک دوست، یک دکتر یا پرستار، یا هر کسی  -14

اند یا به شما گفته اند که دیگری در مورد مصرف مواد شما نگران بوده

 باید مصرف مواد را متوقف کنید؟

68/0 81/13 13/3 

یک دوست، یک دکتر یا پرستار،یا هر کسی آیا یک خویشاوند یا  -15

اند که اند یا به شما گفتهدیگری در مورد مصرف مواد شما نگران بوده

 باید مصرف مواد را متوقف کنید؟

45/0 99/8 92/2 

 

 . آماره ماریا: نرمال بودن چند متغیره2جدول  

 

المللی عملکرد نعوظیهای تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه شاخص بین. شاخص3جدول   

 

های حاصل از تحلیل عاملی به منظور ارزیابی روایی همزمان نمرات مؤلفه روایی همزمان:

های های استخراج شده آن با مؤلفهپرسشنامه اختلال عملکرد نعوظی، ضرایب همبستگی مؤلفه

آلفای میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب  3پرسشنامه عملکرد نعوظی محاسبه شد. جدول

 دهد. های عملکرد جنسی و عملکرد نعوظی را نشان میکرونباخ هر یک از مؤلفه
 

 چولگی-کجی چولگی کجی

-Z آماره

Score 
P-

Value 
-Z آماره

Score P-Value Chi-Square P-Value 

53/19 15/16 001/0 11/301 47/13 001/0 32/422 001/0 

χ2  Satorra-

Bentler 
Df df/χ2 GFI AGFI CFI RMSE

A SRMR 

84/205 80 57/2 95/0 97/0 96/0 059/0 039/0 
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 المللی عملکردپرسشنامه شاخص بینت سؤالاهای استاندارد شده . آماره1نمودار 

 روی مدل پنج عاملی( IIEF) نعوظی 
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 (IIEF)های عملکرد جنسی و عملکرد نعوظی . ماتریس همبستگی بین مؤلفه4دول ج
  متغیرحقیقی 1 2 3 4 5 6 7 8 9

.میل به لذت 1 -        

 جنسی

ی
نس

 ج
رد

لک
عم

ل 
تلا

اخ
 

های .فعالیت2 370/0** -       

 کنندهتحریک

.برانگیختگی 3 402/0** 410/0** -      

 جنسی

 .ارگاسم4 502/0** 300/0** 365/0** -     

.عملکرد 5 406/0** -280/0** -251/0** -273/0** -    

 نعوظی

ی
وظ

 نع
رد

لک
عم

 

. عملکرد 6 -348/0** -326/0** -248/0** -264/0** 746/0** -   

 ارگاسمیک

 .میل جنسی7 -390/0** -307/0** -305/0** -308/0** 629/0** 606/0** -  

 

.رضایت از 8 -304/0** -308/0** -269/0** -261/0** 786/0** 777/0** 569/0** - 

 مقاربت

 .رضایت کلی9 -374/0** -261/0** -259/0** -231/0** 591/0** 579/0** 584/0** 502/0** -

 میانگین 63/12 92/9 91/12 95/8 77/14 08/5 12/6 68/6 40/6

 انحراف استاندارد 40/3 58/2 94/2 49/2 13/8 38/3 34/2 95/4 51/2

 ضریب آلفای کرونباخ 751/0 681/0 613/0 711/0 874/0 864/0 699/0 885/0 625/0

01/0  >**P  05/0و  >*P  

 

های پرسشنامه عملکرد جنسی به صورت منفی مؤلفه ةهم 4براساس نتایج ارائه شده در جدول 

اند. این موضوع المللی عملکرد نعوظی همبستهابعاد شاخص بین ةبا هم 01/0و در سطح معناداری 

دهد، عملکرد جنسی است. همچنان که جدول فوق نشان می ةبیانگر روایی همزمان پرسشنام

عملکرد جنسی ضرایب همبستگی بالایی با یکدیگر دارند و این موضوع  ةهای پرسشناممؤلفه

عملکرد جنسی  ةهای پرسشنامکه همبستگی درونی مطلوب در بین مؤلفه ة این استنشان دهند

عملکرد جنسی با  ةهای پرسشناممؤلفه است. لازم به ذکر است که همسانی درونی هر یک از
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ها از همسانی درونی قابل قبولی استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که هر یک از مؤلفه

 ند. هست برخوردار

عملکرد نعوظی در دو گروه افراد دارای  ةبررسی تفاوت موجود در میانگین نمرهمچنین نتایج 

مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که بین میانگین  tآزمون از  مصرف مواد شاغل و بیکاربه سوء

مصرف ( و افراد دارای سوء=65/41Mمصرف مواد شاغل )عملکرد نعوظی در افراد دارای سوء ةنمر

، >001/0Pداری از لحاظ آماری وجود دارد )( تفاوت معنی=35/34Mمواد بیکار )

25/4(=445)tبا و بدون  ،مصرف موادبه سوء با سابقهعملکرد نعوظی در افراد  ة(. جهت مقایس

مستقل استفاده شد. نتایج حاکی از آن بود که بین میانگین افراد با  tبستری از آزمون  ةسابق

داری از لحاظ ( تفاوت معنی=3/39Mبستری ) ة( و افراد بدون سابق=75/35Mبستری ) ةسابق

عملکرد نعوظی در  ة(. بین میانگین نمر1/0P= ،63/1-(=445)tعملکرد نعوظی وجود ندارد )

به سابقه ( و افراد دارای =5/34Mخودکشی ) ةمصرف مواد دارای سابقبه سوءسابقه افراد دارای 

داری از لحاظ آماری وجود ( تفاوت معنی=46/39Mخودکشی ) ةمصرف مواد بدون سابقسوء

به سابقه عملکرد نعوظی در افراد دارای  ةنمر(. و بین میانگین 05/0P< ،4/2-(=445)tدارد )

به سابقه ( و افراد دارای =1/37Mمصرف مواد در خانواده ) ةمصرف مواد دارای سابقسوء

داری از لحاظ آماری ( تفاوت معنی=25/39Mمصرف در خانواده ) ةمصرف مواد بدون سابقسوء

رد نعوظی در افراد با سطوح عملک ة(. به منظور مقایس22/0P= ،2/1-(=445)tمشاهده نشد )

آن است که بین افراد  ةدهندراهه استفاده شد که نتایج نشاناز آنوای یک ،تحصیلی مختلف

(، دیپلم =6/38M(، تحصیلات راهنمایی )=16/39M(، ابتدایی )=27/41Mسواد )بی

(9/37M=( لیسانس ،)9/36M=( و افراد دارای تحصیلات بالاتر ،)7/38M=تفاوت معنی )اری د

 (.8/0P= ،43/0(=444 ،5)Fاز لحاظ عملکرد نعوظی وجود ندارد )

 

 گیریبحث و نتیجه

المللی پژوهش حاضر با هدف بررسی ساختار عاملی، پایایی و روایی نسخه فارسی شاخص بین

های پژوهش حاضر در بین مردان دارای سوءمصرف مواد صورت گرفت. یافته عملکرد نعوظی

مصرف کنندگان شاغل و بیکار از نظر اختلال عملکرد جنسی تفاوت وجود سوء بین نشان داد که

 داری مشاهده نشد. همچنینتفاوت معنا ،دارد اما در مورد سابقه بستری و سطوح تحصیلات

از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. بررسی مقادیر بارهای  المللی عملکرد نعوظیشاخص بین

اصلی  ةروی مولف ،هاسؤالن است که بارهای عاملی تمام آعوظی حاکی از عملکرد ن عاملی شاخص

ه عملکرد جنسی های پرسشناممؤلفه ةکه هم نتایج نشان داد بخشی است. همچنیندر حد رضایت
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 ابعاد شاخص عملکرد نعوظی  ةهمبا  01/0 سطح معناداری به صورت منفی و در

عملکرد جنسی است. همچنین  ةپرسشنام اند. این موضوع بیانگر روایی همزمانهمبسته

عملکرد جنسی ضرایب همبستگی بالایی با یکدیگر دارند که این موضوع  ةهای پرسشناممؤلفه

عملکرد جنسی وجود دارد.  ةهای پرسشنامدهد همبستگی درونی مطلوب در بین مؤلفهنشان می

عملکرد جنسی با استفاده  ةهای پرسشناملازم به ذکر است که همسانی درونی هر یک از مؤلفه

ها از همسانی درونی قابل از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و ملاحظه شد که هر یک از مؤلفه

از روایی و پایایی مناسبی  المللی عملکرد نعوظیند. بنابراین شاخص بینهست قبولی برخوردار

 .است ایران در ادبرخوردار است و ابزار مناسبی جهت استفاده در جمعیت دارای سوءمصرف مو
 در المللی عملکرد نعوظیشاخص بین بر مؤثر دموگرافیک عوامل به توجه همچنین

 .است لازم درمان و پیشگیری هایریزیبرنامه

(؛ وان کولنبرگ و 2013های گونزالز و همکاران )های پژوهشنتایج پژوهش حاضر با یافته

( همخوانی دارد. گونزالز و همکاران 2020( و کلوپینگ، محرم و رسواری )2019همکاران )

کنندگان اهل برزیل که مشکلات را برای شرکتالمللی عملکرد نعوظی ( شاخص بین2013)

های پایایی و روایی این ابزار را محاسبه وی داشتند اجرا کردند و شاخصسوخت و ساز قلبی و ری

ابزاری پایا و روا برای  ،المللی عملکرد نعوظیهای پژوهش نشان داد شاخص بینکردند. یافته

شود. بررسی عملکرد جنسی افرادی که مشکلات سوخت و ساز قلبی و ریوی دارند، محسوب می

برای بیماران اهل کشور را المللی عملکرد نعوظی ( شاخص بین2013وان کولنبرگ و همکاران )

المللی شاخص بینهلند که مشکلات اورولوژی داشتند، هنجاریابی کردند. نتایج پژوهش نشان داد 

( نیز در 2020کلوپینگ و همکاران )عملکرد نعوظی از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. 

ی اندونزی پرداختند. در جامعهالمللی عملکرد نعوظی پژوهش خود به هنجاریابی شاخص بین

برای  های کلینیکی و همهم برای تشخیص ،المللی عملکرد نعوظینتایج نشان داد شاخص بین

المللی شود. شاخص بینبررسی عملکرد جنسی افراد جامعه اندونزی، ابزاری پایا و روا محسوب می

مصرف مواد و غیر بالینی طراحی های بالینی از جمله افراد دارای سوءبرای جمعیتعملکرد نعوظی 

جهت ارزیابی کند که ( و این امکان را برای آزمونگر فراهم می1997شده است )روزن و همکاران، 

از جمله مورد های بالینی و غیر بالینی از این ابزار استفاده کند و این عملکرد جنسی جمعیت

 شود. نقاط قوت این ابزار محسوب می
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 موازین اخلاقی

کنندگان به صورت کتبی در این پژوهش موازین اخلاقی از جمله اخذ رضایت آگاهانه از شرکت

ها محرمانه خواهد کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنتچنین به شرکرعایت شد و هم

 ماند.

 

 سپاسگزاری

 شود.از کلیه عزیزانی که در مراحل انجام این پژوهش همکاری داشتند، قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان

شناسی کارشناسی ارشد خانم شیدا بابازاده فارغ التحصیل روان ةناماین مقاله برگرفته از پایان

رابطه تنظیم هیجان و سبک "درمانی پژوهشکده خانواده دانشگاه شهید بهشتی با عنوان خانواده

 "ای رضایت زناشوییزندگی با اختلال عملکرد جنسی در مردان سوءمصرف مواد: نقش واسطه

 .است

 

 تعارض منافع

خانواده تصویب و با  ةدر شورای پژوهشی پژوهشکد 17/9/1394ش در تاریخپروپزال این پژوه

در سیستم گلستان ثبت گردیده، از نظر رعایت اصول اخلاقی در پژوهش  31052شماره فعالیت 

 یید قرار گرفته است و منع اخلاقی برای انتشار ندارد.أمورد ت
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 پیوست
 ویژه مردان( )  CSFQ-14پرسشنامه الف( 

 ی را بدون پاسخ نگذارید.سؤاللطفا با نهایت دقت و صداقت به عبارات زیر پاسخ دهید و هیچ 

 : مدت ازدواج  □مجرد  □هل  أهل : متأوضعیت ت  سن: 

 : میزان تحصیلات  تعداد فرزندان:     □غیر فامیلی □نوع ازدواج : فامیلی

 □غیر شاغل □وضعیت اشتغال : شاغل  میزان تحصیلات همسر : 

 □سرد □بی تفاوت           □احترام آمیز  □صمیمانه    □طه با همسر: گرمنوع راب

 □خیر □اید ؟  بلهآیا تاکنون تصمیم به طلاق گرفته

 □خیر □به مشکلات قعلی شما بوده است؟ بله در صورت داشتن تصمیم به طلاق علت آن مربوط

 □ثانویه        □اولیه ؟ها بعدول ازدواج بوده است یا مدتزمان شروع مشکلتان از همان ا

 نام ببرید: □سایر داروها □سیگار□مواد مخدر□. داروهای اعصابرت مصرف در مقابل آن علامت بزنیددر صو

 : نام ببرید  □خیر  □بله برید؟آیا از بیماری خاصی در رابطه با مشکل فعلیتان رنج می

 گاهگاهی بندرت زگهر جملات
اغلب 

 اوقات
 هر روز

بخش ترین دوران زندگی جنس خود در حال مقایسه با لذتدر -1

 بخش و خوشایند است؟حاضر این زندگی برای شما لذت
     

هر چند وقت یکبار فعالیت جنسی )مثل: مقاربت جنسی، -2

 استمناء و ..( دارید؟
     

      اغلب چقدر به انجام فعالیت جنسی میل دارید؟-3
      جنسی میل دارید؟اکنون چقدر به فعالیت -4
ها و موسیقی و آثار هنری که محتوی ها و فیلمآیا از کتاب-5

 برید؟جنسی دارند لذت می
     

های جنسی چقدر پردازیفعالیت جنسی یا خیال ةدربار از تفکر-6

 برید؟لذت می
     

هر چند وقت یکبار بخاطر فعالیت جنسی مرتبط یا نامرتبط -7

 شوید؟شدگی( میدچارنعوظ )تحریک 
     

      گیرید ؟آیا به آسانی درحالت  نعوظ قرار می-8
      توانید حالت نعوظ )تحریک شدگی( خود را حفظ کنید؟آیا می-9

      های طولانی و دردآور دارید؟ نعوظ هرچند وقت یکبار -10
      هر چند وقت یکیار انزال دارید؟-11
      ؟توانید انزال داشته باشیدبخواهید میآیا هر زمانی که -12
      برید؟از ارگاسم )اوج لذت جنسی( خود چقدر لذت می-13
      هر جند وقت یکبار ارگاسم )اوج لذت جنسی( دارید؟ -14
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 شاخص بین المللی عملکرد نعوظیب( 

 : موارد زیر دقت نمائیدبا سلام و تشکر از همکاری شما ، قبل از تکمیل پرسشنامه خواهشمندیم به 

اطلاعات حاصل از پرسشنامه شما کاملا محرمانه باقی خواهد ماند و به جز تیم پژوهش هیچ کس به آن دسترسی 

اطلاعات به صورت کلی ارائه خواهند شد و لذا تکمیل مشخصات شخصی مانند نام و یا نام خانوادگی  .نخواهد داشت

 .ضرورتی ندارد

 :ایدهر چند وقت یک بار در طی فعالیت جنسی نعوظ داشته در طی یک ماه گذشته -1
 ام                               فعالیت جنسی نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد()گاهی اوقات  =سه

 موارد(خیلی بیشتر از نیمی از )اکثر اوقات  =چهار

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

در طی یک ماه گذشته وقتی شما نعوظ با تحریک جنسی داشتید، هرچندوقت یکبار نعوظتان برای  -2

 بود؟ دخول به اندازه کافی سفت
 ام        فعالیت جنسی نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد()گاهی اوقات  =سه

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد()اکثر اوقات  =چهار

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

 در طی یک ماه گذشته وقتی شما قصد مقاربت دارید هر چند وقت یکبار توانایی دخول دارید؟ -3
 اممقاربت نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 متر از نیمی از موارد(چند بار )بسیار ک =دو

 حدود نیمی از موارد(سه= گاهی اوقات )

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد(چهار= اکثر اوقات )

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

در طی یک ماه گذشته در طول مقاربت، هر چند وقت یکبار توانستید نعوظ خود را بعد از این که  -4

 دخول انجام شد حفظ کنید؟
 اممقاربت نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد(سه= گاهی اوقات )

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد(چهار= اکثر اوقات )

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

 مقاربت چقدر سخت بود؟تان برای کامل کردن در طی یک ماه گذشته در طول مقاربت حفظ نعوظ -5
 اممقاربت نداشته =صفر



 مواد به وابسته مردان در( IIEF) نعوظی عملکرد المللیبین شاخص سنجیروان هایویژگی بررسی 

456 

 

 خیلی خیلی مشکل =یک

 خیلی مشکل =دو

 مشکل =سه

 مختصری مشکل =چهار

 مشکلی نداشتم =پنج

 اید؟در طی یک ماه گذشته چند بار اقدام به مقاربت داشته -6
 امهیچ اقدامی نداشته =صفر

 امکردهیک تا دو بار اقدام  =یک

 امکردهسه تا چهار بار اقدام  =دو

 امکردهپنج تا شش بار اقدام  =سه

 امکردههفت تا ده بار اقدام  =چهار

 ام= یازده بار یا بیشتر اقدام داشتهپنج

در طی یک ماه گذشته وقتی شما اقدام به مقاربت کردید هر چند وقت یکبار این امر برای شما  -7

 رضایت بخش بود؟
 اممقاربت نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد()گاهی اوقات  =سه

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد()اکثر اوقات  =چهار

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

 اید؟ه گذشته چقدر از مقاربت لذت بردهدر طی یک ما -8
 اممقاربت نداشته =صفر

 نبود بخشلذت =یک

 نبود بخشلذتخیلی  =دو

 بود بخشلذتنسبتا  =سه

 بود بخشلذتخیلی  =چهار

 بود بخشلذتخیلی خیلی  =پنج

 انزال کباری وقتی هرچند داشتید، مقاربت در طی یک ماه گذشته وقتی شما تحریک جنسی یا -9

 داشتید؟
 امتحریک جنسی/مقاربت نداشته =صفر

 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد()گاهی اوقات  =سه

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد()اکثر اوقات  =چهار

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

در یک ماه گذشته وقتی شما تحریک جنسی یا مقاربت داشتید، هر چند وقت یک بار احساس  -10

  داشتید؟جنسیارگاسم یا اوج لذت 
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 صفر= تحریک جنسی/ مقاربت نداشتم              

 هرگز/ هرگز تقریباًیک= 

 )بسیار کمتر از نیمی از موارد(                         دو= چند بار

 )حدود نیمی از موارد( سه= گاهی اوقات

 )خیلی بیشتر از نیمی از موارد(          چهار= اکثر اوقات

 ه/ همیشهشهمی تقریباًپنج= 

 اید؟در طی یک ماه گذشته هر چند وقت یکبار تمایلات جنسی داشته -11
 هرگز/ هرگز تقریباً =یک

 چند بار )بسیار کمتر از نیمی از موارد( =دو

 حدود نیمی از موارد()گاهی اوقات  =سه

 خیلی بیشتر از نیمی از موارد()اکثر اوقات  =چهار

 همیشه/ همیشه تقریباً =پنج

 کنید؟ارزیابی می چگونه را طی یک ماه گذشته سطح میل جنسی خوددر  -12
 خیلی پائین =یک

 پائین =دو

 متوسط =سه

 بالا =چهار

 خیلی بالا =پنج

 اید؟در طی یک ماه گذشته در کل چقدر از زندگی جنسی خودلذت برده  -13
 خیلی ناراضی بودم =یک

 بطور متوسط ناراضی بودم =دو

 رضایت و نارضایتی برابر بوده است تقریباً =سه

 بطور متوسط راضی بودم =چهار

 خیلی راضی بوده ام =پنج

 اید؟چه مقدار راضی بودههمسرتان با در طی یک ماه گذشته از رابطه جنسی خود -14
 خیلی ناراضی بودم =یک

 بطور متوسط ناراضی بودم =دو

 رضایت و نارضایتی برابر بوده است تقریباً =سه

 بطور متوسط راضی بودم =چهار

 امخیلی راضی بوده =پنج

در طی یک ماه گذشته میزان اعتماد به نفس خود در مورد اینکه بتوانید نعوظ داشته و آن را حفظ  -15

 کنید؟کنید چگونه ارزیابی می
 خیلی پائین =یک

 پائین =دو

 متوسط =سه

 بالا =چهار

 خیلی بالا =پنج
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Research Article 
  

Delay Discounting Test: Development and Evaluation of 

Psychometric Properties in a Sample of Iranian Children 
 

 V. Nejati1*, A. Sarraj Khorrami2, M. Sharifian3 & M. Jafarzadeh4 
1. Associate Professor, Department of Cognitive Neuroscience (Brain and Cognition), Shahid Beheshti University. Email: 

nejati@sbu.ac.ir 

2. PhD Candidate in educational psychology, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. 

3. MA of general psychology, Shahid Beheshti University,Tehran, Iran. 

4. MA of clinical psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran. 

 

Abstract 

Aim: Delay discounting, as a hot executive function, refers to a tendency toward 

smaller immediate rewards compered to larger delayed rewards. In the present 

study we aimed to design a Persian version of delay discounting test and 

evaluation of its psychometric properties. Method: In the present cross-sectional 

study, 219 elementary school students were requited with the mean age of 9.72 

years (7-12 years), by non- probably sampling. The delay discounting task was 

conducted on the subjects. This task was repeated in 35 students after 3 weeks. 

The ANOVA and Pearson correlation test was performed for the assessment of 

differential validity and test-retest reliability, respectively. Results: There was a 

significant difference between the educational groups and genders, at the level of 

p<0.05. The Pearson correlation coefficient was 0.71 that represents the test-

retest reliability of the delay discounting test. Conclusion: According to the 

results of this study girls had a better performance in delay discounting than boys 

and this task is a reliable and valid test for the evaluation of delay discounting in 

children.  

 
Key words: Delay Discounting Test, Validity, Reliability 

 

  

Quarterly of Applied Psychology, Vol. 14, No. 4 (56), Winter 2020, 459-472 

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645- 3541 

R
ec

ei
ve

d
: 8

 F
eb

ru
a

ry
 2

0
2
0

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
 A

cc
ep

te
d

: 
1

5
 D

ec
em

b
er

 2
0
2

0
  

  
 

Citation: Nejati, V., Sarraj Khorrami, A., Sharifian, M., & Jafarzadeh, M. (2020). Delay Discounting 

Test: Development and Evaluation of Psychometric Properties in a Sample of Iranian Children. 

Quarterly of Applied Psychology, 14(4):459-472. 



964 

 

 

 مقاله پژوهشی

 در سنجیروان هایویژگی بررسی و طراحی: آینده ارزش درک آزمون

 ایرانی کودکان از اینمونه

4و مهناز جعفرزاده 3، مریم شریفیان2آذین سراج خرمی ،*1وحید نجاتی
 

 nejati@sbu.ac.ir ایمیل:  ایران. تهران، بهشتی، شهید دانشگاه ،علوم اعصاب شناختی )مغز و شناخت( دانشیار . 1

 .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه تربیتی، شناسیروان دکتری دانشجوی . 2

 .ایران تهران، ،بهشتی شهید دانشگاه عمومی، شناسیروان ارشد کارشناس . 3

 .ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه بالینی، شناسیروان ارشد کارشناس . 4

 

 چکیده

به گرایش افراد برای ترجیح  که شوددرک ارزش آینده که از جمله کارکردهای اجرایی گرم محسوب می هدف:

 ةحاضر طراحی نسخ ةواسطه در مقابل پاداش بزرگتر ولی با تاخیر، اشاره دارد. هدف از مطالعپاداش فوری و بی

مقطعی  ةمطالع روش:سنجی آن است. های روانفارسی آزمون ادرک ارزش آینده کودکان و بررسی ویژگی

سال، از  12تا  2و دامنه سنی  22/2هر تهران با میانگین سنی آموز مقطع ابتدایی شدانش 212حاضر بر روی 

ها اجرا شد. همچنین این گیری در دسترس، صورت گرفت. آزمون درک ارزش آینده بر روی نمونهطریق نمونه

هفته تکرار گردید. برای بررسی روایی تمیز از آزمون آماری تحلیل  3آموز با فاصله دانش 33آزمون بر روی 

دو راهه، برای مقایسه میانگین نمرات استفاده شد. همچنین از آزمون همبستگی پیرسون جهت  واریانس

دار فاوت معنیت دةدهننتایج تحلیل واریانس، نشان ها:یافتهآزمون استفاده شد. بررسی تکرار پذیری و پایایی باز

بود.  53/5ختلف، در سطح های تحصیلی منمرات آزمون درک ارزش آینده، هم بین دو جنس و هم در پایه

بق ط گیری:نتیجهپایایی بازآزمون نتایج بود.  ةدهندبود که نشان 21/5ضریب همبستگی پیرسون نیز برابر با 

نسبت به پسران بیشتر است و این آزمون یک ابزار روا و پایا برای  ،نتایج این مطالعه، ارزش آینده برای دختران

 ن است. ارزیابی درک ارزش آینده در کودکا

 

 پایایی روایی، آینده، ارزش درک آزمون ها:واژهکلید 
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 همقدم

ریزی، توجه، اصطلاحی برای انواع مختلف فرایندهای شناختی مانند برنامه 1کارکردهای اجرایی

(. این کارکردها فرایندهای شناختی سطح 2513مهار و خودتنظیمی است )گلدشتاین و ناگلیری، 

ف خاص تحقق یک هد سببآمیز طور موفقیتبهو  بالایی هستند که منجر به تنظیم افکار و رفتار

(. بر اساس مدل کارکردهای اجرایی، سه بعد اصلی آن حافظه 2512شود )میاک و فریدمن، می

-پذیری شناختی است که کارکردهای اجرایی پیچیده از جمله برنامهکاری، مهار پاسخ و انعطاف

 (. 2559و همکاران،  ، گارون2512کارلسون، گیرد )زلازو و آن شکل می ةریزی و سازماندهی بر پای

های صرفاً های هیجانی و مرتبط با پاداش در مقابل محرکبر اساس تمایز بین کنترل محرک

کارکردهای اجرایی گرم، پردازش شناختی  شناختی، دو نوع کارکرد اجرایی قابل تعریف است:

یزش، هیجان و تنش بین لذت آنی هایی است که موجب انگگرا در زمینهمعطوف به هدف و آینده

شود. در مقابل، گیری عاطفی یا دیرکرد پاداش میمدت، برای مثال تصمیمهای طولانیو پاداش

شود که گرایی تعریف میهای معطوف به هدف و آیندهکارکردهای اجرایی سرد به عنوان مهارت

امل تگی هیجانی بالایی را شهای شناختی مرتبط با آن، برانگیخصرفاً شناختی هستند و پردازش

 (.2519کاری )نجاتی و همکاران، ةریزی و حافظشود و بر پایه منطق هستند مانند مهار، برنامهنمی

منعکس کننده  از جمله کارکردهای اجرایی گرم و که 2اثر دیرکرد پاداش یا درک ارزش آینده

تکانشگری رفتاری است، به گرایش افراد برای ترجیح پاداش فوری و بی واسطه به جای پاداش 

؛ گرین 2551با تأخیر، حتی اگر مقدار پاداش تأخیری بزرگتر باشد، اشاره دارد )بیکل و مارش، 

یگر مصرف مواد، رفتارهای جنسی پرخطر و د سوء ةبینی کنند(، که پیش2554و مایرسون، 

 ةتوانایی به تاخیر انداختن لذت و پاداش، رابط  (.2525رفتارهای نابهنجار است )ادم و همکاران، 

ها و رفتارهای ضروری برای دستیابی به موفقیت و پیشرفت در مدرسه دارد نیرومندی با مهارت

 اداش استهای  مربوط به  تکالیف اثر دیرکرد پیکی از مثال 3(.آزمایش مارشمالو2516)ساکسلر، 

ها و (، پیشگام آن بود و نشان داد که کودکان در توانایی مهار تکانه1265که والتر میشل )

بخشی به توجه و هیجاناتشان، در منتظر ماندن جهت دریافت پاداش مورد نظرشان، نظمخود

 دند کهشگونه بود که کودکان، یک به یک به اتاقی دعوت میمتفاوت هستند. این آزمایش بدین

دارند توانند شیرینی را برشد که میها گفته میروی میز آن یک شیرینی )مارشمالو( بود و به بچه

ولی اگر پانزده دقیقه صبر کنند و به شیرینی دست نزنند، علاوه بر همان شیرینی، یک شیرینی 

ند ک(. آزمایش مارشمالو فرصتی را فراهم می1293، 4گیرند )میشل و میشلدیگر هم جایزه می

                                                           
1 executive function 
2 delay discounting 

3 Marshmallow test 
4 Mischel 
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ها از نظر هیجانی مجبور به دهی کودکان را در شرایطی که آنگیری و خودنظمتا نحوه تصمیم

برخی از تصمیمات  (2516شوند، مشاهده کنیم )ساکسلر، های متناقض میانتخاب بین انگیزه

 مدت در برابر بلندمدت و باروزمره نیازمند این است که افراد بین دستاوردهای فوری و کوتاه

داز کردن انأخیر، دست به انتخاب بزنند )برای مثال انتخاب بین خرید یک وسیله در مقابل پست

 بیشترین که است منطقی زمانی گیری(. تصمیم2552 دویت، گذاری همان مقدار پول؛و سرمایه

 هایآزمون هنگام در کودکان هایگیریتصمیم مطالعات طبق اما باشد داشته را منفعت و سود

 هایانتخاب به دست هاآن اغلب و کندمی پیروی معکوس الگوی از درک ارزش آینده، به مربوط

 که کندمی توجیه اینگونه را هاانتخاب نوع این علت ،1ظرفیت کمبود نظریه که زنندمی فوری

 کنترلیودخ ظرفیت کمبود آینده، هایانتخاب برای کردن صبر برای ناتوانی احتمالی دلایل از یکی

 دمع دلیل به ندارند، که را خود تکانشی هایپاسخ مهار قابلیت کودکان آن اساس بر که است

بر طبق مطالعات افراد (. 2513 کید و همکاران،) است کودکان در اجرایی کارکردهای رشد

ند. بررسی شوگیری میهای مؤخر در فرایند تصمیمتکانشگر کمتر موفق به در نظر گرفتن گزینه

ای از افراد پاداش فوری که چرا عدهتأخیر انداختن پاداش در کودکان، به فهم اینالگوی به 

مک کنند،کدهند و برخی دیگر پاداش بیشتر اما با تأخیر را انتخاب میتر را ترجیح میوکوچک

و  پیامدهای بلندمدت در آینده هستند )کیسیة کنندبینیها پیشکند. این تفاوتمی

ها نشان داده است که توانایی به تأخیر انداختن لذت در مثال بررسی (. برای2511همکاران،

ای بهتر هنگام مواجه شدن با ناکامی دبستانی، ارتباط معناداری با راهبردهای مقابلهکودکان پیش

 (. به علاوه افراد دارای 2555،و همکاران و استرس در نوجوانی و بزرگسالی دارد )ایدوک

 ةدهندکنند که نشانهای آنی و دم دستی را انتخاب میگزینه ،تکانشگریگیری پرخطر و تصمیم

ر جا که افراد دگیری پرخطر و تکانشگری است. از آنارتباط بین اثر دیرکرد پاداش و تصمیم

عنوان شناسان از درک ارزش آینده بههای آینده متفاوت هستند، روانگذاری برای پاداشارزش

(. 2552کنند )دویت، در افراد استفاده می 3و تکانشگری 2نترلیمقیاسی برای سنجش خودک

همچنین بر اساس ادبیات پژوهشی عملکرد کودکان در سنین مختلف در این مقیاس متفاوت 

سن  شود که با افزایشها به این کارکرد مربوط میآن ةبسیاری از اقدامات تکانشگران ةاست و ریش

با توجه به اینکه سن  .یابدل آن رفتارهای تکانشی بهبود میدنباو تحول مغز این کارکرد و به 

 ؛ استینبرگ2551و همکاران،  های گوناگون، متفاوت است )مایرسونشروع این تحول در فرهنگ

ها و سن شروع نقطه اوج این ( یکی از اهداف پژوهش حاضر بررسی این تفاوت2552و همکاران، 

                                                           
1 Deficient capacity 
2 self control 

3 impulsivity 
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شناختی با مشکلات اجتماعی مهم، اخیراً توجه به این  به دلیل ارتباط این کارکردتحول است. 

، از جمله 1سازویژه اختلالات طیف برونیمؤلفه افزایش یافته است. همچنین در اختلالات روانی، به

و  )کاستلانوس 3(، اختلال سلوک2511و همکاران،  )ویلسون 2فعالیبیش -نقص توجهاختلال 

( و اختلال شخصیت 2513)مودی و همکاران،  4ماعیاجت(، اختلال شخصیت ضد2514همکاران، 

طور خلاصه شود. به(، نرخ بالای اثر دیرکرد پاداش دیده می2515)لارنس و همکاران،  3مرزی

تواند هم علت و هم ناشی از دهد که میزان نابهنجار این مؤلفه، میادبیات کنونی نشان می

معیوب در فرد شود  ةاعث ایجاد یک حلقرفتارهای اعتیادآور باشد و در نتیجه ممکن است ب

(. مطالعات تصویربرداری مغناطیسی عملکردی، نشان داده است که 2512ناتن، )فراست و مک

 ةطور عمده شامل سه شبکه مغز است: شبکهای عصبی زیربنایی درک ارزش آینده، بهمکانیسم

 ة(، شبک2طط میانیو جسم مخ 9، قشر کمربندی خلفی2میانی)شامل قشرشکمی 6گذاریارزش

 13نگرآینده ة( و شبک12و قشر کمربندی قدامی 11پیشانی)مانند قشر خلفی پیش 15کنترل شناختی

؛کبل و 2515؛ فینگر و همکاران،2511که شامل هیپوکامپ و آمیگدال است )پیترز و بوچل، 

(. همچنین طبق این مطالعات، تحول 2554؛ مک کلور و همکاران، 2515و  2552گلیمچر، 

دار در طی صورت پیوسته تا نوجوانی ادامه دارد و تحول ساختاری ادامهکارکردهای اجرایی مغز به

 ؛2552 ،دهد )سویل و همکارانپیشانی مغز رخ میکی تا نوجوانی در قشر پیشهای کودسال

 (.2554گاگتی و همکاران، 

، طراحی شده است، همبستگی 1222بار توسط کربی در سال در آزمون ارزش آینده که نخستین

ود که شکننده خواسته میبالایی با رفتارهای تکانشگرانه وجود دارد. در این آزمون از فرد شرکت

ه طور همزمان بر روی صفحتر اما فوری و مبلغ بیشتر اما با مدتی تأخیر، که بهبین مبلغ کوچک

شود یکی را انتخاب کند، زمان تأخیر نیز متغیر است )دو و همکاران؛ نمایشگر به فرد ارائه می

هفته،  2فته، ه 1برند که شامل کار میتکالیف دیرکرد پاداش هفت زمان تأخیر را به ةکلی(. 2552

سال )به ترتیب صعودی( و مقدار مشابه پاداش بیشتر تأخیری  23سال و  3سال،  1ماه،  6ماه،  1

(. بر این اساس با توجه به اینکه هدف پژوهش حاضر طراحی 2519شود )رانگ و همکاران، می

                                                           
1 external spectrum 
2 attention deficit and hyperactivity 

disorder (ADHD) 
3 conduct disorder 
4 antisocial personality disorder 
5 borderline personality disorder 
6 valuation network 

7 ventromedial prefrontal cortex 
8 posterior cingulate cortex 
9 ventral striatum 
10 cognitive control network 
11 lateral prefrontal cortex 
12 anterior cingulated cortex 
13 prospection network 
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زمون اصلی آ ةکودک آزمون ارزش آینده بود، پژوهشگران آزمون حاضر را بر اساس نسخ ةنسخه

 اند.   کربی طراحی کرده

 سنجش ةزمین در پرکاربرد بسیار ابزارهای از یکیطور خلاصه آزمون درک ارزش آینده، به

گیرد میقرار  استفاده فراوان مورد پژوهشی و تشخیصی اجرایی است و در زمینه های کارکردهای

با توجه به  است، و اختلالاتگر بسیاری از عنوان یکی از عوامل میانجیو همچنین این مولفه به

فارسی موجود این آزمون، مربوط به بزرگسالان است )جبرائیلی و همکاران،  ةاینکه تنها نسخ

کار رود، بر این اساس، تدوین تواند برای ارزیابی اختلالات تحولی کودکان، به( که نمی1322

یرانی انجام شده باشد، جهت ای کافی از کودکان اآزمونی برای کودکان، که اختصاصا روی نمونه

 رسد.های ذکر شده، ضروری به نظر میبررسی مؤلفه

کاغذی برای سنجش درک ارزش آینده در کودکان را معرفی -مطالعه حاضر یک آزمون مداد

در عملکرد دختران و پسران،  نموده و با سنجش متغیر اصلی این آزمون یعنی شاخص کا، تفاوت

 پایایی و همچنین روایی آن را مورد بررسی قرار داده است.

 

 روش

آموزان ابتدایی شهر تهران در سال تحصیلی جامعه آماری پژوهش حاضر متشکل از کلیه دانش

افزار جی پاور تعیین شد و بر این اساس مطالعه بر است. حجم نمونه با استفاده از نرم 29-22

سال، به روش  12تا  2و با دامنه سنی  22/2آموز ابتدایی با میانگین سنی دانش 212ی رو

در هر پایه  و دبستان ابتدایی شهر تهران 3ها از گیری در دسترس صورت گرفت. نمونهنمونه

انتخاب شد. شرایط ورود به مطالعه رضایت از شرکت در  22-29تحصیلی در سال تحصیلی 

 سال بود.  12تا  2واد خواندن و نوشتن و قرار گرفتن در دامنه سنی آزمون، دارا بودن س

 شدند. دادند، از مطالعه خارج میهایی که به تمام سوالات مقیاس پاسخ نمیآزمودنی

 

 آزمون درک ارزش آینده 

آن را  1222فارسی آزمون درک ارزش آینده است و کربی در سال  ةدر این آزمون که نسخ

 فوری اما ةبایست بین یک گزینکاغذی اجرا شد و فرد می -طراحی کرده است، به صورت قلم

ا کمتر و فوری ر ةدست به انتخاب بزند. اگر فرد گزین ،با تأخیر اما بزرگ ةکوچک و یک گزین

با تأخیر را انتخاب کرد مدت زمان  ةشود. اما اگر گزینیسؤال بعد از او پرسیده م ،انتخاب کرد

فوری را انتخاب نماید. در  ةیابد تا زمانی که فرد گزینتر افزایش میتأخیر برای انتخاب بزرگ

(، بین نمرات این آزمون و تکانشگری 1222ارتباط با روایی این آزمون، کربی و همکاران )
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 2/5د. همچنین مطالعات ضریب پایایی بازآزمون آن را شناختی، همبستگی بالایی مشاهده کردن

 (.2512و همکاران  لوردو-؛ مارتینز2555گزارش کردند )سیمپسون و واچینیچ 

گیری از الگوی آزمون درک ارزش آینده ، از تصاویر شکلات جهت پاداش در این مطالعه با بهره  

کاغذی اجرا شد و -صورت مدادون بهفوری و تأخیری برای کودکان استفاده شده است.  این آزم

سوال بود که کودکان در هر سوال باید بین پاداش فوری اما کوچک و پاداش بزرگتر و  24شامل 

 های بزرگ بهزدند. پاداش کوچک ولی فوری یک شکلات و پاداشبا تاخیر دست به انتخاب می

دو روز )پس فردا(، سه روز، پنج ترتیب دو، پنج، ده، بیست شکلات در بازه زمانی یک روز )فردا(، 

𝑉دهی این آزمون از فرمول روز، یک هفته و یک ماه بود.  برای نمره =
A

1+KD
 که شد استفاده 

 تأخیر و با ولی بزرگ پاداش ارزش با برابر   A،فوری ولی کوچک پاداش ارزش با برابر V آن در

D مدت زمان تأخیر پاداش است.  ةدهندنشان نیزK  با است که پاداش دیرکرد اثر شاخص 

 باشد کمتر آمده، دستبه کای شاخص میزان چقدر هر آید ومی دست به فرمول این از استفاده

دز و )رینول برعکس و اندکرده صبر بیشتر آینده هایانتخاب برای افراد که است معنی این به

 (.2553شیفبائر، 

 

 هایافته

دختر( انجام شد. مشخصات  114پسر و  153ابتدایی )آموز نفر دانش 212مطالعه حاضر بر روی 

نشان داده شده  1ها در جدول شناختی و میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنیجمعیت

 است. 

 
 هاشناختی نمونه. مشخصات جمعیت1جدول  

 میانگین  جمع سال12 سال11 سال15 سال2 سال9 سال2 

)انحراف 

 استاندارد(

 32/3 153 13 25 25 25 13 13 (تعداد)پسر

(25/3) 

 دختر

 (تعداد)

12 13 22 25 26 21 114 22/1 

(29/2) 

 جمع

 (تعداد)

22 29 42 45 46 36 212 66/2 

(94/2) 
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سال مقایسه  12تا  2های سنی جهت بررسی روایی تمیز، میانگین نمرات آزمون در بین گروه

واریانس دو راهه استفاده گردید و برای بررسی شد. برای انجام این مقایسه از آزمون آماری تحلیل 

(. 3و  2ها آزمون تعقیبی توکی، مورد استفاده قرار گرفت )جدول دار بودن تفاوت بین گروهمعنی

 های سنیهمچنین از نتایج حاصل، برای بررسی سیر تحولی درک ارزش آینده بین این گروه

 هایون درک ارزش آینده هم بین جنسیتاستفاده شد. نتایج نشان داد که بین امتیازات آزم

(. 2( )جدول P<0.05های معناداری وجود دارد )های گوناگون تفاوتمختلف و هم در پایه

در مقایسه  22/1میانگین نتایج دختران و پسران نشان داد که دختران با میانگین شاخص کای 

های مربوط ر انتخاب پاداشبود، عملکرد بهتری د 32/3ها با پسران که میانگین شاخص کای آن

ر امتیاز دار دمستقل بین گروهی نشان داد که تفاوت معنی ةچنین نتایج مقایسبه آینده دارند. هم

هارم های چهای چهارم، پنجم، ششم، و بین پایه دوم با پایهاثر دیرکرد پاداش بین پایه اول و پایه

شود و البته با شاخص کا کمتر میو با افزایش سن، میانگین  (P<0.05)و ششم وجود داشت 

نی سهای سوم، چهارم و پنجم در مقایسه با گروهتوجه به نتایج، این اختلاف شاخص کا، در پایه

 (.3دار نبود)جدول بزرگتر از آن پایه، معنی

 
 ها در آزمون درک ارزش آینده. نتایج تحلیل واریانس دوراهه بین گروه2جدول

مجموع  شاخص کا

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F داریمعنی 

 *55/5 11/12 25/115 1 25/115 جنسیت

 *55/5 21/3 24/39 3 25/121 سن

 12/5 42/1 33/2 3 22/42 جنسیت و سن

 P<0.05دار )*تفاوت معنی

 

 ها. آزمون تعقیبی توکی برای بررسی تفاوت میانگین3جدول 

 دیرکرد پاداشامتیاز اثر  پایه تحصیلی پایه تحصیلی

 دوم اول

 سوم

 چهارم

 پنجم

 ششم

22/5 

32/5 

55/5* 

52/5* 

55/5* 

 سوم دوم

 چهارم

93/5 

51/5* 
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 پنجم

 ششم

52/5 

55/5* 

 چهارم سوم

 پنجم

 ششم

25/5 

63/5 

53/5 

 پنجم چهارم

 ششم

26/5 

22/5 

 25/5 ششم پنجم

 (p<0.05دار )*تفاوت معنی  

 

 سه هفته از ةمورد بحث، آزمون برای بار دوم با فاصل منظور بررسی پایایی آزموندر نهایت به

نفر اجرا شد و برای تحلیل، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که  33بار اول، بر روی 

 (p<0.01)شد که در سطح  21/5نتایج ضریب همبستگی بین نمرات دوبار ارزیابی، برابر با 

و بار ارزیابی در فاصله زمانی مختلف و در همبستگی مثبت بین د ةدهنددار بود و نشانمعنی

 نتیجه پایایی بازآزمون است.

 

 بحث

درک ارزش آینده در  ،های روانسنجی آزمونحاضر اعتباریابی و بررسی ویژگی ةهدف از مطالع

ای برای شاخص کا سه هفته ةکودکان بود. ضریب همبستگی پایایی بازآزمون در طول یک دور

زمانی  ةهمبستگی مثبت بین دو بار ارزیابی در فاصلبود که  21/5آزمون درک ارزش آینده 

لوردو و -مارتینز ةهای مختلف اجراست. مطالعآزمون در زمانپایایی باز ةدهندنشان مختلف

زمون پایایی بازآ ،متفاوت ة( نیز در دو جلس2555( و سیمپسون و واچینیچ )2512همکاران )

اوت تف ةدهندبالایی را برای این آزمون نشان داده است. در بررسی روایی آزمون، روایی تمیز نشان

های تحصیلی مختلف چنین پایههای مختلف و همدار در سازه درک ارزش آینده در جنسیتمعنی

 ن بینهای چهارم و پنجم و ششم و همچنیاست. این تفاوت قابل مشاهده بین پایه اول با پایه

دهند تحول ارزش آینده از های چهارم و ششم بود. همچنین این نتایج نشان میپایه دوم با پایه

بنابراین همانطور که در مطالعات میرسون و همکاران،  ،کندپایه چهارم ابتدایی شروع به رشد می

ی درک توان شروع سیر تحول( نیز ذکر شده است، می2552و همکاران، ) 1( و استینبرگ2551)

 توان گفتهای فوق میارزش آینده را در کودکان حدود ده سالگی عنوان کرد. در تبیین یافته

                                                           
1 Steinberg etal 
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تر به دنبال پاداش فوری و در لحظه هستند که این امر منجر به که کودکان در سنین پایین

ابد یها کاهش میشود که این تکانشگری با افزایش سن آنها میرفتارهای تکانشی و پرخطر در آن

پیشانی مغز که تا نوجوانی ادامه دارد و مسئول کارکردهای های قشر پیشزیرا با رشد قسمت

ابد و یگیری پرخطر هستند، این کارکرد نیز تحول میاجرایی گرم از جمله ارزش آینده و تصمیم

 (. همچنین مطالعات نشان2554شود )گاگتی و همکاران، های مربوط به آینده بیشتر میانتخاب

اند که با افزایش سن، توانایی افراد برای صبر کردن برای پاداش بیشتر در آینده، افزایش داده

 (. 2519؛ گلنر و همکاران، 2552یابد )استینبرگ و همکاران، می
دهد دختران نسبت به پسران در انتخاب نتایج تکمیلی به دست آمده از این آزمون نشان می

( 2553لکرد بهتری دارند. که این نتیجه با مطالعه سیلورمن )های مربوط به آینده عمپاداش

داری بین ( ناهمسو است که نتایج آن تفاوت معنی2556همسو و با پژوهش دوکورت و سلیگمن )

توان به ابزار سنجش متفاوت، متفاوت دختر و پسر نیافته است. دلیل این ناهمسو بودن را  می

 گیری نسبت داد.نمونههای بودن گروه و حجم نمونه و شیوه
توانایی استفاده از راهبردهای فکری  هاآنتوان بیان کرد که در تبیین عملکرد بهتر دختران می

(، همچنین 2553کند )سیلورمن، تر میبهتری دارند که به تأخیر افتادن لذت را برایشان آسان

 ت به این دلیل که مردانطور کلی منتظر ماندن برای مردان نسبت به زنان کار دشوارتری اسبه

ای که در مقایسه با زنان طول گذر زمان را گونهکنند، بهصورت متفاوتی تجربه میزمان را به

نند کهای کوتاه مدت را بیشتر انتخاب میکنند و به همین دلیل است که پاداشبرآورد میبیش

بهتر دختران در آزمون درک ارزش (. از دلایل دیگر عملکرد 2553فرناندز و همکاران،  -)اسپینوزا

ق انداز کردن دارند و افاند این است که زنان تمایل بیشتری به پسآینده که مطالعات نشان داده

( و 2519تر است )پاتروس و همکاران، دست آوردن پاداش طولانیشان برای بهزمانی فکری

تر از مردان ارزیابی شدیدتری دارند و عواقب خطر کردن را همچنین زنان خطرپذیری پایین

زنند و بیشتر عواقب انتخاب در ای میهای تکانهکنند به همین خاطر کمتر دست به انتخابمی

 (.2551گیرند )اولسون و کاکس، آینده را در نظر می

که آزمون درک ارزش آینده یک آزمون روا و پایا برای سنجش درک ارزش  است کلی این ةنتیج

 کنند.ست و دختران  در این توانایی بهتر از پسران  عمل میآینده در کودکان ا
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Abstract 

Aim: The aim of study was to determine changes in the personality 

organization in different time serials of Transference focused psychotherapy 

in Cluster B personality disorders. Methods: A quasi-experimental of the type 

Multiple Time–Series Design. 32 patients with Cluster B Personality 

Disorders selected by available sampling method based on Milon clinical 

multiaxial inventory (III) and input and output criteria. Patients were 

randomly assigned to two experimental and control groups. 51 Transference 

focused psychotherapy sessions performed individually for one year in 

experimental group. One pre-test and three post-test of STIPO performed for 

both groups in different periods of treatment. Results: The resuls showed that 

there were no significant changes in first stage of treatment. But significant 

changes occured in all of dimensions of personality except rigidity. And also 

the most rate of change was in third stage of treatment (sig<0.05). 

Conclusion: According to the results, it can be externalized Transference 

focused psychotherapy as an effective treatment can be improving Cluster B 

personality disorders. 

 
Key words: Object relation, Personality disorder, Psychodynamic, 
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 مقاله پژوهشی

 به معطوف درمان مختلف زمانی هایبازه در شخصیت سازمان تغییرات

 B خوشه شخصیت اختلالات در انتقال

 4جهان علی و 3معاضدیان آمنه ،*2بوگر رحیمیان اسحق ،1زارعی گیتی

 .  ایران سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد، شناسیروان گروه شناسی،روان دکتری دانشجوی . 1

  i_rahimian@semnan.ac.ir ایمیل: .ایران سمنان، سمنان، دانشگاه بالینی، شناسیروان گروه سلامت، شناسیروان دانشیار . 2
 .ایران سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد شناسی،روان گروه . 3
 .ایران سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد انسانی، علوم گروه . 4
 

 چکیده

های زمانی مختلف درمان معطوف پژوهش حاضر باهدف تعیین تغییرات سازمان شخصیت در بازه هدف:

 ةمطالع ها:مواد و روشریزی و اجرا شد. طرح B به انتقال در بیماران دارای اختلالات شخصیت خوشه

 Bةبیمار اختلال شخصیت خوش 23 .های چندگانه بودهای زمانی گروهحاضر شبه آزمایشی از نوع سری

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. گیری در دسترس انتخاب و بهبا روش نمونه

یک  .ت فردی به مدت یک سال برای گروه آزمایش اجرا شدصوردرمان معطوف به انتقال به ةجلس 15

 ها:یافته. مصاحبه ساختاری سازمان شخصیت( برای هر دو گروه اجرا شد) آزمونآزمون و سه پسپیش

 21دوم بعد از  لةتغییر معناداری مشاهده نشد، در مرح ،اول درمان ةهای پژوهش در مرحلمطابق با یافته

های اخلاقی( های بدوی و ارزشویت، کیفیت روابط موضوعی، پرخاشگری، دفاعه) جلسه درمان در ابعاد

 همچنین .ناپذیری تغییر معنادار مشاهده شدسوم در بعد انعطاف ةتغییر معنادار مشاهده شد و در مرحل

ابعاد ساختار شخصیت مشاهده  ةجلسه بیشترین میزان تغییرات در کلی 15سوم درمان بعد از  یدر مرحل

ثر ؤدرمانی معطوف به انتقال به عنوان یک روش درمانی منتایج مطالعه نشان داد روان گیری:تیجهن .شد

 شود.می  Bموجب بهبود اختلالات شخصیت خوشه

 

 درمانیروان تحلیلی، روان موضوعی، روابط شخصیت، اختلال ها:واژه کلید
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 همقدم

 مزمن و ناپذیرگروهی از اختلالات با الگوهای دیرینه، انعطاف B5 ةشخصیت خوش اختلالات

 نجاما و از کنندمی چالش دچار در روابط را افرادو  بوده مغایر فرد فرهنگی انتظارات باکه  هستند

، 2، خودشیفته3شامل اختلال شخصیت ضداجتماعی دارند،بازمی اجتماعی و شخصی وظایف

شیوع  میزان بودن بالا خاطر به و (3052امریکا،  پزشکیروان انجمن) شوندمی 1و نمایشی 4مرزی

د سی) هستند روانشناسی محققان و درمانگران توجه مورد بیشتر فردمنحصربه هایویژگی و

  (.5203علیلو و رضایی، مهدوی اقدم، محمود

اند، را بررسی کرده B ةشناختی، علل اختلالات شخصیت خوشرویکردهای مختلف روان

ده ترین رویکرد معروف شمشترک اختلالات به عمیق ةدیدگاه روان تحلیلی به خاطر بررسی ریش

گیری شخصیت در بر شکل نیکلاویژه های روان پویشی به(. نظریه5201مسگریان، ) است

 یفرد عنوانبه های اولیهدر سال مادر ةتجربو ازنظر کلاین  دارند تأکیدهای اولیه زندگی سال

 ی،یبازنما نیا و شود کودک در بد و خوب هاییبازنمای به منجر تواندمی ندیناخوشا ای خوشایند

 کرنبرگ نیز .(5206سنت کلر،) شودیم روابطش و خود به کودک جانیه و ادراک یاصل ةهست

 صلیا هایبلوک تجربیات ،هستند تجربه کسب حال در کودکان رشد، اولیه مراحل تأکید دارد در

 شد واهندخ بندیگروه درونی، بازنمایی شکل به نهایتاً افراد، بیشتر در و هستند شخصیت ساخت

 یچگونگ و تیشخص اختلالی اصل ةهست شناخت 6کرنبرگ نظر از .(3051، سیفرت و پورسرلی)

 یهاساختار یمعرف بابه همین دلیل  باشد آن درمان یچگونگ یراهگشا تواندمی آن گیریشکل

این  .ردک فایا یلیتحل روانی و درمان ابیارز در یارزشمند اریبس نقش ،بیآس و تیشخص یربنایز

 یفرد نیب روابط در مکرراً که هستند شخصیت باثبات و بادوام یالگوها شناختیروان یساختارها

ت کیفی ،های بدویدفاعو شامل؛  دهندمی سازمان را فرد رفتار و ادراکات، یذهن ةتجرب و شدهفعال

کلارکین و ) شودیمهای اخلاقی هویت و ارزش، ناپذیریانعطاف، پرخاشگری، روابط موضوعی

 (.3057، همکاران

نظیر؛  های مختلفبا استفاده از روش B ةهایی برای درمان اختلالات شخصیت خوشتلاش

( 5201، و بیداری و حاج علیزاده 5207، نجفی و رحیمیان بوگر، لوخدابنده) درمانی 7طرحواره

، مکوند حسینی و صباحی، آذر فرو  5201، یصالحکیمیایی و ، وکیلی) 1رفتاردرمانی دیالکتیک

                                                           
1Cluster B Personality Disorder 
2 Anti-Social 
3 Narcissistic  
4 Borderlin 

5 Histrionic 
6 Kernberg 
7 Schema Therapy 
8 Dialectical Behavior Thrapy 
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؛ 5207، قائم پناه) 3ی تحلیلیدرمانروان( و 5201، عینی و نریمانی) 5تحلیلی -( شناختی5201

نتیجه فرا تحلیل اسوارت برگ  .شده است( انجام5207، و خوربانیان و همکاران 5207، مجد آرا

 2( نشان داده است که تغییراتی که درمان روان پویشی0652، به نقل از رشن 3004) و استایلز

ها پایدارتر است و همچنین نتایج کند نسبت به سایر درمانایجاد میرا در اختلال شخصیت 

 1،های مبتنی بر شواهددرمان ةاندازهای روان پویشی به( نشان داد درمان3050) 4تحلیل شدلرفرا

ز کنند بهبود ناشی اعلاوه بر این بیمارانی که درمان روان پویشی دریافت می .اثربخش هستند

 دهند.و حتی پس از درمان به بهبود خودشان ادامه می کردهدرمان را حفظ 

مؤثرترین آن را توان گرفته است و می نشاءتکرنبرگ  یةاز نظر، 6انتقال به معطوف درمان 

 ،اختلال شخصیت مرزی) ارای سازمان شخصیت مرزیتبیین روان پویشی در درمان بیماران د

 .(3057 ،کین و لینزویگر، کلارکین) هیستریونیک و اسکیزوتایپال( توصیف کرد، خودشیفته

ی بیماران از سازوکارهای دفاعی و سازآگاهمعطوف به انتقال کمک به  ،درمانمبنای اصلی 

بین بیمار و  ةرابط درواقع .در قالب تحلیل روابط موضوعی است شانیشناختروانتعارضات 

یکی از  .(3007، کرنبرگ و کلارکین، کالیگور) دینمایمدرمانگر پدیدایی تعارضات را تسهیل 

باشد یمکه تکلیفی تحولی  استی معطوف به انتقال کنش تأملی درمانروانسازوکارهای تغییر در 

 هازهینگا، احساسات، نظیر؛ افکار) حالات روانی معنادار کردناط و استنب، ظرفیت و امکان تفسیر و

این روش درمانی  .(3056، و همکاران 7فوناگی) کندیمو امیال( و رفتار خود و دیگری را فراهم 

متر بیشتری دارد و ک دیتأکجاری زندگی فرد  مسائلبرخلاف رویکردهای کلاسیک روانکاوی بر 

 ةی از انتقال را که شامل کلیترعیوسعلاوه مفهوم هب ،ردیگیمی رشدی بهره هالیتأواز 

و ادعای  دهدیمقرار  مورداستفادهرا  شودیمشناختی و هیجانی فرد ، ی رفتاریهاواکنش

 اصلاحات ساختاری در شخصیت بیماران است. اشیاصل

 دییتأ به یمرز تیشخص اختلالکه این روش درمانی در درمان  دهدیمنشان  هاپژوهش 

؛ 3006، ؛ لوی و همکاران3004، کلارکین و همکاران؛ 3030، دیاموند و هرش) است دهیرس

دومالیستر و  ؛3050، ؛ دورینگ و همکاران3006، ؛ ورهات پلیتر و دبن ماجر3052، دیزنی

 تهفیخودش تیشخص اختلالدارای  افراد یبرا یموضوع روابط یتئور اساس بر و (3057، همکاران

 .(3057، دیاموند و یومانس، 1)استر گیردمی قرار مورداستفاده زین

                                                           
1 Cognitive-Analytical 
2 Analytical Psychotherapy 
3 Psychodynamic Therapy 
4 Shedler 
5 Evidence Based 

6 Transference focused 

psychotherapy 
7 Fonagy 
8 Stern 
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در بهبود  ،معطوف به انتقالدرمان  که داد( نشان 5207) نتایج مطالعه خوریانیان و همکاران

و افراد مبتلابه اختلال شخصیت مرزی مؤثر بوده بدوی های روابط موضوعی و کاهش دفاع

درمان  رتژرفبیشتر و با بررسی ابعاد  ةاست این روش درمانی با حجم نمون شنهادشدهیپهمچنین 

این روش درمانی در بیماران دارای سازمان  ،مطالعات مختلف اثربخشی قرار گیرد. مطالعه مورد

ی نیبشیپچگونگی و میزان تغییر و همچنین  خصوص درولی  دهندیممرزی شخصیت را نشان 

 دنبال به این تحقیق .است نشدهانجامی کاربردی هاپژوهش ،خلال جلسات درمانی در رییتغ

درمان اختلالات شخصیت  ةدور طی ساختار شخصیت در تغییرات تردقیق و ترجامع بررسی

 نماید.  پر را پژوهشی خلأ این خواهدمی و است Bة خوش

شیوع بالا ، سوکیازتشخیص و درمان روان تحلیلی  ،اهمیت ساختار شخصیت در ارزیابی

دلایل متقن بر  ،دیگر سوییها از فرد آنهای منحصربهو ویژگی Bة اختلالات شخصیت خوش

د شناخت تئوریک نسبت به ابعا ،است. با اجرای چنین تحقیقی تغییرات درمان ترقیدقبررسی 

 ةو بعد از درمان اختلالات شخصیت خوشحین ، ها در قبلمختلف ساختار شخصیت و تغییرات آن

B منجر  درمانی تحلیلیرویکردهای روان به اثربخشون فن کارگیریبه باتواند یافته و می افزایش

ها اطلاعات و تجربیات مفیدی را در نوع و میزان آن، شده و در خصوص تعداد جلسات درمانی

 دهد.اختیار درمانگران تحلیلی قرار می

 

 هاروش

 ةجامع .است های چندگانههای زمانی گروهحاضر شبه آزمایشی و از نوع سری ةکلی مطالع طرح

 اختلال شخصیت به مبتلاسال(  10تا 51بین سنین  )افراد  ةآماری پژوهش حاضر شامل کلی

تا  5201 رماهیتاز  شهر تهران 6 منطقه به مرکز بهداشتی درمانی کنندهمراجعه و B ةخوش

نفر در نظر  51ی در مطالعات آزمایشی حداقل بررس مورداست. حجم نمونه  5200 خردادماه

 ةبه پیشین با توجهدر این پژوهش  .(5201به نقل از مسگریان؛  5204، دلاور) شودیمگرفته 

 23نمونه پژوهش  .تعیین گردید %01نفر نمونه با توان  23، پژوهشی و فرمول تعیین حجم نمونه

 صورتند و بهانتخاب شد در دسترسگیری با روش نمونه B ةخوشبه اختلال شخصیت  بیمار مبتلا

 اندعبارت ورودهای معیارنفر در گروه گواه جایگزین شدند.  56نفر در گروه آزمایش و  56تصادفی 

بالینی  مصاحبه بر اساس تشخیص Bة خوش شخصیت تاختلالاتشخیصی های کاز: دارا بودن ملا

داشتن حداقل ، با اهداف و شرایط درمان افقتمو، (71نقطه برش بالای ) 2ن و پرسشنامه میلو

، ماه گذشته 6درمانی در عدم استفاده از روان، سال 10تا  51دامنه سنی بین ، تحصیلات دیپلم

 اندعبارت خروج هایمعیار. ماه گذشته 6در  نداشتن سوءمصرف مواد ، نداشتن مسمومیت دارویی



  ... اختلالات در انتقال به معطوف درمان مختلف زمانی هایبازه در شخصیت سازمان تغییرات 

374 

 

راهنمای  بر اساس B ةخوششخصیت  لاتجز اختلاهرگونه اختلال بارز دیگر بهدارا بودن از: 

شرکت در ، یشیپرروان وجود نشانگان، ی روانی ویرایش پنجمهااختلالتشخیصی و آماری 

وجود سابقه سوءمصرف یا وابستگی ، شناختی دیگر بعد از ورود به پژوهشهرگونه مداخله روان

گزارش هرگونه تلاش برای اقدام به خودکشی در هر زمان ، پژوهش هر زمان از مراحلبه مواد در 

 .عدم تمایل برای ادامه درمان، از پژوهش

 

 ابزار پژوهش

 شده هیته 5015سال در تئودورمیلون توسط پرسشنامهاین : 25میلونچندمحوری ة پرسشنام -5

 الگوی 54 واست  خیر و بلیی هاپاسخ باخود  توصیفبرای  کوتاه جمله 571که شامل  است

سال به بالا  51 سالانبزرگ برای و کندیمرا ارزیابی  بالینی نشانگان 50و شخصیت بالینی

 گامبهگامتفسیر به روش  .انجام شد 2میلون  افزارنرماز طریق  یگذارنمره. است استفادهقابل

ی آسیب شدید هااسیمق، در صورت معتبر بودن، شودیمبررسی  ی رواییهاشاخصابتدا  ،است

 (.5207، شریفی) شودیمالگوهای بالینی شخصیت وارسی  آن از بعدشخصیت و 

 نیو همچنارزیابی کردند  بالارا  آزمون این روایی و اعتبار( 5205) چگینی و همکاراندر ایران 

اعتبار آزمون را از طریق همسانی درونی محاسبه کردند و ضریب  (5205) همکاران و رحمانی

اختلال استرس پس از سانحه( به ) 06/0وابستگی به الکل( تا ) 71/0در دامنه  هااسیمقی آلفا

( این پرسشنامه را هنجاریابی کردند که همبستگی نمرات 5216) شریفی و همکاران دست آمد.

اختلال شخصیت ) 01/0اختلال هذیانی( تا ) 13/0بین  ةیی آن در دامنآزمابازخام اولین اجرا و 

 زارش شد.اسکیزویید( گ

 و اشترن، کالیگور،  کلارکین: این پرسشنامه توسط 3تشخصی سازمان ساختاری مصاحبه-3

 سؤال 30 .استی سؤال 17یک آزمون این پرسشنامه  است. شدهساخته5001در سال کرنبرگ

، دفاعی هایمزسؤال مکانی 0، شخصیت خشکی سؤال 1، موضوعی سؤال روابط 33، شاخص هویت

 مقیاس هر در نهایی ةنمری: گذارمرهن سنجد.می را سؤال پرخاشگری 55و  اخلاقیات سؤال 1

 با توجه گرمصاحبه توسطو  شودیم نمره سنجیده 1 تا 5لیکرت از نمره  یادرجه 1طیف  توسط

برای هریک از ابعاد ساختار شخصیت  .شودمی داده شاخص آن سؤالات به مراجعی هاپاسخ به

 گرمصاحبه .ی صحیح یاری کندگذارنمرهرا در  کنندهمصاحبهی وجود دارد تا گذارنمرهراهنمای 

وخامت و گستردگی رفتار یا احساس مورد ارزیانی را در نظر بگیرد و درنهایت ، شدت، باید فراوانی

                                                           
1Milon clinical multiaxial inventory 

(III)   

2 The Semi-Structured Interview of 

the Personality Organization 
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 پرسشنامه این اعتبار( 3050) و همکاران دورینگ ی اقدام کند.گذارنمرهقضاوت خود به  برهیتکبا 

( پایایی 3052) و همکاران دورینگ. اعلام کردند71/0تا 73/0نیب را، درونی همسانی ضریبو 

گزارش کردند و آلفای  5تا  10/0ی را بین گروهدرونی هایهمبستگدر  کنندگانیابیارزبین 

 ایران دراین پرسشنامه اعلام کردند.  02/0تا  60/0ابعاد ساختار شخصیت را  بین  ةکرونباخ کلی

 شده است. یابی اعتبارو  (ترجمه5200) بیگدلی و مکوندحسینی، واحدی توسط

با دستور جلسه  گامبهگامدرمان معطوف به انتقال: درمانی روان تحلیلی است که راهنمای -2

 کلارکین و کرنبرگ، توان فرایند اجرای آن را بر اساس منابع موجود؛ یومانسمشخص ندارد اما می

اخلات مد ،درمان معطوف به انتقال .میانی و پیشرفته( تقسیم کرد ،اولیه ) ( به سه مرحله5206)

 این .کندمی استفاده ماریبها برای درمان از آن ةی هستند که درمانگر در جلسالحظهبهلحظه

 دانعبارت این مداخلهفنون مورداستفاده در  و تواند به طول بیانجامددرمان یک تا چهار سال می

 ی فنی و انتقال متقابل. طرفیب، انتقالتحلیل ، از: تفسیر

 

 محتویات هر مرحله به شرح ذیل است:

 (1315، کلارکین و کرنبرگ، یومانس) درمان معطوف به انتقالمحتویات مراحل 

بررسی کاندید مناسب درمان تحلیلی ، کسب رضایت آگاهانهجلسه(: 11) مرحله آغازین

، سازیروشن، مشخص کردن اهداف درمان، درمان(چارچوب ) تعیین قرارداد درمانی، بودن بیمار

شف ک، ایجاد پیوند درمانی و استحکام بخشیدن به آن، طرفی تخصصیبی، مواجه سازی، تأویل

 کشف خصایل مقاومتی نخستین، های نخستین به ارتباط آزاد و بازکشف مقاومت، های بیماردفاع

شناسایی موضوع در اولویت( ) درمان ةمشخص ساختن روابط موضوعی غالب در جلس، فرد

های بیمار به مشخص شدن این توجه به واکنش، موضوعی غالب ةگذاری بازیگران در رابطنام

، کشف و بررسی روابط موضوعی تعارضی و بررسی انحراف از چارچوب درمان، موضوعی ةرابط

چالش با  ،توجه به رابطه درمانی، نمایی داخل جلسات و خارج از جلساتکشف و بررسی کنش

 بررسی انحراف از چارچوب درمان.، تعیین اهداف نفع اولیه و نفع ثانویه، قرارداد درمانی

ی روابط موضوعی که هاییدوتامشاهده و تفسیر پیوند بین  جلسه(: 15) مرحله میانی

ایی شناس، کشف و بررسی روابط موضوعی درونی دفاعی و مقاومت، دفاعی علیه یکدیگر هستند

تحلیل ، تحلیل مقاومت، شودباعث برانگیختن دفاع و انگیزش تعارضی زیر بنایی می اضطرابی که

روابط موضوعی معرف  وفصلحلکشف و ، روابط موضوعی تعارضی دارنظامکشف و تحلیل ، منش

 ،افزایی بر روی کار با انتقال و انتقال متقابلشدت بخشی به انتقال و تمرکز، یاهستهتضادهای 

تفسیر از سطح به عمق و گسستگی قبل از ) شدهییشناسای هاتعارض صلوفحلتفسیر و 
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در  ی روابط موضوعی تعارضیسازکپارچهایجاد ارتباطات تفسیری با گذشته رشدی( و ی، سرکوبی

 ی اهداف درمانی.رو برماندن ، تجربه خود هشیار بیمار

ای متفاوت در ظرفیت بیمار برای تجربه رابطه وفصلحل جلسه(: 15) مرحله پیشرفته

شدت بخشی به انتقال و تمرکز افزایی بر روی کار با انتقال ، انتقال و بررسی سایر روابط مهم بیمار

ل و تحلی شدهفعالی هااضطراب وفصلحل، در طول مدت درمان هاییجداتحلیل ، و انتقال متقابل

آنچه امیدوار  دالیای نسخهسوگواری برای از دست دادن ، به انتهای درمان اری افسرده وهاواکنش

 بودند در درمان انجام شود.

 

 اجرا ةشیو

هماهنگی لازم  (IR:IAU.SEMNAN.REC.002/9911) کد اخلاق پژوهشبعد از دریافت 

اختلال شخصیت  مبتلابهبیمار  23طی فراخوان  .شش صورت گرفتمنطقه کلینیک  مدیریتبا 

( 71بالای  برش نقطه) 2بالینی و آزمون میلون ةاز طریق مصاحب پس از غربالگری B ةخوش

 وارد دوره پژوهشی و درمانی شدند. وانتخاب 

یک ، به مدت یک سال 5200الی  5201ط فردی است که از اواس ةجلس 15 شامل مداخله

ت. گروه گواه در اس دقیقه( 41) هر جلسهو مدت  برای گروه آزمایش اجرا شد در هفته دو باریا 

 . کندینمی دریافت امداخلهطی مراحل اجرای پژوهش 

کارشناسی داشتن حداقل تحصیلات نفر(:  5) درمانگرنفر( و  2) کنندگانمصاحبهشرایط 

مطب از سازمان نظام مشاوره و روانشناسی جمهوری  ةداشتن پروان، بالینی روانشناسی ارشد

کارگاهی رویکرد درمانی روابط  یهاشنایی با رویکرد تحلیلی و گذراندن دورهآ، اسلامی ایران

 .معطوف به انتقال درمان گذراندن حداقل سه سال سوپرویژن فردی یا گروهی، موضوعی کرنبرگ

مجزا بودن درمانگر و  رینظی دوگانه هانقشاز:  اندعبارتنقاط قوت این پژوهش  

اینکه  منظوربه کور سوکاز روش ی، به حداقل رسیده تیکننده سازمان شخصمصاحبه

، دهش استفاده باشند اطلاعیباز گماردن خودشان به شرایط تجربی یا کنترل  کنندگانشرکت

 اطلاعاتی در خصوص، روانی و انتظارات به وجود آمده و تغییرات پیامدی آن ریتأثکنترل  باهدف

از یک  و قرار داده نشده کنندگانشرکتتعداد جلسات درمانی و زمان اتمام پژوهش در اختیار 

 تفادهاس آماری لیوتحلهیتجزبودن نتایج و گزینش روش  طرفانهیبحفظ  منظوربهمشاور آماری 

 شده است.

در دو بخش آمار توصیفی و تحلیلی انجام شد.  spss22اطلاعات با استفاده از  لیوتحلهیتجز

 ی مکرر استفاده شد.هایریگاندازهاز تحلیل واریانس با  هاتفاوتبرای بررسی 
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 هاافتهی

 یدارا نفر 50 ،کننده در پژوهششرکت 23ی صورت پذیرفته از هایبررسدر این مطالعه بر اساس 

 تیشخص ختلالنفر ا 6، فتهیخودش تیشخص اختلالی دارا نفر 1، یمرز تیشخص اختلال

، ضداجتماعی، یمرزشامل اختلالات )B  ةخوش تیشخص اختلالات همبود یدارا نفر 1 و یشینما

ز گروه آزمایش بعد ا کنندگانشرکتلازم به ذکر است دو نفر از  .بودند( یشینما و فتهیخودش

درمان و یک نفر  ةآزمون اول از مطالعه حذف شدند؛ یک نفر به دلیل عدم تمایل جهت ادامپس

ی تفاوت شناستیجمعمواد مخدر. دو گروه آزمایش و گواه از منظر مشخصات  سوءمصرفبه خاطر 

 آماری معناداری نداشتند.
 

 آزمودنیی هاگروههای دموگرافیگ برحسب . ویژگی1جدول

  گروه  متغیر
 فراوانی

آزمایش()   

فراوانی 

(%) نسبی   

 فراوانی

گواه()   

 فراوانی نسبی

(%)   

مجذور 

 خی دو

سطح 

 معناداری

  جنسیت
2/16  0  مرد  1  10  

531/0  732/0  
1/42  7  زن  

 

1  10  

 وضعیت 

هلتأ   

1/27  6  مجرد   4  31  

131/0  741/0 هلأمت    1  2/25   6  1/27   

2/25  1  مطلقه   6  1/27   

سطح 

  تحصیلات

و فوق  دیپلم

  دیپلم

1  2/25   1  2/25   

507/0  101/0 1/27  6  لیسانس    6  1/27   

فوق 

لیسانس و 

  بالاتر

1  2/25   1  2/25   

وضعیت 

اقتصادی/ 

  اجتماعی

1/27  6  ضعیف   7  1/42   

337/0  175/0 1/42  7  متوسط    7  1/42   

1/51  2  خوب   3  1/53   

  سن

51-30   1  2/25   1  2/25   

511/0  050/0  20-20   6  1/27   7  1/42   

40-40   1  2/25   4  31  

 

 در گروه گواه زنان و( %16) فراوانی مردان در گروه آزمایش ،هشی پژوهاافتهبر اساس ی

راوانی ف تأهلنسبت به گروه دیگر بیشتر بود. این در حالی است که در خصوص وضعیت  (10%)

( بالاتر بود. علاوه %1/27) و مطلقه در گروه گواه متأهل( و %1/27) مجردها در گروه آزمایش

ی سنی هاگروه نظرازنقطهسطح تحصیلات فراوانی یکسانی را دارا بودند.  ازنظرهر دو گروه  ،براین
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بودند.  ترفراواندر گروه آزمایش  هاساله 40-40در گروه گواه بیشتر و  هاساله 20-20ی فراوان

ی تفاوت آماری شناستیجمعلازم به ذکر است که دو گروه آزمایش و گواه از منظر مشخصات 

 معناداری نداشتند.

 

 ها. نتایج بررسی آزمون اثرات درون آزمودنی2جدول

 آزمون منبع
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

ای پاره

 اتا

ی
ودن

زم
ن آ

رو
 د

ت
ثرا

ا
 ها

 زمان/ هویت

س 
هاو

رین
گ

- 
سر

گی
 

451/51 021/3 174/7 116/3

37 

005/0 

 

100/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

044/55 021/3 161/1 240/5

76 

005/0 

 

162/0 
 خطا

 

106/5 000/1

6 

022/0    
زمان/ کیفیت 

 روابط موضوعی

075/51 007/3 016/7 102/2

04 

005/0 

 

056/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

774/52 007/3 163/6 010/3

63 

005/0 

 

004/0 
 خطا

 

467/5 304/1

6 

036/0    
زمان/ دفاع 

 بدوی

151/52 172/5 712/1 140/3

10 

005/0 000/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

120/52 172/5 605/1 747/3

74 

005/0 001/0 
 خطا

 

270/5 044/4

4 

025/0    
ناپذزمان/انعطاف

 یری

267/53 713/5 065/7 501/5

00 

005/0 706/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

066/7 713/5 024/4 211/6

3 

005/0 600/0 
 خطا

 

575/2 042/4

0 

061/0    
451/3 010/1 111/5 445/0 زمان/پرخاشگری

50 

005/0 117/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

611/1 111/5 613/4 162/3

05 

005/0 171/0 
 خطا

 

301/5 020/1

5 

032/0    
های زمان/ ارزش

 اخلاقی

663/55 531/3 417/1 340/2

20 

005/0 033/0 
زمان*گروه 

 آزمودنی

306/6 531/3 063/3 206/5

71 

005/0 164/0 
 خطا

 

010/0 100/1

0 

057/0    

 

 ،مورداستفاده برای این تحلیل آزمون کرویت ماچلی استفرض با توجه به اینکه آزمون پیش

 ،متغیرهای وابسته موردبررسی ةآمده برای کلیدستدر آزمون کرویت بر اساس سطح معناداری به

فرض کرویت مبنی بر همخوانی ماتریس کوواریانس خطای مربوط به متغیرهای وابسته 

شده نرمال با یک ماتریس همانی رد شده و درنتیجه از آزمون جایگزین اپسیلون گرین تبدیل

مون داری آزاستفاده گردید. با توجه به سطح معنی شدهارائهگیسر برای بررسی فرضیه –هاوس

های های نمرات ابعاد ساختار شخصیت در زمانمعناداری بین میانگین توان گفت تفاوتمی
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زمان و عضویت در گروه  ،در مورد اثر تعاملی ،مختلف اجرای مطالعه وجود دارد. علاوه بر این

 آزمودنی نیز بر میانگین نمرات متغیرهای وابسته موردبررسی تأثیر دارد.

 های. نتایج بررسی آزمون اثرات بین آزمودن3جدول

 df مجذورات  منبع
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

یمعنادار  

ضریب 

ای اتاپاره  

ی
ودن

زم
ی آ

وه
گر

ن 
 بی

ت
ثرا

ا
ها

 

 هویت

171/530 ثابت

2 
5 

171/530

2 
566/2013  005/0  005/0  

 گروه آزمودنی
106/6  5 106/6  611/56  005/0  272/0  

 خطا

 
027/50  31 205/0     

کیفیت 

روابط 

 موضوعی

 

047/535 ثابت

6 
5 

047/535

6 

320/324

2 

005/0  

 
001/0  

 گروه آزمودنی
100/7  5 100/7  445/54  005/0  240/0  

 خطا

 
143/54  31 150/0     

 دفاع بدوی

 ثابت
140/000  5 140/000  

101/575

0 

005/0  

 
014/0  

 گروه آزمودنی
044/1  5 044/1  630/1  007/0  326/0  

 خطا

 
266/56  31 111/0     

 انعطاف

 ناپذیری

 ثابت
073/006  5 073/006  

751/537

3 

005/0  

 
071/0  

 گروه آزمودنی
610/2  5 610/2  671/4  020/0  542/0  

 خطا

 
054/35  31 712/0     

 پرخاشگری

 ثابت
210/010  5 210/010  343/744  

005/0  

 
064/0  

 گروه آزمودنی
611/1  5 611/1  251/4  047/0  524/0  

 خطا

 
112/26  31 257/5     

های ارزش

 اخلاقی

723/502 ثابت

7 
5 

723/502

7 

012/171

1 

005/0  

 
001/0  

 گروه آزمودنی
105/3  5 105/3  276/54  005/0  220/0  

 خطا

 
046/1  31 510/0     
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ی هاترین نتایج برای آزمون تحلیل واریانس اندازهها مهمهای اثرات بین آزمودنیجدول آزمون

عضویت در گروه )متغیر مستقل  ةداری کل مدل و همچنین تأثیر جداگانمعنیمکرر بوده و 

دهد. با توجه به سطح معناداری ابعاد ساختار شخصیت را نشان می ةآزمودنی( بر متغیر وابست

 ،عضویت در گروه آزمودنی اثر معناداری بر میانگین نمرات ساختار شخصیت دارند ،متغیر مستقل

گروه گواه و آزمایش تفاوت  میانگین نمرات ابعاد ساختار شخصیت در بین دودر دیگر عبارتبه

 داری وجود دارد.معنی

 

 تیبرآورد پارامترها برحسب ابعاد ساختار شخص جینتا .4جدول

 B میانگین پارامتر متغیر وابسته
خطای 

 استاندارد
t 

سطح 

 معناداری

%01فاصله اطمینان  ضریب  

ای پاره

 اتا
حد 

 پائین

 حد بالا

هویت مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

66/2  061/0  504/0  634/0  121/0  540/0-  370/0  054/0  
هویت مرحله 

 اول 

42/2  001/0  527/0  010/0  014/0  373/0-  311/0  005/0  

هویت مرحله  

 دوم 

05/3  430/0-  523/0  316/2-  002/0  700/0-  510/0-  371/0  
هویت مرحله 

 سوم

16/5  155/5-  530/0  607/53-  000/0  716/5-  361/5-  110/0  

کیفیت روابط 

موضوعی مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

61/2  520/0  543/0  035/0  261/0  560/0-  430/0  030/0  
کیفیت روابط 

موضوعی مرحله 

 اول 

42/2  017/0-  540/0  450/0-  611/0  242/0-  330/0  006/0  

کیفیت روابط 

موضوعی مرحله 

 دوم 

03/3  460/0-  545/0  364/2-  002/0  741/0-  575/0-  376/0  
کیفیت روابط 

موضوعی مرحله 

 سوم 

10/5  651/5-  525/0  220/53-  000/0  117/5-  240/5-  144/0  

دفاع بدوی 

مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

40/2  500/0  510/0  316/5  350/0  536/0-  134/0  012/0  
دفاع بدوی 

 مرحله اول

57/2  005/0-  547/0  006/0-  001/0  203/0-  200/0  005/0  

دفاع بدوی  

 مرحله دوم 

70/3  201/0-  527/0  345/3-  022/0  100/0-  036/0-  513/0  
دفاع بدوی 

 مرحله سوم 

62/5  124/5-  520/0  065/55-  000/0  151/5-  310/5-  154/0  

ناپذیری انعطاف

مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

44/2  027/0-  512/0  346/0-  101/0  210/0-  371/0  003/0  
ناپذیری انعطاف

 مرحله اول 

51/2  010/0  511/0  254/0  716/0  231/0-  442/0  004/0  

ناپذیری انعطاف

 مرحله دوم 

76/3  313/0-  570/0  407/5-  570/0  651/0-  551/0  066/0  
ناپذیری انعطاف

 مرحله سوم 

17/5  570/5-  573/0  150/6-  000/0  135/5-  151/0-  634/0  

پرخاشگری 

مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

25/2  530/0  331/0  123/0  100/0  245/0-  115/0  050/0  
پرخاشگری 

 مرحله اول 

04/2  552/0-  351/0  133/0-  601/0  114/0-  230/0  050/0  

پرخاشگری 

 مرحله دوم

60/3  415/0-  350/0  515/3-  040/0  110/0-  035/0-  543/0  
پرخاشگری 

 مرحله سوم 

70/5  203/5-  302/0  452/6-  000/0  751/5-  116/0-  101/0  

های ارزش

اخلاقی مرحله 

آزمونپیش  

گروه 

 آزمایش

21/2  502/0  011/0  574/5  310/0  077/0-  312/0  047/0  
های ارزش

اخلاقی مرحله 

 اول

00/2  000/0  006/0  026/5  200/0  007/0-  301/0  027/0  

های ارزش

اخلاقی مرحله 

 دوم 

66/3  265/0-  016/0  572/4-  000/0  121/0-  514/0-  212/0  
های ارزش

اخلاقی مرحله 

 سوم 

00/5  030/5-  067/0  513/51-  000/0  517/5-  113/0-  105/0  

 



 473-413 ،1311 زمستان ،(65) 4 شمارة ،14 دورة کاربردی، شناسینروا پژوهشی -علمی فصلنامة 

344 

 

 تغییرات ،داری بدست آمدهدهد با توجه به مقادیر بتا و سطح معنینشان می 4جدول شماره 

ناپذیری از مرحله دوم درمان آغاز شده معنادار در تمام ابعاد سازمان شخصیت به جز بعد انعطاف

نسبتی از کل تغییرات واریانس ایجاد شده در ، ای اتااست. در همین راستا و بر اساس ضریب پاره

ن انجام گرفته توان به اثرات عضویت در گروه آزمایش و درمامراحل دوم و به خصوص سوم را می

 اختصاص داد. 

 

 گیری یجهتن

ف معطوهای زمانی مختلف درمان در بازهشخصیت  حاضر بررسی تغییرات ساختار ةهدف از مطالع

ی مختلف اثربخشی درمان معطوف به هاپژوهش .است B ةشخصیت خوش در اختلالاتبه انتقال 

پژوهش حاضر بررسی و مشخص نمودن یکی از  فردمنحصربهاما ویژگی  دهندیمرا نشان  انتقال

خصوص یعنی تعیین زمان ایجاد تغییرات در فرایند درمان  نیدر اابهامات درمانی  نیترمهم

اول درمان یعنی بعد از  ةدر مرحل هاافتهاز ی آمدهدستبهنتایج  بر اساس. استمعطوف به انتقال 

و نتایج این پژوهش همس .نشدمعنادار ایجاد تغییرات  ،جلسه مداخله در ابعاد ساختار شخصیت 50

 اختلال مبتلابه که افرادمبنی بر این( 5201، پورنجار؛ به نقل از 3000) های استادتراست با یافته

ری به زمان بیشت شوند و پذیرفته شرط و قید نبدو آن در که دارند ایرابطه به نیاز شخصیت

 و کنند اعتماد توانندمی که است صورت این در ،دارندبرای استفاده از دستاوردهای درمان نیاز 

، لچی کوا و استای) و در ساختار شخصیتشان تغییر ایجاد کنند کنند استفاده درمان نتایج از

ی یافت نشد اما مطالعات ،مستقیم با این نتایج همخوانی داشته باشد طوربه(. پژوهشی که 3004

، رنبرگک) هاپژوهشی نتایج طورکلبهاستنباط کرد؛  هانآاز  را چنین نتایجی توانیمهستند که 

؛ ورهات پلیتر و دبن 3052، دیزنی؛ 3006، ؛ لوی و همکاران3004، ؛ کلارکین و همکاران5076

؛ دومالیستر و 3057، دیاموند و یومانس، استرن ؛3050، ؛ دورینگ و همکاران 3006، ماجر

در خصوص اثربخش  (3030، دیاموند و هرش و 5201، خوریانیان و همکاران ؛3057، همکاران

 ،از پژوهش آمدهدستبهنتایج  ر اساسب .بودن این روش درمانی در درمان اختلالات شخصیت است

 هجلس وپنجسی از بعد .بودند متوسط تیهو اغتشاش یدارا شیآزما و گواه گروه ،آزمونپیش در

 یدارا، درمان جلسه ویکپنجاه از بعد و بود فیخف تیهو اغتشاش یدارا ،شیآزما گروه ،درمان

 تیهو اغتشاش یدارا همچنان گواه گروه و بود گرانید و خود از یسطح ادراک و تیهو انسجام

پراکندگی هویت ملاک تشخیص اختلال شخصیت ، ازنظر رویکردهای روان پویشی .بود متوسط

د در بعاز مرحله دوم  .یابداین ملاک تشخیصی بهبود می ،است که با درمان معطوف به انتقال

 تواندمیکه این روش درمانی دارد  دیتأک (5076) کرنبرگ، تغییرات معنادار مشاهده شد تیهو
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از خود و دیگری را  ایده الکند تا فقدان تصویرهای از خود کمک  ترعمیقبه بیمار در شناخت 

 . پیدا کند تریمنسجمتا هویت  شودمیسبب امر بپذیرد و تحمل کند و این 

 گرانید و خود از یدرون تجربه تیماه و فرد یشخص نیب روابط به یموضوع روابط تیفیبعد ک

 رد دیگران و خود از شخص یدرون تجربه عمق و یکپارچگی زانیم و یداریپا، یانسان تعاملات در

ه کی اختلال شخصیت مختل بودن روابط موضوعی است هایژگیویکی از  .اشاره دارد زمان یط

 طرواب تیفیکدر بعد  .یابداین بعد ساختار شخصیت بهبود می ،با درمان معطوف به انتقال

 و خود یازهاین بر ارضاء یمبتن و داریناپا روابط یدارا گروه دو هر افراد آزمونپیش در، یموضوع

 منسجم روابط یدارا افراد ،درمان جلسه وپنجسی از پس شیآزما گروه در و بودند یهمدل فقدان

و  داریپا روابط یدارا شیآزما گروه افراد ،درمان جلسه ویکپنجاه از پس .بودند اندک یهمدل و

ی مشکل جنساحساسات  با مهرآمیز احساسات بیترک در لیو بودند با همدلی همراه بادوام

 طمینانا درمان روند ادامه با بیماران وقتی کرد بیان چنین توانمی یافته این تبیین در .داشتند

به  دش باعث عامل همین کندمی کمک آنان به و است کنارشان در نفر یک که کردند پیدا خاطر

 روابط بهبود در روابط موضوعی ثبات کسب و (3051، فراکلند) دنسروابط موضوعی برثبات 

 و شدبا دیگر افراد با تعامل به قادر فرد وقتی دهدمی نشان هاپژوهش و است اثربخش فردیبین

 شودمی کمتر شخصیت کژکاری زمان طول در کند استفاده خودتنظیمی برای هامشوق از

 (.5206، کلارکین و کرنبرگ، یومانس)

 دور یبرا من هایعادت یبدو هایدفاعی بدوی است. هادفاع ،تیساختار شخصبعد دیگر 

آزمون نتایج پیش .آورندمی بار به یروان یشانیپر اغلب و ناپذیرندانعطاف ،هستند اضطراب کردن

 نقص سببو  استآزمایش و گواه( ) گروه دو هردفاع غالب در ، یبدو هایدفاع دهد کهنشان می

 گرید یبدو دفاع ،شیآزما گروه در درمان جلسه21 از پس .شودمی افراد عملکرد در ریچشمگ

 لمتوس یبدو دفاع به ندرتبه شیآزما گروه ،درمان جلسه ویکپنجاه از بعد و ستین غالب دفاع

 غالب یبدو دفاع همچنان گواه گروه در یول است ایجادشده بهبود عملکردشان در و شودمی

های های رشدنیافته با اختلالدهد که دفاعپژوهش در حمایت از این یافته نشان می ةپیشین .است

پژوهشی با نتایج پژوهش خوریانیان  ةنتایج این یافت .(3055، مک ویلیامز) شخصیت رابطه دارند

 ( همسو است.5201) و همکاران

 هایعیتموق به افتهینا سازش و ناپذیرانعطاف پاسخ در فرد تیظرف ؛ناپذیریانعطاف/ یخشک 

اس نتایج ی؛ بر اسریناپذانعطافدر بعد  .باشدمی یقالب و خودکار ةویش به که است زااسترس بالقوه

 بعد و هستند یانطباق ریغ مقابله و ناپذیریانعطاف یدارا گروه هردوآزمون ؛ در پیشآمدهدستبه

 دارای همچنان گواه گروه و است اندک شیآزما گروه ناپذیریانعطاف ،درمان جلسه ویکپنجاه از
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یرات سوم تغی ةتنها بعد ساختار شخصیت است که از مرحل .است غالب صورتبه ناپذیریانعطاف

گونه تبیین کرد که دست یافتن به بینش از توان این یافته را اینمی .معنادار در آن مشاهده شد

 ی و خشکی شخصیتریناپذانعطاف که شودیمتعارضات باعث  آمدن اریهوشسازوکار دفاعی و به 

 یاز دارد. تغییر ن تری برایتر است و زمان طولانیاین بعد نسبت به سایر ابعاد عمیق .کاهش یابد

 کنترل ،خود تخریبی و مخرب رفتار صورتبه ی است کهپرخاشگربعد دیگر ساختار شخصیت 

 یپرخاشگر گروه هردو آزمون. در پیششودمی فیتعر گرانید از نفرت و گرانید بیتخر، مطلق

 یپرخاشگر شیآزما گروه ،درمان جلسه وپنجسی از پس .داشتند گرانید و خود به معطوفبدوی 

 رماند جلسه ویکپنجاه از بعد .دارند اندک یپرخاشگر خود به نسبت و ندارد گرانید بهمعطوف 

 واهگ گروه در یول ندارند یبدو یپرخاشگرکه برای افراد گروه آزمایش اجرا شد این گروه دیگر 

 . است غالب یبدو یپرخاشگر همچنان

و اخلاقیاتی که تجربه درونی شخص  هاارزشسازی ی اخلاقی به حدود و میزان درونیهاارزش

 سازمانهای یکی از ویژگی کرنبرگ نظر از .اشاره دارد، کندیمو رفتار او را هدایت  متأثررا 

 هایارزش یدارا گروه دو هر آزمونپیش در .است شده یدرون هایارزش وجود ،بهنجار تیشخص

 یدارا ی اخلاقی گروه آزمایشهاارزش، درمان جلسه وپنجسی از پس .هستند داریناپا یاخلاق

 لیو شده یدرون یاخلاق هایارزش، درمان جلسه ویکپنجاه از بعد و است اندک یدرون انسجام

های اخلاقی ناپایدار بودند ولی در گروه گواه همچنان ارزش رانهیگسخت یارهایمع یدارا افراد

خته کرنبرگ یک سوپر ایگو پ ازنظرتبیین کرد که  ساننیبداین یافته پژوهش را  توانیم .است

؛ خود و موضوع است ةی ارزشی مرتبط با بازنمودهای درونی شدهاستمیسی پیاپی از هاهیلاشامل 

 ةلای .کودک است ةلیوسبه شدهتجربهبازتاب اخلاقیات ابتدایی و مقتضیات  ،رشدی نخست ةلای

زاررسان آ ةکه لای ردیگیمسوم سوپرایگو زمانی شکل  ةدوم بازتاب آرمانی خود و موضوع است و لای

 (.5206، کلارکین و کرنبرگ، یومانس) شوند ترنانهیبواقعتعدیل و  ،ساز ادغامآرمانی ةو لای

ه( دو و س، یک) و مرزی (یک و دو) نوروتیک، شخصیت به سه دسته؛ بهنجار ،کرنبرگ ازنظر

 تیشخص ساختار در شدهمشاهده راتییتغ درواقع .(5201، مک ویلیامز) شودیمی بندمیتقس

 در هر دو گروه افراد که نمود نییتب زین گونهاین توانمی را Bة اختلالات شخصیت خوش

گروه آزمایش به سطح مرزی  ،جلسه درمان وپنجیساز  پس .بودندی دو مرز سطحدر  آزمونپیش

 کیتنورو سطح بهگروه آزمایش  ،جلسه درمان معطوف به انتقال کیوپنجاهاز  پسیک رسیدند و 

 ستا رتیطولان درمان به ازین بهنجار و کی کینوروتسطح  به دنیرس یبرا همچنین .دندیرس دو

درمان معطوف به  ریتأثچگونگی  و در گروه گواه همچنان افراد در سطح مرزی دو قرار دارند.

اعی ی که به لحاظ دفارابطهتبیین نمود که درمان با بررسی الگوهای  گونهنیا توانیمانتقال را 
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 محضبه .رودیمپیش  تریادیبنو  تریتعارضو به سمت روابط موضوعی  شودیمشروع  ،بسیج شده

ایر س ،کنندیمموضوعی درونی خاص را درک  ةاینکه بیمار و درمانگر کارکردهای دفاعی یک رابط

بدین طریق با  .گرددیممشخص  ،شدیمدرمقابلش دفاع  قبلاًدرونی شده که  ةالگوهای رابط

د فراین .کندیمی کنونی خود پیدا هااضطراببیمار درک عمیق از مشکلات و  ،پیشرفت درمان

اجرا و تفسیر مکرر یک تعارض خاص و مرتبط ساختن روابط موضوعی مختلف مربوط ، یسازفعال

و معنادارتری به خود پیدا کند و همچنین وقتی  ترقیعمشناخت تا  کندیمبه بیمار کمک  ،به آن

 ردیذپیمتجربه درونی خود را  تیمسئول ،شودیمآگاه  شدهسرکوببیمار از روابط درون موضوعی 

 ،کرنبرگ و کلارکین، کالیگور) شودیمکه این امر منجر به تعدیل روابط موضوعی دردناک 

3007.) 

 اثر درمان معطوف به انتقال ةی کنندنیبشیپبرآورد ، های این پژوهشیکی دیگر از دستاورد

بدین معنی که مقادیر  .کمی در هر مرحله درمان برای ابعاد ساختار شخصیت است صورتبه

دهد که با داشتن دو فرد معین با نمرات مشابه در بتا( در گروه آزمایش نشان می) Bشاخص 

توانید انتظار داشته باشید که پس از اجرای درمان شما می ،هرکدام از ابعاد ساختار شخصیت

گروه ) درمانی ةکننده در برنامنمرات ابعاد ساختار شخصیت فرد شرکت ،معطوف به انتقال

 بهبود( از فرد گروه گواه باشد. ةدهندنشان) آزمایش( به میزان مقدار بتا کمتر
زارعی و ) است دیگران و خود از بیمار ادراک در تغییر ایجاد ،معطوف به انتقال درمان هدف

. این پژوهش ندایافتهدست اهداف این به رسد افراد گروه آزمایشمی نظر به و (5200، همکاران

 و ابعاد ساختار شخصیت ةسال در کلی نشان داد درمان معطوف به انتقال توانست در مدت یک

 دمنساختاردرمانی ، معطوف به انتقالی درمانروان .تغییر ایجاد کند B ةاختلالات شخصیت خوش

. ابتدا دکنیماینجا و اکنون انتقال استفاده  ةمواجه و تعبیر در رابط، یسازشفافاست که از فنون 

سپس درمانگر با حفظ ، ی طوفانی و آشوبناک را تحمل کندهاجانیهتا  کندیمبه بیمار کمک 

و  آوردیمی ارتباطی فراهم هاتجسمو  هاییابازنم افضایی برای تعامل بیمار ب ،طرفانهیبموضعی 

 ترارچهکپی یاگونهبه هاییبازنماو  کنندیمی دوپاره کاهش پیدا هادفاع، درمانی ایمن ةاین رابط در

ی اوزهحفرایند ابتدا در فضای انتقالی در رابطه با درمانگر سپس در  نیا .شوندیمتر افتهیزیتماو 

 (5206، کلارکین و کرنبرگ، یومانس) دهدیممهم زندگی بیمار رخ  با اشخاصدر رابطه  ترعیوس

، هانگرشتوانایی بازنمایی خود و دیگران در قالب ) 5تأملیبه میزان چشمگیری سطح کارکرد  و

 (3056، فوناگی و همکاران) بخشدیم( بیماران را بهبود هازشیانگهیجانات و 

                                                           
1 Reflective Functioning 
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 گرددیمپیشنهاد  .در غربالگری اولیه است 2میلون  ةاستفاده از پرسشنام محدودیت پژوهش:

 ساختار شخصیت استفاده شود. ةدر غربالگری اولیه از مصاحب دهنی آیهاپژوهشدر 

 

 موازین اخلاقی

 رازداری و هاپرسشنامه بودن نامیب، آگاهانه رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

و این امر نیز  ماندیماطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه  کنندگانشرکتبه  و شد رعایت

 اختیار زمان هر در پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکتبه  همچنین .رعایت شد کاملاً

 ی درمان معطوف به انتقالاقهیدق 10جلسه  1گواه  گروه، پژوهش اتمام از پس .شد داده کامل

 .کردند دریافت

 

 سپاسگزاری

 . میدار راو قدردانی تشکر کمال  ،ندداشت مشارکتاین پژوهش در که ی کنندگانشرکتهمه از 

 

 مشارکت نویسندگان

 در نویسنده اول .است شناسیروان رشته در اول ةنویسند دکتری رساله از برگرفته حاضر ةمقال

 ویراستاری و، یسازمفهوم در نویسنده دوم، اجرای پژوهش و گردآوری، یسازمفهوم، طراحی

 .اندداشته مشارکت یکدیگر با ی مقالهشناسروش در نویسنده سوم و چهارم، سازی نهایی

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این، نویسندگان اظهار بر بنا

 

 منابع 
بررسی تاثیردرگیری خانواده در  (.5201(. پرویز، صباحی . وشاهرخ، مکوند حسینی، .فاطمه، آذرفر

مدت بر بهبود نوجوانان دختر دارای علایم اختلال شخصیت کوتاه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک

 ]پیوند[ 105 - 315 : 17 .خانواده پژوهی. مرزی

 ی روانی ویرایش پنجم هااختلال(. راهنمای تشخیصی و آماری 5201) پزشکی امریکا.انجمن روان

.DSM-5ژانت و ، علی؛ هاشمی آذر، آتوسا؛ نیلوفری، علی؛ فرمند، فرزین؛ فخرایی، ترجمه: رضاعی

 ]3052، یاصلزبانانتشار اثر به [ارجمندفرهاد. تهران: انتشارات ، شاملو

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/658021/%d9%81%d8%a7%d8%b7%d9%85%d9%87_%d8%a2%d8%b0%d8%b1%d9%81%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/371376/%d8%af%da%a9%d8%aa%d8%b1_%d8%b4%d8%a7%d9%87%d8%b1%d8%ae_%d9%85%da%a9%d9%88%d9%86%d8%af_%d8%ad%d8%b3%db%8c%d9%86%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/449821/%d9%be%d8%b1%d9%88%db%8c%d8%b2_%d8%b5%d8%a8%d8%a7%d8%ad%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1493345/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1%d8%af%d8%b1%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%af%d8%b1-%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%da%a9%d8%aa%db%8c%da%a9-dbt-%da%a9%d9%88%d8%aa%d8%a7%d9%87-%d9%85%d8%af%d8%aa-%d8%a8%d8%b1-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%ae%d8%aa%d8%b1-%d8%af
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1493345/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1%d8%af%d8%b1%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%af%d8%b1-%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%da%a9%d8%aa%db%8c%da%a9-dbt-%da%a9%d9%88%d8%aa%d8%a7%d9%87-%d9%85%d8%af%d8%aa-%d8%a8%d8%b1-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%ae%d8%aa%d8%b1-%d8%af
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1493345/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1%d8%af%d8%b1%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%af%d8%b1-%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%da%a9%d8%aa%db%8c%da%a9-dbt-%da%a9%d9%88%d8%aa%d8%a7%d9%87-%d9%85%d8%af%d8%aa-%d8%a8%d8%b1-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%ae%d8%aa%d8%b1-%d8%af
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1493345/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1%d8%af%d8%b1%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%af%d8%b1-%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%da%a9%d8%aa%db%8c%da%a9-dbt-%da%a9%d9%88%d8%aa%d8%a7%d9%87-%d9%85%d8%af%d8%aa-%d8%a8%d8%b1-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%ae%d8%aa%d8%b1-%d8%af
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/2113/%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%be%da%98%d9%88%d9%87%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/2113/%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%be%da%98%d9%88%d9%87%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/number/104521
http://jfr.sbu.ac.ir/article/view/24957
http://jfr.sbu.ac.ir/article/view/24957
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، (. اثربخشی طرحواره درمانی بر راهبردهای شناختی هیجان5201) کبری.، فرزانه. و حاج علیزاده، بیداری

شناختی مطالعات روان .تحمل پریشانی و ناگویی خلقی بیماران مبتلابه اختلال شخصیت مرزی

 ]پیوند[ 561-510:(3) 51س(. ) دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه الزهرا

ی پرسشنامه بالینی چند سنجروانهای ویژگی .(5203) .بنفشه، علی. و غرابی، دلاور، مریم.، چگینی

  ]پیوند[521-563(: 30) 1شناختی.های نوین روان.  فصلنامه پژوهش2محوری میلون

اثربخشی (.5207) .تورج، هاشمی . ومجید، محمودعلیلو، .عباس، بخشی پور رودسری، .مهدی، خوریانیان

درمانی انتقال محور بر کنش تأملی و کاهش نشانه شناختی بیماران مبتلابه اختلال شخصیت روان

 ]پیوند[ 41 - 11 (:40) 4.مجله روانشناسی بالینی.مرزی

(. تأثیر 5206) ی.موس دیس، علی محمد. و طباطبایی، رضاعی، شاهرخ.، مکوند حسینی، شهرزاد.، رشن

درمانی پویشی بلندمدت کرنبرگ بر ساختار شخصیت بیماران مبتلابه اختلال شخصیت وابسته. روان

 ]پیوند[ 5-53(: 26) 4روانشناسی بالینی. مجله 

(. بهبود اختلال شخصیت 5200) علی.، . و جهانآمنه، معاضدیان، اسحق.، رحیمیان بوگر، گیتی.، زارعی

 25لعات علوم پزشکی. ی زمانی درمان معطوف به انتقال :گزارش موردی. مجله مطاهابازهمرزی در 

 ]پیوند[ 366-311(:  4)

علیرضا. و ، شناسی خود. ترجمه: طهماسب(. درآمدی بر روابط موضوعی و روان5207) مایکل.، سنت کلر

 ] 3001، یاصلزبانانتشار اثر به  [حامد. تهران: نشر نی، علی آقایی

(. رابطه تجربه انواع مختلف 5203) امید.، مجید و رضایی، محمود علیلو، میر روح اله.، سید مهدوی اقدم

  503-351: 2، 34، مجله پزشکی ارومیه ،  Bسوء رفتار  دوره کودکی و اختلالات شخصیت خوشه

 ]پیوند[

 یسنجروان( تهران: نشر 2میلون) (. راهنمای ام.سی.ام.ای5207) .اکبریلع، شریفی

(. اثربخشی طرحواره درمانی ذهنیت 5207) رحیمیان بوگر.، محمود. و اسحق، نجفی، سعید.، خدابنده لو

افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته: پژوهش مورد منفرد. مطالعات روانشناسی  نفسعزتمدار بر 

 ]پیوند[  61-505(: 20) 1بالینی. 

(. اثربخشی 5207) فریبا.، سجاد. و صادقی موحد، بشر پور، اکبر.، عطا دخت، محمد.، نریمانی، ساناز.، عینی

جله متحلیلی بر قدرت ایگو روابط موضوعی افراد مبتلابه اختلال شخصیت مرزی.  -درمان شناختی

 ]پیوند[  5-55: 5، 30پزشکی ارومیه. 

سعید. تهران: ، ای ترجمه: کیانپوردرمانی تحلیلی مبتنی بر روابط ابژه(. روان5207) آلن ج.، فراکلند

 ] 3050، یاصلزبانانتشار اثر به  [انتشارات ارجمند

مدت بر الگوهای اجباری به تکرار درمانی روابط موضوعی کوتاه(. اثربخشی روان5207) مهدی.، قائم پناه

کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی.  نامهانیپادر نشانگان شخصیت مرزی: پژوهش تک آزمودنی.

 ]پیوند[ایران ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_4306.html?lang=fa
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_4306.html?lang=fa
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=199096
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=199096
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618035/%d9%85%d9%87%d8%af%db%8c_%d8%ae%d9%88%d8%b1%db%8c%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618036/%d9%85%d8%ac%db%8c%d8%af_%d9%85%d8%ad%d9%85%d9%88%d8%af%d8%b9%d9%84%db%8c%d9%84%d9%88
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/185256/%d8%aa%d9%88%d8%b1%d8%ac_%d9%87%d8%a7%d8%b4%d9%85%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1452654/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%a7%d9%86%d8%aa%d9%82%d8%a7%d9%84-%d9%85%d8%ad%d9%88%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%da%a9%d9%86%d8%b4-%d8%aa%d8%a3%d9%85%d9%84%db%8c-%d9%88-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d9%85%d8%b1%d8%b2%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1452654/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%a7%d9%86%d8%aa%d9%82%d8%a7%d9%84-%d9%85%d8%ad%d9%88%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%da%a9%d9%86%d8%b4-%d8%aa%d8%a3%d9%85%d9%84%db%8c-%d9%88-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d9%85%d8%b1%d8%b2%db%8c
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