
 های میان رشته ای زنانفصلنامه علمی تخصصی پژوهش
 ل مربوط به زنان، مطالعات زنان، بهداشت روانی زنان، سلامت روحی زنان، سلامت جسمی زنانئهای موضوع: مساحیطه

 شیراز موسسه غیرانتفاعی غیردولتی آموزش عالی فاطمیه 

 

 

 شیراز ی آموزش عالی فاطمیهموسسه صاحب امتیاز

 دکتر اسماعیل کلانتری ولئمسمدیر 

 ابراهیمیدکتر عزت ملا سردبیر

 دکتر سعیده کلانتری مدیر داخلی

 دکتر هادی بهرامی ت تحریریهئاعضای هی

 دکتر شهریار نیازی

 دکتر سهیلا صادقی فسایی

 دل دکتر کاظم خرم

 پیمادکتر سکینه چمن

 دکتر فریبا خوشبخت

 نژاددکتر علیرضا فارسی

 محمدیدکتر مهدی 

 دکتر مجتبی مسعودی

 دکتر محبوبه البرزی

 دکتر رحمت الله مرزوقی

 دکتر سعیده کلانتری ویراستار ادبی و فنی

 علی درختکاردکتر  ویراستار انگلیسی

 دکتر سعیده کلانتری کارشناس اجرایی

  و صفحه آرایی ، گرافیکحروفچینی

 

 

 ،استقلال 29کوچه  استقلال، حد فاصل چهارراه هنگ و بنفشه،، بلوار شیراز دفتر مجله:نشانی دفتر مجله: 

 دفتر مجلات ،شیراز دانشگاه فاطمیه

 09127535480و  07132351488تلفن: 

FWJOUR@GMAIL.COM 
http://wir.fatemiyehshiraz.ac.ir/ 

 
  

زهرا ضیا

mailto:FWJOUR@GMAIL.COM
http://wir.fatemiyehshiraz.ac.ir/


 

 
  ISSN(ON LINE) شاپا

85467 

 
 شاپا الکترونیکی

85467 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میان رویکرد با ایران تخصصی علمی مجله اولین عنوانبه «زنان ایرشته میان هایپژوهش»مجله 

 تاریخ در شیراز فاطمیه انتفاعی غیر دانشگاه امتیازی صاحب به زنان، مطالعات حوزه در ایرشته

رهنگ و ف وزارت نظارت تهیئ کمیسیون از 85467 شماره به نشر مجوز اخذ به موفق 1398/4/17

 .ارشاد اسلامی گردیده است

 

http://wir.fatemiyehshiraz.ac.ir/ 

پی، بهار 2ه ، شمار1 تخصصی، دوره دوم، شماره –فصلنامه علمی  1399Vol. 2, No. 1, Spring 2020پیا                       



 راهنمای تهیه و تدوین مقالات
 از مولفان گرامی تقاضا می شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند.

 زبان رسمی مجله، فارسی است.
ل مربوط به زنان، مطالعات زنان، بهداشت روانی زنان، سلامت ئمساپژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه  مقالات باید -1

 نشده باشد. بوده و قبلا چاپ نشده، یا به طور همزمان به مجلات دیگر ارسال روحی زنان، سلامت جسمی زنان
 مقالات قابل چاپ در مجله به دو دسته تقسیم می شوند. -2

تعداد صفحات صفحه ) 12کلمه )یا معادل آن( حداکثر در  3500تا  2500مقالات کامل پژوهشی مقالات علمی پژوهشی یا حداقل حجم   (الف
 .(مقاله عدد زوج باشد

صفحه )تعداد صفحات مقاله  10کلمه )یا معادل آن( حداکثر در  2500حداکثر  ب(  یادداشت های کوتاه پژوهشی مقالات علمی پژوهشی با
 عدد زوج باشد(.

 ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Article: مقالات مروری )1تبصره
 : مقالات ترجمه پذیرفته نمی شود.2تبصره 

 باید دارای بخش های ذیل باشند.مقالات ارسالی  -3
ل الف( نام نویسنده یا )نویسندگان( نام نویسنده عهده دار مکاتبات با ستاره مشخص شود؛ نام موسسه متناظر هریک از نویسندگان؛ نشانی کام

 نویسنده عهده دار مکاتبات شامل: نشانی پستی، شماره فکس و پست الکترونیکی(.
عنوان کامل مقاله به لاتین؛ نام و نشانی نگارندگان به زبان انگلیسی؛  ی؛ چکیده فارسی؛ کلیدواژگان فارسی؛ب( عنوان کامل مقاله به فارس

 چکیده لاتین؛ کلید واژگان لاتین.
 ج( مقدمه، بدنه مقاله ) شامل شرح مساله، روش حل، تفسیر، تحلیل نتایج(، نتیجه گیری، سپاسگزاری، فهرست مراجع

 کلمه ارائه شود. 500( حاوی حداکثر یک صفحه و حداقل Extended Abstractد( چکیده مقاله )
 اصطلاحات خارجی با معادلی دقیق و رسا در زبان فارسی و عبارات اختصاری به کار رفته در متن به زیرنویس ارجاع شود. -4
در متن معین شدارسال اصل جدول ها محل ارجاع عکس ها و جدول ها، شکل ها و نمودارها به طور دقیق ضمن رعایت ترتیب آن ها  -5

به صورت سیاه و سفید در محیط اکسل ضروری است. در جدول ها و شکل ها، عناوین فارسی در بالا و  dpi 300و شکل ها با کیفیت 
شکل ها بدون  ( استفاده نشود. جدول ها وgridقرار گیرد. در شکل ها و جدول ها از خطوط افقی و عمودی ) آن ها رعناوین انگلیسی در زی

 کادر و شکل ها فقط با محور عمودی و افقی باشد.
تعیین محل دقیق مراجع در متن و فهرست نمودن مراجع به ترتیب ظهور در متن مقاله ضروری است. عنوان قسمت مراجع به انگلیسی  -6
(References.نیز نوشته شود ) 
 شیوه نگارش مشخصات مراجع به شرح زیر است: -7

 نام خانوادگی، نام نویسنده )نویسندگان(، نام کتاب، نام مترجم، محل نشر، نام ناشر، تاریخ انتشار، شماره صفحات الف( کتاب:
 سال انتشار، شماره صفحاتب( مقاله: نام خانوادگی، نام نویسنده )نویسندگان(، عنوان مقاله، نام نشریه، دوره )جلد(، 

در دو ستون تایپ، و نویسنده  Word 2007تحت نرم افزار  12نازک  B Lotus، با قلم singleمقالات باید با فاصله میان سطور  -8
، به آدرس ذیل مراجعه و کلیه مراحل ثبت و ارسال مقاله را سپری شیراز فاطمیهمقاله پس از ثبت نام در سامانه نشریات سایت دانشگاه 

 اقدام نمایند.و با حفظ کد مقاله خود برای پیگیری های بعدی، از طریق سامانه نشریات 
د مقالات برگرفته از پایان نامه و رساله دانشجویان دکتری با نام استاد راهنما، مشاوران و دانشجو به صورت توام منتشر می شود لذا استا -9

 راهنما عهده دار مسئولیت و مولف رابط خواهند بود.
 بود.مسئولیت صحت و سقم مطالب بر عهده نویسنده )نویسندگان( خواهد  -10
 حق رد یا قبول مقالات را برای خود محفوظ می دارد. تخصصیمجله علمی  -11
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 چکیده
و نگاه آنان به ختنه است. برای رسیدن به این هدف، با بیست و شش زن که تجربه انجام ختنه  هدف این مقاله فهم سازوکارهای گرایش به ختنه در میان زنان  لک

ها نشان داد که تعریف زنان از ختنه، اهداف و عوامل ختنه در هایی انجام شد. یافتهداشتند و همچنین با دو کولی که جراح ختنه در میان زنان لک هستند،  مصاحبه

ها افتهی اند.است. زنان نسل اول تحت اجبار جامعه، زنان نسل دوم تحت اجبار خانواده و زنان نسل سوم تحت اجبار مردان ختنه کرده بین سه نسل زنان متفاوت

هبی و ی مذهاکید بر بن مایهأها با تهمچنین نشان داد که رسم ختنه به خاطر وارداتی بودن در این منطقه از اجبار خشنی در بین زنان برخوردار نیست و کولی

 نمودند و تبلیغات زیباسازی  باعث ترغیب زنان جوان به ختنه شده است. وضعیت اقتصادی منطقه زنان نسل اول و دوم را به انجام ختنه ترغیب می

 

 ختنه، زنان، لک، لرستان :واژگان کلیدی

 

 مقدمه

زمان سا)نان بدون دلایل خاص پزشکی است تناسلی زهای برداشت جزئی یا کلی از بخش خارجی دستگاه ختنه زنان شامل همه روش

آغاز شد، در ابتدا سازمان ملل متحد و سازمان  1960های لی بحث پیرامون ختنه زنان از دههالملدر سطح بین .(2008بهداشت جهانی،

ه ئل، مس1979کنفرانس سودان در سال جهانی در مورد حذف ختنه زنان مردد بودند. در آن زمان دانش در این موضوع بسیار محدود بود، 

مان ملل های سازنوادهالمللی تعیین کرد و سازمان جهانی بهداشت به همراه سایر خاختنه را به صورت دایمی و پایدار در دستور کار بین

مبارزات خود را  2008سازی جنسی زنان کردند و در نهایت، سازمان جهانی بهداشت در آغاز به دنبال کردن جدی حذف ناقصمتحد، 

ازی سقابل توجهی برای مبارزه با ناقص های اخیر افزایشجنسی زنان به اوج رساند. در سال سازای مخصوص ناقصبا تصویب قطعنامه

 سازی جنسی زنان به عنوان نقص حقوقالمللی ناقصشود که در سطح بینالمللی دیده میای و ملی و بینسی زنان در سطوح منطقهجن

 مجله علمی

 ای زنانرشتههای میانپژوهش
 1399 بهار، 1، شماره دومدوره 

 7-22صفحات 
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چنان که،  .(2008)جانسون، سازی جنسی زنان آهسته بوده است ها، میزان کاهش ناقصاین موفقیتبا وجود اخته شده است. ر شنبش

)سازمان بهداشت  نداکشور تحت ختنه قرار گرفته 30در میلیون از دختران و زنان  200طبق آمارهای اخیر سازمان ملل حداقل 

  (.2018جهانی،

میر دختران و در دراز مدت موجب بروز  و پیامدهای کوتاه مدت و دراز مدتی دارد، در کوتاه مدت سبب عفونت و مرگ این عمل

های مجمع عمومی سازمان ملل متحد به ود، که چنین عملی براساس قطعنامهش به ایدز میمشکلاتی در زایمان و افزایش آمادگی ابتلا

 . 1(1995، 2002)سازمان ملل،  شودان و نقض شدید حقوق بشر محسوب میترعنوان شکلی از خشونت علیه زنان و دخ

 این .درباره منشاء تاریخی ختنه زنان روشن کنند را حقایقی تا اندداده انجام شماریبی تحقیقات شناسانمردم و مورخاندر این راستا، 

به  .دانندمی پیش از میلاد سال هزار دو از بیش را آن زمان و باستان مصر در نیل رود اطراف را آن جغرافیایی عموماً خاستگاه محققان

 و نزنا بارداری از ممانعت را مصریان عمل این محققان انگیزه برخی .است یافته راه اطراف نواحی به آنجا از رسم این رسد کهنظر می

 رابرب در جوان دختران از دفاع برای حجر عصر اواخر آفریقائیان تدبیر را آن برخی دیگر و شمرندمی برده زنان بارداری خاص بطور

ردند کدانشان را برای خداوند قربانی میبخشی از آلت تناسلی فرزن معتقدند اعراببرخی نیز  (.2،1983)لایت فوت کلاین دانندمی تجاوز

 (.1393،رایحه مظفریان)و برکت ارزانی دارد  نعمت انا او در برابر آن عمل به آنت

 ستا نبوده محدود و خاورمیانه آفریقا به فقط و داشته رواج جهان مختلف مناطق در دختران، کردن ختنه ،تاریخ طول با این حال، در 

)بویلو  اندکشانده نیز جهان دیگر کشورهای از بعضی به را عمل این کنندمی ختنه را دختران که هاییجماعتزیرا (. 1866)برون،

 اکستان،پ هند، از نقاطی آمازون، اقوام در برخی اتیوپی، هائیتی، فینیقیه، مردمان استرالیا، بومیان میان در عمل این(، 2000، 3پریویسس

ون، )براست  گرفتهمی صورت عمل این نیز آمریکا و در اروپا نوزدهم، قرن در. است بوده معمول فیلیپین در نیز و اندونزی مالزی،

 عراق (، در4،2013یوسف و )ایزیاکادید  نیز هند و پاکستان مالزی، اندونزی، در را دختران ختنه محدودتر میزانی به توانمی(. 1866

دلایل متعددی برای  .(2004، 5دوگرتی و است )غریب معمول ترکمن و عرب جماعتهای برخی مذهب، سنی کردهای میان دختران ختنه

ند و اترین دلیل انجام ختنه را بکارت دختران ذکر کردهکشورها مثل آفریقا مهم برخی از در انجام ختنه در سراسر جهان ذکر شده است.

ترل و کاهش تمایلات جنسی، الزامات مذهبی به ویژه برای جمعیت مسلمان، پیش شرط ازدواج در نتقویت باروری، ک در دیگر جوامع

  .(7،2015، کندلا6اند )کومبابرشمردهبرخی از جوامع مانند سنگال و ابزاری برای جلوگیری از نجاست 

اثری از وجود ختنه در میان زنان ایرانی  دهند، اماشورهای مختلف ارائه میالمللی هر ساله آمارهای از وجود ختنه در کهای بینسازمان

غلب ا زنان ایرانی انکار کرد. زیرایان توان عمل ختنه را در مبا وجود این نمی های بین المللی نیست،در بین آمارهای منتشر شده سازمان

دهد که حضور این عمل در بین نان سروکار دارند. این نشان میسازی جنسی زار ایران با مشکلات ناشی از ناقصکشورهای همجو

شافعی  تسنن اهل از سوی دیگر ختنه زنان در میان (.1393)مظفری، تاثیر نبوده استنشین بیبومیان این مناطق بر روی ایرانیان مرز 

 چهار شهرهای در حومه و روستایی مناطق در غالباً کشور، غربی و نواحی جنوبی در عمل این و دارد طولانی ایسابقه ایران، در مذهب

  .(1394، به نقل از احمدی، 1997، 8هو)می است معمول غربی آذربایجان و کرمانشاه، کردستان هرمزگان، استان

، پاشایی 1382احدی و همکاران ) ددگربرمی 1382به سال  ختنه زنان ایران با رویکردی پزشکی ۀدر زمین هاشروع پژوهشبا این همه، 

، کامیل 1389، فاطمه کریمی، 1386پریسا رضازاده، ) ها از منظر اجتماعی و فرهنگیپژوهش 1386به تدریج از سال . (1390و همکاران 

                                                           
1 UN. DOC. A/Res/56/ 128 and see: A/Res/52/99 and A/Res54/132.  

2. Lightfoot-Klein  

3 Boyle. & Preves 

4 . Isiak & Yusuff 

5 .Ghareeb & Dougherty 

6  . Komba 

7  . Kandala 

8 .Meho 
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ختنۀ زنان  از منظر حقوقی ه قرار گرفته است و همزمان با آنزنان مورد توج تنۀدر حوزۀ خ (1393، رایحه مظفریان، 1394احمدی، 

 اند.ناطق غرب و جنوب ایران انجام شدهها اکثرا در م. این پژوهش(1390، الهام مندگاری،1391)حسینیان،  بررسی شده است

. این (1394)احمدی، اکثر مناطق ایران بررسی کرده استاست که تقریبا ختنه زنان را در  "به نام سنت"ترین پژوهش در این باره جامع

کاملا از بین  10و شیعه مذهب وجود نداشته است و ختنه در میان زنان لکستان 9پژوهش بر این باور است که ختنه در میان زنان لرستان

 از ناسانشادامه با برخی از لرستان رفته است. این موضوع باعث شد که مطالعات اکتشافی در میان زنان لک لرستان داشته باشیم و در

لرستان وجود  ختنه میان زنان»، ایشان بر این باور بودند که های انجام شد، مصاحبه11جمله یک متخصصین تاریخ و فرهنگ قوم لر

 «.لزومی به انجام ختنه نبوده استها به دخترانشان اعتماد داشته اند و ستانینداشته است، زیرا لر

 اد واین تض داد،نزد صاحبنظران را نشان می مطالعات اکتشافی ما تضاد بین واقعیت وجود ختنه در بین زنان لک و عدم شناخت آن 

 فقدان پژوهش در این حوزه و عدم آگاهی در مورد وجود ختنه در میان زنان لک ما را به ادامه مطالعه ترغیب نمود.

   پژوهش تسوالا

 ؟نه در میان زنان لک چگونه استبودیم که خت تدر این پژوهش، ما به دنبال پاسخ به این سوالا 

 کنندۀ ختنه در بین زنان قوم لک چه بوده است؟ترین عوامل ترغیبمهم

 داشته و دارند؟  زنان چه نگرشی به ختنهقوم لک و  

 ؟است صورتهای مختلف به چه لسبه ختنه زنان در بین ن نگاه و نگرش 

 قوم لک به مثابۀ میدان پژوهش

ف ه مناطق مختلهای پیشین بهای سدهحکومت ها از طریقسکونت دارند. بسیاری از آن های ایرانر استاناکثطور پراکنده در ها بهلک

ناطق مازندران و در م هایی از ایلات و طوایف لک، امروزه در مناطق کلاردشت و نوشهر استاناند. برای مثال گروهایران کوچانده شده

؛ 1361،مافی)نظام السلطنه اندحکومت به این مناطق کوچانده شده برند که در زمان صفویه از طرفمختلف استان قزوین به سر می

در چهار استان غرب ایران )ایلام، لرستان، کرمانشاه و همدان( سکونت دارند طور عمده قوم لک بهدر حال حاضر  (.1363نامی، موسوی

رخی (. البته ب1393)ودادهیر و همکاران، استها ترین ویژگی هویت قومی لککی مهمزبان ل. (1383پور،عالی ؛1395زاده قبادی، )نجف

تقل ه و آن را گویش مسگویش لری و کردی وابسته ندانستگویش لکی را به هیچ وجه با دانند و نظران لکی را یک گویش میصاحب

مذهب اکثریت  (.1383پور، عالی ؛1382عالم، ؛ عسکری1367؛ ایزدپناه، 1343 ،)ساکی اندای از زبان پهلوی کهن عنوان کردهو بازمانده

 (.1376،آنان شیعه و برخی نیز پیرو آیین یارسان یا اهل حق هستند )ایزدپناه

استان لرستان محل سکونت دو قوم لر و لک است و زبان مرز جداکننده این دو های استان لرستان انجام دادیم. میان لک این پژوهش را

 (. 1381نژاد،)صفی قوم از یکدیگر است
 

 پژوهشروش انجام 
فاده یافته استغیرسازمان یافته وگردآوری داده شامل مصاحبه سازمانابزارهای متناسب با آن از  ورویکرد کیفی  در پژوهش حاضر از

است محدود کنیم. اما در ادامه تصمیم  12را به شهرستان دلفان که محل زندگی پژوهشگر بومی هامصاحبه یمبود صدد در کردیم. ابتدا

ن استان لرستانشین مناطق لک ختنه در میان به بررسی پدیدۀنشین لرستان انجام شود، تا بدین وسیله گرفتیم مصاحبه با دیگر شهرهای لک

                                                           

 استانی در غرب کشور ایران است .9

 شودمیدر مورد لکستان، لک و زنان لک در مبحث میدان توضیحات داده  .10

 سید فرید قاسمی. 11

 نویسنده اول .12
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م یهای متفاوتی داشتند، در نتیجه تصمهای مختلف دیدگاهکنندگان نسلشدیم که مشارکت ها متوجهبپردازیم. در ضمن انجام مصاحبه

سال در رده میانسال  45-64سال در رده جوان، زنان  25-44در این پژوهش، زنان مصاحبه انجام دهیم.  های مختلفگرفتیم با زنان نسل

ست )مرکز آمار ا المللی سنبندی استاندارد بینمبنای تقسیمبندی بر بندی نمودیم. این ردهسال به بالا را در رده مسن تقسیم 65زنان و 

 (.16: 1398ایران، 

دشوار  د،تنداش ختنه ل به بیان تجربه های خود دربارۀکه تمای به دلیل حساس بودن مسئله ختنه برای زنان، پیدا کردن زنانیدر واقع، 

 زنان دیگر فراهم برای جلب اعتماد و آشنایی را ی آنان زمینهان و اقوام شروع کردیم و همراهها را از نزدیکبود. به همین دلیل مصاحبه

های الشتر و کوهدشت در مراسماتی که این زنان شرکت داشتند، حضور یافتیم. شرکت آشنایی و مصاحبه با زنان شهرستان. برای دنمو

بب س ور فراهم آورد. این زمینۀ آشناییهای مذکاعتماد و آشنایی با زنان شهرستاندر این مراسم زمینه و فضای مناسب را برای جلب 

ها را در فضای دوستانه و مصاحبه در ادامه .ند، به ما معرفی کنندشد که این زنان، اقوام و نزدیکان خود را که تجربه انجام ختنه داشت

ادامه  شد و در ها به زبان لکی انجامتمام مصاحبهکردیم. ها را ضبط کنندگان مصاحبهام دادیم و در صورت تمایل مشارکتانج صمیمی

با کمک  و ها به عنوان ختان پی بردیمن به نقش مهم کولیتیم در این میاآنها پرداخ یاده نمودیم و به ارزیابی اولیۀها را به فارسی پآن

 هایی را با دو کولی برای شناخت دقیق عمل ختنه انجام دادیم. زنان ختنه شده، مصاحبه

ها یق دادهانی دقها از طریق مطالعه و بازخوده کردیم. در تحلیل موضوعی مقولهها از روش تحلیل موضوعی استفاسپس برای تحلیل داده

مقولات و تجزیه  ها، مفاهیم،وبرگشت مداوم بین مجموعه دادهتاین روش شامل رف .(2006 ،13)فردی و مویرکوهرنس شودشناسایی می

های آنها ذکر شده کنندگان در این پژوهش و برخی از ویژگیدر جدول زیر مشارکت .(2006 ،14)بروان و کلارکهاست و تحلیل آن

 است.

 

 نوع ختنه
سه نسل از زنان لک متفاوت است، به تناسب چگونگی انجام ختنه، انواع گوناگونی از ختنه وجود دارد، برای زنان نسل  ختنه در میان

ختنه در بین زنان نسل اول به تعریفی که سازمان بهداشت  اول، ختنه برداشتن جزیی کوچک از آلت زنانه و  بدون درد بوده است.

جهانی در مورد نوع اول ختنه ارائه داده است، نزدیک است. مطابق با تعریف سازمان بهداشت جهانی، ختنۀ نوع اول شامل برداشتن 

 رداشتن غفله )پوست اطرافجزیی یا کل کلیتوریس )قسمت حساس، کوچک، قابل نعوظ اندام جنسی زنان( و در موارد نادری شامل ب

 (.  28/6/2019)سازمان بهداشت جهانی، است کلیتوریس( 

دام های کوچک انها ختنه را شامل برداشتن لبهنوع ختنه در بین زنان نسل دوم لک با نوع آن در بین زنان نسل اول متفاوت است، آن

نسل از زنان با نسل اول متفاوت بوده است زیرا در ختنه زنان نسل  مطابق با تعریف زنان نسل دوم، نوع ختنه این دانند.جنسی زنانه می

تری از اندام زنانه، ختنه همراه با درد و خونریزی بود. در مواردی که خونریزی حاد نبود از خاکستر، دوم علاوه بر برداشتن قسمت بزرگ

گذاشتند یا این که به منظور متوقف شدن ه میخمیر، خاک، یا خاک بلوط و یا مرهمی که کولی با خود داشت، بر روی محل ختن

خشک شده  را پودر و بر محل زخم  16گیاه غاز یاقی 15هایی که خونریزی شدید بودکردند. اما زمانخونریزی زن را ترغیب به ادرار می

 گذاشتند.می

 

                                                           
13 Fereday & Muir-Cochrance 

14 Braun & Clarke 

 . بیشتر در مورد زنان میانسال اتفاق افتاده است.15

16 .Falcaria vulgaris، .اسم بومی این گیاه پغازه است 
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 کنندگان پژوهشمشخصات مشارکت -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تعریف نوع دوم ختنه از منظر سازمان بهداشت جهانی نزدیک است. مطابق با تعریف این سازمان ختنه  به نوع ختنه در بین این نسل

های بیرونی است که گاهی همراه با قطع یا برش لب شودکوچک می هایجزیی یا کل کلیتوریس و لب 17نوع دوم شامل؛ برش یا قطع

 (.28/6/2019)سازمان بهداشت جهانی، 

                                                           
17. excision 

 ردیف نام سن وضعیت تاهل محل سکونت تحصیلات

  1 خانم طلا 75 فوت همسر نورآباد بیسواد

  2 نقره 70 فوت همسر الشتر بیسواد

  3 سرور 80 فوت همسر نورآباد بیسواد

  4 خاور 77  الشتر بیسواد

  5 نورملک 64 فوت همسر کوهدشت بیسواد

  6 سمانه 40 متاهل نورآباد لیسانس

  7 مئونا 60 متاهل کوهدشت نهضت

  8 شاه صنم 63 متاهل الشتر نهضت

  9 شهین 64 متاهل نورآباد بیسواد

  10 فوزیه 44 متاهل کوهدشت لیسانس

  11 خدابس 60 متاهل نورآباد بیسواد

  12 سلطنت 59 متاهل الشتر نهضت

  13 زمرد 60 متاهل کوهدشت نهضت

  14 خورشید خانم 64 متاهل نورآباد بیسواد

  15 زرخانم 57 متاهل الشتر بیسواد

  16 شهناز 42 متاهل الشتر لیسانس

  17 سوسن 36 متاهل نورآباد دیپلم

  18 منیژه 31 متاهل کوهدشت دبیرستان

  19 تاج بانو 83 فوت همسر کوهدشت بیسواد

  20 دولت 88 فوت همسر کوهدشت بیسواد

  21 قدم خیر 75 فوت همسر نورآباد بیسواد

  22 سنگین بانو 70 فوت همسر نورآباد بیسواد

  23 مینا 64 فوت همسر نورآباد نهضت

 زنان کولی )ختان(

 1 مهناز 58 متاهل الشتر بیسواد

 2 مهین 60 متاهل نورآباد بیسواد
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در  تند.دوخها را به یکدیگر میکلیتوریس را قطع و لبکاملا متفاوت از دو نسل قبل است، در این نوع،  سوم نسل ختنه در میان زنان

ست عبارت اختنه  نوعختنه در زنان لک نسل جوان با تعریف سازمان بهداشت جهانی با نوع سوم ختنه همخوانی دارد. در این نوع واقع 

در این نوع تنها سوراخ کوچکی برای ادرار و خون عادت ماهیانه وجود  18ها ،آوردن لبهای آلت زنان و به هماز: قطع کلیتوریس و لب

 (. 28/6/2019، دارد )سازمان بهداشت جهانی

جهانی در گزارشات خود طور که اشاره کردیم ختنه نوع سوم در میان زنان لک وجود دارد این در حالی است که سازمان بهداشت همان

های (، همچنین یافته6/6/2014سازمان ملل،)گزارش  داردبه وجود دو نوع ختنه )ختنه نوع اول و نوع دوم(، در ایران  صرفا اشاره

طق در منا نوع اول و دوم که ختنۀ ده استنشان دا  (1393مظفری، ؛ 1389؛ کریمی، 1394های )عرفانی، زیر چاپ؛ احمدی،پژوهش

 ت.شده اسشان انجام میمورد پژوهش

مطالعات  کنند.ا و با لوازم مدرن ختنه میها و تحت نظارت ماماهاند، آنان در کلینیکپاسخگویان جوان نوع ختنۀ متفاوتی را تجربه کرده

ی به های سنتدهد که عمل ختنه با روشنشان مییمن  کشورهایی شامل مصر، گینه، کنیا، نیجریه، سودان شمالی وصورت گرفته در 

کشورها  ته است. در اینهای بهداشتی و توسط متخصصان پزشکی تغییر یافها و درمانگاههایی در بیمارستانسمت عمل ختنه با روش

یاد  از این تغییر تحت عنوان پزشکی و بهداشتی کردن ختنه اند.زنان توسط پرسنل بهداشتی آموزش دیده ختنه شدهیک سوم یا بیشتر 

 (.1396شود )مظفریان،می

 هر زمان که وقتسبب شد که انجام این عمل محدود به زمان مشخصی نباشد. زنان جوان  کلینیکی شدن ختنه در میان زنان جوان لک

زنان جوان درد جسمی کمتری هنگام همچنین،  دادند.از زایمان در مطب، یا متاثر از دیگران عمل ختنه را انجام می ، بعدآزادی داشتند

 کنند. نیک ها و از مواد بهداشتی و بیهوشی استفاده مییشوند، زیرا در کلختنه متحمل می

به عمل ختنه در سه نسل از زنان متفاوت است که در ادامه به های آنان کنندههای انجام ختنه در میان زنان لک، ترغیبعلاوه بر تفاوت

 شود.آنها پرداخته می

 

 های ختنهکنندهترغیب
 ها به عنوان جراحان ختنه کولی-الف

ختان در به ها به مثااما نقش کولی ها بودند،ل و دوم به ختنه کولیزنان نسل او کنندۀهای ترغیبترین مولفهها، یکی از مهمبنابر مصاحبه

زنان جوان بیشتر در مطب ماماها ختنه  ذیرند.پها را برای ختنه میشود و تنها تعداد معدودی از زنان آنمیان زنان نسل سوم کمرنگ می

ها را جراحی شان و پنهانی آنهای خود ارجاع داده و دور از نگاه همکارانها را به مطبکنند، برخی از ماماها و متخصصین زنان آنمی

هزار تومان به  30گیرند ولی اگر زنی با کولی ختنه کند باید هزار تومان از زنان دستمزد می 500ها برای ختنه کنند. ماماها در کلینیکمی

ها در این زمینه، ما را بر آن داشت که به شناختی از این اقلیت و نقشی که در این یدر واقع، نقش مهم کول19عنوان دستمزد بپردازد.

 اند، بپردازیم. به عنوان جراحان ختنه داشتهجامعه 

اما این نزدیکی، هرگز نتوانسته است آنان را در  .گرد هستند که با مردم کشورهای گوناگون در تماس هستندهایی دورهها گروهکولی

در  و قا، آمریکا و آسیاآفری، ه اروپاها از جملها از لحاظ فیزیکی ریشه در خاک ندارند و در تمام  قارهمردمان دیگر تحلیل برد. زیرا آن

 (. 1377 )افشار سیستانی، بیشتر نقاط ایران از جمله استان لرستان پراکنده هستند

 هستند. نشینین یا کوچهای دیگر یکجانشر به مبادله با گروهتولید مواد اولیه خوراکی ندارند و برای تامین خوراک ناچا ها اصلاًکولی

 . (1394 ،هاست )اسفاریهای ساختاری گروهی کولیترین پایهباید این مهم را در نظر داشت که تبادل با دیگری یکی از اصلی بنابراین

                                                           
18. infibulation 

 بوده است. 1397سال  501480. این قیمت مصوب مطابق با کد ملی 19
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 تلقی بیگانه عنوان به گرد،که این گروه دورهباعث شد  (234 کنند )همان،با خواهر خود ازدواج میها کولیکه به این مردم لرستانباور 

بدین معنی « 20تدنیا گا کلِمَه اس» گویندالمثل مشهوری دارند که میآیند. با این حال، لرها ضرب حساب به جامعه مطرودین جز و شوند

به عنوان یک گروه مطرود ها ردمان لر، ارتباط آنان را با کولی(. اهمیت مبادله در میان م1388 )فرهادی، جهان سراسر مبادله استکه 

ای هکوبی، نوازندگی، ختنه کردن پسران و دختران، حجامت کردن، ساختن ظرفها، در استان لرستان از طریق خالکولی کند.توجیه می

 (.1369 )فیلبرگ،کردند ها موسیقی اجرا میمراسمنین در ها همچگذرانند. آنو... روزگار می چوبی

 درباره اییهداستان دستی صنایع فروش با همزمان آنان آورد،می فراهم ختنه تبلیغ برای را زمینه لرستان هایلک میان در هاکولی حضور

این در حالی است که جراحان ختنه در دیگر مناطق ایران که ختنه مرسوم است،  .گفتندمی ختنه عدم از ناشی مضرات و ختنه مزایای

( 1390) پاشایی ها ذکر کرده است.همسایهخاله، ماما، قابله، مادر،  (، در شهر پاوه جراحان ختنه را1389) ند. کریمیمحلی و بومی هست

نیز دایه محلی و در قشم ( 1393مظفریان ) اند،ها توسط ماماهای محلی ختنه شدهریباً تمام ختنه شدهذکر کرده است که تقدر روانسر 

 جراحان ختنه ذکر کرده است.  ملا را 

 نظورم به مثال برای کردندمی توجه آنان اقتصادی وضعیت مذهبی، زمینه و اعتقادات به عمل این به زنان ترغیب منظور به هاکولی

 :گفتندمی بود حق اهل همسرش اما داشت اسلامی اعتقادات که زنی ترغیب

 سبیلیه ور نمای میگیرند سبیلشونو جلو چطور سیدا .سنت است سنت ختنه. نیست قبول میخونی تو که نمازی و روزه این

 21.بشه گرفته باید که

 را تبلیغات ینا فریب ما که کندمی اشاره زنان از یکی که طوری به گذاشت جای بر بسیاری تاثیر منطقه مردم نگرش در هاکولی تبلیغات

 :کرد نقل ایخاطره مورد صنمبر این در و بودیم خورده

 همراهتون 22چقه چق مهره ختنه، از بعد گفتنمی مثلا. کردیممی باور هم ما گفتندمی بهمون هایدروغ یه هاکولی

 ساده هم ما. خریدیممی اونا از ما ولی بود، خودمان کشتزارهای این پر مهره اون.  دارن دوستتان شوهراتون باشه

 . کردیم می باور بودیم

 مونا گفت: پرداختند.داشتند، به نحوۀ دیگری به ترغیب زنان می نامساعدی اقتصادی وضعیت که افرادی به و

 زود بزنی چای به دست فردا پس فردا نیاد، که هر و داره مزایا چه ختنه  که گفتمی بلند صدای با و آمدمی کولی

 کبریت یک یم،باش داشته خونه تو کبریت بیست ما نبود که الان مثل. میشه تموم زود بزنی... آرد به دست میشه، تموم

 .  نشه تموم هاماه برای بایستمی و بود

                                                           
20. Donya Gah Kelmah 

 بی و جاهل بسیار دارند، ایمان او به ظاهراً که اسلام پیامبر توسط که اصولی درباره هاآن .نداشتند مذهب به راسخی اعتقاد گذشته در هالرستانی که دهدمی نشان تاریخی . شواهد21

، در (1394 مینورسکی، و دوبد) بود فرستاده قبایل میان به مجتهدینی هاآن ارشاد برای دولتشاه میرزا محمدعلی شاهزاده میلادی نوزدهم قرن اوایل در که جایی تا اند،بوده تفاوت

 در هامروز حتی که فرهنگی الگوهای و نمادها ها،آیین وجود چند هر. اندکرده آمیخته اسلامی هایآموزه با را دین این سپس است، بوده حق اهل نشینلک مناطق باستانی دین واقع،

زاده از طایفه سنجابی در تایید این روایت تاریخی، منوچهر والی .(1367 پناه، ایزد. )است همسان است شده کشیده تصویر به حق برهان در آنچه با خورد،می چشم به لک مردم میان

دام ک اند و در این مذهب سبیل قداست داشته است و هیچشهرستان دلفان، به عنوان یکی از مطلعین محلی این منطقه گفت: همه ساکنین منطقه مورد مطالعه در گذشته اهل حق بوده

ام که مجتهدینی بین مناطق آمده و مردم را با اصول اسلامی آشنا کرد و قبح تراشیدن سبیل را از بین برده زدند،  شنیدهو حتی جلو سبیلشان را هم نمی دتراشیدنسبیلشان را نمی

 از مجتهدین پیروی کردند و جلوی سبیلشان را کوتاه کردند برای نظافت.ها سبیل نمی تراشندن، اما برخی از طوایف مثل اولاد قباد بودند. هر چند هنوز برخی از طایفه

 تراشند.پدر سکینه هم متعلق به طایفه اولاد قباد که جلوی سبیلشان را می

22 .Cichorium intybus 
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 ذهبم پیرو زنان با چنانچه .است بوده متفاوت گوناگون هایگروه از زنان میان در شمردندمی بر کردن ختنه برای هاکولی که عواملی 

 شودمی انجام بدن واسطه به که کاری هر ترتیب بدین و بدن بودن حلال ،25مال و 24دست داشتن برکت از شدند،می مواجهه ،23حق اهل

 شده ذکر تعابیر بر علاوه بودند مواجههزنان مسلمان  با هاکولی اگر و کردندمی اشاره زن 26شدن رئوف همسر، با رابطه تهیه غذا و مثل

 این با و اندکردهمی یاد روحانیون وسیله به ختنه وجوب همچنین و پروردگار نزد روزه و نماز بودن قبول برای عاملی عنوان به ختنه از

 .اندکرده ختنه انجام به راغب را زنان تعابیر

 نطقهم محصول نوع به بسته هاآن کردند. دستمزدمی دریافت را دستمزدشان زنان ختنه از انجام ها قبلهای ما نشان داد که، کولییافته

 راگ و عدس نخود، جو، گندم، بودند، کشاورز اگر و دادندمی کره یا کشک روغن، داشتند، گاو و گوسفند زنان اگر مثلاً است، بوده

 ورآلاتزی کولی کردند،نمی پرداخت را کولی دستمزد موقع به هازن اگر. پرداختندمی پول ندرت به و برنج چای، مقداری بودند، شهری

 هک جا هر و ردبُمی دیگر افراد نزد را زن آن آبروی کولی نباشد، مکفی دستمزد اگر همچنین و ندکَمی هاآن بدن از ختنه را موقع آنها

  کرد.می بدگویی زن آن از رفتمی

و  (1391) (، مظفریان1394) های احمدیاست، مطابق با پژوهش شدهوضعیت دریافت دستمزد در بین دیگر مناطقی که ختنه انجام می

کنند و معتقدند که این عمل را برای رضای ها در اکثر موارد دستمزد طلب نمی( متفاوت است، زیرا در این مناطق ختان1389کریمی )

 دهند.خدا انجام می

اه کردند، گکردند. آنها زنان را  قبل از ختنه معاینه میهای دیگری نیز اقدام میختنه، از راهعمل ها تحت برای دریافت دستمزد کولی

لباس  ها سه بار تیغی از بالا زیربرخی از زنان کلیتوریس کوچکی داشتند و احتیاجی به انجام عمل ختنه نداشتند. در این موارد، کولی

 ن موارد دورۀبا برکت شدن در ای . البته پاک شدن و«پاک شوی، دستت با برکت شود»گفتند انداختند پایین و طی این سه بار میها میآن

مجدداً این شان کوچک بود، کردند اگر همچنان کلیتوریسها را معاینه میها آن زنزمانی محدودی داشت، بعد از چند سال دوباره کولی

ارد و کرد که دست شما برکت دکردند و با این مراسم تیغ زیر لباس انداختن به زنان القاء میشد و دستمزد دریافت میر میمراسم تکرا

 اید.پاک شده

 و ختنه زنان لکجامعه  -ب

ق تعریف دقیتوان ترین ویژگی این جوامع را میکردند. یکی از مهمزندگی می همگن و منسجماجتماعی  زنان نسل اول در یک ساختار

یل کنند. به همین دلطور قوی احساس میهنجاری را به هنجارها ذکر کرد، درنتیجه مردم به رفتار یکدیگر توجه دارند و کنترل و فشار

(. تعریف دقیق 1378شود )رفیع پور، دراین مناطق رفتار نابهنجار بسیار محدود است و کنترل اجتماعی بیشتر از جانب مردم اعمال می

                                                           

است که ترکیبی از باورهای ای از عقاید و آراء خاص های انشعابی و معمولاً وابسته به مذهب تشیع بوده و مجموعه. اهل حق یکی از رشته23

های گوناگون اشکال گوناگونی به خود گرفته است و  به ویژه در غرب ایران اساطیری ایران قدیم و اسلام است و در برخورد با حوادث در زمان

 (.  5پراکنده بودند )جیحون آبادی،

ها زیاد شدن و کم نشدن یک (. اما لک1387رند.)عسکری عالم، بمیهای حق ناشناس به کار . لرها دستم برکت نداره را به کنایه در مورد آدم24

 گفتند و بیشتر در مورد مواد غذایی به کار می رود.ماده  را برکت داشتند می

سر بریدیم برای این که مالمان برکت داشته باشد، سر سپردن هم  (Nutmeg. برخی از پاسخگویان ذکر می کردند که ما  علاوه بر ختنه، جوز )25

شد ایکی از اصول اولیه اهل حق می باشد،  که در این مراسم جوز هم سر می برند، البته در این مراسم دعای سفره  که با برکت در ارتباط می ب

بیعت است. اما مردم بر این باور هستند که هر کسی که سرسپرده خوانده می شود. ولی این مراسم لزوماً برای برکت پیدا کردن نیست. بلکه نوعی 

 باشد، دستش برکت پیدا می کند.

 در بخش جامعه، خانواده، همسر و ختنه به آن پرداخته شده است. .26

http://en.wikipedia.org/wiki/Nutmeg
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که، این ، علیرغمهاقرار داده است. طبق یافته رها و کنترل غیررسمی از جانب مردم، زندگی خصوصی و اجتماعی افراد را تحت تاثیرهنجا

تحت اجبار بوده  هاسوی اجتماع یعنی محل زندگی آنختنه در میان زنان مسن همراه با اجبارخشن از سوی والدین نبوده است، از 

های اجتماعی ازجمله افزایش شانس رسیدند، برای کسب مشوقشده است زمانی که دختران به سن ازدواج میاست. این اجبار سبب می

 .دادندود عمل ختنه را انجام میازدواج، با تمایل و رغبت خ

بودند، از طرف اند در حالی که ختنه نکرده کردهکردند. اگر دختران ازدواج میختنه می دختران چه شوهر کرده و چه شوهر نکرده

ن وضعیت ای اش به فکر او نبودند.و خانوادهصاحب بوده این دختر بیگرفتند. آنها عقیده داشتند که خانواده همسر مورد شماتت قرار می

( 1386) رضازاده جلالیبودند. در دیگر مناطق ایران که ختنه مرسوم بوده، متفاوت بوده است و دختران از کودکی مجبور به انجام ختنه 

اند که ختنه دختران از چند ماهگی ( نیز آورده1393) مظفریان( و 1389) شود، کریمیروزگی نوزاد شروع می 40از ذکر کرده که ختنه 

 شد. شروع می 6-3( نیز اشاره کرده است که ختنه از سن 1394) شد و احمدیانجام می

هفته به بعد از تولد دختر  2تواند از کشورهای متفاوت متغیر است، سن میاشاره کرده است که، سن انجام ختنه در  (2001) رابینسون

از سویی،  شود.سالگی و گاهی نیز برای دختران جوان انجام می 15این عمل از سنین نوزادی تا  تا قبل از ازدواج نیز باشد. ولی معمولاً

ای از مادربزرگش فوزیه در خاطره چهها شده است، چنانگی آنهای محل زندها از برخی از همیاریعدم ختنه زنان باعث طرد آن یگاه

 گفت:

. میکننمی شیرواره تو با ما نیست حلال دستت نگفت فهمیدند وقتی همسایه هایزن  بود نکرده ختنه که ده تو بود خانمی

 ناچار سیدترمی که این وجود با. کند تولید روغن و کره تنهایی به خودش شیر با توانستنمی و بود کم خیلی شیرش چون

 .کند ختنه شد

دهد که اگر زنی در جامعه گذشته لک از هنجارهای اجتماعی مثل انجام ختنه پیروی ای که فوزیه نقل کرد، نشان میمواردی مثل خاطره

ارها، برای رهایی از برخی اجبگزیدند. آدمی می نوایی با جامعه را بردرنتیجه زنان برای جلوگیری از طرد شدن هم .شدکرد متضرر مینمی

در واقع اصل خواهی نشوی رسوا همرنگ جماعت شو،  (.1388فرهادی، پذیرد )می با اختیار و داوطلبانه برخی از اجبارهای دیگر را

بر  راستای هنجارهای حاکمرو افراد در این اجتماعات تلاش دارند هماز این نماید،لی و کوچک بیشتر ضروری میدر اجتماعات مح

 جامعه باشند.

 خانواده و ختنه زنان لک

فضای زندگی زنان نسل دوم از منظر سنتی بودن جامعه و محدود بودن ارتباطات به فضای حاکم بر زندگی زنان نسل اول شباهت 

تفویض  کیت اربابی وهای سنتی زراعی مثل بنه، الغای مالداشت اما وقوع اصلاحات ارضی در این دوره، به دنبال آن، از بین رفتن تعاونی

زمینه را برای ایجاد تغییر هنجارهای حاکم بر جامعه فراهم آورد.  وری خانوادگی در این دورهش بهرهها، افزایمالکیت زمین به خانواده

در  اشتراکیها به صورت شد، در اکثر موارد رعیتجامعه روستایی ایران قبل از اصلاحات ارضی، تحت نظام ارباب و رعیتی اداره می

ها حاکم بود، در نتیجه فرد در جامعه خود مستحیل پرداختند، در این وضعیت هنجارهای اجتماعی قوی بر آنای به زراعت میمزرعه

ا هشد. بعد از اصلاحات ارضی و تقسیم شدن زمینشد، به نحوی که تلاش و کوشش افراد در راستای منافع جمع و جامعه انجام میمی

کل گرایی شها حول خانوادهتحت این روند، ارزش دگی افزایش یافته است،وری خانواها، بهرهها، و مالک شدن اکثر رعیتدر بین رعیت

پردازد. در میان زنان کاهد و به جای تلاش برای اجتماع فرد به تلاش برای خانواده میهای اجتماعی میارزش گیرد. که از اهمیتمی

سلطنت از خاطره  دهد.یرش از سوی جامعه جای خود را به ترس عدم پذیرش از سوی خانواده مینسل دوم لک، ترس از عدم پذ

 ازدواجش گفت:
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 تیغ این تقصیر همش گفتمی شوهرم مادر شد،می تمام روغنمون و آرد زود اگر کنمقبل از این که ختنه 

 ختنه مورد نیاز خانواده تمام نشن ها و این که منابعاتهام این از دوری برای هم من. 27است نرفته جامه زیر

 .کردم

 نانزیرا آ اوست؛ مبارک قدم آن بودند، خواستار داماد خویشان و خانواده که چیزی اولین رفت،بخت می خانه به عروس در واقع، وقتی

 چوپان یا آوریمی عروس وقتی که است این تعبیرش که ،28«چوبش با چوپان و قدمش با عروس» که دارند المثلباور به این ضرب

 امادد خانواده برای ناگواری اتفاق رودمی بخت خانه به عروس وقتی اگر خاطر همین به. باشد مبارک قدمشان باید کنی،می استخدام

 کاربه را خود تلاش و سعی تمام باید هم عروس پس(. 1370پناه، ایزد)گیرد می قرار بدگمانی و لطفبی مورد عمر آخر تا عروس بیفتد،

 ختنه عدم به را خانواده غذایی مواد شدن تمام که ،کردندمی دلیل ختنه همین به نشود، شوهر خانواده در بد اتفاق مسبب که گرفتمی

 پژوهش در کنندهمشارکت زنان بارها گرچه شود، پذیرفته همسر خانواده در شد که عروسختنه، باعث می .ندهند نسبت هاآن نکردن

 بانشانل بر رضایت لبخند شدیممی ختنه که زمانی اما نه یا بدهیم انجام را ختنه عمل ما که نبود مهم مردان برای کهحاضر اشاره کردند، 

 گفت: زرخانمکه از سویی یکی دیگر از دلایل ختنه زنان، انقیاد زنان بوده است، چنان .شدمی جاری

 تا داشتیم درد. شهمی کم زن صدای و سر از دیگه کنند ختنه هازن اگر .29شود کم بیضٍ خار تا برای این بود، ختنه

 . کردیممی دعوا کمتر کردیممی عادت دیگه بعدشم. کردیمنمی صدا و سر یا دعوا دیگه وقتی چند

چون جامعه اطرافشان این گونه است و اطلاعاتشان خارج از حدود رسومات اجتماعی خود در  زنان حقوقی برای خود قائل نبودند،

وان بخشی از دارائی شوهر تلقی کرد تا شریک زندگی او، طبق رسومات محلی زن تحد ناچیزی است. از این رو زن را به راحتی می

ها را محدود و محصور شوند، و قدرت حاکم آنتر مینان مطیعدر واقع با انجام عمل ختنه ز (.1374 مطیع محض شوهر است )گودرزی،

، مطیع و سر به راه را ( نیز یکی از دلایل انجام ختنه در بین دختران کرد پاوه1389کریمی) وری کند.کند که به نفع خود از آن بهرهمی

 ها ذکر کرده است. شدن آن

  مرد و ختنه زنان لک

عوامل مختلفی بود. همانطور که قبلاً اشاره کردیم، در نسل  ۀهای مختلف تحت سلطختنه، طی نسلمطیع و منقاد شدن بدن زنان تحت 

خانواده بود. اما این رویه در نسل سوم تحت مدرن شدن  ۀاول تحت سیطره اجتماع و باورهای اجتماع و در نسل دوم تحت سیطر

ی خانواده از بنگاه اقتصادی به جایی برای آرامش و لذت است. طبق جامعه، تغییر ساختار خانواده و کوچک شدن بعد آن و تغییر معنا

تصادی زن باعث عدم نیاز او به قبول شوهری مشترک صرفاً برای تأمین معاش و ، استقلال روزافزون اجتماعی و اقنظر بهنام و راسخ

(. در 1348) نواده از اهمیت خارج شده استر خابقای خویش شده است. علاوه بر این، کثرت اطفال و چند زنی به مثابه نیروی کار د

و  رودواقع، روابط زن و شوهری امروزه دستخوش تغییر و تحول شده است، زن دیگر به آسانی زیر یوغ مادر شوهر و پدر شوهر نمی

و  داندخود حرام می ای دیگر را برای شوهرکند و زندگی مستقلی از آن خود دارد. تشکیل عایلهاز همسر خود خانۀ جداگانه مطالبه می

این توقع  (.1348ارد )بهنام، راسخ: چشم دارد که شوهر همۀ اندیشه و نیروی خود را در خدمت همان یک خانوادۀ زن و شوهری بگم

اد بدن پس انقی ها است.کنند که ختنه یکی از آنکنند و زنان برای حفظ این شرایط کارهای متفاوتی میرا شوهران همواره بر آورده نمی

 دارد. دوران معنایی متفاوت از دو نسل پیشینزنان تحت ختنه، در این 

ر حفظ برکت، پذیرش د ختنه برای در این دوره بر خلاف دوره قبل،زنان عللی متفاوت از علل سابق دارد، ۀ نشان داد ختن هامصاحبه

اطر منافع اقتصادی در خانواده بوده است، اما آنچه در این مرحله های پیشین، کارکرد مهم ختنه به خنیست. در واقع در نسل خانواده

                                                           
 ه است.یعنی این که ختنه نکرد. تیغ زیر لباسش نرفته است 27

 اِیا واپاقدمش، چوپون ایا وا دسته چوبشعروس  .28

 کرد.کردند دیگه سرو صدا نمیکرد. کمی از بیضشو پاره میگاو نری هی سرو صدا می وقتی .29
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های ما نشان داد، که هیچ دختری قبل از ازدواج ختنه شود. مصاحبهنماید، کسب لذت جنسی بیشتر است که مرد از آن منتفع میمهم می

تنه ید، آنها را به خهای آنها در بین زنان نسل جداستهو خو مردهاکنند به عبارتی واج و به خاطر همسر ختنه میبعد از ازد بلکه کندنمی

های خواست و نمایندمی تعریف با همسرانشان ارتباط در را خود و هستند همسرانشان مثبت نظر دنبال به زنان جوان دهد.سوق می

تاثیر روایات ماماها و متخصصین دارند.علاوه بر جلب توجه همسر، زنان نسل جوان تحت های خود مقدم میهمسرانشان را به خواست

در واقع، انجام ختنه در بین زنان دیگر مناطق  دهند.زنان در راستای بهداشت و سلامت خود در سنین پیری، تمایل به ختنه نشان می

)در دست  (، عرفانی1394) (، احمدی1386(، رضازاده )1389) (، کریمی1393) شده است، مظفریانایران با دلایلی متفاوت انجام می

زنان لک به عنوان  عوامل در بینکدام از این ولی هیچ اندچاپ( مهمترین عوامل انجام ختنه را مذهب و حفظ پاکدامنی دختران ذکر کرده

 عامل ختنه ذکر نشده است. 

 ختنه از نگاه زنان

تا به  یید این عمل از گذشتهزنان نسل اول به ختنه حاکی از تأ های مختلف، نگاه متفاوتی به ختنه دارند. نگاهزنان لک بر حسب نسل

 امروز است. زنان این نسل قبل از انجام ختنه احساس ناخوشایندی از جمله احساس ناپاکی و گناه داشتند. تاج بانو به ما گفت: 

 .است من دست روغن شدن تموم زود علت و نکنم ختنه اگر نیست حلال دستم کردممی فکر واقعا

شجاعت بود و عدم انجام ۀ شانسرافرازی و ن ت که انجام آن در میان زنان باعثای بوده اسپذیرش ختنه در میان زنان لک مسن به گونه

شد. باور و پذیرش قلبی ختنه در میان زنان مسن لک باعث شده بود که ها میمنفی از سوی جامعه به آن هاییآن باعث دادن برچسب

ها یسرایی کولطور محسوس لمس کنند، این زنان همچنان به پیامدهای مثبت آن ایمان دارند اما در مورد داستاننه را بهها پیامدهای ختآن

 درباره ختنه دچار تردید شدند.

و  30اما این شرایط در مورد زنان نسل دوم از پیچیدگی برخوردار است. برحسب شرایط گوناگون از جمله میزان تحصیلات زنان

 کندالا نیز اشاره کرده است، زنان با تحصیلاتاه آنان به ختنه متفاوت شده است. های مختلف نگفرزندانشان همچنین استفاده از رسانه

اظهار داشتند رخوردار نیستند، زنان میانسالی که از تحصیلات ب (.2009و همکاران، 31)کندالا اندگرفتهکمتر بیشتر تحت عمل ختنه قرار 

 باعث برکت مال آنها شده است. مینا در مورد تاثیر ختنه به ما گفت:که ختنه 

 خمیر که دادمی بهم و کردمی آرد پر اونو شوهرم مادر داشتیم قابلمه یه. بکنم ختنه که این از قبل تا بخوای راستشو

 بیشتر اشکره هم مشکه. کردمی نان 6 ختنه از بعد اما کردمی نان 5 آرده اون ،ختنه از قبل تا که کنم درست نان و

 و فتندگمی راست. کردمی پیدا برکت دستمان که بود این اشنتیجه همینطور، هم چیزا بقیه و چای حتی و بود شده

 .نبود دروغ و بود راست. شد بیشتر برامون چیز همه ماندگاری که اینه واقعیت. گفتندنمی هم دروغ

 مینا در ادامه گفت:

 لا هی باید نگران تمام شدن منابعکردم، همه چیز هست و تموم شد باز پول دارم میخرم، قبختنه نمیاگر الان بود هرگز 

 بودیم.می

طور همان(. 1381) نژاد، وضعیت اقتصادی لرستان به دلیل نبود زراعت و تجارت در گذشته نامساعد بوده استصفی مطابق با مطالعۀ

معنا است که، نیاز و  بدین 32.آن که شیران را کند رو به مزاج/ احتیاج است احتیاج است، احتیاج که در ادبیات عامه ایرانیان آمده است،

                                                           
 زنان میانسال در دوره کودکی شان به مدرسه نرفتند و تحصیلات خود را در دوره جوانی و در نهضت سوادآموزی کسب کردند.. 30

31. Kandala 

 1امثال و حکم جلد  .32
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میان زنان لک باعث شده است که برای بهبود وضعیت ر واقع شرایط نامساعد اقتصادی در دشود. یاج باعث تغییر فطرت نیز ماحتی

 شود. فراوانی مال  میشان، این باور را بپذیرند که ختنه باعث برکت و اقتصادی

 خاورگفت:                     

 ارهد برکت دستش اینقد شوهرم مادر دیدممی وقتی نداشتم خودم به خوبی حس زیاد چرا، دونمنمی ختنه از قبل

 هم ودمخ. بزنم دست چیزی هر به ترسبی تونممی داشتم، خوبی حس کردم ختنه که وقتی. نداره برکت دستم من

 کردنمی تموم ماه یک تا را خشک چای استکان یه. داشت برکت خیلی دستش شوهرم مادر .میومد خوشم خودم از

 رستد برنج کاسه سه باید من کنم ختنه که این از قبل شد،می خانواده تمام مکفی کردمی درست برنج کاسه یه و

 عید تا شوهرم مادر 33یزهه و شدندمی سیر همه کاسه دو با ختنه از بعد اما باشه کافی خانواده همه برای که کردممی

 .موندنمی هیچی ما روغن از. داشت کاسه 4

 که دارای تحصیلات هستند و فرزندان آنان تحصیلات دانشگاهی دارند تغییر کرده است. نسل دوماین نگاه به ختنه در میان زنان 

 پاکی و برکت باعث لزوماً هاکلیتوریس آن از بخشی یه برنداشتن یا برداشتن اند وفریب خورده که بودند معتقد این گروه از زنان،

نان ز ها باعث شده است کهاین نگرش در بین آن .بودند شده خرافات گرفتار و نداشتند آگاهی که بودند معتقد علاوه بر این .شودنمی

ر گیرند ها به ختنه قرا، تحت تاثیر نگرش آنبودندها گذرانند و منبع دریافت اطلاعات آنمسن که اکثر وقت خود را با زنان این نسل می

 ها تردید کنند. کولی سراییو در برخی موارد نسبت به داستان

زنان  ، اما از نگاهدهنددلیل بیشتر عمل زیبایی انجام می اند و به همینواقع شده نحوی تحت تاثیر تبلیغات زیباییالبته زنان جوان به   

ا داشته هها معتقدند که ختنه تاثیرات بدی در زندگی آننگرش خوبی به ختنه ندارند، آنزنان جوان  ختنه است. این عمل زیبایی همان

 ها را از سکس کم کرده است.ها را مخدوش کرده است و لذت آناست، نظافت و بهداشت آن

بت به خود نداشتند و از طرف خانواده و زنان نسل جوان قبل از انجام ختنه برخلاف زنان دو نسل پیش، احساس ناخوشایندی نس

دارند،  ایها بعد از انجام ختنه احساس دوگانهاند، آنچه در بین این نسل متفاوت است این است که آناجتماع مورد نکوهش قرار نگرفته

جراحی قرار داده بودند  )مرد( مورد زنانی که دارای تحصیلات دانشگاهی بوده و شاغل بودند از این که جسم خود را به خاطر دیگری

ده است، احساس ها شها همچنین از اینکه ختنه باعث مخدوش شدن نظافت آناز انجام این عمل دچار یک خشم پنهانی شده بودند، آن

. اما زنان بدون تحصیلات دانشگاهی و بدون شغل از این که مایه خوشحالی و لذت همسرشان شده بودند، ندارندخوشایندی به ختنه 

 ضی هستند و احساس رضایتی نسبت به انجام ختنه دارند. را

 

 گیرینتیجه
طالعات م بارۀدر دهد. در واقع این پژوهش فتح بابییزه اصلی پژوهش حاضر را تشکیل میانگ د مطالعات در زمینه ختنه زنان لکنبو

ری ختنه و گیارهای شکلمناطق بومی در ایران است. بنابراین سعی کردیم، با تمرکز بر وجود رسم ختنه در میان زنان لک، سازو ک ختنه

 به آن را فهم نماییم.  نگاه زنان

به  ها با توسلترین عامل ترغیب کننده زنان نسل اول و دوم به ختنه هستند. در این راستا کولیها به عنوان جراحان ختنه مهمکولی

 فرهس باورهای مذهبی موجود در منطقه مثل برکت داشتن دست و حلال بودن سعی در ترغیب زنان به ختنه داشتند. در واقع، دعای

 (.1384 مشکور،)است  برکت و کردن حلال دعای شود،می خوانده ... و نذر، سرسپردن مثل گوناگون هایمراسم درکه  حق اهل درمیان

 موجود به هایمایه بن بر تاکید با هاکولی ، در واقع،های زیادی برای پاک و حلال بودن وجود دارددر دین اسلام نیز آیات و روایت

                                                           
 شد.می شد و روغن در آن ظرف اصلا خراب نمی ظرف روغن که از پوست حیوانات درست. 33
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ه ها بود، شرایط نامطلوب وضعیت اقتصادی منطقتبلیغات کولیۀ پرداختند. اما عاملی دیگری که تقویت کنندمی ختنه به لک زنان ترغیب

حالی است  این در توانست منجر به بهبود وضعیت اقتصادی آنها گردد.می حلال شدن و به ویژه برکت یافتن، باور اعتقادیبود که دو 

ی، )سازمان بهداشت جهان تأثیرگذار بوده است گرایش به ختنهسوادی همراه با فقر در سازمان بهداشت جهانی، بی که، بر اساس مطالعات

1992.) 

ها به عنوان جراحان آن برخلاف دیگر مناطق ایران که ختنه کولی رسم وارداتی بوده است، زیرا یک لک زنان بین در ، ختنهبا این همه

ر ب اند علاوهگرد این رسم را از مناطق دیگر به این منطقه آوردهها به عنوان گروهی دورهدر آن مرسوم است، محلی و بومی نیستند و آن

ها قبل از ختنه دستمزد را تنه در میان زنان لک از اهمیت زیادی برخوردار بوده است، زیرا کولیخ این پرداخت دستمزد به جراحان

کردند. گرفتن دستمزد برخلاف دیگر مناطق ایران که کرد، از وی بدگویی میکردند و اگر زنی دستمزد کافی پرداخت نمیدریافت می

ختنه در دیگر مناطق معتقد بودند رضایت خداوند از انجام ختنه برای آنها کافی ختنه در آن مرسوم بوده است، می باشد، زیرا جراحان 

ری معروف به ختنه شده توسط پ وریسشان کوچک بود، در دیگر مناطقعلاوه بر این، زنانی که کلیت است و به ندرت دستمزد می گرفتند.

ها این گروه از زنان را که کلیتوریسشان کوچک بود با انداختن ولیبودند و احتیاجی به انجام عمل ختنه نداشتند. اما در بین مناطق لک، ک

 ها دستمزد بگیرد.   کرد، تا بدین منظور بتواند از آنهایشان به طور نمادین ختنه میتیغ زیر لباس

 منسوخ کاملاً رسم ینا امروزه، .است نبوده برخوردار خشنی در واقع به خاطر وارداتی بودن ختنه در بین زنان لک این عمل از اجبار

 میان در نهخت فرآیند در زیادی تغییرات زمان گذشت با دارد، وجود زنان بین در قدیمی ابزارهای با و قدیمی سبک به ندرت به اما نشده

رت صوکردند چون در غیر این های اجتماعی و همنوایی با جامعه ختنه میاست، زنان مسن به خاطر کسب مشوق گرفته انجام لک زنان

ها قبل از انجام ختنه احساس شده است. در واقع آنشدند در بین این زنان، ختنه قبل از ازدواج نیز انجام میاز جامعه مطرود می

، امروزه برخی از زنان نسبت به وجود اینشده است با ها ازخود بعد از انجام ختنه حاصل میخوشایندی به خود نداشتند و رضایت آن

 های جراحان ختنه در مورد پیامدهای مثبت ختنه دچار تردید شدند. سراییداستان

ها نیز مانند شده است. آنبه گونه دیگری است. ختنه در میان این زنان بعد از ازدواج انجام می نسل دوم وضعیت ختنه در میان زنان

ختنه به منظور حفاظت از منابع محدود  نسل دومدر واقع برای زنان  نه احساس رضایت از خود نداشتند.زنان مسن قبل از انجام خت

ند بر این باور هست این نسل همچنانشده است. امروزه برخی از زنان خانواده تحت مفاهیم برکت، پاکی و مطیعِ خانواده بودن انجام می

تن داشسوادآموزی و  قعیت از جملهان به خاطر تغییر موآورده است اما برخی دیگر از زنها برکت به ارمغان میکه ختنه واقعا برای آن

 سوادی آنان استفاده کردند. ها از جهالت و بیها معتقدند ختاندانند. در واقع آنفریب خورده می کرده، خود رافرزندان تحصیل

سلامت خود است. های همسرانشان و در راستای برآورده کردن خواستهشود ا و بعد از ازدواج انجام میهختنه زنان جوان که در کلینیک

گذارند این زنان بر خلاف دو نسل که زنان اسم ختنه را بر آن می استهای زیبایی در واقع ختنه زنان این نسل یکی از انواع جراحی

پیشین، قبل از انجام ختنه احساس ناخوشایندی به خود نداشتند در واقع بعد از انجام ختنه در بین گروهی از این زنان که دارای 

ها شده است اما گروهی دیگری از این تحصیلات دانشگاهی و به تناسب آن شغل مناسب هستند ختنه باعث خشم پنهانی در بین آن

 زنان که دارای تحصیلات دانشگاهی و شغل نیستند، از انجام ختنه احساس خوشایندی دارند زیرا رضایت همسرانشان را فراهم کردند.

عوامل مختلفی بوده و هستند، هویت زنان نسل اول تحت کنترل شدید هنجارهای اجتماعی  ۀختلف ابژهای مدر واقع، زنان طی دوره

 در واقع فردیت زنان هستند.های مردان خواستۀ زنان نسل سوم نیز ابژ وند باورهای خانوادگی بود ۀزنان نسل دوم ابژ، گیردشکل می

 کنند.بدین معنی که دیگران فردیت زنان را ایجاد می گیردآنان شکل میۀ خارج از اراد به آنان تعلق ندارد و
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Abstract 

The present study was carried out to explore the tendency of Lak women toward female genital mutilation 

(FGM) and their views toward this practice. Interviews were performed with 26 women who had the 

experience of FGM. Based on the findings, the women’s definition of FGM and its goals and factors varied 

among the three generations. Women of the first generation had been forced into FGM by the society, women 

of the second generation by their families and the third generation by men. The findings also revealed that the 

tradition of FGM was not a rough obligation among women in this region, and gypsies encouraged women of 

the first and second generations to undergo FGM by resorting to religious principles and the specific economic 

situation of the region, and cosmetic advertisements were what provoked the young women to undergo FGM. 
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 چکیده
 از درمان نوع کارآمدترین تعیین و جبری وسواسی اختلال درمان در پیرامینکلومی داروی و تعهد و پذیرش بر مبتنی هایدرمان اثربخشی ۀمقایس مطالعه هدف

 اب آزمایشی شبه نوع از هم آن پژوهشی طرح و کاربردی نوع از تحقیق این .بود اختلال این به مبتلایان علائم کاهش در پژوهش این در مطالعه مورد هایدرمان

 شیراز شهر انیدرم مراکزده مرکز از  به کنندهمراجعه جبریوسواسی اختلال به مبتلایان شامل پژوهش، ۀجامع .بود کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس و آزمونپیش

 در گیرینمونه روش به پژوهش این در گیرینمونه .بودند کرده دریافت پزشکروان از را جبریوسواسی اختلال قطعی تشخیص که بودند 9۷ سال تابستان در

 سنجش مورد نبراو ییل ۀپرسشنام با مداخله اجرای از بعد و قبل هاآزمودنی .گرفتند قرار تصادفی صورت به نفری پانزده گروه سه در کنندگانشرکت و دسترس

 هاییافته .گردید استفاده SPSS افزارنرم 21 ۀنسخ از استفاده با گیری مکررواریانس اندازه تحلیل آزمون روش از آماری هایداده وتحلیلتجزیه منظوربه .گرفتند قرار

˂P) مؤثرند جبریوسواسی اختلال علائم بهبود روی بر آزمونپس در درمان نوع دو هر که داد نشان حاضر پژوهش مبتنی بر پذیرش  درمان پیگیری، در اما ؛(0/01

 های این پژوهش حاکییافتهمعنادار نبود.  بین زنان و مردان از نظر آماری ه ذکر است که در این پژوهش تفاوتلازم ب .کرد حفظ را خود درمانی اثر (ACT) و تعهد

ن را برای اشناسی غربی هست که درمهای شرقی و روانرسد به علت تلفیق تکنیکنظر میاز کارایی ماندگارتر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دارد و این مهم به

 کند.مبتلایان ایرانی کارامدتر می
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ه توان پی برد کهای صورت گرفته میالعمر بود. با سیری در پژوهششد که نیازمند مداخلۀ ماداماختلالی مقاوم به درمان محسوب می

 دو از یماریب این .باشدهه و جلوگیری از پاسخ، اولین انتخاب برای درمان این اختلال میدرمان شناختی، رفتاری بیشتر به شکل مواج

 ماا ؛شمارش وسواس وارسی، وسواس شستشو، وسواس از: اندعبارت هاوسواس ترینشایع و است شده تشکیل اجبار و تکرار جز

 کرف عنوان با درمجموع که هست وسواسی تردیدهای و آلودگی مورد در کنندهنگران افکار رسوخ وسواسی، افکار الگوی ترینشایع

 آغاز سالیبزرگ اوایل یا نوجوانی در معمولاً عملی فکری وسواس اختلال (.1998کاپلان و سادوک ) شوندمی بندیطبقه وسواسی

رک بووارد، فورنت، دنیس، سیکسدنیر و کلا) دارد بیمار شغلی و اجتماعی انی،رو کارکرد بر منفی تأثیری خود مزمن سیر با و ؛گرددمی

 دبرآور درصد ونیمیک تا نیم نبی آن شیوع و شودمی محسوب آمریکا در شایع پزشکیروان اختلال چهارمین اختلال این .(201۷

 .(2015همکاران دلا کروز و ) است کرده معرفی ناتوانی ۀبرجست علت دهمین عنوانبه را اختلال این بهداشت جهانی سازمان ؛گرددمی

تولین ) دهستن غیرمنطقی و افراطی وسواسی اعمال و افکار که دهدمی تشخیص ایاندازه تا وسواس به مبتلا فرد که هست ذکر به لازم

 .(201۷اینیستاسپولودا  ؛ 2018

 تاس بالا بسیار بیماری در هاآن عود میزان اینکه یا و دهندنمی پاسخ درمان به یا که هستند بیمارانی که داشت دور نباید نظر از

 (.201۷ماتایسکولز )

 افکار و العما پیدایش در را سروتونین سیستم نظمیبی که باشدمی شناختیزیست ۀنظری ل،اختلا این مورد در هاتبیین از یکی

 ایبر سزاییهب دارویی تأثیر سروتونین، مجدد بازجذب هایبازدارنده آنکه علاوههب .(201۷دولد، آیگنر و کاسپر ) داندمی دخیل وسواسی

 هایهسته پیشانی، هایلوب در فعالیت افزایش مغز، از تصویری مطالعات چنینهم .(2019مورای و همکاران ) دارد اختلال این درمان

 توموگرافی مطالعات چنینهم ؛اندپیداکرده جبریوسواسی تلالاخ به مبتلا بیماران cingulateولیت سینگ و basal ganglia ایقاعده

 تلالاخ به مبتلا بیماران مغز طرف دو در را داردم هایهسته ۀانداز کاهش (MRI) مغناطیسی رزونانس با تصویرسازی و کامپیوتری

 بازجذب اختصاصی مهارکننده داروهای دسته از  fluoxetineفلوکستین .(201۷دولد، آیگنر و کاسپر ) اندپیداکرده جبری وسواسی

 نیز وجوانانن و کودکان در اندکی مطالعات .است گرفته قرار تأیید مورد مبتلا سالانبزرگ در مصرف برای دارو این .باشدمی سروتونین

 (.2019مورای و همکاران  ،201۷دولد، آیگنر و کاسپر ) اندکرده اثبات را آن ایمنی و تأثیر

 یک آن یط که بوده شرطی هایمحرک وسواسی فکرهای که کندمی عنوان که است رفتاری ۀنظری اختلال، این تبیین در دیگر ۀنظری

 اب هستند؛ برانگیز اضطراب و مضر طبیعتاً که رخدادهایی با شدن جفت با و گرپاسخ شدن شرطی فرآیند طریق از ثیخن نسبتاً محرک

 و اضطراب تنبرانگیخ به قادر شرطی هایمحرک به خنثی سابقاً اشیای و افکار ترتیباینبه .کندمی پیدا پیوستگی اضطراب و ترس

 ابستهو اضطراب کاهش موجب خاصی عمل که یابددرمی شخص .آیددرمی متفاوت ایگونهبه وسواسی عمل و گردندمی تبدیل ناراحتی

 الگوی کی صورتبه )اضطراب( ثانوی دردناک سائق یک کاهش و بودن مفید علت به عمل این تدریجبه .گرددمی وسواسی فکر یک به

 .(2018کرینگ، جانسون ) آیددرمی ثابت شدۀآموخته رفتاری

هیز و همکاران ) نمود داقلمد رفتاری شناختی، هایدرمان یافتۀتکامل را آن توانمی نوعی به که تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 احساسات و افکار توصیف یا شناختی گسلش آگاهی،ذهن هاآن با کردن چالش مقابل در باورها پذیرش روی هادرمان این .(2014

 ویر بیشتر هادرمان این اصلی تمرکز چنین،هم .دارند تمرکز شخصی معنویت و هاارزش بر مبتنی زندگی ،هاآن به دادن معنا بدون

 این .(2004هیز ) است درونی نامطبوع محرک به دهیپاسخ ترسازگارانه و پذیرترانعطاف هایشیوه نیز و آن کاهش تا نشانه تحمل

 شناخت و زبان مورد در جدیدی نظریه در ریشه و است عملکردی گراییزمینه بر مبتنی رفتاری شناختی درمان از شکل یک درمان،

 هیجانات احساسات، از بسیاری افراد که است این بر فرض ،درمان این در .شودمی نامیده ذهنی هایارتباط چهارچوب نظریه که دارد

 برای هاتلاش این .یابند رهایی هاآن از یا داده تغییر را درونی تجارب این دارند سعی پیوسته و دانندمی آزارنده را شاندرونی افکار یا

 اجتناب هاآن از داشت سعی ابتدا در فرد که شودمی افکاری و هیجانات احساسات، تشدید به منجر متناقض طوربه و بوده تأثیربی کنترل
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 ندفرآی شش این .شوندمی شناختیروان پذیریانعطاف به منجر که دارد مرکزی فرآیند شش درمان این .((1)2004هیز و همکاران ) کند

 شده، ازیسمفهوم خود مقابل در زمینه عنوانبه خود شناختی، آمیختگی مقابل در گسلش اجتناب، مقابل در پذیرش از اندعبارت در که

 هاآن اب ارتباط و ؛هاارزش صراحت عدم مقابل در هاارزش تصریح شده، سازیمفهوم آینده و گذشته غلبه مقابل در حال زمان با ارتباط

 هدف فرآیندهای دارد، عملی و فکری وسواس اختلال از درمان این که سازیمفهوم در .(2004هیز ) بودن منفعل مقابل در تعهد و

 نامشخص هایارزش حال، زمان با ارتباط فقدان شده،سازیمفهوم خود به دلبستگی شناختی، آمیختگی ،ایتجربه اجتناب از اندعبارت

 ستا این درمان، این هدف .شوندمی شناختیروان ناپذیریانعطاف به منجر همگی فرآیندها این .ارزشمند فعالیت در مشارکت فقدان و

 رزشمندا فعالیت در مشارکت و هاارزش تصریح حال، زمان با ارتباط زمینه، عنوانبه خود گسلش، پذیرش، فرآیندهای ،هااین جایبه که

 ،ایربهتج اجتناب چرخه در شدیداً فرد که زمانی حقیقت در .نماید تقویت ،کنندمی حمایت را شناختیروان پذیریانعطاف هاآن همه که

 افراد به که اندآن دنبال به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در .است شده شناختیروان ناپذیریانعطاف دچار کند، گیر شناختی آمیختگی

 تحمل تربیش را نامطبوع هیجانات فرد شوندمی باعث و بگسلند مزاحم افکار از چگونه بردارند، فکر بازداری از دست چگونه بیاموزند

 (.1996هیز، ویلسون، گیفورد، فولت و استروسال ) کند

 انددهشگذاشته آزمایش ۀبوت به جبریوسواسی اختلالات درمان در رفتاری، شناختی هایدرمان که است نآ از حاکی هاپژوهش مرور

 سواسو طیف اختلالات بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی سنجش ۀحوز در که دیگر ایمطالعه در .(2015کی و همکاران مک)

 اضطرابی و جبریوسواسی اختلالات طیف درمان برای مناسب ایگزینه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شد داده نشان بود اضطراب و

 همچنین .(2014بلوت، هومان، موریسون، لوین، توهیگ ) هست مؤثر رفتاری شناختی، درمان اندازۀبه درمان این آنکه چنینهمهست؛ 

 حاکی یزیکیف سلامت مسائل و بالینی مرتبط مشکلات برای تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان کارآمدی ۀحوز در فراتحلیل ایمطالعه در

 پژوهشی .(2015تجک و همکاران ) است اعتیاد و تنیـروانی مشکلات ،افسردگی اضطرابی، اختلالات درمان در درمان این اثرمندی از

 همین نینهمچ نماید؛ درمان را جبریوسواسی لالاخت ،تواندمی آمیزیموفقیت طوربه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان دیگر

 ذیریپانعطاف دنبر بالا تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان توسط ،جبریوسواسی اختلال درمان در کلیدی عامل که داد نشان مطالعه

 بیمار 3 روی بر که موردی تک طرح یک در ،عابدی و ایزدی راستا همین در .(2015توهیگ، ویلارداگا، لوین و هیز ) باشدمی شناختی

 اختلال لائمع کاهش در تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی رویکرد که دادند نشان گردید؛ انجام جبری -وسواسی اختلال به مبتلا

 (.2013ایزدی و عابدی ) گردد واقع مؤثر مبتلایان در جبریوسواسی

 اروهاید اختلال، این برای شدهشناخته داروهای مؤثرترین که داشت بیان باید دارو وسیلۀبه جبریوسواسی اختلال درمان مورد در

 مورد در .(2005مککراکن و هانا ) است گشته سروتونینی ۀنظری ابداع موجب داروها این تأثیر اصول که هستند سروتونین بازجذب

 بازجذب قوی ۀمهارکنند که ستا ایحلقه سه ضدافسردگی داروهای از دارو این که داشت بیان باید clomipramine پیرامینکلومی داروی

 باعث هفته هشت طیپیرامین کلومی با درمان که است داده نشان شدهانجام هایبررسی .(2005مککراکن و هانا ) باشدمی سروتونین

 .(2005مککراکن و هانا ) گرددمی Yale-brown براوون یلجبری مقیاس وسواسی ۀنمر کاهش و T3 و TSH ملاحظهقابل کاهش

روحانی ) شد هانشانه درصدی وچهارچهل کاهش موجب جبریوسواسی اختلال به مبتلا کودکان درپیرامین کلومی با درمان آنکه علاوههب

 میزان اب اختلال این در مختلف دارویی هایدرمان از استفاده گرفته، صورت مطالعات طبق که داشت دور ازنظر نباید .(2018و همکاران 

 دلیل به را دارو مصرف حتی و کرده خودداری دارویی درمان پذیرش از بیماران درصد بیست تا ده و است بوده همراه بالایی عود

 (.2004علیلو، محمد و بیان زاده ) کردند قطع آن جانبی عوارض

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی رویکردهای از یککدام اختلال این درمان برای برتر درمان گردد مشخص که است لازم بنابراین

 در داروییان درم و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دو تأثیر ۀمقایس هدف با پژوهش این .استپیرامین کلومی وسیلۀ هب دارویی درمان یا
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 از سپس و رفتندگ قرار انتظار لیست در ابتدا کنترل گروه که است ذکر قابل .شد ریزیطرح جبریوسواسی اختلال به مبتلا سالانبزرگ

 شد. استفاده آنان درمان برای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی روش

و معنوی که این اختلال  روانی اجتماعی، چند عامل باید مطرح نمود؛ اولاً درگیری زیستی، را در درواقع ضرورت انجام این پژوهش

یاً عدم آورد. ثانچنینی را فراهم میاین اختلال در جامعۀ ایران، لزوم انجام پژوهش اینبرای مبتلایانش ایجاد کرده و نرخ بالای ابتلا به 

جبری را دارند، بسنجند. شده در این پژوهش را که هر دو ادعای درمان اختلال وسواسیزمانی دو درمان مطرحوجود پژوهشی که هم

را در این موضوع یافت که نهایتاً فرد مبتلا به این اختلال برای رهایی از توان یکی دیگر از ارکان لزوم انجام این پژوهش به عبارتی می

 گری در علوم، بر انجام اینتاند درمان بهتری را داشته باشد. در حقیقت اصل امساکتواند رجوع کند، میآلام خویش به کدام روش می

ه جهت اجرای توامان دو روش عمده درمان در کشور گذارد.لازم به ذکر هست که بیان گردد بدیع بودن پژوهش بپژوهش صحه می

 جبری هست.-ایران و شهرستان شیراز بر روی افراد مبتلا به اختلال وسواسی
 

 بررسی روش
 یک و آزمایش گروه دو از که صورتبدین بود کنترل گروه و آزمونپس و آزمونپیش با آزمایشی شبه نوع از حاضر پژوهش طرح

 بود؛ 139۷ تابستان در شیراز شهر درمانی مراکزده مرکز از  به کنندهمراجعه بیماران کلیه شامل آماری ۀجامع .گردید استفاده کنترل گروه

 روش به که بودند جامعه افراد از نفر 45 شامل ،نمونه .بودند کرده دریافت را جبریوسواسی اختلال تشخیص پزشکروان توسط که

 عدادت این هفتهچهار  مدت در .شدند گماشته درمانی هایگروه از یکی در نیز تصادفی روش به و شده انتخاب دردسترس گیرینمونه

 ثراتا کنترل جهت به - شناختیروان روش به نه و دارویی روش به نه درمانی ۀسابق گونههیچ و شدند جمع پژوهش اجرای برای افراد

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه از: بودند عبارت هاگروه و بود نفر 15 شامل گروه هر .نداشتند نیز ـ قبلی هایدرمان ایمداخله

 و پذیرش بر یمبتن درمانی روش از سپس و گرفتند قرار انتظار لیست در ابتدا کنترل گروه که است ذکرقابل .کنترل گروه و دارودرمانی

 شد. استفاده آنان درمان برای تعهد
 

 پژوهش به ورود هایملاک
 DSM 5 طبق وسواس اختلال تشخیصی هایملاک بودن دارا -

 اختلال این بودن دارا بر مبنی پزشکروان از اختلال تشخیص دریافت -

 نامهپرسش دستورالعمل طبق نامهپرسش این در 16 نمره حداقل کسب و براون ییل جبریوسواسی مقیاس تکمیل -

 دیگر درمان نوع یک از زمانهم مندیبهره عدم -

 از ناشی یادگیری اثرات و ایمداخله اثرات کنترل جهت به بیماران درمانی تاریخچه در دیگر درمانی از مندیبهره عدم -

 قبلی هایدرمان

 زمانهم صورتبه دیگر اختلالی به ابتلا عدم -

 سال 50 تا 20 بین سن بودن دارا -

 آگاهانه رضایت فرم تکمیل -

 

 پژوهش ابزارهای
 اجبارها، یا هاوسواس انواع به توجه بدون و بوده وسواس اختلال سنجش ابزارهای از یکی :Y-BOCS براون یل جبریوسواسی مقیاس

 ساختند 1986 سال در Goodman WK and Colleagues و همکاران گودمن واینی را مقیاس این .کندیم یریگاندازه را هاآن شدت

 متمرکز آن بعدی ماده پنج و فکری یهاوسواس بر متمرکز آن نخست ماده پنج که دارد ماده ده مقیاس این .(1991گودمن و همکاران )
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 است بالاتر و 16 آن برش ۀنقط .ردیگیم نمره 4 تا 0 بین ماده هر و باشدمی 40 مقیاس این در نمره بالاترین .است عملی اجبارهای بر

 بیماران و رندیگیم بالاتر و 30 ۀنمر شدید وسواسی بیماران و رندیگیم بالاتر و 25 نمره حدوداً متوسط وسواس به مبتلا بیماران .(23)

ساجاتویک و ) .است گردیده گزارش ۷2/0 ـ 98/0 کنندگان یبنددرجه بین پایایی .کنندیم کسب را بالاتر و 35 ۀنمر وسواسی شدید

 درونی ثبات برای و شده داده گزارش 99/0 تا 80/0 از همبستگی ضریب گذاراننمره بین پایایی برای دیگر یامطالعه در .(2012رامیرز 

 جمعیت روی بر گرفته صورت مطالعات در .(1991گودمن و همکاران ) است شده داده گزارش 91/0 تا 69/0 کرونباخ آلفای ضریب

میکایلی ) آمد دست به ۷8/0 مدزلی جبریوسواسی نامهپرسش با نامهپرسش این گراییهم روایی که دادند گزارش پژوهشگران ایرانی

 فکری وسواس قسمت برای و 91/0 نامهپرسش کل این برای کرونباخ آلفای ضریب همچنین .(2002بارزیلی، احدی و حسن آبادی 

 (.2002میکایلی بارزیلی، احدی و حسن آبادی ) گردید گزارش 89/0 عملی وسواس قسمت برای و 90/0
 

 پژوهش اجرای روش
 مشاوره مرکز در ییهااتاق از آرام و ساکت اتاقی نامبرده، یهامداخله صحیح اجرای چنینهم و هاآزمون استاندارد اجرای جهت

 جلسات تارساخ که است ذکرشایان .گردید انتخاب درمانی هایگروه ۀهم برای یکسان کاملاً مکانی شرایط ،دیگرعبارتیبه گردید انتخاب

 صورتبه جلسات .بود بعد ۀجلس برای تکالیف و درمان آموزش تکالیف مرور شامل و بوده پژوهش اهداف با مطابق نیز یدرمانگروه

 یادآوری به زملا .شد برگزار بودند نیز تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان زمینۀ در متخصص که حاضر تیم توسط دقیقه 90 مدت به هفتگی

 آمد؛ میان به سخن ،اطلاعات ماندن محرمانه از و شد صحبت پژوهش اهداف مورد در ،هاآزمودنی کل با جلسه یک طی که هست

 از دبع همچنین .کردند مطالعه این در آزمونپیش عنوانبه بروان یل نامهپرسش تکمیل به اقدام هاآزمودنی کل جلسه این در چنینهم

 برای ازآنپس ماه یک نهایت در و (آزمونپس) شدند سنجیده مذکور نامهپرسش با دیگر باریک ،کنندگانشرکت روی بر مداخله اجرای

 گروه که هست یادآوری به لازم .پیگیری() گردد سنجیده درازمدت در درمان اعوان از هرکدام اثرات پایایی تا شدند آزموده سوم بار

 .گردید مندبهره تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از جلسه 8 مدت به پژوهش اتمام از بعد کنترل
 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پروتکل
 باشد.می Smith and colleagues (201۷) همکاران و اسمیت و (2014) قرایی و وکیلی برگرفته درمانی پروتکل این

 

 تعهد و پذیرش ساسا بر درمان جلسات شرح و تعداد :1 جدول

 جلسه شرح جلسه

 و اول

 دوم

 و جبریوسواسی اختلال مورد در آموزش کوه، دو ۀاستعار درمانی: ۀرابط ایجاد تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان مدل با آشنایی

 در مسئله یک به آن شدن بدل و روزمره زندگی در وسواس رسوخ چگونگی پریشانی، میزان و افکار بررسی وسواسی، فکر

 نیست؛ سازمسئله خودیخودبه اضطراب اینکه مورد در بحث مختل، یهاپاسخ و سازگارانه اضطرابی پاسخ مورد در بحث زندگی،

 اضطراب. از اجتناب و کنترل راهبردهای مورد در بحث .هست سازمسئله اضطراب به یلیمیب بلکه

 سوم

 فرد گیزند در راهبردها این که خساراتی و هانهیهز بررسی .است کرده استفاده تاکنون فرد که خاصی کنترل راهبردهای بررسی

 شخص استعاره ،وسواس ببر تغذیه استعاره ،مسئله عنوانبه کنترل راهبردهای معرفی ،کنترل راهبردهای این فواید بررسی .اندداشته

 نآ اضطراب به واکنش یجابه که بگیرد یاد یآگاهذهن تمرینات از استفاده با چگونه اینکه خصوص در مراجع آموزش ،چاه در

 .کند مشاهده را

 چهارم

 پنجم و

 اضطراب با برخورد در دهیفایب راهبردی عنوانبه کنترل بر تمرکز ،وسواس کردن مدیریت جایگزین هاارزش طبق زندگی و پذیرش

 گراف یلپ استعاره یآگاهذهن با وسواس پذیرش آموزش درونی دنیای مقابل در بیرونی دنیای کنترل هیولا با یکشطناب استعاره

 .هاارزش برابر در اهداف هاارزش بررسی
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 ششم

 :محتوا عنوانبه خود مقابل در زمینه عنوانبه خود ،خود انواع :گرمشاهده و رایخودپذ یک با ارزشمند زندگی یک سمت به حرکت

 تعارهاس اجتناب یجابه تمایل :محور ارزش مواجهه طریق از رفتار منعطف الگوهای ایجاد .گرمشاهده خود شطرنج صفحه استعاره

 ACT در مواجهه هدف و زمینه ؟کندیم عمل چگونه سنتی مواجهه اتوبوس در مسافران

 و هفتم

 هشتم

 یدهپاسخ ترمنعطف الگوهای و دهد توسعه را اشیرفتار خزانه اضطراب، و وسواسی فکر به پاسخ در چگونه شد کمک بیمار به

 چگونه که آموخت بیمار محور(،ارزش یهاتیفعال در )مشارکت تعهد و هاارزش ،یآگاهذهن طریق از .نماید ایجاد را وسواس به

 یهاتیفعال طریق از بیمار .کند صیفوت عینی طوربه و بپذیرد را نامطبوع هیجانات و افکار حال، زمان در خود داشتننگه با

 .کرد مرور را ارزشمند زندگی یک در موانع با برخورد چگونگی و کرده تمرین را ACT یهاکیتکن شده،انتخاب
 

 دارودرمانی درپیرامین کلومی
 عدب کنترل گروه که هست یادآوری به لازم .کردند اقدام دارو مصرف به پزشکروان نظر تحت نیز هفته، هشت مدت به گروه این

پیرامین کلومی کنندگانمصرف برای جانبی عوارض .گردیدند مندبهره تعهد و پذیرش رب مبتنی درمان از جلسه 8 مدت به پژوهش اتمام از

 نشد. گزارش
 

 نتایج
 (٪1/31) متأهل هاآزمودنی از نفر 14 دتعدا .بود (٪2/31) مرد نفر 14 تعداد و (٪8/68) زن نفر 31 شامل ،کنندگانشرکت جنسی ترکیب

 لیسانس نفر 20 و (٪20) دیپلم نفر 9 نیز، تحصیلات ۀحوز در .بودند مطلقه نیز نفر (٪3/22) 10 تعداد و (٪6/46) مجرد نفر 21 و

 بودند. دارا را (٪5/35) ارشد کارشناسی از بالاتر و ارشد کارشناسی تحصیلات نفر 16 تعداد و (5/44٪)

 تغیرم در کنترل گروه و درمانی گروه دو هر کشیدگی( و چولگی معیار، انحراف )میانگین، توصیفی هایشاخص به ،2 جدول در

 است. شده اشاره براون یل ۀپرسشنام جبریِوسواسی اختلال
 

 براوون یل جبریوسواسی ۀنامپرسش در هاگروه توصیفی هایشاخص :2 جدول

 معیارانحراف میانگین گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش 
ACT 25/2۷ 46/15 08/15 65/2 41/3 29/2 

 32/4 91/2 46/3 81/21 64/15 ۷5/2۷ دارودرمانی

 02/4 08/3 62/4 1۷/24 92/25 36/25 کنترل گروه

  کشیدگی   چولگی  گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش 
ACT 094/0 241/0 192/- 4۷8/0 ۷65/0 824/- 

 6۷3/0 ۷12/0 -/219 ۷45/0 639/0 128/0 درمانیدارو

 953/0 618/0 -/390 05/1 19/1 948/0 کنترل گروه

 

گیری هواریانس انداز تحلیل از استفاده هایفرضپیش ،گیری مکررواریانس اندازه تحلیل آزمون اجرای از قبل که است ذکر به لازم

 وجود نیز و (نآزموپس) وابسته متغیر و (آزمونپیش) کمکی تصادفی متغیر بین خطی ارتباط وجود فرضپیش گردید؛ بررسی ،مکرر

 .داد ننشا را موازی تقریباً رگرسیونِ خطشیب و ؛داشت وجود (کنترل و آزمایش گروه) هاآن میان خطی ۀرابط نوعی رگرسیون همگنی

 ونآزم از استفاده با پیگیری و آزمونپس و آزمونپس و آزمونپیش مراحل در هاگروه میانگین پژوهش، یهاهیفرض آزمون منظوربه
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 در آن نتایج که شد مقایسه یکدیگر با ،21 ۀنسخ SPSS افزارنرم توسط ـ راههکی رهیچندمتغ گیری مکررواریانس اندازه تحلیل ـ مانکوا

های مردان با زنان در هیچ توان مشاهده نمود تفاوت( می3ی )طوری که در جدول شمارههمان است. شده آورده (5) و (2) جداول

 گروهی معنادار نشد. 
 

 در گروه های مختلف : تحلیل واریانس زنان و مردان3جدول 

 

 

 

 

 

 
 

 هاگروه بررسی برای لون آزمون :4 جدول

 F Df 1 Df 2 P متغیر

ACT 019/0 2 65 98/0 

 45/0 65 2 ۷92/0 دارودرمانی

 31/0 65 2 18/1 کنترل
 

 هانیانگیم یداریمعن تفاوت ۀسیمقا برای توکی آزمون :5 جدول

 هانیانگیم تفاوت مقایسه مورد یهاگروه
 خطای

 استاندارد
 یمعنادار سطح

  (آزمونپس تا آزمونشیپ) وسواس

 51/0 24/2 -38/5 پس آزمون×پیش آزمون

 01/0 6۷/2 -35/10 پیگیری×پیش آزمون

 005/0 11/2 -۷5/14 پیگیری×پس آزمون 

  پیگیری( تا آزمونشیپ) وسواس

 6/0 24/2 -22/3 پس آزمون×پیش آزمون

 012/0 12/3 -29/11 پیگیری×پیش آزمون

 812/0 35/3 -62/10 پیگیری×پس آزمون 

 

 نآزموشیپهای درمانی در میزان تغییر میانگین نمرۀ اختلال وسواس، در مراحل که تمام گروه دهدیم، نشان 5طبق مندرجات جدول 

درمانی،  یهاگروهی دارند و از طرفی باز هم در تمامی معنادار(، تفاوت p<.01و ضرایب معناداری ) F با توجه به مقدار آزمونپسو 

 با درمانی تواندینم دارودرمانی ،پیگیری در که است آن از حاکی توکی آزمون از آمدهدستبه نتایج (؛p<.01باشد )تفاوت معنادار می

مجموع  ی درمانیهاگروه

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 یمعنادار

 ACT ۷۷/1254 2 38/62۷ 01/19 069/0 -مردان 

 001/0 ۷5/1۷ 48/611 2 9۷/1222 دارو -مردان 

 ACT ۷2/1321 2 86/660 53/19 0۷2/0 -زنان

/0001 09/18 03/618 2 06/1236 دارو -زنان   
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 شنهادیپی درمان بهترین که گفت باید بنابراین ؛ندارد وجود پیگیری درمان در معنادار تفاوتی ACT درمان اما ؛گردد تلقی دگارمان نتایج

 است. ACT درمان حاضر، پژوهش طبق جبریوسواسی اختلال برای کلی صورتبه
 

 هایافته
 جبریوسواسی اختلال درمان در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و دارودرمانی درمانی روش دو اثربخشی بررسی حاضر، ۀمطالع هدف

 ؛رددگ واقع مؤثر تواندمی آزمونپس در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان هم و دارودرمانی هم ،پژوهش این نتایج اساس بر .است بوده

 ودرمانیدار اما باشد؛ اثربخش تواندمی و بوده پایا نیز درازمدت در تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان اثرمندی که هست ذکر به لازم اما

 نکرد. حفظ پیگیری در را خودش اثربخشی

 یک در جبریوسواسی اختلال درمان روی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کارایی بر مبنی قبلی هایپژوهش با پژوهش این ۀنتیج

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شد داده نشان ،ایمقاله در چنینهم .(1996هیز، ویلسون، گیفورد، فولت و استروسال ) هست راستا

 عابدی و زدیای .هستند درمان به نسبت مقاوم که باشد ایجبریوسواسی اختلال به مبتلا بیماران درمان برای مؤثر درمانی روش تواندمی

 ستارا همین در .هست شناختیروان پذیریانعطاف بردن بالا تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد در درمان هدف که ندداد نشان (2013)

 بیشتر شناختیروان پذیریانعطاف که دادند نشان (2015هیز توهیگ، ویلارداگا، لوین و ) هیز و لوین ویلارداج، توهیگ، که افزود باید

 وسواسی فکارا با کردن برخورد آگاهانه ذهن تعبیری به یعنی ؛کندمی بینیپیش را جبریوسواسی اختلال در تغییرات دیگری عامل هر از

 تعهد و شپذیر بر مبتنی درمان ۀحوز در که فراتحلیلی یامطالعه در همچنین .بشود جبریوسواسی اختلال علائم کاهش باعث تواندمی

 رفتاری -شناختی درمان ۀاندازبه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شد حاصل نتیجه بود؛ وسواسی و اضطرابی اختلالات طیف برای

 دهش شناخت تغییر سبب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آنکه یعنی ؛(2014بلوت، هومان، موریسون، لوین، توهیگ ) گرددیم واقع مؤثر

 بر مبتنی رماند اصل در که افزود باید .گرددمی جبریوسواسی اختلال به مبتلا افراد در مثبت تغییرات باعث خود نوبۀبه شناخت آن که

 درونی و ختیشنا لحاظ به مبتلا فرد که شده ایشیوهبه مغزی مدارهای تغییر سبب کندمی ایجاد که اییادگیری علت به تعهد و پذیرش

 (.2004هیز ) دارد را افکار انگاشتن جدی به میل کمتر

پس  در هم را فرد تواندیم تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان حاضر مطالعه هاییافته قبلی، مطالعات راستای در چنینهم

بلوت، هومان، موریسون، لوین، ، 2014قرایی  وکیلی و) بکاهد جبریوسواسی اختلال علائم از و ببخشد بهبودیپیگیری  در هم و آزمون

 است مؤثر وسواس اختلال بر اولاً درمان این که دادند نشان (2015لندی، اشنایدر و ارک ) به علاوه در پژوهشی دیگر .(2014توهیگ 

 است. برخوردار رفتاریشناختی درمان ۀاندازبه یریتأث از آنکه ثانی در و

 هداشت یآگاهذهن بر که زیادی دیتأک سبب به درمانی رویکرد این که کرد عنوان باید ACT درمانی رویکرد بهتر عملکرد تبیین برای

 شده (2013بازارکو، کیت، آزوکار و کریتزر ) معنویت و یمهارگر منفی عواطف تحمل (،2015باجاج و پنده ) یآورتاب بردن بالا سبب

 کرد بیان چنین توانیمچنین، هم .نماید ایفا جبریوسواسی اختلال درمان برای را ماندگارتر اثراتی مدتیطولان در که شودیم باعث و

 آن هر و ؛آن یچیست و چگونگی با شدن درگیر نه و تغییر نه دارد هست که گونهآن افکار پذیرش برای کمکی به نیاز وسواسی بیمار که

 تغییر را آن تواندینم که چیزی آن و فکر آن ترجانبههمه پذیرش برای جودرمان به بخشیدن آگاهی برای درمانگر کمک به که چیزی

 اعثب مثبت، عواطف سطوح افزایش با یآگاهذهن .گردد تلقی درمانی رویکرد این در مطلوب تکنیکی عنوانبه تواندیم بیاید دهد؛

 نوعی با فرد در زندگی اتفاقات و افکار پذیرش کاهش گریدعبارتبه .گرددیم منفی یهاتجربه موفق پذیرش و نفسعزت تقویت

 ،ACT هایمداخله در کهاین دیگر، بیانی به (.2014وکیلی و قرایی ) هست همراه افسردگی و اضطراب حتی و روانی فشار احساس

 .شوندمین خویش افکار و ذهن زندانی ، افرادکلامکی در شود.ها، عمل نمیو به آن شوندمی دیده و گذرا فکر یک سطح در فقط افکار

 سازمشکل یگاه که شودیم اضطرابی از رهایی باعث ،شتریب نه و فکر یک عنوانبه فقط هاآن دیدن و گونهوسواس افکار هویت بازبینی
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 الاتح فراخوانی و بالاتر سطوح در بعدی یهاپردازش و ارزیابی از فکر، نگرفتن جدی که کرد اشاره توانیم مسئله این تبیین در .هست

 چنینهم .گرددمی فرد در وسواسی ۀگوناضطراب حالت ۀتجرب عدم باعث همین و نداشته همراه به فرد برای را هیجانی و شناختی

 ترنانهیبواقع ارزیابی سبب ACT درمان دیگر یانیب به کندیم کمک فرد عملکردی ارتقای به افکار نگرفتن جدی و مخرب افکار کاهش

 فرد گر یاری که هست گرقضاوت و خودآیند افکار به ندادن زیادی اهمیت و ارزیابی تغییر همین ۀدرنتیج و گردد شرایطش از فرد

 جیتدربه اینکه یعنی ؛گرددیم فرد یهاارزش ۀیپا بر و متعهدانه و پخته یهااقدام باعث و بخشیده بهبود را وی عملکرد و گرددمی

 این و تدافمی اتفاق دگرگونی ،عقاید و نگرش در و ادراکات در فرایند، این در ازآنجاکه گرددمی حاصل وی شناخت در بنیادین تغییری

 سازنده الگویی ایجاد سبب تغییرات این (2008کارمودی، رید، کریستلر و مریام ) باشدیم فرد معنوی آگاهی در تغییراتی شامل تغییرات

 افراد وسواس آنکه یعنی ؛هست نیز فرد روان سلامت ساززمینه و بوده هاوسواس برابر در عوامل ترینکنندهحفاظت از یکی که شودمی

 بیشتر نه و رفک یک عنوانبه فقط هاآن دیدن و افکار هویت بازبینی کمک به را وسواس شناختی جزء که است یافته کاهش دلیل این به

اران هیز و همک) است علت یک ،وسواسی حالت پایداری و پدیدآیی در وسواس شناختی مؤلفه کهنیا توجه با و اندکرده خاموش آن، از

 رفیط از .داشت خواهد پی در را افراد برای اضطراب حس پدیدآیی عدم بر شگرف یریتأث ،اضطراب شناختی ۀمؤلف حل پس ؛(2006

 خود جهیدرنت و داشته را زندگی یهااسترس با آمدن کنار برای بیشتری قدرت گردد؛ مواجهه مسائل با و کند فکر ترآگاهانه ،ذهن هرچه

 (.2008کارمودی، رید، کریستلر و مریام ) گرددیم نیتأم وی روان سلامت شرایط که داشته را یترسالم زندگی فرد

 بالا سبب داشته یآگاهذهن بر که زیادی دیتأک سبب به ACT درمانی رویکرد بهتر عملکرد که کرد عنوان باید مسئله این تبیین در

 اختلال درمان برای را ماناتر اثراتی مدتیطولان در که شودیم باعث و شده معنویت و مهارگری منفی، عواطف تحمل ی،آورتاب بردن

 افکار نشانیفرو سبب صبر و آگاهی و صدرسعه بردن بالا با درمانگران مانیدر رویکرد این در ،سخن دیگر به .نماید ایفا جبریوسواسی

 ترمرنگک رفتهرفته و نیافته ظهور برای مجالی افکار این ،بنابراین ؛شودیم برخورد آگاهانهذهن ،افکار نوع این با ازآنجاکه و شده وسواسی

 که کرد بیان چنین توانیم .شودیم افکار نوع این صرف گرمشاهده فقط بلکه ردیگینم جدی تنهانه را افکار این جودرمان و شوندیم

 آن هر و ؛نآ چیستی و چگونگی با شدن درگیر نه و تغییر نه دارد هست که گونهآن افکار پذیرش برای کمکی به نیاز وسواسی بیمار

 تغییر را آن تواندینم که چیزی آن و فکر آن ترجانبههمه پذیرش برای جودرمان به بخشیدن آگاهی برای درمانگر کمک به که چیزی

 گردد. تلقی درمانی رویکرد این در مطلوب تکنیکی عنوانبه تواندیم ،بیاید دهد

یرامین پکلومی و فلوکستین دیاثرمن از نشانهای دیگر، همچون پژوهش حاضر، مطالعه در دارودرمانی اثرمندی که نمود اضافه باید

 ،باشدمی نسروتونی بازجذب اختصاصی هایمهارکننده با برابر تأثیری دارای کلومیپرامینها حاکی از آن است که نتایج پژوهش داشت 

 .(1998گریست و جفرسون ) است بوده بیشتر کلومیپرامین گروه در ،عوارض علت به مصرفِ قطع و جانبی عوارض اما

 یریپیگ در اما کنند عمل پایا و مؤثر توانندمی ،آزمونپس در دارودرمانی و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داشت بیان باید

گریست ) دبشو تواندمی نیز مصرف قطع سببپیرامین، کلومی جانبی عوارض آنکه بعلاوه .نکرد حفظ را خودش اثربخشی دارودرمانی

 بگیرد. قرار مصرف مورد بیشتری خاطر اطمینان با تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از استفاده بنابراین ؛(1998و جفرسون 

 معتبر، منابع هب دستیابی ۀمسئل آن کنار در و پژوهشی ادبیات کمبود لیقب از داشت پژوهش این یهاتیمحدود به اشاره باید تیدرنها

 نظر در اب و اطیاحت با باید نتایج تعمیم ،بیماران دردسترس ۀنمون از استفادهبه علت  .بود زمینه این در جدی یهاتیمحدود از یکی

 شیراز هرش در مشاوره مراکز در را جبریوسواسی اختلال به مبتلا بیماران فقط پژوهش این ،مضافاً .بگیرد صورت جوانب ۀهم گرفتن

 یهاپژوهش رد شودمی پیشنهاد .انجام پذیرد احتیاط با باید دیگر شهرهای در بیماران سایر به آن تعمیم لذا ؛است داده قرار بررسی مورد را

 ACT رماند پیشگیری اثر دیگر، سوی از و بگیرد قرار بررسی مورد جنسیت، ،تأهل اقتصادی، وضعیت همچون، یگرمداخله عوامل آتی

 چنینهم .باشد داشته نیز کنندهیریشگیپ نقش ندتوایم درمان این آیا مشخص شود که گردد بررسی جبریوسواسی اختلال روی بر
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 تا داختهپر پژوهش انجام به اختلال؛ این به ترجانبههمه توجه و بیشتر حجم با ییهانمونه انتخاب با پژوهشگران که گرددیم پیشنهاد

 .فراهم شود بهتری وجه به درمانی یهاگروه ۀسیمقا امکان
 

 گیرینتیجه
 اختلال درمان در پیرامینکلومی داروی ( وACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ 

 آزمون؛ رویکرد پذیرش ودار بودن اثربخشی هر دو رویکرد در پسرغم معنیشد و نتایج حاکی از آن بود که علیانجام  جبریوسواسی

 ی درماناثر بخش جبری حفظ کند.تواند اثرات درمانی خود را در درمان اختلال وسواسیتعهد نسبت به دارو درمانی در دورۀ پیگیری می

ای هاین نوع درمان تبیین کرد. یکی از مهم ترین تکنیک هتوان به واسطه ی فرآیندهای حاکم بمی( را ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی

این درمان ذهن آگاهی هست که در این پژوهش بسیار بر آن تاکید شد بعلاوه آنکه که در بخش یافته ها نیز از پژ.هش های متنوعی که 

طریق کشاندن  فرد به زمان حال و گسلش شناختی او را از افکار و هیجانات  در این راستا بودند نیز صحبت شد. در واقع ذهن آگاهی از

 و تاثیراتشان را کاهش می دهد.منفی خود آگاه می سازد  

( بر عمل و اقدام متعهدانه تاکید می ورزد که باعث ترغیب بیماران به روشن کردن ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی از سوی دیگر درمان

هداف، پیش بینی موانع و در نهایت تعهد به اقداماتی در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در جهت ارزشها باعث ها، تعیین اارزش

ه تواند بشود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آن از رفتارها و علایم وسواس گونه کم شود و از احساسات منفی که میمی

 (. 2004هیز و همکاران ) بشوند افکار و اعمال وسواسی نیز منجر شود؛ دور
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 ارشد است و منابع مالی آن را نویسندۀ اول، تأمین کرده است.

 تعارض در منافع: وجود ندارد.
 

 منابع
1. Alilo M, Mohamad V, Bayanzadeh A. Experimental survey of memory problems in type of investigation in one case 

with obsessive compulsive disorder. Andishe va Rafter 2004; 11(1): 62-70. [Persain] 

2. A-tjak, J. G., Davis, M. L., Morina, N., Powers, M. B., Smits, J. A., & Emmelkamp, P. M. (2015). A meta-analysis of 

the efficacy of acceptance and commitment therapy for clinically relevant mental and physical health 

problems. Psychotherapy and Psychosomatics, 84(1), 30-36. 

3. Bajaj, B., & Pande, N. (2016). Mediating role of resilience in the impact of mindfulness on life satisfaction and affect 

as indices of subjective well-being. Personality and Individual Differences, 93, 63-67. 

4. Bazarko, D., Cate, R. A., Azocar, F., & Kreitzer, M. J. (2013). The impact of an innovative mindfulness-based stress 

reduction program on the health and well-being of nurses employed in a corporate setting. Journal of workplace 

behavioral health, 28(2), 107-133. 

5. Bluett, E. J., Homan, K. J., Morrison, K. L., Levin, M. E., & Twohig, M. P. (2014). Acceptance and commitment 

therapy for anxiety and OCD spectrum disorders: An empirical review. Journal of anxiety disorders, 28(6), 612-624. 

6. Bouvard, M., Fournet, N., Denis, A., Sixdenier, A., & Clark, D. (2017). Intrusive thoughts in patients with obsessive 

compulsive disorder and non-clinical participants: a comparison using the International Intrusive Thought Interview 

Schedule. Cognitive behaviour therapy, 46(4), 287-299. 

7. Carmody, J., Reed, G., Kristeller, J., & Merriam, P. (2008). Mindfulness, spirituality, and health-related 

symptoms. Journal of psychosomatic research, 64(4), 393-403. 

8. de la Cruz, L. F., Llorens, M., Jassi, A., Krebs, G., Vidal-Ribas, P., Radua, J., ... & Mataix-Cols, D. (2015). Ethnic 

inequalities in the use of secondary and tertiary mental health services among patients with obsessive–compulsive 

disorder. The British Journal of Psychiatry, 207(6), 530-535. 

9. Dold, M., Aigner, M., & Kasper, S. (2017, October). Augmentation of serotonin reuptake inhibitors with antipsychotic 

drugs in treatment-resistant obsessive-compulsive disorder: a meta-analysis. In European 



 1399بهار /  1شماره / دوره دوم                                                                                                                  ای زنانرشتههای میانپژوهش
 

33 

Neuropsychopharmacology (Vol. 27, pp. S1004-S1005). PO BOX 211, 1000 AE AMSTERDAM, NETHERLANDS: 

ELSEVIER SCIENCE BV. 

10. Greast, J. H., & Jeffersion, J. W. (1998). Pharmaco Thearpy for OCD. British J Psychiatry Aug, 173(suppl 35), 64-

70. 

11. Goodman, W. K., Rasmussen, S., Price, L., Mazure, L., Heninger, G., & Charney, D. (1991). Yale-brown obsessive 

compulsive scale (Y-BOCS). Verhaltenstherapie, 1(3), 226-33. 

12. Hayes, S. C. (2004). Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and the third wave of behavioral 

and cognitive therapies. Behavior therapy, 35(4), 639-665.(A) 

13. Hayes, S. C., Masuda, A., Bissett, R., Luoma, J., & Guerrero, L. F. (2004). DBT, FAP, and ACT: How empirically 

oriented are the new behavior therapy technologies?. Behavior Therapy, 35(1), 35-54. 

14. Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A., & Lillis, J. (2006). Acceptance and commitment therapy: Model, 

processes and outcomes. Behaviour research and therapy, 44(1), 1-25. 

15. Hayes, S. C., Strosahl, K., Wilson, K. G., Bissett, R. T., Pistorello, J., Toarmino, D., ... & McCurry, S. M. (2004). 

Measuring experiential avoidance: A preliminary test of a working model. The psychological record, 54(4), 553-

578.(B) 

16. Hayes, S. C., Wilson, K. G., Gifford, E. V., Follette, V. M., & Strosahl, K. (1996). Experiential avoidance and 

behavioral disorders: A functional dimensional approach to diagnosis and treatment. Journal of consulting and clinical 

psychology, 64(6), 1152. 

17. Iniesta-Sepúlveda, M., Rosa-Alcázar, A. I., Sánchez-Meca, J., Parada-Navas, J. L., & Rosa-Alcázar, Á. (2017). 

Cognitive-behavioral high parental involvement treatments for pediatric obsessive-compulsive disorder: A meta-

analysis. Journal of Anxiety Disorders, 49, 53-64. 

18. Izadi R, Abedi M. Reducing obsessive-compulsive symptoms in patients with obsessive compulsive disorder and 

treatment-resistant to cure through Acceptance and commitment therapy. Feyz KUMS 2013; 17(3): 275-286. [Persian] 

19. Kaplan, H. I., & Sadock, B. J. (1988). Synopsis of psychiatry: Behavioral sciences clinical psychiatry. Williams & 

Wilkins Co.  

20. Kring, A. M., & Johnson, S. L. (2018). Abnormal psychology: The science and treatment of psychological disorders. 

John Wiley & Sons. 

21. Landy, L. N., Schneider, R. L., & Arch, J. J. (2015). Acceptance and commitment therapy for the treatment of anxiety 

disorders: a concise review. Current Opinion in Psychology, 2, 70-74. 

22. Mataix-Cols, D., De La Cruz, L. F., Monzani, B., Rosenfield, D., Andersson, E., Pérez-Vigil, A., ... & Thuras, P. 

(2017). D-cycloserine augmentation of exposure-based cognitive behavior therapy for anxiety, obsessive-compulsive, 

and posttraumatic stress disorders: a systematic review and meta-analysis of individual participant data. JAMA 

psychiatry, 74(5), 501-510. 

23. McCracken, J. T., & Hanna, G. L. (2005). Elevated thyroid indices in children and adolescents with obsessive-

compulsive disorder: effects of clomipramine treatment. Journal of Child & Adolescent Psychopharmacology, 15(4), 

581-587. 

24. McKay D, Sookman D, Neziroglu F, Wilhelm S, Stein DJ, Kyrios M, et al. Efficacy of cognitive-behavioral therapy 

for obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Res 2015; 225(3): 236-46. 

25. Mikailibarzili N, Ahadi B, Hasanabadi H. The comparison of effectiveness of Islamic therapy and cognitive behavioral 

therapy in people with obsessive compulsive disorder. J of psychological achievements 2002; 4(2): 61-86. [Persian] 

26. Murray, G. K., Knolle, F., Ersche, K. D., Craig, K. J., Abbott, S., Shabbir, S. S., ... & Robbins, T. W. (2019). 

Dopaminergic drug treatment remediates exaggerated cingulate prediction error responses in obsessive-compulsive 

disorder. Psychopharmacology, 236(8), 2325-2336. 

27. Rohani, F., Rasouli-Azad, M., Twohig, M. P., Ghoreishi, F. S., Lee, E. B., & Akbari, H. (2018). Preliminary test of 

group acceptance and commitment therapy on obsessive-compulsive disorder for patients on optimal dose of selective 

serotonin reuptake inhibitors. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 16, 8-13. 

28. Sajatovic, M., & Ramirez, L. F. (2012). Rating scales in mental health. JHU Press. 

29. Smith, B. M., Bluett, E. J., Lee, E. B., & Twohig, M. P. (2017). Acceptance and Commitment Therapy for OCD. The 

Wiley Handbook of Obsessive Compulsive Disorders, 1, 596-613. 

30. Tolin, D. F., Gilliam, C., Wootton, B. M., Bowe, W., Bragdon, L. B., Davis, E., ... & Hallion, L. S. (2018). 

Psychometric properties of a structured diagnostic interview for DSM-5 anxiety, mood, and obsessive-compulsive and 

related disorders. Assessment, 25(1), 3-13 

31. Twohig, M. P., Vilardaga, J. C. P., Levin, M. E., & Hayes, S. C. (2015). Changes in psychological flexibility during 

acceptance and commitment therapy for obsessive compulsive disorder. Journal of Contextual Behavioral 

Science, 4(3), 196-202. 

32. Vakili, Y., & Gharraee, B. (2014). The effectiveness of acceptance and commitment therapy in treating a case of 

obsessive compulsive disorder. Iranian journal of psychiatry, 9(2), 115. 

  



 نو همکارا علی درختکار                                                                        پیرامین ...اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و داروی کلومیمقایسۀ  
 

34 

The comparison of the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy and Clomipramine in treating patients with obsessive-

compulsive disorders in men and women in the city of Shiraz 
 

Ali Sahrokar1, Fatemeh Najian Tabriz 2, Hanieh Mordy 3, Arameh Safikhani4 
 

1. Lecturer, Shiraz Fatemieh University, Department of Psychology 

a.derakhtkar@gmail.com 

2. MSc. in Clinical Psychology, Shahid Beheshti University 

f.najiantabriz@yahoo.com 

3. B.Sc. in Psychology, Shahid Beheshti University 

hanieh.moradi@gmail.com 

4. MSc in Clinical Psychology, Shahid Chamran University of Ahvaz 

aram.safikhani@gmail.com 
 

Abstract 
Introduction: The aim of this study was to compare the efficacy of ACT and Clomipramine was used to treat 

OCD and to determine the most effective type of treatment in reducing the symptoms of patients with OCD. 

Methods: This research was an applied and research project. It was a quasi-experimental study with pre-test, 

post-test, follow-up, and control groups. The research population was obsessive-compulsive disorder referring 

to counseling centers in the summer of 2018 and received a definitive diagnosis of obsessive-compulsive 

disorder. Sampling was done by the access method. Participants were randomly assigned to 3 groups of 15. 

Subjects were evaluated before and after the intervention by the Yale Brown questionnaire. To analyze the 

statistical data, analysis of variance (repeated measure) was used by SPSS software version 21. 

Findings: The findings of this study showed that both types of treatment in the short-term affects the 

improvement of symptoms of OCD (P<0/01), but in follow-up, ACT treatments maintained their therapeutic 

effect. Moreover, there was no significant difference between men and women statistically in this study. 

Conclusion: The findings of this study indicate a more lasting effect of treatment based on acceptance and 

commitment, and this seems to be important due to the combination of Eastern techniques and Western 

psychology that makes treatment more effective for Iranian patients. 
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 چكيده
و های اقتصادی، اجتماعی، اخلاقی وران حوزهاندیشه، ایجاد پاردوکس در زمینه اشتغال زنان گوناگون مورد بحث بوده است. ابعادهمیشه از ، اشتغال زنان

های . خط استدلال این مقاله این است که ببینیم رویکرد اسلام نسبت به اشتغال زنان چیست؟ موانع و چالشهایی روبه رو کرده استپرسش با دینی را

سیستماتیک  مرور با ،به روش اسنادی و از نوع مطالعه اکتشافی این پژوهش تلاش نموده فراروی مسأله اشتغال زنان دریک جامعه اسلامی کدام است؟

 کید بر انطباق آن برأاقتصادی و معیشتی زنان با تمطالعات انجام شده دراین زمینه و ملاحظات نظری برگرفته شده از دیدگاه اسلام، به تحلیل وضعیت 

اصل استقلال اقتصادی را اینکه با دین اسلام ها نشان داد دهد. یافتهکه هدف اصلی آن را شکل می درکشور اسلامی ایران بپردازد های اصیل دینیآموزه

شرایط واگذاری کار به اما در، خانواده ندارند اقتصاد برابر گونه مسئولیتی دریعنی زنان هم مالک کار و تولید خود بوده و هم هیچ ،برای زنان قائل شده

 شواهدآورد. هایی را برای کار زنان بوجود میدودیتاین مح که ،شرایط و مسائل فردی را هم مدنظر داشته خانواده و مصلحت جامعه، ،اسلام زنان در

 نییافته که مب افزایش 1395 درسرشماری درصد16 به1355 سرشماری در درصد 93/12زنان از یمشارکت اقتصاد میزان دهدمی جمعیت شناختی نشان

های آموزش عالی، دوره فارغ التحصیلان زن در تعداد ایشافز آنان است. یو اجتماع یفرد تیهو رییتغاسلامی،  دراقتصاد و تکامل مشارکت زنان رییتغ

های گذشته حکایت از رشد قابل های مدیریتی نسبت به دهههای مختلف اقتصادی و افزایش میزان فعالیت زنان در بخشبخش افزایش اشتغال زنان در

ویژه در تر نسبت به مردان و میزان بیکاری زنان بهح دستمزد پایینبا این وجود، عدم فرصت و امکانات برابر با مردان دریافتن شغل، سط توجهی دارد.

جامعه نسبت به شایستگی زنان در  نادرستطرز تلقی و نگرش های اجتماعی و فرهنگی برای اشتغال زنان، سطوح آموزش عالی، وجود برخی محدودیت

ها به لحاظ عدم آمادگی و پذیرش جامعه از بعد امنیت ن افزایش آسیببه دنبال آی جنسیتی در دسترسی به منابع و ، گسترش نابرابرمشاغل مختلف

 زنان در کشور اسلامی ایران است. های اساسی اشتغالها و چالشترین دغدغهاز مهم، اجتماعی برای زنان در عرصه فعالیت اقتصادی
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 هلئطرح مس
 نیدهند. از امی ها را تشکیلآن است. منابع انسانی پایه اصلی ثروت ملت یکننده توسعه هر کشور، منابع انسان نییعوامل تع از یکی

های راهبردی توسعه در نظر گرفته شود. زنان حدود عنوان یکی از هدفکشور باید به برداری کامل از منابع انسانی هرجهت، بهره

توسعه اقتصادی و اجتماعی  توانند سهم به سزائی دربخش مهمی از جمعیت فعال اقتصادی هستند که می وور نیمی از جمعیت کش

 شرکت .کوچک یا بزرگ بودن سهم زنان در بازار کارکشور نیز در عرضه نیروی انسانی نقش مهمی دارد کشور ایفاءکنند.کم یا زیاد،

تولید ملی  ای در، زنان سهم عمدههای گذشتهزمانواقعیتی انکارناپذیر بوده و از  های اقتصادی از آغاز پیدایش بشرزنان در فعالیت

  اند.داشته

عدم فرصت و امکانات برابر با مردان در یافتن شغل،  ،گوناگون مورد بحث بوده است. درعرصة اقتصادی ابعادهمیشه از  اشتغال زنان،

ها به لحاظ زنان به ویژه درسطوح آموزش عالی و به دنبال آن افزایش آسیب نسبت به مردان و میزان بیکاری ترسطح دستمزد پایین

یک جامعه  های اساسی اشتغال زنان درها و چالشترین دغدغهمهم عدم آمادگی و پذیرش جامعه از بعد امنیت اجتماعی برای زنان از

 تداوم داشته است. تاکنون نیز  اسلامی بوده و

 عهدة زنان قرار داده استبر تربیت فرزندان را دینی، بخش عمدة وظیفة حفظ ارکان خانواده و های اصیلارزش اسلام، ازدید

حمل و دوران پس از آن و نیز ایام  وضع جنسیتی، شرایط جسمی، وضعیت دوران بارداری، دید از(. 1394و بحرینی،  العبدالخانی)

-ارزش ه دنبال دارد که همیشه اشتغال زنان درخارج از خانه با حفظهای خاصی را بالزام آن، خاص شیردهی به فرزند و اموری مانند

. به همین جهت برخی بر (1390 )سلیمانی، نیست های اخلاقی، اجتماعی، حفظ ارکان خانواده، انجام وظیفه مادری و همسری سازگار

از سوی  .(1370 )ساروخانی، کرده است روای روبههای عدیدهبا مشکل را جامعه این باور هستند که اشتغال زنان درخارج از خانه،

چهل در  زناناقتصادی مشارکت  میزانافزایش  وتا کنون  60کشور از دهه  جمعیتیساختار  تحولاتهای تاریخی زمینهشناخت دیگر، 

نقش ، ر شدهکشو زنان درکار  یبه افزایش عرضه نیرو منجرکه ، 1395سال  درصد در 16 به 1355سال  درصد در 93/12اخیر از  سال

های آموزش عالی، التحصیلان زن دردورهافزایش تعداد فارغما  ،به دنبال آنزنان را در فرصت جمعیتی کشور برجسته نموده است. 

را  های گذشتههای مدیریتی نسبت به دهههای مختلف اقتصادی و افزایش میزان فعالیت زنان در بخشافزایش اشتغال زنان در بخش

توسعه اقتصادی، نشان می دهند که نیز شده در سطح ملی مطالعات انجام  .(1397مطیع حق شناس،رزایی و می) هستیم شاهد

به دگرگونی کار زنان و نقش آنان  منجر ،کلی تحولاتی که درجوامع امروزی واقع شده طورو به شهرنشینی اجتماعی،گسترش آموزش،

مطرح کشور  زنان درمشارکت اقتصادی عنوان عوامل پیشران و نقاط قوت بهاین تحولات  .(1385پور، )کاظمی درجامعه گردیده است

هایی روبه رو کرده پرسش با های اقتصادی، اجتماعی، اخلاقی و دینی راوران حوزهاندیشهاین زمینه،  پاردوکس در ایجاد .اندشده

  .این زمینه استفاده کند در تلاش کرده از آراء امام راحلاین مقاله ، برای پاسخ به این تناقض .است

های فراروی مسأله اشتغال خط استدلال این مقاله این است که ببینیم رویکرد اسلام نسبت به اشتغال زنان چیست؟ موانع و چالش

حیث علمی و هم از لحاظ  آن، هم از یفرارو یهامسئله و چالش نیا یابعاد علم یلذا بررس زنان دریک جامعه اسلامی کدام است؟

ملاحظات نظری  و این زمینه مرور سیستماتیک مطالعات انجام شده در با حائز اهمیت است. این پژوهش تلاش نموده تاستی سیا

های اصیل آموزه کید بر انطباق آن برأدر عرصه اجتماع با تاقتصادی و معیشتی زنان وضعیت  تحلیل ، بهبرگرفته شده از دیدگاه اسلام

تحلیل نقاط قوت،  کند تأکید برآنچه این مطالعه را ازسایر تحقیقات متمایز میکند. را مشخص می بپردازد که هدف اصلی آن دینی

 است.  ی اشتغال زنان درکشورضعف، فرصت ها و تهدیدها
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 پژوهش شناسیملاحظات روش
در بخش روش، با شده است.  اکتشافی بوده و از تکنیک مرور سیستماتیک استفاده متوالی نوع از روش تحقیق این مطالعه اسنادی و

له ئکه به روشنی مس تحقیقاتیترین ترین و جامعمناسب از مطالعه 50بیش از گرفتن چند معیار اساسی و طی چند مرحله، نظر در

استخراج برای ، این مطالعه در تحلیل قرارگرفتند. و پایشاند، انتخاب و مورد اشتغال زنان از دیدگاه اسلام را مورد بررسی قرار داده

، های اقتصادرشته در نظرانمتخصصان، اساتید و صاحب نفر از 7 از نظر مشورتی، ی مرتبط با این حوزههاشاخص ها و زیرشاخص

تشکیل ها در قالب میزگرد تخصصی جلسه. استفاده شد و زنان پژوهیآینده، مدیریت، شناسی، جمعیتعلوم سیاسی ،شناسیجامعه

 کند. ها را تأیید میو پایایی شاخص له اعتبارسنجیئکه مسشد 

نظری در  ملاحظات تجربی وهای استخراج شده از شاخص، برای تدوین چارچوب مفهومی و تحلیلی موضوع، دراین میزگردها

های ها شامل شاخصاین شاخص های مربوط به آنها مورد بررسی قرارگرفتند.بندی و زیر شاخصشش دسته شاخص اصلی طبقه

های صشاخ ،یو توسعه اقتصاد تیریهای مربوط شناسایی نقش زنان در مدسنجش سطح اشتغال زنان درجامعه، شاخصمربوط به 

های مربوط به خانواده، شاخص اقتصاد تیهای مربوط به تحلیل وضعزنان، شاخص یاجتماع نیمأت رفاه و تیمربوط به تحلیل وضع

های مربوط به سنجش تناسب اشتغال با حدود شرع و زن و شاخص یانو رو یروح ،یذات یهایژگیسنجش تناسب اشتغال با و

 .شدو مورد به مورد بررسی  شناساییهای جایگاه اقتصادی زنان شاخص زیر ها وشاخص ارتباط مبانی نظری و سپس .اسلام هستند

در بخش کمّی،  ترسیم شد. کشور 1404آن تا افق  ینگرآینده زنان در گذشته، وضع موجود و دیوضعیت کلی اقتصادرمرحله بعد، 

 شد. فاده( است1335 -95) نفوس کشور مرکز آمار ایران های عمومی واقتصادی زنان از نتایج سرشماری یتوضع تحلیل آماریبرای 

 ها ووضعیت موجود و تعیین وضع مطلوب اقتصادی و معیشتی زنان بر اساس مدل استراتژیک و تدوین استراتژی پایش تیدر نها

  با مشورت صاحبنظران این موضوع انجام شد. مینههای عملیاتی و کاربردی در این زمهبرنا

 

 پژوهش ینظرتجربی و  لاحظاتم
  ديدگاه اسلام در خصوص اشتغال زنان -1

ى را عنوان نیمى از پیکره حیات بشرى مطرح گردید. اسلام دخترکششد و زن در کنار مرد به ءکرامت انسانى زن احیا،با ظهور اسلام

دین اسلام به هنگام پیدایش، برخی امور را که در جاهلیت بدان عمل  ممنوع کرد و به جامعه آموخت که به دختران احترام بگذارند.

دهی زندگی مسلمانان در اجتماع از بین برد و قوانین جدیدی را برای سامان پذیرفت و بعضی را اصلاح کرده، برخی دیگر را شد،می

م، وضع کرد. قرآن کریم کسب و تلاش اقتصادى زنان و مردان را تأیید کرده و مالکیت آنان را برآن مترتب ساخته نوظهور امت اسلا

 نکته اساسی در مورد شرایط اشتغال زنان اشاره شده است که عبارتند از: سهدر اسلام به .است

یا تأثیر مثبت و مفیدی آدر جامعه خواهد داشت.  که چه پیامدهایی واگذاری شغل به زنان باید دقت کرد در مصلحت جامعه: -الف

کند و یا تأثیر منفی و مخربی خواهد داشت و موجب رکود و تزلزل اخلاقی در دارد و به حرکت جامعه به سوی پیشرفت کمک می

 جامعه خواهد شد.

باشد و باید از آن پاسداری مهم میاز آنجا که قداست و استواری خانواده درجامعه اسلامی بسیار با ارزش و  مصلحت خانواده: -ب

که باعث تزلزل خانواده گردد، که  این راستای تحقق این اصل قرار گیرد نه کرد، اشتغال زنان و مادران در خارج از خانه نیز باید در

 اگر چنین شود، اشتغال زن با اشکال روبرو است.

یا زن با انتخاب این شغل توانایی آلح شخصی او نیز توجه شود که واگذاری شغل به زنان باید به مصا در شرایط و مسائل فردی: -ج

های او ها و قابلیتیا این شغل با توانمندیآ ؟شودیابد یا دچارعقب ماندگی مییا با این شغل رشد میآیا خیر؟  انجام آن را دارد
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کند بلکه در جامعه نه تنها مشکلی را ایجاد نمی نکته مورد توجه واقع شود، اشتغال زنانسه در مجموع اگر این  سازگار است یا خیر؟

 . منفعت جامعه را بیشتر خواهد کرد

در  این امر باید در اشتغال زنان لحاظ گردد. حفظ جایگاه و منزلت زن است و اسلام، منظر از در فرهنگ اشتغال زنان،اصلی  نکته

 اهمیت خاصی دارد و در کنار اولویت و و طبیعی زن و مرد، های فطریاسلامی، حفظ و گسترش نهاد خانواده بر پایه ویژگی تفکر

بلکه آن را در خدمت خانواده و  داند،اسلام اشتغال را برای زن هدف نمی استقلال مالی زنان تأکید شده است. آن، بر امکان اشتغال و

جهت تعالی و کمال  استعداد زنان و در فاییشکو های افزایش قابلیت وراه عنوان یکی ازاشتغال را به و پذیردرفاه و آسایش آن می

دهد که زنان این حق را دارند که در مقابل نگاهی به دیدگاه اسلام درباره اقتصاد خانواده نشان می (.1378، امامصحیفه ) پذیردآنان می

أییدی است بر این امر که زنان ایـن امر تأکید و ت دهند و حتی شیردادن نوزاد درخواست دستمزد کننـد.کاری که در خانه انجام می

 .(1384نژاد و منتظر حجت، )زراء نیاز به شغل و استقلال اقتصادی دارند

  در خصوص اشتغال زنان ه امام خمینيديدگا -2

 ها مازن یکه برا یمسائل نیاز غرب بالاتر است ا .دانندیزن را در انتخاب شغل و کار کردن و کسب مال حلال آزاد م، امام حضرت

کنند تا یزنان را دعوت م شان. ایهستند آزادرا  شغل اریاخت آزاد هستند، خودشان هست و اریتمام معاملاتشان به اخت .میهست لئقا

پرداخته،  زیعز رانیبه ساختن ا زیدوش مردان عزهم متعهد، و ردلیزنان ش. بپردازندی ها و سازندگیخراب میمردان به ترم وشدوشاد

امام حضور زنان را  شود،یکشور مطرح م اسلام و یکه عزت و سربلند ییجا در. اندود در علم و فرهنگ پرداختهچنانکه به ساختن خ

شود یم یاسلام یبه حسب واقع جمهور یوقت. دانندیم یشرع فیواجب و تکلی، واقتصادی اسیس ،یاجتماع تلفمخ یهادرصحنه

 ندینمایم دیکأت . ایشانمیدار و مکلف بدانفهیشان وهمه ما خودمان را وظفهیبه وظ هم انیو آقا دیتان عمل کنفهیها به وظکه شما خانم

آن عفت  یرا حفظ بکنند و رو یو عفت عموم عمل بکنند خودشان ینید فیو وظا یاجتماع فیوظابه ها خانم دیامروز با که

 حدود شرع و علت حضور، تیزن ورعا یوارگیءاز ش زیپره ،یشرط اصلکه  انجام بدهندا ر یاسیو س یاجتماع یکارها ،یعموم

تواند بالا بردن سطح ای میعنوان یک هدف جزیی و مرحلههای اقتصادی زنان اگرچه به. هدف از فعالیتاست فهیو وظ فیانجام تکل

معه و نظام فرهنگی جا -وری مادی و اقتصادی باشد، لیکن همین انگیزه و هدف اقتصادی بایستی در راستای اهداف سیاسیبهره

مین رفاه عمومی، گسترش فرهنگ و دانش انسانی، توسعه اخلاق عدالت اجتماعی، رشد و بالندگی، تأاسلامی در مقولاتی مانند بسط 

 (. 1374، سیمای زن در کلام امام خمینیو معنویت انسانی باشد )

  ديدگاه مقام معظم رهبري در خصوص اشتغال زنان -3

له خدمت به افراد ئله دانش و تخصص از سوی دیگر و مسئمساله زن از یک سو و مس ما در موردمعتقدند  زمینه اشتغال زن رهبری در

معتقدیم زنان در هر جامعه سالم بشری  ما ادعاهای ما در چارچوب اسلام است. به نام اسلام ادعاهایی داریم. ،از جانب دیگر بشر هم

و سازندگی و  های علمی و اجتماعیپیشرفت م خود تلاش و مسابقه خویش را درحد سه باید فرصت پیدا کنند که درمی و قادرند

رسیدن به کمال  ی،از این جهت میان زن و مرد هیچ تفاوتی نیست. هدف از آفرینش هر فرد انسان بگیرند. عهدههاداره این جهان ب

زنان در  .فرقی هم بین زن و مرد نیستو  سته بشودتواند به آن فضایل آرابشری و بهره بردن از بیشترین فضایلی که یک انسان می

یابند جز در موارد استثنایی و محدود از جمله قضاوت دست توانند به همه عناوینی که مردان دست میاسلام با حفظ بنیان خانواده می

الله به سبیله عنوان سلحشور و مجاهد فیتوانند بخواهد تا کوشش کنند بنیان خانواده مستحکم بماند. زنان مییابند. اسلام از بانوان می

ها مباح و مطلوب است به شرط آن که خانواده به عنوان عنصر اصلی اجتماع متلاشی نشود. اسلام جامعه وارد شوند و تمام این تلاش

بیت فرزند و حفظ ترین شغل اوست، یعنی تربا کار کردن زنان نه تنها موافق است، بلکه تا آنجایی که با شغل اساسی او که مهم

این کار  نیاز باشد اماهای مختلف بیتواند از نیروی کار زنان در عرصهداند. یک کشور نمیخانواده، مزاحم نباشد شاید لازم هم می



 1399بهار /  1شماره / دوره دوم                                                                                                                  ای زنانرشتههای میانپژوهش
 

39 

باید زن را تذلیل نکند و زن را وادار به تواضع و خضوع نکند  باید با کرامت و ارزش معنوی و انسانی زن منافات نداشته باشد،

 (.1385حمدی صیفار، )م

  ديدگاه شهید مطهري در خصوص اشتغال زنان -4

وجود آوردن فضایی هها مستلزم بگونه سازندگیای مطلوب برای اینامکانات لازم و ایجاد زمینه فراهم آوردنشهید مطهری معتقدند 

ی راحت و خلاقیت درخور توجه، سازنده ها بتوانند با فکرآن انسان سالم و عاری از هرگونه مشکلات جدی رفتاری است که در

باشند و نیمی از منابع انسانی جامعه را تشکیل زندگی حال و آینده خود باشند. باتوجه به اینکه یکی از دورکن اصلی خانواده زنان می

م نیز وقتی حکومت صدر اسلا در. اندسیاسی و اقتصادی داشته های اجتماعی،در همه ادوار تاریخی مشارکت طور کلیبه .دهندمی

حتی  ها(ها، مهاجرت و جنگ)شرکت در بیعت اندآفرینی کردهاسلامی به مرحله اجرا درآمد، زنان در حوادث اجتماعی و سیاسی نقش

گمان تأثیرات مثبتی بر شخصیت کردن زن در بیرون خانه، بی کار گردد.در اسلام است که نخستین بار، زن دارای استقلال اقتصادی می

برابر شرایط سختی که او را به کارهای ناخواسته یا حتی انحراف  او را به خودکفایی اقتصادی برساند که در تواندزیرا می دارد. او

تواند به او استقلالی بدهد که او را از تسلیم شدن در برابر از سوی دیگر، این خودکفایی میو  از او حمایت کند سازد،وادار می

 های او را نداردچراکه هیچ کس، حق تصرف و تملک دارایی ،او وارد کنند، حفظ کند ست دیگران بخواهند برفشارهایی که ممکن ا

 زنان یشتیو مع یاقتصاد یهارشاخصیو ز هابا شاخص ینظرتجربی و  لاحظاتارتباط م (.همان)

 
 سطح اشتغال زنان در جامعه -1جدول 

 ینظر یمبان رشاخصیز

 اهلیت اقتصادی

 

 

با کار کردن زنان نه تنها موافق است، بلکه تا آنجایی که با شغل اسلام 

ترین شغل اوست، یعنی تربیت فرزند و حفظ خانواده، اساسی او که مهم

 داند.مزاحم نباشد شاید لازم هم می

-می زنان دارای حق کار، حق انتخاب شغل و آزادی فعالیت اقتصادی های شغلی زنانمیزان تحصیلات و فرصت

 ند.باش

)کشاورزی،  اقتصادی هایزنان دربخش اشتغال سطح

 صنعت و خدمات(

کار و مبادرت ، آزادی آموزش انتخاب شدن، آزادی انتخاب کردن، زنان

ادارات را  ها وفعالیت اقتصادی را دارند. حق رفتن به دانشگاه نوع هر به

 دارند.

 پزشکی، رعایت حدود الهی ضروری است و برای این منظور،نه در زمی سطح اشتغال زنان )دولتی، خصوصی و تعاونی(

هایی که اولویت بیشتری ... در بخش تخصص زنان اهمیت زیادی دارد

های لازم انجام گذاریدارند، نسبت به تربیت پزشکان زن باید سرمایه

 شود.

از  در حمایت قانون قراردارند و یکسان همه افراد ملت اعم از زن و مرد، (NGOهای اقتصادی غیردولتی زنان )سازمان

اجتماعی و فرهنگی با رعایت  همه حقوق انسانی، سیاسی، اقتصادی،

 .موازین اسلام برخوردارند
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 یو توسعه اقتصاد تیرینقش زنان در مد -2جدول 

 ینظر یمبان رشاخصیز

 دی)تول آزاد جادشغلینقش زنان در ا

 تجارت و خدمات(

دادن و گرفتن را دارند.  یأحق ر ت،یکار و حق مالک ل،یزن حق تحص یدر نظام اسلام

حق انتخاب  ها و ادارات را دارند.آزادند وحق رفتن به دانشگاه یزنان در جامعه اسلام

 .خودشان دارند اریآزادانه شغل را به اخت

های مختلف کشاورزی، نهزنان دارای حق مالکیت، حق مدیریت اقتصادی و حضوردر زمی یدولت یهازنان در ارگان یتیرینقش مد

 .باشنداطلاعاتی می صنعتی، تکنولوژیک و

 دیکار با نیباشد اما ا ازینیمختلف ب یهاکار زنان درعرصه یرویتواند از نیکشور نم کی یاقتصاد یهایزیرنقش زنان در برنامه

 .زن منافات نداشته باشد یو انسان یبا کرامت و ارزش معنو

 

 زنان یاجتماع نیمأت رفاه و تیوضع -3جدول 

 ینظر یمبان رشاخصیز

مین أباشد. زن الزامی در تاقتصادی خانواده مرد می توان و مین بودجهأدار تعهده مسئول و یبار تکفل اقتصاد

اش تنهادر ملک های اقتصادیو درآمدهای حاصل از فعالیت مالی واقتصادی خانواده ندارد

 باشدوی می

 ،یکارافتادگ از ،یپیر، یبیکار، ینظر بازنشستگ از یتأمین اجتماع زنان از یورداربرخ زنان یامهیپوشش ب

 و یدرمان و یو سوانح و نیاز به خدمات بهداشت حوادث ،یراه ماندگ در ،یسرپرستیب

 ندةیآ نیتأم یبرا یتیحما نیپس توجه به وضع قوان به صورت بیمه، یپزشک یهامراقبت

 .است یزنان ضرور

 

 قتصاد خانوادها -4جدول 

 ینظر یمبان رشاخصیز

های مختلف کشاورزی، صنعتی، مدیریت اقتصادی و حضور در زمینه زنان دارای حق مالکیت، زن یاقتصاد استقلال

باشند. استقلال اقتصادی زن بدان معنی است که در انتخاب اطلاعاتی می تکنولوژیک و

مستقل،  هاها و مالکیت آنمادی این فعالیت برداری از دستاوردهایهای اقتصادی و بهرهفعالیت

 .آزاد و مختار است

 و رشد زن در یمال استقلال ریثأت

 فرزندان تیترب

 نیترمهم او که یکه با شغل اساس ییآنجا بلکه تا موافق است، اسلام با کار کردن زنان نه تنها

 .داندیلازم هم م دیمزاحم نباشد شا حفظ خانواده، و فرزند تیترب یعنیشغل اوست، 

 
 زن یو روان یروح ،یذات یهایژگیو تناسب اشتغال با -5جدول 

 ینظر یمبان رشاخصیز

 

 تفاوت جنسیتی در کار

 و زنان و مردان هرکدام باشرایط جسمانی وصفات روحی خود شایستگی انجام کاری را دارند

 تملک دارند.  و کارتنهایی حق  که به باشندشرایط متناسب خویش می شغلی با واهانخ

 های ذاتی و روانی زنویژگی

 

 و دارند زنان و مردان هرکدام باشرایط جسمانی وصفات روحی خود شایستگی انجام کاری را

 تملک دارند.  و که به تنهایی حق کار هستندشرایط متناسب خویش  واهان شغلی باخ
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 اسلام یتناسب اشتغال با حدود شرع -6جدول 

 ینظر یمبان رشاخصیز

زمان قبل ازانقلاب پاک  یهایها و آلودگاز تمام ناروایی دیو شرایط کاری زنان با کار طیمح در کار یحدود شرع تیرعا

آنان با اشتغال در  موجبات رفاه و شده یدگیزنان هرچه بهتر رس یو به وضع کار شود

 .دیمناسب فراهم آ یکارها

 

 تحليلی پژوهش -مدل مفهومی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 پژوهش یهاافتهی

 روند و ابعاد آن، : سطحايراناقتصاد  زنان درمشارکت وضعیت 

کار  یرویبه ن ازیاشتغال به شدت متحول شد و ن اوضاع ر،یاخ یهاسال مختلف در یدر کشورها یو اقتصاد یتحولات اجتماع یدرپ

را برآن داشت تا هرچه  زانیربرنامه ،یادار و یمشاغل خدمات شیافزا تناسب با آنها وکار م یرویبه ن ازیتنوع کارها و ن .افتی شیافزا

 یجوامع صنعت در انشانیاز حضورهمتا صد سال بعد بازار کار، در یرانیمشارکت زنان ا. استفاده کنند کاربازار وجود زنان در از شتر،یب

 50 که حدوددهد آماری نشان می . شواهداسترو شدهروبه یدیشد یهانوسان با ر،یدرطول سه دهه اخ مشارکت، نیا بوده است و

کشور را در دستیابی به اهداف توسعه سرعت  ،استفاده از این سرمایه کارگیری وهزنان هستند و ب درصد سرمایه انسانی کشور

  بخشد.می

جمعیت زنان از ، ساله 60یک دوره  دردهد نشان می 1335-1395فاصله سال های  تایج سرشماری عمومی نفوس مرکز آمار ایران درن

درصدی  3/4هزار نفر رسیده و رشدی برابر با  427/39به  1395و در سرشماری  1385هزار نفر در سال  629/34هزار نفر به  309/9

وضعیت اقتصادی 

 و معیشتی زن

 

های مربوط به سنجش تناسب اشتغال با شاخص

 حدود شرع و اسلام

 

 

اشتغال  های مربوط به سنجش تناسبشاخص

 های ذاتی، روحیبا ویژگی

 و روانی زن

 

 

های مربوط به تحلیل وضعیت رفاه و شاخص

 تأمین اجتماعی زنان

 

به سنجش سطح اشتغال های مربوط شاخص

 زنان در جامعه

 
شاخص های مربوط شناسایی نقش زنان در 

 مدیریت و توسعه اقتصادی

 

های مربوط به تحلیل وضعیت اقتصاد شاخص

 خانواده
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 16 به1355 سرشماری در درصد93/12 زنان از یمشارکت اقتصاد میزان دهدجمعیت شناختی نشان می شواهد را تجربه کرده است.

آنان  یو اجتماع یفرد تیهو رییتغ ،اسلامی اقتصاد در و تکامل مشارکت زنان رییتغ نیافزایش یافته که مب 1395 درسرشماری درصد

 طوری که ازهب .افزایش یافته است 1385-1395های کشور در فاصله سالهای آموزش عالی دوره آموختگان درتعداد دانش است.

هزار نفر در سال  1809آموخته نیز از رسیده است. تعداد زنان دانش 1395هزار نفر در سال  9638به  1385 هزار نفر در سال 4330

  افزایش یافته است. 1395فر در سال ن هزار 4632به  1385

 اریسب بیداشته است و بعد از آن با ش یروند کاهش 1390کشاورزی تا سال  بخش مرد نیتعداد شاغلدهد آماری نشان می شواهد

برنامه اول تا  یط یکشاورز در بخش ژهیوبه افته،ی شیگانه افزاسه یهابخش اشتغال زنان در کرده است. دایپ یشیروند افزا میملا

 یکشاورز اشتغال زنان در بخش شیافزا ازی که حاک دهیرسدرصد  2/62به  1394سال  و دردرصد  5/32درصد به  65/26 سوم از

 توان حاصل رشدرا می 1395و  1394های  سال فزایش جمعیت زنان شاغل در بخش کشاورزی درا .استها بخش هینسبت به بق

 هزارنفر در 910 افزایشی داشته و از روند 1395تا  1345 یهایطی سرشمار مطلق شاغلان زن در تعداد بخش کشاورزی دانست

 10سبت شاغلان نهزارنفر رسیده است.  4420 به 1395سرشماری  و در 1385 یدر سرشمار هزار نفر 2781به  1345 یسرشمار

درصد  4/15به  1375درصد در سال  8/12برای زنان از  رتبهیعال مقاماتگذاران و قانون ران،یمدگروه شغلی ساله و بیشتر بر حسب 

 درصد رسیده است.  17به حدود  1390افزایش یافته و این شاخص در سرشماری سال  1385درسال 

درسال . گیری برخوردار بـوده اسـترشد چشم از( 1375-1395) اخیر سال 20های مردم نهاد زنان و خانواده طیسازماند تعدا توزیع

به  1395امور زنان و خانواده بودند درحالی که این تعداد تا پایـان سـال  سازمان مردم نهاد فعال و مرتبط با معاونت 55تعداد  1375

برابـر شـده  48سال پیش  20های یاد شده طی خانواده افزایش یافته و به عبارت دیگر تعداد سازمان و سازمان مردم نهاد زنان 2670

 (1396، )معاونت امور زنان و خانواده است

، زنان ایرانی درعرصه تجارت طی دو دهه اخیر مقایسه با مردان در کشور رغم مشارکت اقتصادی پایین زنان در داشت بهعنایت  باید

های بازرگانی به سوی مشارکت و حضور در بازارهای مهم اند و با عضویت در بسیاری از اتاقهای زیادی دست یافتهقیتبه موف

درصد در سال  1/9 طوری که سهم نسبی حضور زنان ازهب دارند. ثریمؤای و جهانی حضور آنان در بسیاری نقش سطح ملی، منطقه

 رسیده است )همان(. 1390درصد در سال  1/14و سپس با روند کاهشی به  1385درصد در سال  4/16به  1375

سرشماری نتایج . براساس در کشور حکایت دارد تعداد و نسبت زنان سرپرست خانوار در دهه اخیر فزایندهآماری از روند  شواهد

 زنان از نسبی واقع سهم در باشد.خانوار می هزار 2563 بیش از تعداد خانوارهای با سرپرستی زن،مزکز آمار ایران،  1390سال

-متناظر در سرشماریای های را نسبت به سایر دوره بوده است که رشد قابل ملاحظه درصد 1/12، 1390سرپرستی خانوارها درسال 

رو به افزایش ، مان تأمین اجتماعیهم زنان از جامعه تحت پوشش سازدهد که س. شواهد آماری نشان میدهدنشان میهای قبلی کشور 

 ( 1397، )سازمان تأمین اجتماعی رسیده است 95درصد در سال  19به  85درصد در سال  12درصد زنان بیمه شده از  است و

 

 SWOTمدل خلاصه 

راتژیک استفاده ریزی استاز مدل برنامه، شناسی آناسلامی و نیاز به آسیبشتغال زنان در کشور در پاسخ یه وضعیت پارادوکسی ا

و تلاش شد بر پایه مبانی نظری به بررسی نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدید وضعیت اقتصادی و معیشتی زنان مشهود  یمکرد

  بود.گرفته اعضاء قرار مورد تأیید ، علمی طرح این نتایج در کمیتهآمده است.  SWOTنتایج آن در ماتریس  پرداخته شود که
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 ضعف، فرصت و تهدید وضعیت اقتصادی و معیشتی زنان بررسی نقاط قوت، -7جدول

 شاخص: سطح اشتغال زنان در جامعه حوزه: اقتصادی و معیشتی زنان

 (Sنقاط قوت ) (Wنقاط ضعف )

ط داخلی 
محی

 

  افزایش نرخ مشارکت اقتصادی زنان  تر نسبت به مردانسطح دستمزد پایین 

 های آموزش عالیافزایش تعداد فارغ التحصیلان زن در دوره  مردان بیشتر ازمیزان بیکاری زنان در تمامی سطوح تحصیلی  

 افزایش اشتغال زنان در بخش کشاورزی نقص نظام آماری

 افزایش کارکنان فامیلی بدون مزد 

 های غیردولتی افزایش اشتغل زنان دربخش خصوصی و سازمان 

 برخورداری از حق انتخاب شغل 

-اقتصادی در راستای پیادههایبامردان درصحنههمکاری زنان  

 های اسلامیسازی آرمان

 (Oها )فرصت (Tتهدیدات )

ط خارجی 
محی

 

  های اجتماعی و فرهنگی برای اشتغال زنانمحدودیت رفع  زنان در مواجهه با رکود اقتصادیبیشتر پذیری آسیب

در  مشارکت زنانبرای افزایش فرهنگ  سطح عمومی بردن بالا و زنانهبندی مشاغل مردانه ازبین بردن تقسیم

 جامعه

 تخصص زنان ها وارتقاء سطح آموزش مهارت 

 افزایش امکانات و تسهیلات لازم برای زنان شاغل 

  افزایش توان اقتصادی آنان انمندسازی زنان وتو 

 قتصادیشاخص: نقش زنان در مدیریت و توسعه ا حوزه: اقتصادی و معیشتی زنان

 (Sنقاط قوت ) (Wنقاط ضعف )

ط داخلی 
محی

 

 های تولید، تجارت ونقص نظام آماری از تعداد زنان مولد در بخش

 خدمات

های مدیریتی نسبت به افزایش میزان فعالیت زنان در بخش

 های گذشتهدهه

  های خانوادگیها و محدودیتمسئولیت

  رصهتجربه کمتر زنان نسبت به مردان در این ع

  ضعف بازرگانی و فروش محصولات تولیدی زنان

  نابرابری جنسیتی در عرصه مدیریتی به نفع مردان

 (Oها )فرصت (Tتهدیدات )

ط خارجی 
محی

 

گیری و مدیریت های تصمیمکمرنگ بودن حضور زنان در پست

 عالی

های خودباوری در زنان و آگاه کردن آنها فراهم کردن زمینه

 شانها و توانایابلیتق نسبت به

کمبود آگاهی زنان از اقتصاد نوین و بازارهای جهانی و گسترش 

 های کسب و کارزمینه

-کتب درسی و برنامهدرالگوی جنسیتی حاکم ازمیان برداشتن 

  های

 نسبت به نقش زن و مرد آموزشی

های علمـی در بـاب مسـائل زنـان بـه ویـژه در       انجام پژوهش 

 مباحث 

 نقش آنان در توسعه کشورو  یمدیریت
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گذاران و یاستس برگزاری سمینارها برای آشنا شدن مدیران،

های بالای در رده ثر زنانؤگیران با فواید حضور متصمیم

 گیریصمیمت

 مین اجتماعی زنانشاخص: وضعیت رفاه و تأ حوزه: اقتصادی و معیشتی زنان

ط داخلی  (Sنقاط قوت ) (Wنقاط ضعف )
محی

 

 75 -95 هایطی سال افزایش زنان سرپرست خانوار آمار دقیق از تعداد زنان سرپرست خانوار نقص

 بالاتر بودن نرخ مشارکت زنان سرپرست خانوار نداشتن بیمه بیکاری

 روند افزایشی بیمه شدگان تحت پوشش تامین اجتماعی کمبود نقدینگی زنان

 (Oها )فرصت (Tتهدیدات )

ط خارجی 
محی

 

ها به لحاظ عدم آمـادگی و پـذیرش جامعـه از بعـد     ایش آسیبافز

 امنیت اجتماعی برای زنان

ت خانوار و جایگاه زنان سرپرسررسی وضعیت کمی و کیفی ب

 آنان در جامعه

های کمیته امداد امام های ارگانفعالیتتر شدن پررنگ 

 بهزیستی و وزارت کار و امور اجتماعی ،خمینی

 

 مت و تأمین اجتماعی زنانسلا افزایشه توجه مسئولان ب 

 

 آموزی زنان سرپرست خانوارکارآفرینی و مهارت 

 زنان و توانمندسازی آنان اجرای طرح بیمه

 شاخص: اقتصاد خانواده حوزه: اقتصادی و معیشتی زنان

 

 (Sنقاط قوت ) (Wنقاط ضعف )

ط داخلی 
محی

 

ناعادلانـه بـودن توزیـع    پایین بودن حقوق در مقایسه با نوع کـار و  

 ها و مزایاپاداش

 روند افزایشی تعداد شاغلان زن طی پنج دهه اخیر

 نقص نظام آماری

 

بهتر شدن وضعیت اقتصادی خانواده، عزت نفس زنان و 

 افزایش سلامت خانواده فرزندان بیشتر و

 زن در )منع کار 1117ناظر برخانواده ازجمله مورد  قوانین 

 شوهر( صورت عدم رضایت

 (Oها )فرصت (Tتهدیدات )

ط خارجی
محی

 

های اجتماعی محدود یت رفع و درجامعه زنان تسهیل اشتغال تشدید ضعف استقلال مالی زنان و دسترسی نابرابر به منابع

 و فرهنگی درمورد اشتغال زنان

 های اجتماعیتقویت خانواده و جایگاه زن درآن درعرصه 

جامعه نسبت به  نادرستی و نگرش طرز تلقاز بین بردن  

 شایستگی زنان در مشاغل مختلف

 

 

اصلاح نگرش در مورد تقسیم کار در درون خانواده و نهادینه 

 نشدن یک الگوی مناسب با شرایط زندگی امروز

 های ذاتی، روحی و روانی زنشاخص: تناسب اشتغال با ویژگی حوزه: اقتصادی و معیشتی زنان
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 (Sنقاط قوت ) (Wنقاط ضعف )

ط داخلی 
محی

 

های آموزش در نظام آموزش عالی برای زنان مانند محدودیت

 ها برای مردانرشته انحصار برخی

های عمـده شـغلی، متخصصـان و    افزایش شاغلان زن درگروه

 گران وکارکنان مشاغل مربوطصنعت

زنان  گذاری و اختصاص اعتبار جهت آموزش و جذبعدم سرمایه

 مشاغل تخصصی و کلیدیشایسته در 

 

پایین بودن حقوق در مقایسه با نوع کار و ناعادلانه بودن توزیع 

 ها و مزایاپاداش

 

  نقص نظام آماری

 (Oها )فرصت (Tتهدیدات )

ط خارجی 
محی

ممنوعیت اعمال هرگونه نابرابری و تبعیض در امر اشـتغال یـا     

 مرتبه شغلی ارتقای

ها و قانونی در مورد کار زنان در رشته هایلغو کلیة محدودیت 

 های مختلفعرصه

هـا  رشته شغلی کلیه مزایای رفع نابرابری درسطح حقوق پایه و 

 برمعیارهای عینی یکسان مستقل ازجنسیت کارکنند

 شاخص: تناسب اشتغال با حدود شرعی اسلام  حوزه: اقتصادی و معیشتی زنان

 (Sنقاط قوت ) (Wنقاط ضعف )

محی
ط داخلی 

 

  نقص نظام آماری در زمینه میزان و نحوه رعایت

 حدود شرعی

 رعایـت بیشــتر شـئونات اســلامی بعـد از انقــلاب اســلامی در   

 های کارمحیط

 (Oها )فرصت (Tتهدیدات )

ط خارجی
محی

 

های ها و نهادهای مذهبی در بخشترکردن نقش انجمنپررنگ 

 دولتی 
  

 بينی جمعيتی اساس پيش اشتغال زنان بر تخمين وضعيت
همراه بوده و به  شیفعال کشور با افزا تی، درصد جمع1400و 1395، 1385 یهابه عمل آمده در سال یو برآوردها ینیبشیپ طبق

فوق،  یهااز سال کیدرنظر گرفته شده در هر  یهافعال طبق نسبت تیدرصد خواهد شد. تعداد جمع 45و  1/44، 4/43برابر  بیترت

وجود دارد،  ریمردان و زنان، تفاوت چشمگ تیفعال زانیبین م خواهد شد. باتوجه به ارقام فوق، نفر ونیلیم 2/31و  6/28، 9/23برابر 

 1400مردان درسال  یمقدار برا نیزنان بوده که ا یدرصد برا 9/8مردان و  یدرصد برا 3/60برابر  1375رقم در سال  نیا کهیطوره ب

 490، 660سالانه  دیها بااز دوره کیهر فوق، در یها. براساس فرضدینفر خواهد رس ونیلیم 3/7زنان به  یانفر و بر ونیلیم 9/23به 

، شناسو مطیع حق 1385 پور، ی)کاظم بود کارخواهندیفعال ب تیدرصداز جمع 9شود. که باز هم حدود  جادیدایهزار شغل جد 460و

1392.) 
 

 گيری و پيشنهادات سياستینتيجه
اصل استقلال با اینکه دین اسلام بینیم اهیم تحلیل استنباطی از مبانی مکتبی در حوزه اقتصاد و معیشت زنان داشته باشیم میاگر بخو

گونه مسئولیتی در برابر اقتصاد خانواده ندارند و یعنی زنان هم مالک کار و تولید خود بوده و هم هیچ ،اقتصادی را برای زنان قائل شده

که پرداخت آن هم بر مرد واجب  حقوق کنند و تقاضای مزد همسر دهند ازمی خدمتی که درخانه انجام ر مقابل کار وتوانند دحتی می
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این  که،خانواده وشرایط و مسائل فردی را هم مدنظر داشته مصلحت جامعه، ،شرایط واگذاری کار به زنان در اسلاماما در ، است

ارکت اقتصادی زنان درکشور به این منظور نیاز به ترسیم وضع مطلوب برای مشآورد. هایی را برای کار زنان بوجود میمحدودیت

 دهد.که نتایج زیر نشان میحس شد

فرهنگی جامعه و نظام  -های اقتصادی زنان بایستی درراستای اهداف سیاسیانگیزه و هدف فعالیت ،با توجه به آراء امام خمینی

با توجه به مبانی ارزشی جامعه اسلامی  تر و هرچه بهتر و بیشتر زنان بکنند.صه مشارکت فعالاسلامی باشد. باید تلاش فراوان در عر

ها و سطح آموزش مهارت زنان درجامعه اسلامی آزادند وحق رفتن به دانشگاه ها و ادارات را دارند. پس توجه کافی مسئولان به ارتقاء

تا پایان برنامه درصد 20 تاهای تحصیلات تکمیلی دوره کارشناسی به دوره افزایش ورود دانش آموختگانویژه برای زنان، هتخصص ب

های دار شدن پستطلبد. با توجه به دیدگاه امام، زنان حق دخالت سیاسی در تمامی شئون نظام اسلامی، عهدهتوسعه را میپنجم 

زا و افزایش باورهای عمومی های اشتغالدر فرصتگذاری افزایش ساختارهای سرمایه مدیریتی مناسب با مقام انسانی خود را دارند.

در برابر  گونه مسئولیتییچهو  خود بوده زنان هم مالک کار و تولید ،اسلامضروری می نماید. با توجه به نظر  نسبت به شایستگی آنان

سر تقاضای مزد و حقوق کنند که هم دهند ازخدمتی که درخانه انجام می و توانند در مقابل کارمی و حتی اقتصاد خانواده ندارند

درراستای نیل به اهداف توسعه ارزش کار خانگی زنان  ةمحاسبپس افزایش توان اقتصادی زنان و  پرداخت آن هم بر مرد واجب است.

 ضروری است. 1404

های رلیم شدن در برابر فشارا از تسزن  این خودکفاییو تواند او را به خودکفایی اقتصادی برساند زن می به نظر شهید مطهری اشتغال

کمیته امداد  هایارگانز سوی ا ویژهاما وقتی زن سرپرست خانوار بدون کار باشد، در این صورت توجه و حمایت  ،حفظ کند ممکنه

ویژه زنان سرپرست و مسئولین جامعه جهت ارتقاء سطحر فاه زندگی افراد به امور اجتماعی و وزارت کار ،، بهزیستیامام خمینی

 سرپرستی، درافتادگی، بی کار از تأمین اجتماعی از نظربازنشستگی، بیکاری، پیری، اززنان  برخورداری .شودخانوار احساس می

باشد .با توجه به نظر میهای پزشکی به صورت بیمه ماندگی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبتراه

ها و مالکیت آنها مستقل، برداری از دستاوردهای مادی این فعالیتهای اقتصادی و بهرهد در انتخاب فعالیتاسلام و آراء امام زنان بای

 درجامعهتربیت فرزند  وراستای قداست و استواری خانواده  اشتغال زنان و مادران در خارج از خانه باید درآزاد و مختار باشند. 

های آنان نسبت به حقوق خود و خانواده شود. با ود روابط اجتماعی و توسعه دیدگاهتواند موجبات بهبمی صورت پذیرد. این مهم

های ذاتی آنان ها و مشاغلی انجام وظیفه نمایند که با صفات و ویژگیتوجه به نظر مقام معظم رهبری زنان در جامعه باید مسئولیت

کند. سی و اجتماعی را در صورت فرصت و فراغت زن منع نمیکار علمی و تلاش اقتصادی و سیا متعارض نباشد و اسلام در کنار آن

 رسد.ضروری به نظر می آموزشی های برابرفرصتزنان به های جنسیتی برای دستیابیپس رفع سیاست

ها و مشاغل اختصاصی توجه به نظر مقام معظم رهبری در واگذاری کار باید طبیعت و فطرت زن و طبیعت و فطرت مرد، مسئولیتبا

با تواند مشترک بین اینها باشد، انجام بگیرد و از روی انفعال و تقلید نباشد. پس ها و مشاغل اختصاصی مرد و آنچه مین، مسئولیتز

توجه با -با شود.برای احراز مشاغل ایجاد  رعایت نیاز جامعه به مشاغل گوناگون برای همه افراد امکان اشتغال به کار و شرایط مساوی

عنوان مانعی برای هم آوردن شغل برای زن، شغل صحیح هیچ مانعی ندارد اما بعضی مواقع مشکلات و عواقب کار زن بنظر امام فراه

شود. بنابراین افزایش رعایت اصول و موازین شرعی درسطح جامعه جلوگیری از رشد و تعالی او و تربیت صحیح اطفال محسوب می

افزایش تعداد فارغ  طلبد.زنان در کارهای مناسب را می صوصی، جهت رفاه و اشتغالخ های دولتی وهای کار بویژه در بخشو محیط

-های مختلف اقتصادی و افزایش میزان فعالیت زنان در بخشبخش های آموزش عالی، افزایش اشتغال زنان درالتحصیلان زن در دوره

 رشد قابل توجهی دارد. های گذشته حکایت ازهای مدیریتی نسبت به دهه

ویژه تر نسبت به مردان و میزان بیکاری زنان بهاین وجود، عدم فرصت و امکانات برابر با مردان در یافتن شغل، سطح دستمزد پایین با

جامعه  نادرستطرز تلقی و نگرش های اجتماعی و فرهنگی برای اشتغال زنان، وجود برخی محدودیت ،در سطوح آموزش عالی
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ها به لحاظ ، گسترش نابرابری جنسیتی در دسترسی به منابع و و به دنبال آن افزایش آسیبمختلف نسبت به شایستگی زنان در مشاغل

گیری و عدم آمادگی و پذیرش جامعه از بعد امنیت اجتماعی برای زنان در عرصه فعالیت اقتصادی و نیز همسو نبودن تصمیم

ها ترین دغدغهاز مهم، ها و خلاء تحقیقات جامع در این زمینهاستها، ناکافی بودن این نوع سیهای اقتصادی و اجتماعی دولتسیاست

 است. ایران  اسلامی های اساسی اشتغال زنان در کشورو چالش
  

 سياستی پيشنهادات
هنگی ای )موانع اجتماعی، فربرداشتن موانع توسعه انیورود زنان به بازار کار و از م طیشرا لیتسه یانجام اصلاحات لازم برا نیبنابرا

 یاسلام یدرکشورها داریبوده چرا که توسعه پا یهای شخصیتی و فیزیولوژی زنان( ضرورای )ویژگیو اقتصادی( و موانع غیر توسعه

 1404در افق  رانیزنان ا یشتیو مع یبهبود وضعیت اقتصاد یهایاساس، استراتژ نیشود. بر ایزنان محقق نم دهبدون مشارکت گستر

 .(8شماره )جدول  شودیم ارائه
 

 1404در افق  رانیزنان ا یشتیو مع یبهبود وضعیت اقتصاد یهایاستراتژ -8جدول

 هایاستراتژ هایکلان استراتژ شاخص

 

 سطح اشتغال زنان

 

ــزایش ــداکثر  اف ــادی  ح ــوان اقتص ــان در ت زن

 های مختلف در سطح ملیعرصه

ناسب بـرای  تهای اقتصادی میرساختشناسایی و تقویت ز -

 در جامعه  زنانحضور 

هـای دولتـی و   نقش و مشارکت زنـان در سـازمان   افزایش -

 غیردولتی

نقـــش زنـــان در مـــدیریت و 

 توسعه اقتصادی

 

 

بازآفرینی نقـش اقتصـادی و مـدیریتی زن در    

خانواده و جامعه در راستای اهـداف تعـالی و   

 پیشرفت

 از زنان جهـت ارتقـاء آنـان در    یحمایتهای شناسایی رویه -

 ىسطوح مدیریت

از زنان با تأکید بر اصل  های حمایتی دولتبازشناسی رویه -

 شایسته سالاری

 

 مین اجتماعی زنانرفاه و تأ

 

های حمایتی از زنـان و ارتقـای   شناخت رویه

سطح پوشش بیمه آنان در حوزه رفاه و تامین 

 اجتماعی در سطح ملی

زنان و یند اشتغال و کارآفرینی آشناسایی عوامل موثر بر فر -

 تقویت و حمایت آنها

 اجتماعی زنان – افزایش امنیت اقتصادی -

 

 اقتصاد خانواده

 

هـای شـغلی بـرای زنـان و     بازشناسی فرصت

های اقتصـادی و اجتمـاعی   نقش زن درعرصه

 در راستای تقویت نهاد خانواده

های خودباوری درزنان وآگاهی بخشی آنهـا از  ایجاد زمینه -

 های فردی آنهاقابلیت

های زنان متناسـب بـا نیازهـای    مهارتها و ایش قابلیتافز -

 با رعایت عدالت جنسیتی جامعه

تناسب اشـتغال بـا ویژگیهـای    

 ذاتی،روحی و روانی زن

و معیشتی زنان بـا   توان اقتصادیارتقاء سطح 

 توجه به خصوصیات ذاتی، روحی و روانی

هـای مختلـف   ارتقای کیفیت و موقعیـت زنـان در عرصـه    -

 اجتماعی

هـای جنسـیتی بـه نفـع زنـان درکسـب       بازنگری سیاسـت  -

 های اجتماعیموقعیت

تناسب اشتغال با حدود شرعی 

 اسلام

ایجــاد امنیــت کامــل بــرای اشــتغال زنــان در 

 های کاریمحیط

 های کاریایجاد تدابیر قانونی و حمایتی از زنان در محیط -

 های کاریافزایش نظارت و کنترل دولت بر محیط -
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Abstract  

Women's employment has always been discussed in various dimensions. The creation of paradox in the field 

of women's employment has raised questions among thinkers in the economic, social, moral, and religious 

spheres. The argument of this article is to see what is Islam's approach to women's employment? What are 

the obstacles and challenges facing the issue of women's employment in an Islamic society? This research 

has tried to analyze the economic and living conditions of women by documenting the systematic and 

exploratory study by reviewing the systematic studies conducted in this field and the theoretical 

considerations taken from the Islamic point of view, emphasizing its adaptation to the original religious 

teachings in Islamic Iran. Pay attention to the main purpose. The findings show that although Islam has given 

women the principle of economic independence, women are both the owners of their labor and production 

and have no responsibility for the family's economy, but in the context of handing over labor to women in 

Islam, the interests of society, the family It also takes into account individual circumstances and issues, 

which create limitations for women's work. Certificates of cognitive population show that women's 

economic participation has increased from 12.93 percent in the 1976 census to 16 percent in the 2016 census, 

indicating a change in the participation of women in the Islamic economy, a change in their personal and 

social identities. An increase in the number of female graduates, women’s employment in different economic 

sectors and increase in women's activity in management sectors compared to previous decades indicate a 

significant growth. However, the lack of equal opportunities in favor to men to find jobs, lower wages than 

men and the unemployment rate of women, especially in higher education, the existence of some social and 

cultural restrictions on women's employment, attitudes and misconceptions. Compared to the competence of 

women in various jobs, the expansion of gender inequality in access to resources and the consequent increase 

in harm due to the lack of readiness and recognition of society are the main concern and challenge of 

women's employment in the Islamic Republic of Iran.  
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 چکيده
. از انجام شدگرایی مثبت و منفی در دانشجویان دختر شهر شیرپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه اختلال بدشکلی بدن با پنج عامل بزرگ شخصیت و کمال

ی دانشگاه فاطمیه و دانشگاه شیراز و به شیوه سال شهر شیراز در18-22نفر از دانشجویان دختر  300مبستگی و بر رویه-ی حاضر از نوع توصیفیمطالعه

ه پنج عامل بزرگ نئو فرم کوتا، ) BICI, 2005بدن لیتلتون ) های ترس از تصویرنامهها پرسشابزار گردآوری داده. گیری دسترس انجام شدنمونه

 spss-21افزار ها توسط نرمداده. ودندشناختی بنامه جمعیتشورت و پرسش-ریگرایی مثبت و منفی تی استاندارد کمالنامهو پرسش  (NEO-60)شخصیت

-رونب وگرایی توافق ،گراییروزهای نونشان داد که بین متغیر، توجه به نتایج تحلیل ضریب همبستگی پیرسون به دست آمدهبا. مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند

ود معناداری وج همبستگی دارد و بین متغیرهای وجدانی بودن و گشودگی با اختلال بدشکلی بدنگرایی با اختلال بدشکلی بدن همبستگی مثبت معنادار وجود 

با بتا(  = 89/0) گراییتوافق و (144/0 = )بتا گراییبرون (395/0 = )بتا گراییاز میان پنج عامل بزرگ شخصیت بین نوروز ها نشان دادنتایج حاصل از یافته. ندارد

ایج تحلیل رگرسیون نشان همچنین نت. ی معنادار داردگرایی منفی رابطهبدن با کمالبین اختلال بدشکلی . تباط مثبت معناداری وجود دارداختلال بدشکلی بدن ار

بدشکلی بدن رابطه  گرایی مثبت با اختلالن کمالبر این بیعلاوه (.بتا =0 /477) باشدبین برای اختلال بدشکلی بدن میترین پیشگرایی منفی قویداد که کمال

ها نشان افتهنتایج حاصل از ی. کندپیدا می اختلال بدشکلی بدن کاهش، گرایی مثبتی کمالبدین معنی که باافزایش مولفه. (بتا=  224/0غیرمستقیم وجود دارد )

و همچنین  باشدشکلی بدن میین ابتلا به اختلال بدبترین پیشگرایی قویتوافقگرایی و برون، گراییسه عامل نوروز، پنج عامل بزرگ شخصیتداد از میان 

های مهم در که از مولفها متغیر صفات شخصیتی تواند در ارتباط بگرایی منفی میلات شود که این کمالتواند موجب افزایش بروز اختلاگرایی منفی میکمال

ی عکس تواند نتیجهگرایی مثبت میالی صفات شخصیتی مطرح شده با کمالشود؛ درحتشدید اختلالات ایجاد و  باشد موجبمیبینی اختلال بدشکلی بدن پیش

  . گرایی منفی را بیان کندکمال
 

آموزش عالی موسسه ، از تصویر بدنترس ، منفی گرایی مثبت وکمال، گراییکمال، پنج عامل بزرگ شخصیت، اختلال بدشکلی بدن کليدی:گان واژ

 فاطمیه شیراز
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 بيان مسئله

کیفیت جمله ازهای زندگی اند که زیبایی بدنی روی بسیاری از جنبهشناسی این موضوع را اثبات نمودهحجم بالایی از تحقیقات روان

-می قرار های اشتغال نیز تحت تاثیرضمن اینکه روابط بین فردی و فرصت، باشدگذار میعزت نفس و تصویر از بدن تاثیر، زندگی

، اسکارسچیمیت، هاگنبروکن  به نقل از ؛2003، 2آگوستین ساتلر و، برگفلد، زشوکه، سومر، 2013، 1و سارور بلوک) گیرند

 . (2018، 3فیسچرو  براهلر، پریس، میراتسچیسکی

قص در ظاهر ه در آن یک یا چند عیب یا نمتداول است این اختلال یک اشتغال ذهنی است ک بدن یک اختلال نسبتاًاختلال بدشکلی 

ان دیدگاه یف یا فقددید ضع، تواند با دیدگاه خوبناهنجار یا بدشکل است و می، فاقد جذابیت، وجود دارد که فرد معتقد است زشت

 . (2013، پزشکی آمریکا)انجمن روان تفاوتی همراه باشدیا بی

در حالی که  ،("بزرگ و بدفرم"یک بینی ، عنون مثالالب توجه است که برخی افراد تنها به یک بخش از بدن خود توجه دارند )بهج

شیوع این اختلال در میان افراد بالغ . (2017، 4)فیلیپس و کاترین کنندهای بدن خود را غیرعادی توصیف میبقیه تقریباً همه بخش

، 5لاست و کمبرلین، ؛به نقل از گرنت 2006، ریف و همکاران، 2008، )کوران و همکاران است  %4/2الی  7/1چیزی بین معمولاً

حس  شوند وبارداری یا تغییر در اطراف بدن موجب تغییرات عملکردی و روانی می، تغییرات بدنی همچون افزایش سن. (2019

اما وسواس بیش از حد راجع به شرایط ظاهری با مخفی شدن علایم . کنندجاد میرا برای فرد ای فردی بالایی-شرمساری اجتماعی

و  راموس، سوکوپیرا، گاما، کرداس، ناهاس، )دی بریتو کنددشوار میهای روانی همراه شده که تشخیص آنها در تمامی شرایط بیماری

تری برای تشخیص گزینه های مناسب معمولاً، جراحی هستندبیمارانی با کمبودهای ادراکی جزئی که درصدد عمل  .(2016، 6همکاران

و مزمن شدن آن بدشکلی بدن گیری اجتماعی بر شدت اختلال رفتارهای اجتنابی و کناره. شونداختلال بدشکلی بدن محسوب می

 .(2016، و همکاران )دی بریتو استتاثیرگذار 

که امری ، تمایز بین اختلال بدشکلی بدن و توجه عادی به ظاهر فیزیکیمورد این اختلال برای ایجاد  نکته مهم و حائز اهمیت در

توجه از بلکه پریشانی قابل ،است که تعریف اختلال بدشکلی بدن نه تنها اشتغال ذهنی این، بسیار رایج در بین افراد معمولی است

یا شخصیتی( حاصل از توجه افراطی به ، تحصیلی، شغلی، های اجتماعیشناختی )در فعالیتمنظر بالینی یا اختلال در عملکرد روان

 چنین این اختلالهم. (2017، همکاران)فیلیپس و  تمایل و اقدام به خودکشی نیز با این اختلال در ارتباط است. ظاهر را نیز در برگیرد

، جیا، وانگ، وانگ ؛ به نقل از2005، فای و پاگانو، ؛ فیلیپس منارد2006، همراه است )فیلیپس و منارد7با مقادیر بالایی از خودکشی 

عوارض و . کنندتقریباً بیش از یک چهارم مبتلایان به این اختلال در طول عمر خود اقدام به خودکشی می (. 2018، هی، شن، وانگ

شروع  معمولاً. (2017، و همکاران فیلیپس) پیامدهای گاهاً مرگبار این اختلال بیانگر اهمیت و لزوم درک بهتر این بیماری هستند

، های جوانچنین در نمونههم. (2013، پزشکی آمریکا)انجمن روان اختلال بدشکلی بدن در دوران نوجوانی یا اوایل جوانی است

بیر و ، فلورین، کتن، ویلهلم، )بوهن و عزت نفس و کیفیت زندگی نامطلوب نیز به اثبات رسیده است رابطه بین اختلال بدشکلی بدن

 . (2019، و همکاران به نقل از گرنت ؛2017، 10هودسن، موند، ترنر، ؛اشنایدر2018، 9قیسی، گریشام، بوتسی، اکری ؛2002، 8جنیک

                                                           
1 Block & Sarwer 

2 Summer,Zschocke,Bergfeld,Sattler &Augustin 

3 Borkenhagen,Scharschmidt, Mirastschijski,Preiss, Brähler& Fischer   

4 Pillips & Katharine 

5 Grant, Lust & Chamberlain 

6 De Brito, , Nahas, Cordás, Gama, Sucupira,Ramos 

7 Suicide 

8 Bohen,Wilhelm,Keuthen,Forin,Baer,Jenike 

9 Cerea,Bottesi,Grisham,Ghisi 

10 Schneider,Turner,Mond,Hudson 
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شد و با بامی یصیتشخهای و ویژگیهای تصویر بدن پایدار نگرانی این اختلال شامل خصوصیات نسبتاًمطالعات نشان داده است که 

جود شخصیتی و هایویژگی توافق کلی بین علائم این اختلال و، گرچه. ها همراه استاختلالات دو قطبی و افسردگی و ناخوشی

از  مکن است شامل بیشمباشند اما مو و یا پوست می، بینی، های ظاهریتمرکز اصلی نگرانی معمولاً (2018، ندارد )وانگ و همکاران

 . (2013، مارتین، مولر، دی زوان، کولی، ر؛ به نقل از شیب2005، )فیلیپس و همکاران یک قسمت از بدن نیز باشد

-ویژگی، 11تاثیر منفی سروتونین، بر این است که ژنتیک )بدشکلی بدن( باور عمومی درمورد علل مرتبط و موثر در بروز این اختلال

رسد که عوامل می همچنین به نظر. تواند در بروز آن نقش داشته باشدمی 12زندگی مانند سواستفاده یا تروما های شخصیتی و تجارب

 .(2019، )پرکینز اضطراب آور در دوره بزرگسالی ممکن است بر رویداد اختلال بدشکلی بدن تاثیر بگذارد

ای بین دراین شرایط تعاملات پیچیده، ی اختلال بدشکلی بدن به چندین عامل بستگی داردشود که توسعهمعمولاچًنین گمان می

-گرایی( برقرار میکمال )مثلاً های شخصیتی)مثلا ژنتیک( و ویژگی عوامل زیستی، آزار دادن و قلدری( تجربیات قبلی زندگی )مثلاً

تعدد مرتبط از آن جایی که خصوصیات شخصیتی یکی از عوامل م همچنین. (2013، و همکاران ؛به نقل از شیبر 2006، )ویلهلم شوند

های شخصیت و آن است که باید بین ویژگی نکته مهم. پردازیمباره میارائه توضیحات مختصر در این  با این اختلال است به

که از یک یا ترکیبی از  های منحصر به فردتواند شخصیتی داشته باشد با ویژگیهر شخصی می. اختلالات شخصیت تفاوت قائل شویم

در مختل بودن فرد در مراقبت از  های شخصیت و اختلال شخصیتاما تفاوت بین ویژگی. شکل گرفته است، گانههای دهشخصیت

براساس مدل پنج . (1395، شناس)حق باشدابط بین فردی و افت در عملکرد میی ابعاد قابل تعریف( و اختلال در رو)در همه خود

، 13شخصیت به صورت سلسله مراتبی با پنج عامل اصلی سازمان می یابد و هر یک از این عوامل شامل روان رنجورخویی، عاملی

به نقل از  ؛2005، 18کری و کاستا باشد )مکمی 17و با وجدان بودن 16)باز بودن به تجربه( گشودگی، 15موافق بودن، 14گراییبرون

گرایی یک مولفه تشخیص داده شده وسیع در گسترش و حفظ اختلال بدشکلی بدن همچنین کمال. (1391 کیامرثی، زاد،قلی میکاییلی،

 .(2013، شیبر و همکاران به نقل از؛ 0220، 19فیربرن، کوپر، باشد )شافرانمی

دهد و بر اساس انجمن افسردگی و ناهنجاری تصویر بدنی است که افراد را به سمت کامل بودن سوق می، اختلال بدشکلی بدنی

 متحده گزارش شده استمیلیون نفر از جمعیت ایالات  5. 7تا  5نفر یا  50در یکی از هر  تقریباً، 20(ADAA)اضطراب ایالات متحده 

تر از افراد گرایانهکمال، افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن (2019، به نقل از پرکینز فیلیپس؛ )انجمن اضطراب و افسردگی آمریکا؛

روی  بنابراین احتمال دارد که حتی به کوچکترین نواقص نیز توجه کرده و تمرکز مضاعف خود را. کننداندیشند و رفتار میمی عادی

ای دچار حس ناخوشایند و استرس گونه، شان نسبت به این نواقصی تحملها به محض به پایان رسیدن آستانهآن. ها قرار بدهندآن

کند و با گرایی فرد استانداردهای بالایی را برای خود تصور میدر کمال. (2013، ؛به نقل از شیبر و همکاران2006، )ویلهلم شوندمی

. باشدگرایی شامل دو بعد میکمال(. 2013، شیبر و همکارانبه نقل از  ؛1990، نگرد )فراست و مارتنها میجدی به آندید انتقادی 

گرایی است که دستیابی به اهداف همراه با تلاش و با دید منطقی همراه است و بعد دیگر کمال گرایی سازگارانهبعد اول کمال

که . (2018، 22 و اسکارمر اندرسون ی،ریل ،داناهی ؛ به نقل از2007 ، 21کان، باشد )باردونی میناسازگارانه است که با دید غیر منطق

                                                           
11 Serotonin 

12 Abuse or Trauma 

13 Neuvoticism 

14 Extraversion 

15 Agreeableness 

16 Openness 

17 Conscientionsness 

18 Mccrae & costa 

19 Shafran ,Cooper ,Fairburn 

20 Anexiety and Depression Association 
21 Bardon,Cone  
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بینانه نتایج سازگارانه و بهنجار و مثبتی در پی گرایی همراه با تلاش و اهداف واقعدستیابی به کمال. نتایج متمایزی همراه دارد، هر بعد

در مقابل . (2018، و همکاران داناهی؛ به نقل از 2000 ،23بلانک استین، شود )میلزهای مختلف میدارد و سبب موفقیت در زمینه

و  24لام ، پارکین، هابکی، شری، فلت، روانی منفی مربوط می شود )هیویت -گرایی ناسازگارانه یا نابهنجار به نتایج اجتماعیکمال

اند که با اختلال را مورد توجه قرار داده «انگاریمسئله بدریخت»سایر مطالعات . (2018، و همکاران داناهی؛ به نقل از 2003، همکاران

تر است که علائم جسمی غیر اختلال بدشکلی بدن و وسواس نسبت به بوی بدن پوشانی دارد اما مفهومی گستردهبدشکلی بدن هم

 . (2017، همکاران)فیلیپس و  گیردهای سندرم مرجع بویایی( را نیز دربرمی)نشانه

ر اختلال بو منفی  گرایی مثبتهای شخصیتی و کمالدر زمینه تاثیر ویژگی وضوع وکمبود مطالعات کافی و جامعبه اهمیت مباتوجه 

دن و بدشکلی ب توانند دررایی میگهای شخصیتی و کمالفرض اصلی پژوهش این بوده است که ویژگی، بدشکلی بدن در دانشجویان

 . تصویر بدنی موثر باشند
 

 روش
مونه ن. بودراز های شهر شیپژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاهجامعه . از نوع توصیفی و مطالعات همبستگی بودژوهش حاضر  

رس نفر بود که به صورت در دست 300داد نمونه مورد بررسی تع. های شهر شیراز بوددانشگاه سال 18-22دانشجویان پژوهش شامل 

ح در صلاز مراکز ذیها و کسب اجازه انامهتایید پرسشجهت اجرای این پژوهش بعد از . شدند ها اجرانامهپرسش انتخاب شدند و

ی، یب همبستگهای آمار توصیفی و استنباطی و ضرهای پژوهش توسط شاخصداده آوری شد.یک پروسه دو ماه اطلاعات خام جمع

 تجزیه وتحلیل شدند. spss-21 افزار)آنوا( و نرم زمان و تحلیل واریانسون همیتحلیل رگرس

  ابزار

 . ازابزارهای ذیل استفاده گردید در این پژوهش

توسط لیتلتون و همکاران  2005نامه ترس از تصویر بدن لیتلتون در سال پرسش )BICI:(25نامه ترس از تصویر بدن لیتلتونپرسش -1

( همیشه 5( هرگز تا )1ای است که از )درجه 5باشد که هر پرسش دارای طیف پرسش می 19نامه شامل این پرسش. طراحی شد

را بر اساس همسانی  (BICI) نامه ترس از تصویر بدن لیتلتونروایی پرسش 1386نژاد و غفاری در ایران بساک. شودمی گذارینمره

به روش آلفای بدنی نامه نگرانی درباره تصویر در تحقیق حاضر پایایی پرسش. گزارش کردند %95درونی به روش آلفای کرونباخ 

باشد که بیانگر پایایی )تداخل در عملکرد( می %71)نارضایتی ظاهر( و خرده مقیاس دوم  %84خرده مقیاس اول ، %86کرونباخ برابر 

 . باشدمیقابل قبول 

پنج عامل سوال است و برای ارزیابی  60نامه شاملاین پرسش )NEO:(26نامه پنج عامل بزرگ شخصیت مک کری و کاستاپرسش-2

رود و از لحاظ روایی و پایایی کار میو با وجدان بودن( به موافق بودن، گشودگی، روان رنجورخویی، یگرای)برون اصلی شخصیت

را  % 90، % 93، % 79، % 88، % 91ها را( به ترتیب ضرایب پایایی مقیاس1992) کری و کاستامک. نداردهیچ تفاوتی با فرم بلند آن 

دست آمده در ایران اند و ضرایب پایایی بهموافق بودن و وجدانی بودن گزارش کرده، گشودگی، گراییبرون، برای روان رنجور خویی

 . (1380، )گروسی گزارش شده است %79، %79، %80، %75، %83 برابر با

 40شامل . ساخته شده است 1995نامه در سال پرسشاین  شورت و همکاران: -تری گرایی مثبت و منفینامه استاندارد کمالپرسش-3

، دنیوی، رحمتی، رشیدی) شودگذاری میموافقم( نمره )کاملاً 5مخالفم( تا  کاملاً)1ای لیکرت از درجه 5دارای طیف . باشدپرسش می

                                                                                                                                                                                                 
22 Joseph, Donahue ,Erine ,Reilly,Lisa ,Anderson 

23 Mills,Blank stein 

24 Hewitt ,Flett ,sherry ,Habke ,Parkin,Lam  

25 Body Image Concern Inventory (BICI) 

26NEO-Five Factor Inventory 
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در پژوهش هوشمندی . استنامه از روایی محتوا استفاده شده برای تعیین روایی پرسش. (1395، احمدی طهورسلطانی، راه نجات

به دست آمد و در  SPSS نامه با استفاده از نرم افزاربر اساس آلفای کرونباخ برای کل پرسش نامههای پرسش( پایایی مولفه1393)

 . بود 89/0نامه مقدار آلفای کرونباخ کل پرسش. نهایت بر روی گروه نمونه آماری اصلی اجرا شد
 

 هایافته

ال با میانگین و انحراف س 22تا  18نفر از دانشجویان بودند که در دامنه سنی  300کنندگان در پژوهش اشاره شد شرکتچنانچه پیشتر 

درصد( دانشجوی  7/86نفر ) 260 درصد( مجرد بودند که عموما7/70ًنفر ) 239ین تعداد ا از. داشتند قرار 54/20±35/1معیار معادل 

 . دوره لیسانس بودند

 نی متغیرهایبیان پیشها از ضریب گشتاوری همبستگی پیرسون و برای سنجش توها و تعیین ارتباط احتمالی متغیرفرضیهبرای بررسی 

 شود:در ادامه ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش ارائه می. مستقل از رگرسیون چند متغیره استفاده شد

 

 انحراف معیار متغیرهای پژوهشهای توصیفی مربوط به میانگین و آماره (1) جدول

 انحراف معیار میانگین هامولفه متغیرها

 43/6 10/24 نوروزگرایی های شخصیتیویژگی

 39/4 27/19 برون گرایی

 55/4 84/20 باز بودن به تجربه

 71/3 45/20 گراییتوافق

 82/4 01/23 وجدانی بودن

 78/15 11/42  اختلال بدشکلی بدن

 انحراف معیار میانگین هامولفه متغیرها

 50/11 52/78 گرایی مثبتکمال گراییکمال

 12/11 65/65 گرایی منفیکمال 

 59/19 13/145 گرایینمره کل کمال 

 78/15 11/42  اختلال بدشکلی بدن
 

 شکلی بدنگرایی مثبت و منفی با بد ماتریس ضرایب همبستگی بین پنج عامل بزرگ شخصیت و کمال (2) جدول

 M+(SD) 1 2 3 4 5 6 7 8 متغیر

        1 (43/6)10/24 نوروزگرایی

       1 004/0 (39/4)27/19 گراییبرون

      1 418/0** /173** (55/4)84/20 . . باز بودن به

     1 308/0* 184/0** 354/0** (82/4)45/20 گراییتوافق

    1 317/0** 406/0** 394/0** 106/0 (80/3)01/23 وجدانی بودن 

   1 _39/0 -11/0 **-15/0 **0-/24 04/0 (50/11)52/78 کمال گ مثبت

  1 **-97/0 **29/0 **37/0 **26/0 **-17/0 **48/0 (12/11)65/65 کمال گ منفی

 1 **39/0 **0-/38 025/0 174/0** 065/0 167/0** 409/0** (78/15)11/42 بدن شکلی بدن

*p< 05/0    **p< 01/0  
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یی منفی گرای و کمالگرایتوافق، گراییبرون، گراییهای نوروزدهد بدشکلی بدن با مولفهنتایج ماتریس ضرایب همبستگی نشان می

های باز بودن به ا مولفهبهمچنین بد شکلی بدن . (p<01/0) گرایی مثبت رابطه منفی و معنادار داردرابطه مثبت و معنادار و با کمال

 . (p>05/0). بودن رابطه معناداری نشان ندادتجربه و وجدانی 

نجام اقبل از . دشتفاده زمان اسبینی اختلال بدشکلی بدن از رگرسیون هم¬به منظور تعیین سهم هر کدام از متغیرهای ذکر شده در پیش

بررسی  .جود نداردنتهایی( وتی )ای پرگونه دادهنشان داد که هیچ رت با استفاده از نمودار مستطیلیهای پبررسی داده، تحلیل رگرسیون

ها اندهموزیع باقی ست و تانشان داد که رابطه بین متغیرهای مورد بررسی خطی  رها با استفاده از نمودار پراکنشخطی بودن رابطه متغی

 ها حاکی ازدهباقیماننمودار . ها نرمال استسمیرنوف نیز نشان داد که توزیع دادها-نتایج آزمون کولموگروف، چنینهم. نرمال است

-ررسی مفروضه همب. (DW=659/1ها بود و آماره دوربین واتسون نیز نشان داد که مفروضه استقلال برقرار است )یکسانی واریانس

حاکی از  537/1ا ت 732/0( نشان داد که شاخص تلرانس در دامنه VIFاز طریق آماره تلرانس و نیز تورم واریانس ) خطی چندگانه

-به. فاده شدزمان استمهها از تحلیل رگرسیون توجه به برقرار بودن مفروضهلذا با. خطی چندگانه بین متغیرهای مستقل بودعدم هم

 . شد د استفادهاز ضریب رگرسیون چند متغیره به شیوه ورو، بینی بد شکلی بدنهای معنادار در پیشمنظور تعیین سهم مولفه

 
 :ت و منفیگرایی مثبپنج عامل بزرگ شخصیت و کمالبینی بد شکلی بدن از طریق پیش، چند متغیری( نتایج تحلیل رگرسیون 3جدول )

 Ss Df Ms F P مدل

 001/0 31/21 71/3842 5 35/19213 رگرسیون

 - - 28/180 287 16/51741 باقیمانده

 - - - 292 73/70954 کل

 R بینمتغیرهای پیش
 

52/0 

R2 
 

27/0 

ARS 
 

25/0 

ضرایب  استاندارد ضرایب غیر

 استاندارد

T P 

B SE BETA 

 01/0 48/2 - 29/10 62/25 - - - عدد ثابت

 001/0 15/4 26/0 15/0 63/0 - - - نوروزگرایی

 001/0 77/3 19/0 18/0 70/0 - - - برون گرایی

 82/0 -22/0 -01/0 18/0 -04/0 - - - گراییتوافق

 10/0 -61/1 -09/0 08/0 -13/0 - - - گرایی مثبتکمال

 001/0 65/4 32/0 09/0 45/0 - - - گرایی منفیکمال

 

گرسیون بلامانع مشاهده شده معنادار است و استفاده از مدل خطی ر Fشود میزان ( مشاهده می2طور که در جدول شماره )همان

توجه به ضرایب با. کندبدشکلی بدن را تببین میدرصد از تغییرات  27/0دهد مدل رگرسیون در کل نتایج نشان می. (=F 31/21است)

ه صورت بایی منفی کمال گر، گراییگرایی و در بین کمالنورزگرایی و برون، استاندارد و غیر استاندارد از بین هوامل شخصیتی

 گرایی منفی بودکمالترین پیش بین بدشکلی بدن قوی، در عین حال. (p<010/0) بینی بدشکلی بدن بودندمعناداری قادر به پیش

(32/0=Beta) . 
 

 گيریبحث و نتيجه
افراد ، باشدشایع و ناشناخته چه برای مردم عادی و چه برای متخصصان بهداشت روانی می نسبتاًیک اختلال ، اختلال بدشکلی بدن

ناشناخته  اً ماهیت نسبت. گیرندمی قرارهای زیبایی زیرتیغ جراحی، به جای درمان بسیاری وجود دارند که مبتلا به این اختلال بوده و
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کند دهد که ماهیت و درمان آن را با پیچیدگی روبرو میتصویر بالینی چندبعدی از این اختلال را نشان می، اختلال بدشکلی بدن

 ل شیوع نسبتاً باوجود اینکه این اختلا. تر شودشود که این فرایند دشوارتر و مبهمسبب می اگربا متغیر دیگری همراه شود خصوصا

-و علی )خسروی گرددو روز به روز بر تعداد این افراد افزوده می شودبالایی دارد به خصوص در دانشجویان که بیشتر هم دیده می

 پردازیم:ها میدر ادامه به مرور نتایج پژوهش و تبیین یافته. (1388؛ زاده صحرایی

 (1393) صبا، بابا پور، خانجانی .گرایی یا روان رنجوری رابطه معنا دار وجود داردنوروزبین اختلال بدشکلی بدن و  نتایج ما نشان داد

-که خود این یافته با نتایج پژوهش، و تصویر مثبت بدنی رابطه منفی معنادار وجود دارد گرایینشان دادند که بین نوروزدر پژوهشی 

 سو است و با پژوهش حاضر کاملاًهم ( کاملا2003ً) 28مسسارا و نوولون، زوتی، فراریو، (2004) 27هاسلباچ و استورمر، های آملانگ

ی منفی معنادار رابطهگرایی با تصویر مثبت بدنی نوروزباشد چون طبیعی است که بین سو میناهم به این دلیل کاملاً. باشدسو میناهم

باشد اما های موثر بر اختلال بدشکلی بدن مییکی از مولفه وجود داشته باشد در این جا تصویر مثبت بدنی اختلال نیست بلکه صرفاً

چون همبستگی شان مثبت است هر دو با هم افزایش یا ، سنجیمدر پژوهش حاضر چون اختلال بدشکلی بدن را با نوروزگرایی می

سازد بخاطر همین شکلی بدن میهایی است که افراد را مستعد اختلال بدگرایی یکی از مولفهکاهش دارند به این علت که چون نوروز

، گراییویژگی شخصیتی نوروزتوان گفت که ( می1393) هم چنین باتوجه به پژوهش خانجانی و همکاران. باشدرابطه شان مثبت می

-می بنابراین فرض پژوهش تأیید. کندآورد و زمینه را برای اختلالات روانی فراهم میمشکلات بسیاری برای دانشجویان به وجود می

اشنایدر و  ؛2018 ،و افسردگی )کرسا و همکارانکلی بدن شای معنادار بین اختلال بدبر وجود رابطه ای از تحقیقاتبخش عمده. شود

ی بالا توجه به این که نمرهبا. ( بیان کردند2018 ،اضطراب )کرسا و همکاران ( و2019 ؛ به نقل از گرنت و همکاران،2017، همکاران

گرایی با اختلال های دیگر نوروزتوان به شباهتچنین میهم. سازدافراد را مستعد اختلالات روانی می، روان رنجوری  در شاخص

-نشان داد که بیماران مبتلا به اختلال بدشکلی بدن دارای دو مجموعه از علائم روانهای پژوهش یافته. بدشکلی بدن اشاره کرد

 . (2018، )خانجانی و حقایق با ظاهر فیزیکی مرتبط استعملی هستند که _و وسواس فکری رنجوری

، فراریو، (2004هاسلباچ و استورمر )، های آملانگنتایج پژوهش. ی معنادار وجود داردگرایی رابطهبین اختلال بدشکلی بدن و برون

شناسی و پییشرفت صفات شخصیتی نقش مهمی درسبب. استسو هم با نتایج پژوهش حاضر (2003مسسارا و نوولون )، زوتی

طور کامل )افرادی که به )کامل( دارند گرایی شدیدافرادی که برون. است یک طیف دارای گراییبرون-گراییدرون. اختلالات دارد

دارند و  زیادتری علاقه معاشرت به گراکه چون افراد برون شودمی گونه تبییناین. هستندگرا هستند( مستعد اختلال بدشکلی بدن برون

خیالی و یا واقعی ولی ، ها با نقص خود ساختهبه همین دلیل آن، کندکه چگونه به نظر برسند هم برایشان اهمیت پیدا میاینپس 

 باشدمیپذیری و فعالیت جامعه، ی مثبتشامل عاطفهE  های شاخصمقیاس. کنندافراطی بیشتری پیدا می اشتغال ذهنی، کوچک خود

ی تواند باعث تجربهمی که های هیجانی استشامل واکنش یبعد نوروزگرای. (1395، شناسبه نقل از حق ؛1984، )کاستا و مک کری

نمرات بالا در نوروزگرایی افراد را مستعد اضطراب . (1990، 29)کلونینگر های استرس زا در زندگی شودزیاد وقایع منفی و رویداد

که در کاهش استرس فرد  ای غیر موثرهای مقابله( این افراد از شیوه1986) ( و مک کری و کاستا1990) 30ی بولگرعقیدهکند و به می

گرایی و نوروزگرایی دو رونبتوان گفت که در واقع می نتیجه گرفتند که ،(1991) 31کوهن و ویلیامسون . کننداستفاده می، موثر نیستند

 . (1391،همکارانو  )میکاییلی ددهنعرض بیماری قرار میافراد را در م تواندمی ویژگی مهم شخصیتی هستند که

                                                           
27 Amelang, Hasselbach  & Sturmer 

28 Ferrario, Zotti, Massara & Nuvelne 

2 9 Cloninger 
30  Bolger 

31 Cohen & Williamson 
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شامل علائق  نباز بود شاخص. نداردی معناداری وجود و گشودگی رابطه ختلال بدشکلی بدننتایج پژوهش حاضر نشان داد بین ا

ز هوش سر و هایی اجنبه البته بیشتر با آن. هوش داردارتباط مثبتی با  "باز بودن" شاخص معمولاً. علائق ذهنی است، شناسیزیبایی

لاقیت که با خ، داشاره کرتوان به تفکر واگرا ی آن میهای هوش است که از جملهتر در معرض سنجش در آزمونکار دارد که کم

 (.1395 شناس،حق( نیستمعادل هوش ، )باز بودن( این شاخصالبته . (1987، )مک کری ارتباط نزدیکی دارد

ی و حقیقات دمهرتفته با نتایج ی مثبت معنادار وجود دارد که این یارابطه، گرایینتایج نشان داد بین اختلال بدشکلی بدن و توافق

 فی معناداربستگی من( که نشان دادند بین ویژگی شخصیتی موافق بودن با نگرانی از بدشکلی بدن در دانش آموزان هم1393) حمداوی

ی منفی( بین نگرانی از بستگ)هم ی معناداربیشترین رابطه، (1393) در پژوهش دمهری و همکاران. باشداملا ناهمسو میک، وجود دارد

های شبر گرای، گراییگرایی همانند برونتوافق. های شخصیتی مربوط به وجدانی بودن و موافق بودن استبدشکلی بدن و ویژگی

ه ارتباطات چندانی کظاهرش بیش از کسی ، به دلیل تعاملاتی که با دیگران دارد (.1395 شناس،)حق ددارتاکید ارتباط بین فردی 

 . کندشود و او را مستعد این اختلال میمیبرایش مهم و باعث اشتغال ذهنی او ، ندارد

آموزانی که بنابراین دانش ؛ردی معناداری وجود ندانتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین اختلال بدشکلی بدن با وجدانی بودن رابطه

های پژوهشچنین هم .کنندتجربه می، ی ظاهر خودتری دربارهدارای ویژگی شخصیتی وجدانی بودن بالا هستند اضطراب و نگرانی کم

اختلال های شخصیتی و ( مبنی بر وجود رابطه بین ویژگی2005) ( و فیلیپس2011) 33استرکتی گرین برگ، فاما، فیلیپس، ،32ملهلوی

 ای در ایجاد و توسعه اختلال بدشکلی بدن شناسایی شده استطور گستردهگرایی عنصری است که بهکمال. باشدبدشکلی بدن می

 . (2016سهرابی و فرخی؛، برج آلی، )ارجی

ن به این بتوا یدی معناداری وجود ندارد شادر تببین این که چگونه بین اختلال بدشکلی بدن و شاخص وجدانی بودن هیچ رابطه

ل شده ای حاص)مطالعه تنها روی یک جنس انجام شده بود( چنین نتیجه مسئله اشاره کرد که چون پژوهش حاضر تک جنسیتی بود

 . مطالعه روی هر دو جنس انجام شده بود( که 1393) است بر خلاف پژوهش دمهری و همکاران

اضر حی پژوهش تهاین یاف. دارد ودفی بااختلال بدشکلی بدن رابطه مستقیم وجگرایی منهای پژوهش نشان داد که بین مولفه کمالیافته

 هایمرات مقیاس نشانه نی خود به این نتیجه رسیدند در بیمارانی که که درمطالعه (1394)، فاطمی، یزدخواستی، با مطالعه هوسپیان

 در اختلال رازی. باشدوان( میخهمسو )هم کاملاً گرفته بودندنوروتیک بالاتری نیز گرایی بدشکلی بدن بالاتری داشتند نمرات کمال

ی یا حت بدشکلی بدن یک تصویر ذهنی عمیق از زشت بودن یا مشغولیت ذهنی شدید به سبب یک یا چند عیب یا نقص کوچک و

ی و آماری ی تشخیصاهنما)ر عیب و نقص بودن داردخیالی در نظر فرد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن که فرد گرایش افراطی جهت بی

 . (2013، روانیهای اختلال

)معکوس( وجود دارد بدین معنی  گرایی مثبت با اختلال بدشکلی بدن رابطه غیرمستقیمدهد که بین کمالهای پژوهش نشان مییافته

 34دیواین رایس، ،ریچاردسونضر با تحقیق پژوهش حا. کنداختلال بدشکلی بدن کاهش پیدا می، گرایی مثبتکه با افزایش مولفه کمال

. دارد گرایی وجودتنظیم براحساس و کمالی خود به این نتیجه رسیدند که رابطه متقابلی بین در مطالعه( همسو است آنها 2014)

، مثبت نشود و در نتیجه با بالا رفتن سازگاری آور از نابهنجاری ایجادشود نشخوار ذهنی رنجگرایی مثبت یا سازگارانه سبب میکمال

 . یابداز این منظراحتمال اختلال بدشکلی بدن کاهش می

های حاصل از تجزیه و تحلیل همبستگی پیرسون فرض را تایید کردند که بین یافته، مطابق با فرض کلی و اولیه پژوهش، چنینهم

از واریانس متغیر  % 18یی مثبت و منفی گرادهد که کمالگرایی رابطه معناداری وجود دارد نتایج نشان میاختلال بدشکلی بدن وکمال

( اشاره کرد که 2013) یبر و همکارانشی توان به مطالعهدر تایید پژوهش حاضر می. کندوابسته یعنی اختلال بدشکلی بدن را تبیین می

                                                           
32 Wilhelm 

33 Fama , Greenberg , Steketee 

34 Richardson, Rice & Devine 
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های پژوهش همچنین یافته .گرایی درافراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن در مقایسه باافراد عادی بودحاکی از بالا بودن نمرات کمال

زای گرایی عامل آسیببه این نتیجه دست یافتند که کمال که در بررسی خود(2006)و ویلهلم  (2004)35حاضر با نتایج پژوهش ویل

، )ربیعی شوددر دانشجویان بیشتر دیده می این اختلال خصوصاً . باشدعمومی برای به وجودآمدن اختلال بدشکلی است همسو می

در . بود % 42/11 در پژوهش حاضر میانگین اختلال بدشکلی بدن. به همین دلیل پژوهش بر روی دانشجویان انجام گرفت( 1390

این امر به شیوع نسبتأ زیاد این . (2015، )کاپلان و سادوک کندتوجه به ظاهر افزایش پیدا می در دوره نوجوانی خصوصاً دختران

فیلیپس ، 36ی حاضر با مطالعه کاترینهای مطالعههمچنین ناهمسو شدن یافته. پژوهش ما شداختلال اشاره دارد که سبب بررسی در 

های قدیمی بودن پژوهش در مقایسه با پژوهش تواند به دلایل متفاوتی باشد ازجمله؛بیان کردند می % 1/5 ( شیوع این اختلال2015)

 های اخیر رشد بیشتری داشته استکه اختلال بدشکلی بدن در سال دهندطور مطالعات نشان میهای اخیر زیرا همانحاضر و پژوهش

میان دو  (2015) ،گیری در مطالعه کاترین و همکارانتواند شیوه ی نمونهچنین دلیل دیگر برای ناهمسویی میهم. (1390، )ربیعی

روی دانشجوبان دختر انجام شد زیرا  طور اختصاصی بر)زن و مرد( باشد درحالی که پژوهش حاضر به گروه جنسیتی از دانشجویان

های شود که ممکن است به پایهتری را شامل میهای وسیعاین اختلال حوزه شود و در زناناین اختلال در زنان بیشتر دیده می

ه این آمادگی بیشتری برای تجرب، چنین ممکن است زنان به خاطر عاطفی بودنشانهم. اجتماعی و تاریخی آنها مربوط باشد_زیستی

بین  دارد وگرایی منفی با اختلال بد شکلی بدن رابطه مستقیم وجود ی کمالبدین معنی که مولفه. (1390، )ربیعی علایم داشته باشند

شناختی به اختلال بدشکلی متغیرهای مختلف از لحاظ روان. ددار گرایی مثبت با اختلال بدشکلی بدن رابطه غیر مستقیم وجودکمال

روان رنجور  بین اختلال بدشکلی بدن باگیری کرد که توان نتیجهصورت کلی میبه. (2018 ،)خانجانی و همکاران شوندمرتبط میبدن 

گرایی مثبت رابطه منفی گرایی منفی رابطه معنادار مثبت بود و بین اختلال بدشکلی بدن با کمالگرایی وکمالتوافق، گراییبرون، خویی

 . رابطه معناداری مشاهده نشد گشودگی و وجدانی بودن بدشکلی بدن بااختلال  بین معنادار بود؛

ده از روش عدم امکان استفا و گیری علی وجود ندارداست وامکان نتیجهطرح پژوهش حاضر همبستگی بودن آن های محدودیت

. باشدیمگاه ها از سوی دانش ای به دلیل عدم دسترسی به لیست دانشجویان یا سایر اطلاعات لازمگیری تصادفی یا خوشهنمونه

تعمیم  که امکان باشدمی ها در شیرازدانشگاهمحدودیت دیگر این بود که جامعه آماری پژوهش حاضر محدود به دانشجویان دختر 

 . سازدها محدود میرا به سایر جوامع و نمونه نتایج

ا رگیری علی مکان نتیجهای استفاده گردد که اا علی مقایسهای یهای پژوهشی مداخلهگردد که در مطالعات بعدی از طرحپیشنهاد می

 نددهند مانیرا افزایش م هاپذیری دادهگیری که تعمیمهای نمونههای آتی از روشپیشنهاد دیگر آن است که در پژوهش و. فراهم سازد

 . قرار گیرد رد بررسیهای سایر شهرها مونهگیری تصادفی استفاده گردد و مطالعات مشابه در جوامع آماری مختلف و نموروش نمونه
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Abstract 

The Relationship of Body Dysmorphic Disorder Symtoms with Five Big Factors of Personality and 

Perfectionism in 18-22 Years Old Girls in Shiraz. 

Purpose: The aim of the present study is evaluation the relation of body dysmorphic disorder symptoms with 

five big factors of personality and positive and negative perfectionism in 18-22 years old girls in Shiraz . 

Method: This study was descriptive- correlation type study which was and has been Performed on 300 

students girls 18-22 years old of Fatemieh and Shiraz University. Which participants was selected using 

available convenient sampling method. Data collection instruments were questioners of Body Image 

Concern Inventory (BICI: Litelton,2005), short NEO form five big factors of personality (NEO- 60),Terry-

short positive and negative perfectionism standard questioner and demographic questioner used. The data 

were analyzed by analysis with using SPSS-21 software . 

Findings: According to Obtained results based on Pearson correlation cofficiene showed that there is a 

significant positive correlation between variables neuroticism (B=0/395), extraversion (B=0/144) and 

agreeableness (B=0/089) with body dysmorphic disorder and there is no significant correlation between 

variables conscientiousness and openness with body dysmorphic disorder. Body dysmorphic disorder has a 

significant and negative relationship with negative perfectionism. It means that by increasing negative 

perfectionism, body dysmorphic disorder also increases and also, Regression analysis results show that 

negative perfectionism, is the most powerful predictor for body dysmorphic disorder (B=0/477).  

Furthermore between positive perfectionism with body dysmorphic disorder there is an indirect relationship 

(B=-0/224) it means that by increasing positive perfectionism component, body dysmorphic disorder 

decrease . 

Result Conclusion: obtained results showed that among five big factors of personality, the three most 

powerful factors of Neuroticism, agreeableness and extraversion are the most powerful predictor of body 

dysmorphic disorder. Also negative  perfectionism can cause  to  increase disorders,this negative 

perfectionism can cause exhibit disorders;that this negative  perfectionism can be in relation with personality 

traits variable that is an important element of predicting body dysmorphic disorder causing creation and 

corroboration of disorder;although personality traits possed with positive perfectionism can explain the 

revrse result of negative  perfectionism . 

 

Keywords: Body Dysmorphic Disorder, 5 Main Factors of Personality, Perfectionism, Posetive and 

Negative Perfectionism, Fears of Body Image, Shiraz Fatemiyeh Institute . 
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 کیفیت و اولیه ناسازگار هایطرحواره اساس بر والدگری استرس بینیپیش
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 چکیده

 شهر خاص نیازهای با کودکان دارای مادران در زناشویی زندگی کیفیت و اولیه ناسازگار هایرحوارهط اساس بر والدگری استرس بینیپیش پژوهش این از هدف

 روش از استفاده با که بود شیراز شهر خاص نیازهای با فرزندان دارای کودکان مادران تمامی شامل آمارى جامعه .بود توصیفی نوع از پژوهش روش .بود شیراز

 جهت .کردند تکمیل را اولیه ناسازگار هایوارهطرح و زناشویی زندگی کیفیت والدین، استرس هاىنامهپرسش ند وشد انتخاب رنف 220 دردسترس گیرینمونه

 هاینیاز با کودکان دارای مادران والدینی استرس توانست زناشویی زندگی کیفیت که بیانگر این بود نتایج .شد استفاده چندگانه رگرسیون آزمون از فرضیات تحلیل

 دو ،نهایت در و نماید بینیپیش را خاص نیازهای با کودکان دارای مادران والدینی استرس توانست اولیه ناسازگار هایوارهطرح بر این،. علاوهکند بینیپیش را خاص

  .کنند بینیپیش را خاص نیازهای اب کودکان دارای مادران والدینی استرس ندتوانست اولیه ناسازگار های وارهطرح و زناشویی زندگی کیفیت متغیر

 .زناشویی زندگی کیفیت اولیه، ناسازگار هایطرحواره والدگری، استرس :گان کلیدیواژ

 

 مقدمه

اما این مهم، به سلامت روانی والدین و  ؛دارد ایویژه اهمیت نوجوانان و کودکانروانی، جسمی و اجتماعی  سلامت ،ایجامعه هر در

و نبود  به دلیل عدم آگاهی در این میان، والدین دارای کودکان با نیازهای خاصکنند وابسته است. راقبت میافرادی که از کودک م

 و باشد داشته سالم کودکی که است امیدوار یزوج هر طبیعی طوربههای روانی هستند. در معرض بسیاری از آسیب ،های کافیحمایت

 (.2013 ،1محسین و تبسم) گذاردمی خانواده اعضای اررفت و ارافک ات،هیجان دگی،زن بـر نامساعدی تأثیر ناتوان کـودک یـك تولـد
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 و خانواده در اسـترس ایجاد باعث و گذاردمی تأثیر والدین شناختیروان وضـعیت بـر داریمعنـی طـوربـه نـاتوان کـودک یـك وجود

 . (1،2010گاندوگار و اوســکانشود )می والدین ویژهبه

-به و خـانواده بر ناتوان کودک حضور رسان آسیب و کنندگیناتوان اند که اثر( بیان داشته2006) 2ایفیلد و اسوینی تافه، گری، گ،نهری

-ویژگی خانواده، دسترس در هایحمایت میـزان کـودک، جنسیت ناتوانی، یا مشـکل شـدت و نـوع مانند مختلفی عوامل به مادر، ویژه

 بستگی دارند، دسترس در آن با مقابله و آمدن کنار برای که منابعی و مشکل از آنها ارزیابی نـوع چنینهم و یردرگ افـراد یشخصیت های

 منبع عنوانبه کودکان با نیازهای خاص، غیرعادی و مخرب ( بر این باورند که رفتارهای1394سلگی ) و جدیدیان کناری، ربیعی دارد.

 3والدگری استرس کودکان، این مادران تنیدگی انواع از شود. یکیمی محسوب مادر خصوصبه ،این کودکان والدین برای تنیدگی اصلی

 است.

 احساس افسردگی، والدین )مانند آشکار و اصلی خصوصیات کنشوری تعاملی اثر حاصل را والدگری استرس (2007) 4آبیدین

 خصوصیات کردن( با مادری یا پذیری نقش از ناشی دودیتهمسر، مح با روابط کودک، با دلبستگی با توأم روابط سلامت، صلاحیت،

اند که محققان مختلفی بیان داشته داند.می گری(تقویت و کنشی فزون خلق، طلبی،فزون پذیری، پذیرندگی،سازش کودک )مانند

پویوت، کیت و دارند ) تریکنند و سطح سلامت روانی پایینوالدین دارای کودکان با نیازهای خاص استرس بیشتری را تجربه می

 از عضو نقص کودکان دارای ( نشان داد که والدین2012) شورفن و همکاران(. 2012همکاران،  و 6فن ؛ شور2011، 5بارینگتون

 برخوردار بودند.  ذهنی مانده عقب کودکان دارای والدین به نسبت بیشتری مرگ اضطراب و استرس

های شخصی و شخصیتی والد و لدگری تاثیرگذار باشند. برخی از این عوامل به ویژگیتوانند بر کاهش استرس واعوامل متعددی می

توانند استرس از جمله عواملی هستند که می 7های ناسازگار اولیههای بیرونی و محیطی مرتبط هستند. طرحوارهبرخی دیگر به حمایت

 والدگری را تحت تاثیر قرار دهند. 

 (.2009 ،8بیلینگ و مارتین دهند )دوزیس،می قرار تحت تأثیر را فرد زندگی، طول تمام در و گرفته لشک زندگی ابتدای از هاطرحواره

 به اولیه نیازهای نشدن ارضا از معمول طور به و دارند محیط و دیگران خود، دربارة افراد که هستند باورهایی اولیه هایطرحواره

 که فردی بین مشکلات اغلب (.9،1999چی و یا دی، کری، مك یرند )یانگ،گمی سرچشمه کودکی دوران در عاطفی نیازهای خصوص

 برعلاوه زوجین از یك در زندگی زناشویی نیز، هر است. دیگران و خود مورد در آنها تصور شیوه تأثیر تحت کنندمی تجربه افراد

 هرچه هستند. رابطه این خاص که آورندمی وجود به یهایطرحواره نیز خود فعلی ارتباط در آورندمی رابطه به خود با که هاییطرحواره

 یابد )کاملی،می کاهش نیز ارتباط این کیفیت و شودمی مشکل دچار بیشتر آنها فرزندان با مادران این روابط باشند ناسازگارتر هاطرحواره

   (.1390شعرباف، محمدیان آقا آبادی،هاشم قنبری

 ارزیابی به زناشویی، زندگی ه کیفیت زندگی زناشویی نیز بر استرس والدگری اثرگذار است. کیفیتهای ناسازگار اولیبر طرحوارهعلاوه

 نقش و شودمی گرفته نظر در زناشویی، آشفتگی یا رضایت از شاخص یك عنوانبه غالباً که دارد اشاره زناشویی، سلامت از فرد کلی

                                                             
1 . Uskun & Gundogar 
2 . Herring, Gary, Taffe, Sweeney & Eifeld 

3 . parental stress 

4 . Abidin 

5 . Payot, Keith & Barrington 
6 . Shur-Fen 

7 . early maladaptive schemas 

8 . Dozois, Martin and Bieling 

9 . Yang, McCrae, Dai, Yao and Cai 
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 و بعدی چند مفهومی زناشویی زندگی (. کیفیت2008 ،1دفریتس و )اسمیتدارد  خانوادگی ارتباطات کلی کیفیت ارزیابی در اساسی

 کیفیت(. 1387باغبان،  و احمدی است )غلامعلیان، تعهد و انسجام شادی، رضایت، سازگاری، مانند زوجین روابط گوناگون ابعاد شامل

 را زناشویی کلی کیفیت و گذاردمی تأثیر نیز آنها نفرزندا روانی سلامت در بلکه زوجین، روانی سلامت سطح در تنهانه زناشویی، رابطه

 همه و زندگی هایجنبه همه در که شودمی عمیقی بین فردی فاصله موجب تأثیر وبی ارتباط، که به نحوی دهد؛می قرار تأثیر تحت نیز

پایین است و این ای فرزندان اتیسم ( نشان دادند که کیفیت زندگی والدین دار2013) 2الُیری و والش شود.می تجربه جامعه هایبخش

 دهند. های مختلف ارتباطی دارای مشکل هستند؛ با این حال بسیاری از آنها به زندگی مشترک خود ادامه میوالدین در حوزه

رشدی بیان داشتند که کیفیت پیوند زناشویی بر فشار روانی و افسردگی والدین دارای فرزندان ناتوانی  (2008) 3باور و لئونارد

 زاده، تاثیرگذار است. این محققان نشان دادند که بهبود کیفیت پیوند زناشویی با کاهش فشار روانی و افسردگی همراه است. طهرانی

 روانی سلامت اجتماعی، روابط جسمانی، سلامت ابعاد در ویژه نیاز با کودکان نشان دادند که والدین (1396رستملو ) حاجی و مردوخی

 میـانگین بین که دادند نشان ( نیز1393) اسدی و زاده داشتند. تقی بهنجار کودکان والدین با مقایسه در معناداری تفاوت محیط سلامت و

 عادی کودکان دارای مــادران زنــدگی زناشویی کیفیــت میــانگین و عــادی کودکــان دارای مــادران زناشویی زنـدگی کیفیـت

 روابط روانشناختی، سلامت جسـمانی، سـلامت یعنـی زنـدگی کیفیـت ابعـاد نظـر از کـه صورت ینا به دارد وجود معناداری تفاوت

های گذشته بیانگر این بودند که داشتن . با توجه به آنچه بیان شد پژوهشآمد دست به معناداری تفاوت زندگی محـیط اجتمـاعی،

های شود که آیا طرحوارهین تاثیرگذار است. حال این پرسش مطرح میفرزند با نیازهای خاص بر کیفیت زندگی و سلامت روانی والد

تواند بر استرس والدگری مادران داری کودک با نیازهای خاص تاثیرگذار باشد؟ بنابراین ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی زناشویی می

ولیه و کیفیت زندگی زناشویی بر استرس های ناسازگار اهدف از اجرای این پژوهش شناسایی نقش هریك از دو متغیر طرحواره

 والدگری مادران کودکان با نیازهای خاص است.

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی باشد که در آن روابط بین متغیرهای طرحوارهروش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی می

 نیازهای با کودک دارای مادران کلیه را پژوهش این آماری جامعهران مورد بررسی قرار گرفته است. زناشویی با استرس والدگری ماد

 از استفاده با و پژوهش هدف به باتوجه دهند.می تشکیل اندداشته پرونده 1397سال تا شهرشیراز وپرورش آموزش اداره در که خاص

 ولی ندشد انتخاب نفر 240 تعداد شد، 10 عدد ضربدر که ینپیش متغیر هایمولفه زیر تعداد حسب بر و دسترس در گیرینمونه شیوه

و  مغزی فلج کودک 50اتیسم، کودک 50مادران  شامل نفر 220 نهایت در که شدند حذف هاداده بودن مخدوش علت به نفر 20 تعداد

 .شدند انتخاب آماری نمونه عنوانبه ذهنی ماندهعقب کودک 120

 

 ریگیاندازه ابزار 

  والدگری استرس نامهپرسش

-والدین نظام در تنیدگی اهمیت توانمی آن براساس و است ساخته را آن( 2007) آبیدین که است والدینی تنیدگی شاخص نامهپرسش

 یاسمق یك اضافه به گویه(، 54) والدینی و گویه( 47) کودکی قلمرو دو که است گویه 120 شامل شاخص این .کرد یابیارزش را کودک

                                                             
1 . Smith & DeFrates 
2 . Walsh & O'Leary 

3 . Bower & Leonard 
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-فزون پذیرندگی، ،پذیریسازش های. قلمرو کودکی دارای زیر مقیاسگیردمی بر در را گویه( 19) زندگی تنیدگی عنوان تحت اختیاری

 نقش، هایمحدودیت دلبستگی، افسردگی، هایشامل زیر مقیاس والدین قلمرو و گریتقویتو  کنشیفزون / توجهیبی خلق، طلبی،

 لیکرت روش به نیز گذارینمره شیوه باشد.می زندگی تنیدگی و والدین سلامت همسر، با روابط ماعی،اجت انزوای صلاحیت، حس

 طریق از درونی همسانی اعتماد و اعتبار قابلیت ضریب .شودمی انجام (5) مخالفم کاملاً  تا (1) موافقم کاملاً از هایپاسخ برحسب

 اعتبار .است بوده 91/0 والد قلمرو در و 85/0 کودک قلمرو در ضریب این .آمد دست به93/0 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای محاسبه

 و صابری) است بوده 66/0 و 38/0بین دیگر مختلف تنیدگی ابزار 5 با ابزار همزمان اعتبار ضریب دامنه و 93/0 ابزار تفکیکی

والدگری از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. نامه استرس (. در پژوهش حاضر نیز به منظور بررسی پایایی پرسش1393همکاران،

نتایج بیانگر این بود که این ضریب برای نمره کل استرس والدگری، قلمرو کودکی، قلمرو والدینی و قلمرو تنیدگی زندگی به ترتیب 

  بود. 70/0و  81/0، 73/0، 77/0

 

 یانگ اولیه ناسازگار طرحواره نامهپرسش کوتاه فرم

 هیجاتی محرومیت شامل اولیه ناسازگار طرحواره 15 و سؤال 75 با یانگ که ای نامهپرسش از اولیه، ناسازگار طرحواره گیریاندازه برای

 سرسختانه، معیارهای هیجانی، بازداری خودگذشتگی، از اطلاعت، افتادگی، دردام/  گرفتاری ضرر، به پذیریآسیب کفایتی،بی/ 

 برای و طرحواره یك به مربوط پرسشنامه این سؤال پنج هرشد.  استفاده ردهک تهیه ناکافی انضباطی خود و داریخویشتن استحقاق،

 آن باشد 5/2 از بالاتر مقیاس خرده هر میانگین چنانچه. گرددمی محاسبه سؤال 5 هر در نمره میانگین ها،طرحواره نمره آوردن بدست

 نامهپرسش این پایایی همکاران و یانگ .است رسیده اثبات به متعددی هایشپژوه در ابزار این روایی و پایایی. است ناکارآمد طرحواره

. نمودند گزارش 81/0و  95/0 ترتیب به امریکایی دانشجویان از نفری 564 نمونه یك روی بر بازآزمایی و درونی، همسانی روش به را

 و 97/0زنان  گروه در کرونباخ آلفای حسب بر را آن درونی همسانی و کرد اجرا آماده و در ایران ترجمه (1385آهی ) را نامهپرسش این

نامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. کرد. در پژوهش حاضر نیز به منظور بررسی پایایی این پرسش گزارش 98/0مردان  گروه در

 به دست آمد. 69/0تا  89/0ها بین و برای خرده مقیاس 79/0اولیه  ناسازگار هایوارهطرحضریب آلفا برای 

 

 زناشویی کیفیت نامهپرسش

 6( و 7) کاملاً تا (1) اصلاًاز  ایدرجه 7 لیکرت طیف باگویه  18 دارای ساختند (2000) توماس و سیمیسون فلچر، که را مقیاس این

 در هازیرمقیاس برای آمده، دست به کرونباخ آلفای .است عشق و جنسی هیجان و شور اعتماد، صمیمیت، تعهد، رضایت، مقیاس زیر

 نامه توسطپرسش این نیز ایران در شد. گزارش 85/0نامه پرسش کل و برای 96/0تا  86/0( بین 2000فلچر و همکاران )  پژوهش

نامه به های روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفت. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسششد و ملاک ترجمه (1389) نیلفروشان

عشق به  و جنسی هیجان و شور اعتماد، صمیمیت، تعهد، رضایت، هایو برای زیر مقیاس 77/0نباخ برای کل مقیاس روش آلفای کرو

 چندگانه رگرسیون آماری روش از های به دست آمده،داده تحلیل جهت به دست آمد. 87/0و  71/0، 79/0، 85/0، 76/0، 71/0ترتیب 

  .شد دهاستفا SPSS22 افزارآماری نرم با استفاده از

 

 هایافته
 و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش (1چولگی و کشیدگی )جدول ، های به دست آمده، میانگین، انحراف معیارپیش از تحلیل داده

 مدل را فراهم نمود.  محاسبه شد. روابط معنادار بین متغیرهای پژوهش امکان انجام تحلیل (2)جدول 
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 چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهشقل، حداکثر، انحراف معیار، حدا میانگین، .1جدول

 آماری هایشاخص متغیرها

 کشیدگی چولگی حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین

 202/0 -698/0 116 70 89/8 77/97 زناشویی زندگی کیفیت

 -45/0 -53/0 20 9 710/2 096/16 رضایت

 -67/0 -41/0 21 8 87/2 16/16 تعهد

 صمیمت

 اعتماد

90/16 

37/17 

11/3 

06/2 

9 

12 

21 

21 

65/0- 

67/0- 

58/0- 

63/0 

 -31/0 316/0 21 10 47/2 08/15 جنسی هیجان و شور

 -31/0 316/0 21 10 64/2 14/16 عشق

 اولیه ناسازگار های طرحواره

 هیجانی محرومیت

 ثباتی بی رهاشدگی

82/165 

10/11 

47/12 

39/64 

66/4 

57/5 

76 

5 

5 

350 

25 

25 

90/0 

76/0 

21/0 

27/0 

13/0- 

20/1- 

 055/0 94/0 25 5 07/5 84/10 بدرفتاری عتمادیابی

 32/1 34/1 25 5 45/4 44/9 بیگانگی اجتماعی انزوای

 74/1 55/1 25 5 49/4 83/8 شرم / نقص

 63/0 266/1 25 5 80/4 30/9 شکست

 37/1 57/1 25 5 89/4 91/8 کفایتیبی / وابستگی

 49/0 22/1 25 5 33/5 81/9 بیماری و ضرر برابر در پذیریآسیب

 -92/0 56/0 25 5 74/5 64/11 نیافته تحول خویشتن / گرفتار

 -043/0 908/0 25 5 99/4 08/10 اطاعت

 -86/0 -13/0 22 5 85/4 18/13 ایثارگری

 -54/0 64/0 20 5 60/4 94/10 هیجانی بازداری

 -960/0 -17/0 25 5 36/5 94/13 سرسختانه معیارهای

 -159/1 16/0 25 5 75/5 24/13 منشی بزرگ / ستحقاقا

 -34/0 44/0 25 5 08/5 06/12 ناکافی خودانضباطی  /داریخویشتن

 -74/0 025/0 415 280 97/31 99/344 والدگری استرس

 -44/0 -86/0 216 91 99/25 48/160 (کودکی قلمروی )والدگر استرس

 -54/0 114/0 206 145 85/12 20/177 (والدینی قلمرو) والدگری استرس

 -57/0 121/0 11 4 84/1 30/7 (زندگی تنیدگی قلمرو) والدگری استرس

 

 والدگری استرس و زناشویی زندگی کیفیت آمده، بدست هایمیانگین به توجه با شود،می مشاهده 1 جدول در که طورهمان

 (-2 تا +2بازه در) متغیرها کشیدگی و چولگی میزان .است متوسط دح در آنان اولیه ناسازگار هایطرحواره و بالاست حد در پاسخگویان

  .هستند برخودار نرمال توزیع از هاداده دهدمی نشان

 



 1399بهار /  1شماره / دوره دوم                                                                                                                  ای زنانرشتههای میانپژوهش
 

67 

 (n=220. ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش )2جدول

 استرس 

 والدگری

والدگری  استرس

 کودکی( )قلمرو

والدگری  استرس

 والدینی( )قلمرو

 والدگری )قلمرو استرس

 زندگی( دگیتنی

 -03/0 -19/0* -42/0** -42/0** زناشویی زندگی کیفیت

 047/0 031/0 -21/0* -15/0 رضایت

 -15/0 -12/0 -23/0** -25/0** تعهد

 -026/0 -23/0* -34/0** -37/0** صمیمت

 -048/0 -28/0** -023/0 -09/0 اعتماد

 082/0 12/0 -25/0** -15/0 جنسی هیجان و شور

 -095/0 17/0 -33/0** -34/0** عشق

 037/0 27/0** 41/0** 44/0** اولیه ناسازگار هایطرحواره

 -003/0 24/0** 35/0** 38/0** هیجانی محرومیت

 -059/0 19/0* 18/0* 22/0* ثباتیبی رهاشدگی

 041/0 20/0* 29/0** 32/0** بدرفتاری عتمادیابی

 031/0 25/0** 35/0** 38/0** بیگانگی اجتماعی انزوای

 -016/0 21/0* 38/0** 40/0** شرم  /نقص

 010/0 22/0* 38/0** 40/0** شکست

 057/0 21/0* 37/0** 38/0** کفایتیبی / وابستگی

 006/0 25/0** 29/0** 34/0** بیماری و ضرر برابر در پذیریآسیب

 -020/0 23/0* 39/0** 41/0** نیافته تحول خویشتن / گرفتار

 024/0 22/0* 42/0** 43/0** اطاعت

 11/0 16/0 34/0** 35/0** ایثارگری

 049/0 23/0* 37/0** 40/0** هیجانی بازداری

 13/0 25/0** 30/0** 35/0** سرسختانه معیارهای

 034/0 34/0** 36/0** 44/0** منشی بزرگ/ استحقاق

 065/0 23/0* 41/0** 43/0** ناکافی خودانضباطی /داریخویشتن

*p<0.05, **p<0.01 

. دارد وجود معناداریمنفی و  رابطه والدگری استرس و زناشویی زندگی کیفیت بین که شودمی مشاهده 2 جدول نتایج اساسبر

 آنها والدگری استرس برود، بالا و یابد افزایش خاص نیازهای با کودک دارای مادران زناشویی زندگی کیفیت چه هر بدین معنی که

 رابطه (والدینی و کودکی قلمرو) والدگری استرس بعد دوو ابعاد آن با  زناشویی زندگی کیفیت بین چنینهم .بالعکس و یابدمی کاهش

مثبت و  رابطه والدگری استرس و اولیه ناسازگار هایطرحواره بین که شودمی مشاهده بر اینعلاوه .دارد وجود معناداریمنفی و 

 برود، بالا و یابد افزایش خاص نیازهای با کودک دارای مادران اولیه ناسازگار هایهطرحوار هرچه؛ بدین معنی که دارد وجود معناداری

 و کودکی قلمرو) والدگری استرس بعد دو و اولیه ناسازگار هایطرحوارهانواع  بین همچنین .یابدمی افزایش هم آنها والدگری استرس

 .دارد وجود معناداری رابطه( والدینی
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بر ( 4)جدول های ناسازگار اولیه و طرحواره (3)جدول ایی نقش هر یك از دو متغیر کیفیت زندگی زناشوییدر ادامه به منظور شناس

 (. 3استرس والدگری مادران دارای کودک با نیازهای خاص از روش تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه گام به گام استفاده شد )جدول

 

 ی بر روی استرس والدگری. رگرسیون گام به گام کیفیت زندگی زناشوی3جدول

 آماره T Sig مقدار بتا R 2R B متغیر نام مرحله متغیرها

 تحمل

 تورم

 واریانس

 استرس

 والدگری

-67/2 13/0 37/0 صمیمیت اول  26/0-  65/2-  0001/0  70/0  41/1  

-49/2 16/0 41/0 عشق دوم  20/0-  046/2-  04/0  70/0  41/1  

 

 وابسته متغیر با دوگانه مراحل در معادله به شده وارد متغیر دو که شودمی مشخص 3 جدول در رگرسیون ضریب مقادیر به باتوجه

 درون و خارج مدل از نبودن معنادار دلیل به جنسی هیجان و شور و اعتماد تعهد، رضایت، متغیر چهار .باشندمی معکوس رابطه دارای

 .نگرفتند قرار معادله

 های ناسازگار اولیه بر روی استرس والدگری . رگرسیون گام به گام طرحواره4جدول 

 R 2R متغیر نام مرحله متغیرها
 

B مقدار بتا T Sig آماره 

 تحمل

 تورم

 واریانس

 استرس

 والدگری

99/2 19/0 44/0 بزرگمنشی/استحقاق اول  54/0  90/4  0001/0  48/0  07/2  

47/2 24/0 49/0 شرم/نقص دوم  36/0  83/3  0001/0  67/0  48/1  

-07/2 29/0 54/0 ثباتی بی /شدگیرها سوم  36/0-  02/3-  003/0  41/0  44/2  

   

 وابسته متغیر با گانهسه  مراحل در معادله به شده وارد متغیر سه که شد مشخص ،4 جدول در رگرسیون ضریب مقادیر به توجه با

شرم با استرس والدگری رابطه مثبت و  / و نقصمنشی  بزرگ / استحقاق توجه به نتایج دو طرحواره. باباشندمیدار معنی رابطه دارای

 دار دارد.بی ثباتی رابطه منفی و معنی / دار و با طرحواره رهاشدگیمعنی

های ناسازگار اولیه از روش تحلیل رگرسیون منظور بررسی تاثیر همزمان دو متغیر کیفیت زندگی زناشویی و طرحوارهاین، به برعلاوه

  (.5 شد )جدولزمان استفاده به شیوه هم

 

 های ناسازگار اولیه بر روی استرس والدگری. رگرسیون گام به گام کیفیت زندگی زناشویی و طرحواره5جدول 

 متغیرهای

 ملاک

 متغیرهای

 بینپیش

 ضرایب غیراستاندارد ضرایب

 استاندارد

T سطح 

 معناداری

 هایآماره

 خطی چندهم

B خطای 

 استاندارد

 آماره بتا

 تحمل

 تورم

 اریانسو

 استرس

 والدگری

 - - 0001/0 48/16 - 15/27 49/447 ثابت مقدار

 008/1 992/0 0001/0 -27/5 -38/0 264/0 -39/1 زناشویی زندگی کیفیت

 008/1 992/0 0001/0 57/5 41/0 036/0 203/0 اولیه ناسازگار هایطرحواره
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 ناسازگار هایطرحواره که کرد مشاهده توانمی استاندارد ونرگرسی ضرایب توجه با شود،می مشاهده 5دولج در که طورهمان

 قرار -38/0 یبتا ضریب با زناشویی زندگی کیفیت آن از پس و دارد والدگری استرس تبیین در را سهم بیشترین 41/0 ضریب با اولیه

  .دارد

 

 گیریبحث و نتیجه

 دارای مادران در زناشویی زندگی کیفیت و اولیه ناسازگار هایطرحواره براساس والدگری استرس بینیپیش بررسی هدف این پژوهش

 دارای مادران والدگری استرس است توانسته زناشویی زندگی کیفیتنتایج بیانگر این بود که  .بود شیراز شهر خاص نیازهای با کودکان

 و زادهطهرانی ،(1397) همکاران و سولیر تحقیقات با پژوهشی یافته این .نماید بینیپیش را بصورت منفی خاص نیازهای با کودک

( 2012) همکاران و شورفن ،(2013) الُیری و والش  ،(1393ن )همکارا و زادهتقی ،(1394) همکاران و کناری ربیعی ،(1395) همکاران

  .باشدمی همسو( 2008باور و لئونارد ) و

 زندگی شدن تر خراب و بدتر موجب و قرارداده تاثیر تحت را دینیوال رفتار موثر و کیفی هایجنبه اکثر خود نوبه به والدگری استرس

 خصومت  ابراز و انضباطی اربخشونت هایروش افزایش والدینی، محبت و مهر در کاهش موجب تواندمی این مساله د.شومی زناشویی

و همکاران  زادهطهرانی پژوهش نتایج که رطوهمان .شود والدینی نقش از کامل انزوای یا والدین، رفتار در کم ثبات کودک، به نسبت

 کودکان حضور همچنین و دارد قرار پایینی سطح در ویژه نیازهای با کودکان دارای مادران زندگی کیفیت میزان که داد نشان (1396)

 نوع به باتوجه لذا .گذاردیم منفی تأثیر خانواده اعضای سایر و والدین زندگی کیفیت و روانی سلامت بر خانواده در ویژه نیازهای دارای

 عاطفی و رفتاری مسائل نهایت در و شده بدتر فرزندپروری کیفیت یافته، افزایش تواندمی والدگری استرس والدین نگرش و واکنش

  .کرد خواهد پیدا افزایش کودک

 خود کیفیت دادن دست از و کاهش تصور در زندگی از ایمرحله هر در زناشویی زندگی کیفیت گفت باید پژوهشی یافته این تبیین در

 .باشد داشـته زوجین رابطه کیفیت بر ایملاحظه قابل تأثیر تواندیم خستگی احساس مدتی از پس و شودمی والدین در استرس باعث نیز

 و کـودک فعلـی وضعیت بـه اصـولی و منطقـی توجـه از مـانع کـه یابد شدت آنقدر است ممکن معلول، کودک آینده از والدین نگرانی

 وظـایف نتواننـد آنـان کـه شودمی سـبب گـاه و دهـدمی هدر را والدین نیروی معمولاً شدید نگرانـی ایـن ود.شـ او نیازهـای

 مشـکلات ایـن باشـد، داشـته وجـود نیـز دیگـریت مشـکلا اگـر .سـازند بـرآورده را مشـترک زنـدگی نیـاز مـورد و ضـروری

 کودکان دیگر یا مانده عقب کودک یك با که صورتی در لذا و شودمی خانواده یکپارچگی و بنیاد شدن سست سبب و شد خواهد تشـدید

 هاخانواده این برای را مشکلات نیبیشتر و داده افزایش نیز را والدین این استرس راحتی به زناشویی زندگی کیفیت این نیز شود همراه

 .آوردمی وجودبه

 خاص نیازهای با کودک دارای مادران والدگری استرس است توانسته اولیه ناسازگار هایوارهطرح ، نتایج نشان داد کهبر اینعلاوه

 و نیك و (2007تونا و آنالان ) ،(1392) وکیلی و بخت آزادهای . این یافته نیز با یافتهنماید بینیپیشدار را بصورت مثبت و معنی

 .باشدمی همسو (2012) همکاران

 روان و روح آزاردهنـده، هـایمحرک از بالایی حجم و هستند روبهرو یفراوان ایهچالش و کلاتمش بـا اسـتثنایی انکودک ادرانم

 برای او محسوس هایتوانایی با دارد محیط و خود از فرد که انتظاراتی .سازدمی خاطر آزرده دارنــد؛ اســتثنایی فرزنــد کــه مــادرانی

 بین رابطه نشانگر که (1392) وکیلی و بخت آزاد پژوهش نتایج .کنندمی تداخل کارها آمیزموفقیت انجام یا مستقل عملکرد و قاب جدایی،

 تونا و همکاران مطالعه با همچنین و بود نیز مادران برای استرس نتیجه در زناشویی زندگی کیفیت و اولیه ناسازگار هایواره طرح
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 تجربـه طبیعی رشد با کودک دارای مـادران به نسبت را بیشتری استرس ذهنی توانی کم دارای کودکـان والـدین داد نشـان که (2007)

 یافته این تبیین در .باشدمی همسو نیز باشندمی متفـاوت عـادی کودکـان مادران با اولیه ناسازگار هایطرحواره لحـاظ از و کننـدمـی

 ناکامی و شکست احساس گرددمی روبرو محیطی مانع با خود طبیعی و فردی تمایلات به رسیدن در مادران که وقتی گفت باید پژوهشی

 طرد وارهطرح که شودمی فردی عملا و بیندمی بیزار زندگی از را خود و شده ناامید که یابدمی شده تحقیر نیز را خود مادر این و کندمی

 پروراندمی را او و آورد می دنیا به را طفل مادر د.کنمی فرض فعال غیر یا خود با رگیرد را خود عملا و کندمی احساس خود وجود در را

 مشکلات توانندمی خود این که دانندمی مساله این بانی را خود شوند متوجه خود فرزندان در را نقصی یا مشکی گونه هر که زمانی و

 این مادران در منفی ناسازگار هایوارهطرح رشد موجب که دیگران هایکنایه تحمل استرس، جمله از آورد وجود به مادر برای را زیادی

 فراخوانی و وی زوجی زندگی در توان کاهش باعث خود نوبه به و یابدمی افزایش نیز والدین این استرس شدتهب که شود کودکان

 د.شومی مادران این در استرس نطیر منفی هیجانات

 دارای مادران والدگری استرس اند توانسته ناسازگاراولیه هایوارهطرح و زناشویی زندگی کیفیتبودند که در نهایت نتایج بیانگر این 

 (،1395همکاران ) و زادهطهرانی (،1396همکاران ) و رسولی های. این یافته نیز با یافتهنمایند بینیپیش را خاص نیازهای با کودک

وکیلی  و بخت (، آزاد2012همکاران ) و شورفن (،2013الُیری ) و والش (،1393همکاران ) و زادهتقی (،1394همکاران ) و کناری ربیعی

 ( همسو بود.2012) همکاران و نیك و (1392)

 همبستگی طرفی ازد. شونمی متحمل را بـالایی اسـترس و روانـی فشـار خاص، نیازهای با کودکان دارای مادران شد گفته که همانطور

 کـه گونـههمـان .دارد وجود معلول کودک عاطفی و جسـمی نیازهـای بـه پـرداختن و مادران روانی و روحی عیتوضـ بـین بالایی

 کیفیت علت به که خوردارند بر بالایی والدگری استرس از خاص هایویژگی با کودکان دارای مادران دهندمی نشان هاپژوهش نتـایج

 فراوانی استرس و اضطراب تشویش، که خود زناشویی زندگی در مادران که حالی در مادران این .باشدمی نیز مادران این زناشویی زندگی

-می منطقی و مطلوب رویکـرد یـك اتخاذ از مانع که دارند ایعدیده مشکلات خـود کودکان با صحیح و منطقی تعامل در معمولاً  دارند،

 هایطرحواره و زناشویی زندگی کیفیت تاثیر تحت والدگری استرس. آیدمی وجود به نیز مادران این در والدینی شدید استرس لذا .شود

 که دارند بالایی ناکارآمدی و است همراه منفی هیجانات با بسیار نیز مادران این اولیه ناسازگار هایطرحواره .باشدمی اولیه ناسازگار

 که زمانی گفت باید کلی طور به .آوردمی وجود به خاص های نیاز با کودکان این وجود علت به نیز والدین این در را شدیدی استرس

 در شوندمی مختل مادران این زندگی آید،می وجود به آنها زندگی در مادران این نارکارآمد های واره طرح و زناشویی زندگی کیفیت

 .شودمی دشوارتر خاص نیازهای با کودک یك با زندگی در نیز والدین این استرس نتیجه

 این در والدینی استرس و اولیه ناسازگار هایطرحواره بین رابطه وجود گرفتن نظر در گردد باهای پژوهش پیشنهاد میجه به یافتهتوبا

 برای گروهـی جلسـات برگزاری .پذیرد صورت آنان استرس بهبود جهت در مادران این شناختیروان علائم به کافی مادران، توجه

 درک مختلـف، مسـائل دربـاره گفتگـو طریق از والـدین اغلـب چراکهکاربردی این پژوهش است؛  از دیگر پیشنهاداتوالدین 

 سطح نتیجه در که کنندمی پیدا دست درمانی نتایج بزرگترین بـه کمـك طلـب و جسـتجو متقابـل، حمایـت یکـدیگر، احساسـات

 .کرد خواهد پیدا کاهش والدین این استرس

 بهبود برای خاص نیازهای با کودکان دارای هایخانواده این آگاهی جهت ها رسانه در مشاوران و درمانگران که دشومی همچنین پیشنهاد

 .باشند خانواده ساختار به آسیب احتمال بیشتر هرچه کاهش تا آورند، فراهم را سازگاری زمینه زناشویی روابط کیفیت
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 شهر مادران از حاضر پژوهش نمونهکه  بود این پژوهش این هایمحدودیت جمله از هایی نیز همراه بود.ش با محدودیتاین پژوه

 و علی استنباط عدم خوگزارشی، هاینامهپرسش از استفادهچنین هم .شود کافی دقت باید هایافته تعمیم در توجه بنابراین ،بود شیراز

 .بود پژوهش هایمحدودیت از نیز دردسترس گیرینمونه روش از استفاده

 عمناب

 شناسیروان فصلنامه، زنان زناشویی رضایت و اولیه ناسازگار هایطرحواره رابطه (.1392) پریوش وکیلی، راحیل؛ بخت، آزاد .1

 .18-11.  (3) 4 تربیتی،

 .عادی کودکان مادران و ذهنی توانکم کودکان مادران زندگی کیفیت ایمقایسه بررسی .(1393) .راضیه اسدی، حسین؛ زاده،تقی .2

 .74-66(، 8) 4 ناتوانی، مطالعات مجله
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Abestract 

The aim of this study was to predict parenting stress based on early maladaptive schemas and 

quality of marital life in mothers with children with special needs in Shiraz. The research method 

was descriptive. The statistical population included all mothers of children with children with 

specific needs in Shiraz, using a sampling method, 220 subjects were selected. They completed 

parent stress questionnaires, marital quality of life, and early maladaptive schemas. To analyze the 

hypotheses, multiple regression analysis was used. Results in the first hypothesis showed that the 

quality of marital life could predict the parents' stress in mothers with children with special needs. 

In the second hypothesis, early maladaptive schemas could predict the stress of parents of mothers 

with children with special needs. In the third hypothesis, two variables of quality of life in marriage 

and early maladaptive schemes have been able to predict the stress of parents of mothers with 

children with special needs. 

 

Keywords: parenting stress, early maladaptive schemas, quality of marital life 
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 چکیده
هدای اتدتلا ش شخصددیت در بدین زنددان وابسدتط بدط مددواد مخددر افیددونی       هدای ناسددازگار اولیدط و ویهگددی  رابطددط حرحدواره هدد  از پدهوهح حا ددر بررسدی   

نفدر از زندان وابسدتط     43حدر  پدهوهح از ندوم هتگسدتگی بدود،  امادط آمداری ایدن پدهوهح  گدارش بدود از             های تولد دوبداره شدیراز بدود.   مستقر در کانون

هدای  نامدط حرحدواره  پرسدح  گیدری در دسدترا انتخداد شددند و بدط     توندط بدا روش ن هدای تولدد دوبداره شدیراز کدط      بط مدواد مخددر افیدونی مسدتقر در کدانون     

هددای بددرای گددروه t ددریه هتگسددتگی پیرسددون، آزمددون ( پاسددخ دادنددد و بددا اسددتفاده از 1987)یلددون نامددط دنددد م ددوری بددالینی مو پرسددح (1988) یاندد 

ال ت قیددح در تصددوو و ددود رابطددط بددین   ؤسدد 2. ت قیددح حا ددر دارای  ورد ت لیددق اددرار گرفتنددد مدد و رگرسددیون دنددد مت یددری مدددل ورود   وابسددتط

هددای اتددتلا ش شخصددیت در هددای ناسددازگار اولیددط و ویهگددیهددای حرحددوارههددای اتددتلا ش شخصددیت، تفدداوشهددای ناسددازگار اولیددط و ویهگددیحرحددواره

دار و دود دارد. نتددایش  هددای اتدتلا ش شخصددیت هتگسدتگی مانددی  هدای ناسدازگار اولیددط و ویهگدی   باشدد. نتددایش نشدان داد کددط بدین حرحددواره   بدین زندان مددی  

بیندی کنندد و نید  در تصدوو تفداوش      هدای اتدتلا ش شخصدیت را پدیح    یهدا اادرندد ویهگد   رگرسیون دند مت یری مدل ورود نید  نشدان داد کدط حرحدواره    

فقددا اتددتلال شخصددیت  دددا تتا ی و اتددتلال شخصددیت وسواسددی  هددای اتددتلا ش شخصددیت در بددین زنددان وابسددتط بددط مددواد مخدددر افیددونی،   ویهگددی

 دار بودند.مانی
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 مقدمه

 بط صورتی است شده گنجانده نی  اتتلال این تاریف این ویهگی در و بوده پایین بسیار آن کامق بهگودی ست کط نرخا ا تیاد ماضلی

رود. با این تود می ا تیاد درپی باز هم بیندمی کط با یی هایآسیه رغم لی ماتاد فرد. باشدمی تااریف ا تیاد از   ئی مجدد  ود کط

تاریف  زم بط تو ط است کط حتی آمار مستندی حاکی از پهوهح  تلی درباره تاداد ماتادان و اشکال ا تیاد آنها در دسترا نیست 

  تایت در مخدر مواد شیوم مصر  میانگین  هانی، بهداشت سازمان گ ارش حگح (.2015 ،1ایواماتو، گریول، کایا و کلینتون )برادی،

 درصد بوده و آمارهای رستی حکایت از شیوم ف اینده ا تیاد در دو دهط اتیر دارد. 8/0تا  6/0 بین 2013 سال در  هان  تومی

 آترین درصد بوده است. براساا 275/2 و  هان شیوم  تایت میانگین برابر سط حدود 2010سال در ایران در می ان این کط درحالی

حدود سط میلیون نفر  ،التللیکی با هتکاری نهادهای بینبهداشت و درمان و آموزش پ شایران توسا وزارش  در گرفتط انجام پیتایح

های اتیر رشد کط در سالتوان گفت شیره و مرفین در کشور و ود دارد و میکننده مواد افیونی بط ویهه تریاک، هروئین، مصر 

 56/1یکگار  حدااق مصر  درصد برای 02/3بط  مخدر مواد مصر  شیومدرصد بوده است.  8متوسا سا نط سوء مصر  در کشور 

 4/6مردان ) در بط ترتیه اپیوئید و غیراانونی مواد نوم هر  تر حول در بار 5 از بیشتر شیوم بوده و گذشتط ماه 12 در وابستگی درصد

رائط شده حاکی از آن است های ا دیدترین آماردرصد( گ ارش شده است.  29/0و  54/0برابر زنان ) 10و  12درصد( حدود  8/2و 

شود کط تاداد ماتادان بیشتر از این باشد و کط دو میلیون ماتاد وابستط و شح میلیون ماتاد تفننی در ایران و ود دارند ولی برآورد می

ار دارند. اگر هر میلیون نفر در مارض گرایح بط ا تیاد ار 10اگر میانگین باد تانوار را در ایران پنش نفر در نظر گرفتط شود، حدااق 

 دیگر، سوی از تومان صر  مواد مخدر کند، تسارش وارده بط کشور در هر روز دو میلیارد تومان تواهد بود. 1000فرد حدااق 

 هایکلینیك بط کننده مرا اط افراد از درصد 10 حدود و است اف ایح حال در ایرانی زنان بین در مواد بط وابستگی و مواد مصر 

  (.1397 )بنفشط و هتکاران، دهندمی تشکیق زنان را 2درمان نگهدارنده با متادون

-نتیق یتشک را ماتادین راش مرد یت نس ردیگ هامروز کط  نوان شده 3اتتلا ش روانی آماری و تشخیصی نسخط راهنتای پنجتین در

 رو بط رو مردان با طمقایس در تریبیش ایهآسیه با بیناین  درو  اندهکرد پیدا رایحل گاتتلا این ویس بط فانطمتأس نی  زنان. دده

، ی نس ایه، سوءاستفادهونتتش مانند یاریبس منفی ایپیامده با توانیممی ذریمبگ کط زنان تراریس تانی س ایهیوابستگ از. تندهس

 کتتر و یمو   نوان بط زنان یت نس .ویمش رو بط رو دو و یك م ور یپ شکش رواناتتلا  و تانط از فرار، مقاربتی یهابیتاری

 دو تیتیاه زناندر  دا تیا ونگوناگ ابااد یبررس و تربیش طدره ناتتش ؛ در حالیکطروندمی تارشبط ا تیاد شادبیا در هدش پرداتتط

 .(2016 ،ارانهتک و 4ی)لواندوفسک یابدمی داندن

، 5باشد )دسگوپتامی تداوم مصر ، مشخص شده، شخصیت و شروم مصر  برای پذیریآسیه  امق  نوان بط کط مت یرهایی از

 از  وامق شخصیتی هایویهگی. کرد تاریف گذارد،می بط  ای دیگران بر فرد کط تأثیری بر مگنای توانمی را (. شخصیت فرد2017

 و حتید آورد )برنا، شتاربط ناایتن  نسی هایفاالیت و مخدر مصر  مواد از تلط پرتطر رفتارهای بط گرایح در شناتتیسگه مهم

توان گفت کط و می پذیر دارندشناتتی افراد سوء مصر  کننده مواد، یك ویهگی شخصیتی آسیهازدیدگاه روان(. 1395 حیاتی،

 و روانی هاینارسایی دارای از ا تیاد اگق ماتادان، بلکط نیست مخدر مواد از ناشی مخدر صرفاً مواد بط ماتادان شخصیتی تصوصیاش

 صورشهای شخصیتی بطاین ویهگی ا تیاد از آنها را بط ستت مصر  مواد سوق داده است و یا باد کط اندای بوده دیده شخصیتی

 مصر  بط گرایح و شخصیتی م یطی و  وامق میان کط داده است نشان م ققین پهوهح نتایش. اندشده و تشدید ظاهر تریمخرد

                                                           
1. Brady, Iwamoto, Grivel, Kaya & Clinton 

2 Methadone Maintenance treatment- MMT 

3 DSM-5 

4 Levandowski 

5 Dasgupta 
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  اماط یك در. شودمی دیده آن نوک تنها کط است یخی کوه بط  گارش دیگر ا تیاد هتچون .دارد و ود دارو مانی مستقیم ارتگاط مواد

-شکق مقدماش کط آن است نادیده بخح کوه این دامنط است در حالیکط ماتادان از بخشی نتایان و ود دانندمی از ا تیاد هتگان آنچط

از  برتورداری  هت مهم  وامق از یکی شخصیتی هایویهگی (.1398 رمضانی،)تکلوی و  دارد پیدر را پدیده این پیدایح و گیری

، پرهی  از ارتکاد رفتارهای پرتطری دون مصر  زارویدادهای استرا زا، ادراکاسترا هایمواایت با برای مقابلط منابع مورد نیاز

-آسیه در توانندمی شخصیتی هایویهگی (. این2018 هتکاران، و 1مورال  زندگی است )پریراد با ی کیفیت یابی بطدست و مواد

 ترااس و افسردگی ا طرابی، هاینشانط بط منجر تواندمی رنجورتوییروان حور مثال ویهگی شخصیتیبط. باشند مؤثر ا تیاد بط پذیری

 با گراییبرون مانند شخصیتی حر  دیگر ویهگی از. دهد سوق حق راه نوم یك  نوانبط ا تیاد بط را فرد تواندمی این  لائم. ودش

 با ویهگی شخصیتی این. شود مطر  ابتلا پذیریآسیه موارد از یکی  نوانبط تواندمی بیشتر ا تتا ی شگکط و بیشتر ارتگاحاش

 رابطط ماتادین تودکارآمدی با گراییو دان شخصیتی و یا ویهگی ؛دارند رابطط درمان روند در مناسه طلحق مسئ و تودکارآمدی

 مواد از سوءمصر  . اتتلا ش(2018 ،هتکاران و 2اراسیانودارد )ت منفی رابطط تودکارآمدی با رنجورتوییروان ویهگی و مثگت

 اماط و احرافیان در شود. می ناشی و ا تتا ی روانی نامسا د و ایت و رشدی هاینابهنجاری م یطی مثق و ژنتیکی  وامق تاامق

ای ا تتا ی، مصر  مواد شرط پذیرفتط شدن از هاف ایح مصر  مواد نقح دارند. در برتی از گروهایجاد اتتلا ش شخصیتی و 

 های تانوادگی از سایر  لق گرایح بط مواددنین  اف در  تلکرد تانواده، مشکلاش، تاار اش و درگیریهمسوی دیگران است. 

بینی، نگود مهارش تودکنترلی از  وامق تطرساز و فردی در زمینط مصر  توشمندی پایین،  دم  رأش. تودپنداره پایین، باشدمی

کننده و یا شود. در مورد  وامق م افظتمواد در بین افراد گ ارش شده است کط در اولین گام توسا تانواده ایجاد و تقویت می

نواده، نظارش دایح و منطقی تانواده،  دم تانوادگی فرد از انجام رفتارهای پرتطری دون مصر  مواد، پیوند مست کم با تا

بینی نسگت بط مسائق، نگودن حتایت تانواده و توش دم  (.1392، حجت و هتکاران) تاار اش در م یا تانواده گ ارش شده است

مینط کنترل  دم مهارش در ز گردد؛ا طراد در فرد می و تنیدگی اف ایح دهد و مو هاحساا تنهایی، سطح انگی ه فرد را کاهح می

. ا تیاد کنترل و تسلا  زم را داشتط باشد و سیگار گردد کط فرد نتواند بر ا تال نامناسه تود از  تلط کشیدنا تال تویح با ث می

از فرد در برابر انجام رفتارهای پرتطری دون ابتلاء بط  از حر  دیگر و ود حتایت تانواده و تقویت حرحواره مثگت نسگت بط تود

-می این نکتط بررسی بط کط است شناتتی شناسیروان در مفهومی حرحواره (.2011 و هتکاران، 3) وردنا تیاد م افظت تواهد کرد 

 کط است ماتقد یان  .آورندمی یاد بط را احلا اش دگونط و کنندمی و پردازش ادراک دگونط اندیشند،می دگونط افراد کط پردازد

شوند کط رفتار مخرد و الگوهای اتتلا ش شخصیتی فرد می م سود شناتتی هایمؤلفط ترینادیتی 4اولیط ناسازگار هایحرحواره

(. کلامی پیح هایحرحواره) گیردمی شکق بیاموزد را زبان کودک آنکط از پیح اوااش گاهی دهند. آنها حتیرا در سنین با  شکق می

-می  تق آگاهی سطح از بیرون هوشیاری و آستانط زیر در اغله و شوندمی م سود بادی تجارد الگوی پردازش ها،حرحواره این

و  ا تیاد ناکارآمد، ارتگاحاش ا طراد، دون افسردگی، هاییآشفتگی ایجاد بط نسگت شناتتیل اظ روان بط را فردتوانند می وکنند 

 6یان . (2018 ،5)گیلگرش شوندمی رویدادها تفسیر در سوگیری مو ه ناسازگار هایحرحوارهسازند.  پذیرآسیه تنیروان اتتلا ش

 حرحواره 18 . او هتچنیناست مرتگا اولیط هایاز حرحواره بیشتری تاداد یا یك با روانی شناسیآسیه  لائم از هرکدام است ماتقد

 اتتلا ش بط مگتلا بیتاران یا و ماتادین در هاحرحواره این از مورد دند یا یك کند کطمی نوان  کند ومی مطر  را اولیط ناسازگار

 نیازهای نشدنء  لت ار اط ب اولیطر ناسازگای هاحرحواره (.2005 یان ،)شود می یافت م من روان هایبیتاری دیگر و شخصیت

                                                           
1 Pereira‑ Morales 

2 Terracciano 

3 Jordan 

4 Early Maladaptive Schemas- EMS 

5 Gilbert 

6 Young 
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 بیان نیازها در آزادی تودگردانی، دیگران، دلگستگی ایتن بط هتچون بنیادینی، نیازهای آیند.می و ود کودکی بط دوران اساسی هیجانی

در اوایق زندگی شکق گرفتط، بط حرکت تود ها بسیاری از حرحواره ؛بینانطوااع هایو م دودیت تودانگیختگی سالم، هایهیجان و

تود را شناسایی ها  هان بط کتك حرحوارهتواند فرد میکنند و دهند و تودشان را بط تجارد بادی زندگی فرد ت تیق میادامط می

 (.2011 ،1)تیم کند

 از پس استرا اولیط، اتتلا ش شخصیتی، اتتلال ناسازگار یهاحرحواره بین کط دادند نشان پهوهشی در( 2018) 2رایان و مگان

 3الوانی و سیدسرویی تسروانی، .ماناداری و ود داردمستقیم و  رابطط مواد مصر  سوء با زنان در ایتکانط  نسی رفتارهای و سان ط

 اف ایح طب منجربا کاهح ا تتاد بط نفس و اف ایح استرا و افسردگی،  طاولی ارناسازگ هایهحرحوار د،دادن ننشا یپهوهش در (2016)

 هایممکانیس و هاهحرحوار بین ماناداری ارتگاطکط  دادند اننش یپهوهش در (2016) 4هتکاران و برایت وایت. ودشمی ادانمات ادا تی

تر بوده و احتتال های بط کار رفتط نامناسهو هر دقدر فرد اتتلا ش شخصیتی بیشتری داشتط باشد، مکانیسم دارد و ود دفا ی

 تاریك گانطسط صفاش و  احفی می ان شکست ( بط بررسی1398تکلوی و رمضانی ) ارتکاد بط رفتارهای پرتطر با تر تواهد بود.

 و  احفی شکست تجربط ا تیاد، بط بیشتر آمادگی دارای پرداتتند و نتیجط گرفتند کط زنان ا تیاد بدون آمادگی و با زنان در شخصیت

کنند و در شرایا پر استرا احتتال ارتکاد رفتارهای پرتطر در آنها می تجربط را بیشتری شخصیت گانط تاریكسط صفاش ویهگی

 بط گرایح اصلی ند و  لقزنان پرداتت در ا تیاد بط گرایح  لق و مصر  ( بط بررسی الگوی1396بنفشط و هتکاران ) با تر است.

 ناامیدی و افسردگی و( درصد 64) مواد بط آسان دسترسی ،(درصد 77) ماتاد تانواده» دیدگاه بیتاران  گارش بودند از: از مخدر مواد

 دیگری ا تتا ی هایآسیه با اغله زنان مواد در مصر  زیرا هستند مردان از پذیرترآسیه  اماط در ماتاد زنان .«(درصد 56)

 دتتران بط تصوو فرزندان. (1394 منصوری، و شتس الدینی توأم اساش )موسوی، فقر و گریروسپی تانط، فرار از هتچون

 ا تتا ی  ار ط ترینمهم بدین ل اظ. شوندمی ناپذیری گران پیامدهای و ان را  ددار مادر، با هتانندسازی تانواده، در نتیجط

 مشکلاش از کرده را تجربط شدیدی روانی های ربط کنندمی زندگی ماتاد مادر با کط هاییاست. بچط تانواده شدن متلاشی زنان، ا تیاد

و مطاله مطر  شده این پهوهح درصدد  (. باتو ط بط اهتیت مو وم2017 ،5سوابی و پالین برند )لومگارد،می رنش ایپیچیده و  دیده

 باشد.های ناسازگار اولیط و اتتلال شخصیت در زنان وابستط بط مواد مخدر افیونی میرابطط بین حرحوارهبررسی و مقایسط 

 
 روش

وابستط بط مواد مخدر  زن 43 شامق اماط آماری این پهوهح، . بوده هتگستگیبط روش  آن ت قیح از نوم کاربردی و حر  این پهوهح

این  بط صورش تود مار  بط منظور ترک بط 1/5/87تا  1/3/87کط از تاریخ  بودندهای تولد دوباره شیراز افیونی مستقر در کانون

گیری در با روش نتونط وابستط بط مواد مخدر افیونی بودند کطزن  نفر 30های این پهوهح ها مرا اط کرده بودند. آزمودنیکانون

سال سابقط ا تیاد بط مواد مخدر افیونی و  5حدااق سال؛  50تا  18دسترا انتخاد شدند. ملاک ورود  گارش بود از: گسترة سنی 

از فرمول کوکران  هت تایین حجم مورد نیاز نتونط و ،  اماطافراد بط  لت کم بودن تاداد . موادروز از مدش زمان ترک  10گذشتن 

 تص یح  اماط م دود، استفاده گردید.در نهایت از  ریه 

و افراد پس  هدبودارو استفاده از ترک بدون  ن وه. در این مراک  باشدمیروز  28ها حدااق حول مدش دوره حضور افراد در این کانون

 .شوندمی هت حفظ ترک، ار ام داده  NA6، بط دلخواه بط مراک  سپری شدن موفقیت آمی  دوره ترکاز 

                                                           
1 Thimm 

2 Megan & Rayan 

3 Khosravani, Seidisarouei & Alvani 

4 Braithwaite 

5 Lombard, Pullen & Swabey 
6 Narcotics Anonymous 
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استفاده شد. بدین  1، ماتریس هتگستگی پیرسون، رگرسیون دند مت یری مدل ورودtهای بط دست آمده از آزمون داده هت ت لیق 

 اتتلا ش هایویهگی و اولیط ناسازگار هایحرحواره بین های حاصق از سئوال اول ت قیح )آیاصورش کط برای تج یط و ت لیق داده

دارد(، از ماتریس هتگستگی پیرسون و رگرسیون دند مت یری مدل ورود،  و ود رابطط افیونی مخدر مواد بط وابستط زنان در شخصیت

 افیونی مخدر مواد بط وابستط در زنان شخصیت اتتلال هایویهگی بین دوم )آیا های حاصق از سؤال یط و ت لیق دادهو برای تج

مورد  SPSS2اف ار آماری آوری شده بط کتك نرماستفاده شد. احلا اش  تع وابستطهای برای گروه tدارد؟(، از آزمون  و ود تفاوش

 تج یط و ت لیق ارار گرفتند.

 از: ندعبارت بود پژوهشبه کار رفته در این ابزار 

هوای یانو   نامه طرحوواره الف( فرم کوتاه پرسش SFYSQ 3-   آیدتم اسدت کدط توسدا  فدری       75نامدط دارای  ایدن پرسدح

: م رومیددت هیجددانی، هددا  گارتنددد ازط شددد. ایددن حرحددواره حرحددواره ناسددازگار اولیددط سدداتت  15( بددرای ارزیددابی 1988یاندد  )

کفددایتی، ا تتددادی / بدددرفتاری، نقددص / شددرم، اندد وای ا تتددا ی / بیگددانگی، شکسددت، وابسددتگی / بددیثگدداتی، بددیرهاشدددگی / بددی

بدازداری هیجدانی، مایارهدای سرسدختانط /      یافتدط / گرفتدار، احا دت، ایثدار،    پذیری در برابدر  درر یدا بیتداری، تدود ت دول ن      آسیه

انضددگاحی ناکددافی. اولددین پددهوهح  ددامع را ددع بددط  -داری و تددود  – ددویی افراحددی، اسددت قاق / بدد رخ منشددی، تویشددتن  یدده

شدده اسدت. نتدایش     ( انجدام 1995هدای یاند  توسدا اسدتیت،  دوینر، یاند  و تلد  )       سنجی پرسشدنامط حرحدواره  های روانویهگی

 96/0بدرای حرحددواره تدود ت دول نیافتددط / گرفتدار تددا      83/0ایدن مطالادط بددرای هدر حرحدواره ناسددازگار اولیدط،  ددریه آلفدایی از       

بددط دسددت آمددد  82/0تددا  50/0 بدداز آزمددون در  تایددت غیربدالینی بددین  بدرای حرحددواره نقددص / شددرم نشددان داد و  دریه آزمددون  

 (.1995، 4یان  و تل  )استیت،  وینر،

نفددر از دانشددجویان  387( بددر روی 1384در ایددران توسددا آهددی )  (YSQ-SF)هددای یاندد  نامددط حرحددوارههنجاریددابی پرسددح

ای از نفدر مدذکر بدوده و بدط شدیوه تصدادفی دندد مرحلدط         135نفدر مؤندث و    252های تهران انجدام شدده اسدت کدط شدامق      دانشگاه

تربیددت مدددرا و دانشددگاه آزاد واحددد  لددوم و ت قیقدداش تهددران انتخدداد شددده  هددای  لامددط حگاحگددایی، شددهید بهشددتی،  دانشددگاه

بددط  98/0در  تایدت مددذکر   و 97/0نامددط بدا اسددتفاده از آلفددای کرونگداخ در  تایددت مؤنددث   بودندد. هتسددانی درونددی ایدن پرسددح  

شدده اسدت. بدر ایدن اسداا      گیدری  هدا بدا اسدتفاده از آلفدای کرونگداخ انددازه      هتچنین پایایی هر یدك از حرحدواره   دست آمده است.

، 83/0ا تتددادی / بدددرفتاری ، حرحددوارة بددی78/0ثگدداتی ، حرحددوارة رهاشدددگی / بددی87/0پایددایی حرحددوارة م رومیددت هیجددانی  

کفددایتی / ، حرحددوارة بددی90/0، حرحددوارة شکسددت 83/0، حرحددوارة نقددص / شددرم 87/0حرحددوارة بیگددانگی / اندد وای ا تتددا ی  

، 79/0، حرحددوارة گرفتددار / تددود ت ددول نیافتددط   90/0ذیری نسددگت بددط  ددرر یددا بیتدداری   پدد، حرحددوارة آسددیه86/0وابسددتگی 

-ة مایارهددای سرسددختانط /  یدده ، حرحددوار86/0، حرحددوارة بددازداری هیجددانی  82/0، حرحددوارة ایثددار  83/0حرحددوارة احا ددت  

بدط نقدق از    1384 )آهدی،  ، بدط دسدت آمدده اسدت    87/0انضدگاحی ناکدافی    -داری و تدود  ، حرحدوارة تویشدتن  72/0 ویی افراحدی  

هددای یاندد  از حریددح  ددریه آلفددای کرونگدداخ   نامددط حرحددوارهدر پددهوهح حا ددر پایددایی فددرم کوتدداه پرسددح   (.1385لطفددی، 

 بط دست آمد. 92/0و می ان پایایی م اسگط 

نامددط نامددط دنددد م ددوری بددالینی میلددون، یددك پرسددح پرسددح -II) -(MCMI5 2-نامددط دنددد م ددوری بددالینی میلددون د( پرسددح

ای از احلا داش مربدوط بدط شخصدیت، سدازگاری هیجدانی و نگدرش مرا ادان         تودسنش اسدتاندارد شدده اسدت کدط دامندط گسدترده      

                                                           
1 Enter  

2 Statistical Program Social Science 

3 Young Schema Questionnaire-Short form 

4 Schmidt, Joiner, Young  & Telch 

5 Million Clinical Multiaxial Inventory-II 
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سدالط و بدا تر کدط دسدت کدم تواندایی توانددن آندان تدا کدلاا هشدتم             18نامط بدرای ب رگسدا ن   سنجد. این پرسحبط آزمون را می

-هدای شخصدیت و نشدانط   ی من صدر بدط فدردی اسدت کدط در آن بدر اتدتلال       هدا از تلدط آزمدون   MCMIاست، حراحی شده اسدت.  

توسدا تئدودور میلدون     1977شدود. نسدخط اصدلی ایدن آزمدون در سدال       هدا هتدراه هسدتند، تأکیدد مدی     هایی کط اغله با این اتتلال

؛ 1987ون، ؛ میلددMCMI-IIشددناا بددالینی و شخصددیت تدددوین شددد و از آن زمددان تدداکنون دو بددار تجدیددد نظددر شددده اسددت ) روان

III-MCMI ،2-نامددط دنددد م ددوری بددالینی میلددون  (. پرسددح1384، 1( )گددراش د مارندداش  1994؛ میلددون II)-(MCMI 26، شددامق 

( گد ارش  1997، بدط نقدق از کوکدا و دنگدورخ،     1987نامدط توسدا میلدون )میلدون     روایدی و پایدایی ایدن پرسدح    ترده مقیاا است. 

 58/0بیندی کننددگی مثگددت از   ، اددرش پدیح  9/0، تدا  91/0، دادت آن از  75/0تدا   50/0هدا از  شدده اسدت. حساسدیت تدرده مقیداا     

هفتدط بدوده اسدت کدط      5تدا   3اسدت. فواصدق بداز آزمدایی ایدن ابد ار        97/0تدا   8/0بینی کننددگی منفدی آن از   و ادرش پیح 80/0تا 

تددرده  89/0تدا   80/0ین هدای شخصدیتی پایدط بد    باشدد.  ددرایه ثگداش تدرده مقیداا     درایه بدط دسدت آمدده بدا  و هتسدان مدی       

بددوده اسددت. ایددن  91/0تددا  78/0تددرده مقیدداا نشددانگان بددالینی از   9و بددرای  89/0تددا  79/0هددای شدددید شخصددیت از مقیدداا

 (.3،1997نی  هتگستگی با یی دارد )کوکا و دنگورخ SCL 2-90و  MMPIنامط با پرسح

( در ایددران مارفددی و یددك 1372مددوگهی و هتکدداران )اولددین بددار توسددا توا ددط  2-نامددط دنددد م ددوری بددالینی میلددون  پرسددح

هددا انجددام مطالاددط مقدددماتی بددرای هنجاریددابی آن در تهددران انجددام شددد.  ددریه پایددایی آزمددون از حریددح هتسددانی درونددی مدداده  

در پدهوهح   بدط دسدت آمدده اسدت.     84/0و میدانگین   85/0هدا  گرفتط کط میاندط  دریه کدودر د ریچاردسدون تتدام تدرده مقیداا         

بددط  92/0از حریددح  ددریه آلفددای کرونگدداخ م اسددگط و میدد ان پایددایی  2نامددط دنددد م ددوری بددالینی میلددون ایددایی پرسددححا ددر پ

کدارایی تشخیصدی تطدوط     بدط دسدت آمدده اسدت. هتچندین،      86/0دست آمدد.  دریه پایدایی ایدن آزمدون از حریدح بداز آزمدایی         

هدای شخصدیتی بدرای حساسدیت     میاندط تدرده مقیداا    د:باشد بدط شدر  زیدر مدی     DSM 4هدای  ها بر اساا ملاکبرش ترده مقیاا

. میانددط تددرده 89/0و تددوان تشددخیص کلددی  93/0بینددی منفددی ، تددوان پددیح63/0بینددی مثگددت ، تددوان پددیح95/0داددت ،54/0آزمددون 

بینددی منفددی، ، تددوان پددیح75/0بینددی مثگددت ، تددوان پددیح96/0، داددت 62/0هددای نشددانگان بددالینی بددرای حساسددیت آزمددون مقیدداا

افد ار  نامدط در ایدن پدهوهح بدا اسدتفاده از ندرم      گدذاری ایدن پرسدح   بدط دسدت آمدده اسدت. نتدره      88/0و توان تشخیص کلی  90/0

باشدد و نتدراش تدام بدط نتدراش مقیداا پایدط        مدی  115نامدط از صدفر تدا    هدا در ایدن پرسدح   کامپیوتری انجام گرفت. گسدتره نتدره  

 (.1372 رود )توا ط موگهی و هتکاران،شتار میل شخصیت بطبط  نوان نشانط اتتلا 75شوند. نقطط برش تگدیق می

 
 هایافته

از زندان مجدرد،    33%در نتونط مورد مطالادط  ، ندبودهای تولد دوباره شیراز در کانون زن 30نتونط مورد استفاده در این پهوهح شامق 

زندان   83%، فدوق دیدپلم بودندد و هتچندین     7%دیپلم و  36%از زنان نتونط مورد مطالاط سیکق،  57%و مطلقط بودند 17%متأهق و  %50

 (.1) دول  اندفااد سابقط تانوادگی ا تیاد بوده 17%مورد مطالاط سابقط تانوادگی ا تیاد داشتط و 

 رابطدط  افیدونی  مخدر مواد بط وابستط زنان در شخصیت اتتلا ش هایویهگی و اولیط ناسازگار هایحرحواره بین آیا -سؤال اول ت قیح

زندان در   شخصیت اتتلا ش هایگی ویه و اولیط ناسازگار های¬حرحواره مت یرهای بین پیرسون هتگستگی ؟ نتایش  ریهدارد و ود

 آورده شده است. 2 دول شتاره 

                                                           
1 Groth-Marnat 

2 Symptom Check List-90 

3 Choca & Denburg 

4 Diagnostic and Statistical manual of mental Disorders, Fourth edition-Text Revision 
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 هق، می ان ت صیلاش، سابقط تانوادگی ا تیادأ. توزیع فراوانی بر حسه و ایت ت1 دول 

 زن مت یر 

 

 و ایت تاهق

 (33%) 10 مجرد

 (50%) 15 متاهق

 (17%)  5 مطلقط

  

 می ان ت صیلاش

 (57%) 17 سیکق

 (36%) 11 دیپلم

 (7%)  2        فوق دیپلم

 (83%) 25 دارد سابقط تانوادگی ا تیاد

 (17%) 5 ندارد

 

 ی اتتلا ش شخصیت زنان ها ¬ی ناسازگار اولیط و ویه گیها¬. نتایش  ریه هتگستگی پیرسون بین مت یرهای حرحواره2 دول 
اختلالات   

 شخصیت

ال طرحواره
ایپ
زوت
کی
اس

 

زی
مر

ید 
نوئ
ارا
پ

ید 
زوئ
کی
اس

ین 
گز
ی 
ور
د

 

سته
واب

شی 
مای
ن

فته 
شی
ود
خ

عی 
ما
جت
د ا
ض

 

ک
ستی
ادی
س

 

سی
سوا
و

 

فی
من

زار گرا
دآ
خو

 

م رومیت 

 هیجانی
**40/0=r 

**39/

0=r 

**30/

0-=r 

*21/0=

r 

**45/0

=r 

**24/0

=r 

**24/0

=r 

**25/0

=r 

**29/0-

=r 

18/0=

r 
11/0=r 

**37/0

=r 

**39/0

=r 

-رها شدگی/ بی

 r 07/0=r=11/0 ثگاتی
**25/

0-=r 
14/0=r 06/0=r 02/0=r 03/0=r 09/0=r 02/0=r 

12/0=

r 
*31/0=r 03/0=r 

04/0=r 

 

بی ا تتادی/ 

 بدرفتاری
*21/0=r 

**31/

0=r 

**23/

0-=r 
03/0=r 

**26/0

=r 
17/0=r 

**23/0

=r 

**27/0

=r 

*20/0-

=r 

**29/

0=r 
12/0=r 

**36/0

=r 

**32/0

=r 

 نقص /شرم
**26/0=r 

**23/

0=r 

**24/

0-=r 
15/0=r 

**26/0

=r 
09/0=r 15/0=r 

**25/0

=r 
003/0=r 

16/0=

r 
12/0=r 

**24/0

=r 

**27/0

=r 

ان وای 

ا تتا ی/بیگانگ

 ی

**31/0=r 
**30/

0=r 

15/0=

r 

**26/0

=r 

**33/0

=r 

**26/0

=r 

016/0=

r 
13/0=r 13/0=r 

14/0=

r 
07/0=r 

**28/0

=r 

**32/0

=r 

 شکست
*21/0=r 11/0=r 

009/0

=r 
14/0=r 

*28/0=

r 
11/0=r 03/0=r 05/0=r 01/0=r 

03/0=

r 
08/0=r 19/0=r 

*21/0=

r 

وابستگی/ بی 

 کفایتی
**36/0=r 

**38/

0=r 

*22/0

-=r 
17/0=r 

**27/0

=r 
08/0=r 10/0=r 

*21/0=

r 
14/0=r 

**28/

0=r 
01/0=r 

**44/0

=r 

**38/0

=r 

پذیری آسیه

نسگت بط  رر یا 

 بیتاری

**36/0=r 
**41/

0=r 

**31/

0-=r 
08/0=r 

**31/0

=r 

*20/0=

r 

**25/0

=r 

**25/0

=r 
06/0=r 

**23/

0=r 
13/0=r 

**37/0

=r 

**35/0

=r 
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تود ت ول 

 نیافتط/گرفتار
**28/0=r 17/0=r 

*19/0

-=r 

**25/0

=r 

**26/0

=r 

**31/0

=r 
08/0=r 09/0=r 01/0=r 

01/0=

r 
13/0=r 17/0=r 

**32/0

=r 

 احا ت
**33/0=r 

**24/

0=r 

**23/

0-=r 
11/0=r 

**36/0

=r 

**34/0

=r 
17/0=r *20/0=

r 
005/0=r 

55/0=

r 
*22/0=r 

*23/0=

r 

**38/0

=r 

 ایثار
19/0=r 18/0=r 

*21/0

- =r 
02/0=r 

**23/0

=r 
08/0=r 16/0=r 18/0=r 03/0=r 

04/0=

r 
*20/0=r 

**23/0

=r 

**25/0

=r 

 بازداری هیجانی
**40/0=r 

**29/

0=r 

**25/

0-=r 

**24/0

=r 

**40/0

=r 
14/0=r 08/0=r 09/0=r 006/0=r 

16/0=

r 
04/0=r 

**37/0

=r 

**34/0

=r 

مایارهای 

 سرسختانط / 

 ویی  یه

 افراحی

**25/0=r 
**25/

0=r 

**34/

0-=r 
13/0=r 

*20/0=

r 

*19/0=

r 
16/0=r 

**25/0

=r 
02/0=r 

14/0=

r 

**35/0=

r 

**27/0

=r 

**30/0

=r 

است قاق/ 

 ب رگتنشی
10/0=r 

*23/0

=r 

**29/

0-=r 
04/0=r 11/0=r 01/0=r 

**24/0

=r 

**29/0

=r 
08/0=r 

**26/

0=r 
03/0=r 

**30/0

=r 

*22/0=

r 

 داری/تویشتن

تود انضگاحی 

 ناکافی

13/0=r 17/0=r 
07/0=

r 
13/0=r 14/0=r 01/0=r 008/0= 10/0=r 05/0=r 

05/0=

r 
12/0=r 19/0=r 16/0=r 

** P< 01/0   * P< 05/0  

 شود:هتانطور کط مشاهده می

کفایتی، آسیه پذیری نسگت بط  رر یا بیتاری های ناسازگار اولیة بازداری هیجانی، م رومیت هیجانی، وابستگی / بیبین حرحواره -

های احا ت و ویهگی  ویی افراحی، نقص / شرم، تود ت ول نیافتط / گرفتار، ان وای ا تتا ی / بیگانگی ومایارهای سرسختانط /  یه

ا تتادی / بدرفتاری و های شکست و بیو ود دارد. بین حرحواره 01/0دار در سطح ااتتلال شخصیت اسکی وتایپال رابطط مثگت مان

-دار نتیاو ود دارد. باای روابا بین مت یرها مان 05/0دار در سطح اهای اتتلال شخصیت اسکی وتایپال نی  رابطط مثگت مانویهگی

دهد و نشان می است دارامان( 0001/0) سطح در کط باشدمی( 43/3) شده مشاهده F می ان اینتر شیوه بط مت یره دند رگرسیون با. باشد

 هایحرحواره اف ایح لذا با است 62/0 مت یرها بین هتگستگی مقدار .شودمی تو یط تطی رگرسیون توسا پراکندگی از درصد 38 کط

 .یابدمی اف ایح اسکی وتایپال شخصیت اتتلال هایبینی ویهگیپیح مقدار و احا ت هیجانی م رومیت

ا تتادی / بد رفتاری، نقدص /  پذیری نسگت بط  رر یا بیتاری، بیکفایتی، آسیههای م رومیت هیجانی، وابستگی/ بیبین حرحواره -

های اتتلال شخصدیت   ویی افراحی و ویهگی/  یه شرم، ان وای ا تتا ی / بیگانگی، احا ت، بازداری هیجانی، مایارهای سرسختانط

های اتدتلال شخصدیت مدرزی نید      و هتچنین بین حرحواره است قاق / ب رگتنشی و ویهگی 01/0دار در سطح امرزی رابطط مثگت مان

 F می ان اینتر شیوه بط رهمت ی دند رگرسیون باباشد. دار نتیاو ود دارد. باای روابا بین مت یرها مان 05/0دار در سطح ارابطط مثگت مان

 تطدی  رگرسدیون  توسدا  پراکندگی درصد از 34 دهد کطو نشان می است دارامان( 001/0) سطح در کط باشدمی( 94/2) شده مشاهده

پذیری نسگت بط  درر  و آسیه هیجانی م رومیت هایحرحواره اف ایح لذا با است 59/0 مت یرها بین هتگستگی مقدار شود.می تو یط

 یابد.می اف ایح مرزی شخصیت اتتلال هایویهگی بینیو با کاهح می ان حرحواره شکست مقدار پیح بیتارییا 
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پذیری نسگت بط  رر یا بیتاری، ثگاتی، نقص / شرم، آسیهمایارهای سرسختانط، م رومیت هیجانی، رها شدگی / بی بین حرحواره -

دار اهای اتتلال شخصیت پارانوئید رابطط منفی مانبدرفتاری،  بازداری هیجانی و ویهگیا تتادی / احا ت، است قاق / ب رگتنشی، بی

های اتتلا ش شخصیت پارانوئید کفایتی، گرفتار، ایثار و ویهگیهای وابستگی / بیو ود دارد. هتچنین بین حرحواره 01/0در سطح 

 اینتر شیوه بط مت یره دند رگرسیون با باشد.دار نتیابین مت یرها مانو ود دارد. باای روابا  05/0دار در سطح  انی  رابطط منفی مان

 رگرسیون توسا پراکندگی درصد از 31 دهد کطو نشان می است دارامان( 005/0) سطح در کط باشدمی( 47/2) شده مشاهده F می ان

 اتتلال هایبینی ویهگیپیح مقدار شکست هایحرحواره اف ایح لذا با است 55/0 مت یرها بین هتگستگی مقدار شود.می تو یط تطی

 .یابدمی اف ایح پارانوئید شخصیت

های اتتلال شخصیت های ان وای ا تتا ی / بیگانگی، تود ت ول نیافتط / گرفتار، بازداری هیجانی و ویهگیبین حرحواره -

های اتتلال شخصیت م رومیت هیجانی و ویهگیو ود دارد. هتچنین بین حرحواره  01/0دار در سطح  ااسکی وئید رابطط مثگت مان

 بط مت یره دند رگرسیون با باشد.دار نتیاو ود دارد. باای روابا بین مت یرها مان 05/0دار در سطح ااسکی وئید نی  رابطط مثگت مان

 توسا پراکندگی درصد از 28 دهد کطو نشان می است دارامان( 01/0) سطح در کط باشدمی( 15/2) شده مشاهده F می ان اینتر شیوه

ثگاتی، ان وای رهاشدگی/ بی هایحرحواره اف ایح لذا با است 53/0 مت یرها بین هتگستگی مقدار شود.می تو یط تطی رگرسیون

بینی پیح بدرفتاری، مقدار ا تتادی/های است قاق/ ب رخ منشی و بیو با کاهح می ان حرحواره ا تتا ی/ بیگانگی، بازداری هیجانی

 .یابدمی اف ایح اسکی وئید شخصیت اتتلال هاییهگیو

ا تتادی/ بدرفتاری، نقص / شرم، آسیه کفایتی، احا ت، بازداری هیجانی، بیهای م رومیت هیجانی، وابستگی / بیبین حرحواره -

های اتتلا ش شخصیت دوری ویهگیپذیری نسگت بط  رر یا بیتاری، تود ت ول نیافتط / گرفتار، ایثار، ان وای ا تتا ی / بیگانگی و 

 ویی افراحی و شکست نی  و های مایارهای سرسختانط /  یهو هتچنین بین حرحواره 01/0داری در سطح اگ ین رابطط مثگت مان

 با .باشددار نتیابین مت یرها مان و ود دارد. باای روابا 05/0دار در سطح اهای اتتلال شخصیت دوری گ ین رابطط مثگت مانویهگی

 37 دهد کطو نشان می است دارامان( 0001/0) سطح در کط باشدمی( 32/3) شده مشاهده F می ان اینتر شیوه بط مت یره دند رگرسیون

 هایحرحواره اف ایح لذا با است 61/0 مت یرها بین هتگستگی مقدار شود.می تو یط تطی رگرسیون توسا پراکندگی درصد از

 .یابدمی اف ایح دوری گ ین شخصیت اتتلال هایبینی ویهگیپیح هیجانی مقدار بازداریو  هیجانی م رومیت

های اتتلال شخصیت بین حرحواره احا ت، تود ت ول نیافتط / گرفتار، م رومیت هیجانی و ان وای ا تتا ی / بیگانگی و ویهگی -

-گت بط  رر یا بیتاری، مایارهای سرسختانط /  یهپذیری نسو نی  بین حرحواره آسیه 01/0دار در سطح اوابستط رابطط مثگت مان

دار او ود دارد. باای روابا بین مت یرها مان 05/0دار در سطح اهای اتتلال شخصیت وابستط رابطط مثگت مان ویی افراحی و ویهگی

-و نشان می است دارامان( 01/0) سطح در کط باشدمی( 18/2) شده مشاهده F می ان اینتر شیوه بط مت یره دند رگرسیون با باشد.نتی

 اف ایح لذا با است. 53/0 مت یرها بین هتگستگی مقدار شود.می تو یط تطی رگرسیون توسا پراکندگی درصد از 28 دهد کط

 .یابدمی اف ایح وابستط شخصیت اتتلال هایبینی ویهگیپیح حرحواره احا ت مقدار

پذیری نسگت بط  رر یا بیتاری، است قاق/ ب رگتنشی و ا تتادی/ بدرفتاری، آسیههای م رومیت هیجانی، بیبین حرحواره -

 با .نیستدار او ود دارد. باای روابا بین مت یرها مان 01/0دار درسطح اهای اتتلال شخصیت نتایشی رابطط مثگت مانویهگی

 رگرسیون توسا پراکندگی درصد از 22 نیست. دارامان کط باشدمی( 58/1) شده مشاهده F می ان اینتر شیوه بط مت یره دند رگرسیون

های بین حرحواره - کنند.بینی نتیپیح شخصیت نتایشی را اتتلال هایهای ناسازگار، ویهگیلذا حرحواره شود.می تو یط تطی

 ویی سرسختانط /  یهپذیری نسگت بط  رر یا بیتاری، مایارهای ا تتادی / بدرفتاری، نقص / شرم، آسیهم رومیت هیجانی، بی

های و نی  بین حرحواره 01/0دار در سطح اهای اتتلال شخصیت تود شیفتط رابطط مثگت مانافراحی، است قاق / ب رگتنشی و ویهگی

و ود دارد. باای  05/0دار در سطح اهای اتتلال شخصیت تود شیفتط نی  رابطط مثگت مانکفایتی و ویهگیاحا ت، وابستگی / بی
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( 03/0) سطح در کط باشدمی( 91/1) شده مشاهده F می ان اینتر شیوه بط مت یره دند رگرسیون با باشد.دار نتیابین مت یرها مان روابا

 50/0 مت یرها بین هتگستگی مقدار شود.می تو یط تطی رگرسیون توسا پراکندگی درصد از 25 دهد کطو نشان می است دارامان

 شخصیت اتتلال هایبینی ویهگیپیح مقدار هح می ان حرحواره شکستاست قاق/ ب رخ منشی و کاحرحواره  اف ایح لذا با است.

 .یابدمی اف ایح تودشیفتط

دار بط اهای اتتلال شخصیت  د ا تتا ی رابطط منفی مانا تتادی / بدرفتاری و ویهگیبین حرحوارهای م رومیت هیجانی، بی -

 سطح در کط باشدمی( 18/1) شده مشاهده F می ان اینتر شیوه بط مت یره دند رگرسیون با و ود دارد. 05/0و  01/0ترتیه در سطح 

 مت یرها بین هتگستگی مقدار شود.می تو یط تطی رگرسیون توسا پراکندگی درصد از 17 دهد کطو نشان می است دارامان( 05/0)

 .یابدمی اف ایح  دا تتا ی شخصیت اتتلال هایبینی ویهگیپیح مقدارحرحواره م رومیت هیجانی  اف ایح لذا با است. 42/0

پذیری نسگت بط  رر یا بیتاری و کفایتی، است قاق / ب رگتنشی، آسیها تتادی / بد رفتاری، وابستگی / بیهای بیبین حرحواره -

 با باشد.دار نتیاباای روابا بین مت یرها مان و ود دارد. 01/0دار در سطح اهای اتتلال شخصیت سادیستیك رابطط مثگت مانویهگی

 26 دهد کطو نشان می است دارامان( 03/0) سطح در کط باشدمی( 94/1) شده مشاهده F می ان اینتر شیوه بط مت یره دند رگرسیون

حرحواره است قاق/  اف ایح لذا با است. 51/0 مت یرها بین هتگستگی مقدار شود.می تو یط تطی رگرسیون توسا پراکندگی درصد از

 اف ایح سادیستیك شخصیت اتتلال هایبینی ویهگیپیح کفایتی و کاهح می ان حرحواره شکست مقدارب رخ منشی و وابستگی/ بی

 .یابدمی

 01/0دار در سطح اهای اتتلال شخصیت وسواسی رابطط مثگت مان ویی افراحی و ویهگیمایارهای سرسختانط/  یه بین حرحواره -

دار در سطح اهای اتتلال شخصیت وسواسی نی  رابطط مثگت مانثگاتی و ویهگیهای احا ت، ایثار، رها شدگی / بیو نی  بین حرحواره

-می( 55/2) شده مشاهده F می ان اینتر شیوه بط مت یره دند رگرسیون با باشد.دار نتیاو ود دارد. باای روابا بین مت یرها مان 05/0

 مقدار شود.می تو یط تطی رگرسیون توسا پراکندگی درصد از 31 دهد کطو نشان می است دارامان( 004/0) سطح در کط باشد

  ویی افراحی مقدارثگاتی و مایارهای سرسختانط/  یهحرحواره رهاشدگی/ بی اف ایح لذا با است. 56/0 مت یرها بین هتگستگی

 .یابدمی اف ایح وسواسی شخصیت اتتلال هایبینی ویهگیپیح

پذیری نسگت بط  رر یا بیتاری، بازداری کفایتی، آسیهوابستگی/ بی ا تتادی / بدرفتاری،های م رومیت هیجانی، بیبین حرحواره -

- ویی افراحی، ایثار، ان وای ا تتا ی / بیگانگی، نقص / شرم و ویهگیهیجانی، است قاق / ب رگتنشی، مایارهای سرسختانط /  یه

-های اتتلال شخصیت منفیو بین حرحواره احا ت و ویهگی 01/0دار در سطح اگرا، نی  رابطط مثگت مانصیت منفیهای اتتلال شخ

 اینتر شیوه بط مت یره دند رگرسیون با باشد.دار نتیاو ود دارد. باای روابا بین مت یرها مان 05/0دار در سطح اگرا رابطط مثگت مان

 رگرسیون توسا پراکندگی درصد از 36 دهد کطو نشان می است دارامان( 001/0) سطح در کط باشدمی( 09/3) شده مشاهده F می ان

-بینی ویهگیپیح کفایتی مقدارحرحواره وابستگی/ بی اف ایح لذا با است. 60/0 مت یرها بین هتگستگی مقدار شود.می تو یط تطی

 .یابدمی اف ایح گرامنفی شخصیت اتتلال های

پدذیری نسدگت بدط  درر یدا بیتداری، احا دت، بدازداری         کفدایتی، آسدیه  هدای م رومیدت هیجدانی، وابسدتگی / بدی     حرحدواره بین  -

-ا تتددادی / بدددرفتاری، اندد وای ا تتددا ی / بیگددانگی، تددود ت ددول نیافتددط / گرفتددار، مایارهددای سرسددختانط/  یدده   هیجددانی، بددی

و  01/0دار در سدطح  ال شخصدیت تدودآزار رابطدط مثگدت ماند     هدای اتدتلا   ویی افراحی، شکسدت، نقدص / شدرم، ایثدار و ویهگدی     

و ددود  05/0دار در سددطح اهددای اتددتلال شخصددیت تددودآزار رابطددط مثگددت مانددبددین حرحددواره اسددت قاق / ب رگتنشددی و ویهگددی

-مدی ( 76/2) شدده  مشداهده  F مید ان  اینتدر  شدیوه  بدط  مت یدره  دندد  رگرسدیون  بدا  باشدد. دار نتدی دارد. باای روابا بین مت یرها ماندی 
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هددای ناسددازگار، لددذا حرحددواره شددود.مددی تو یددط تطددی رگرسددیون توسددا پراکندددگی درصددد از 33 نیسددت. داراماندد کددط باشددد

 کنند.بینی نتیپیح شخصیت تودآزار را اتتلال هایویهگی

نتددایش در  دارد؟ و ددود تفدداوش افیددونی مخدددر مددواد بددط وابسددتط زنددان در شخصددیت اتددتلال هددایویهگددی بددین آیددا -سددؤال دوم

 آورده شده است. 3 دول شتاره 

 

 

 

 های اتتلا ش شخصیت در بین زنانبرای تایین تفاوش ویهگی وابستطی ها ¬برای گروه t. آزمون 3 دول 

 مت یر

 اتتلا ش شخصیت

 tمقدار  در ط آزادی ان را  استاندارد میانگین تاداد

 53/0 98 41/11 43/46 30 اسکی و تایپال

 76/0 98 50/14 73/64 30 مرزی

 91/0 98 67/11 13/25 30 پارانوئید

 29/1 98 03/6 13/33 30 اسکی وئید

 1 98 47/10 93/41 30 دوری گ ین

 24/0 98 60/5 43/34 30 وابستط

 25/1 98 80/6 46/39 30 نتایشی

 84/0 98 20/9 40/51 30 شیفتط تود

 27/3** 98 91/4 56/30 30  د ا تتا ی

 20/0 98 01/10 53/48 30 سادیستیك

 04/2* 98 55/7 56/40 30 وسواسی

 94/0 98 88/10 50 30 گرامنفی

 36/1 98 30/9 06/43 30 تودآزار

** P< 01/0     *P< 05/0  

 

 سطح در ترتیه بط وسواسی و ا تتا ی  د شخصیت اتتلا ش م اسگط شده در tنتراش  شود،مشاهده می در  دول حورکطهتان

 د ا تتا ی اتتلا ش شخصیت شترین تگیین مربوط بط بیتوان گفت کط ¬می  دول هاییافتط اساا بر. است دارامان 05/0 و 01/0

 .باشدو وسواسی می



 و هتکاران مر یط آاایی                                                                 ...           شخصیت اتتلال و اولیط ناسازگار هایحرحواره رابطط مقایسط و ررسیب
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 گیریو نتیجه بحث
 های سؤال اول نشان داد کط:نتایش حاصق از ت لیق داده

دار یافدت شدد. ایدن یافتدط بدط ماندای آن       اهدای اتدتلال شخصدیت مدرزی رابطدط مثگدت ماند       و ویهگدی  ناسدازگار هدای  بین حرحواره

اسددکی وتایپال نیدد  افدد ایح هددای ناسددازگار اولیددط، ناسددازگارتر باشددند،  لائددم اتددتلال شخصددیت اسددت کددط هردددط ایددن حرحددواره

( و 2016درصددد اسددت. ایددن نتیجددط بددا نتددایش حاصددق از مطالادداش لواندوفسددکی و هتکدداران )   38 ددریه تگیددین آن  یابددد ومددی

 ( هتسو است.  1396بنفشط و هتکاران )

دار یافدت شدد. ایدن یافتدط بدط ماندای آن       اهدای اتدتلال شخصدیت مدرزی رابطدط مثگدت ماند       هدای ناسدازگار و ویهگدی   بین حرحواره

یابدد و  ای ناسدازگار اولیدط، ناسدازگارتر باشدند،  لائدم اتدتلال شخصدیت مدرزی نید  افد ایح مدی           هد است کط هردط ایدن حرحدواره  

 ( هتسو است.2018اش گیلگرش )صد است. این نتیجط با نتایش مطالادر 34 ریه تگیین آن 

درصددد  38و  ددریه تگیددین آن  دار یافددت شددداو اتددتلال شخصددیت پارانوئیددد رابطددط منفددی ماندد  ناسددازگارهددای بددین حرحددواره

ا تتدادی /  هدای م رومیدت هیجدانی، نقدص / شدرم، بدی      دار بدین حرحدواره  ا( ارتگداط مثگدت ماند   2005. در حدالی کدط یاند  )   است

تدوان گفدت کدط احتتدا ً بدط دلیدق اینکدط افدراد وابسدتط بدط مدواد            بدرفتاری و اتدتلال فدوق یافدت کردندد. در تگیدین ایدن یافتدط مدی        

ا تتداد نسدگت بدط دیگدران هسدتند و      باشدند بددبین و بدی   هدای اتدتلال شخصدیت پارانوئیدد نید  مدی      دارای ویهگدی  مخدر افیونی کط

-ترسند کدط از احلا اتشدان بدر  لیدط تودشدان اسدتفاده شدود، بندابراین متکدن اسدت کدط در پاسدخگویی بدط سدئوا ش م افظدط               می

نتیجدط وااایدت را ت ریدف کدرده و بدط سدئوا ش بدط شدیوه          کارانط  تدق کدرده باشدند، حالدت دفدا ی بدط تدود گرفتدط باشدند و در         

هدای  هدای ناسدازگار فدوق و ویهگدی     امع پسند پاسخ داده باشند و احتتاً  هتدین امدر با دث پیددایح رابطدط منفدی بدین حرحدواره        

 .باشداتتلال شخصیت پارانوئید شده 

دار یافددت شددد. ایددن یافتددط نشددان اط مثگددت مانددهددای اتددتلال شخصددیت اسددکی وئید رابطددو ویهگددیهددای ناسددازگار بددین حرحددواره

هدای ناسدازگار اولیدط، افد ایح یابندد،  لائدم اتدتلال شخصدیت اسدکی وئید نید  افد ایح            دهنده آن است کط هر ددط ایدن حرحدواره   

در تگیددین ( هتسددو اسددت. 2016نتددایش لواندوفسددکی و هتکدداران )ایددن نتیجددط بددا  درصددد اسددت. 38یابددد و  ددریه تگیددین آن مددی

حدال،  گدوا و   تفداوش، کسدق، سداکت، بدی    هدای اتدتلال شخصدیت اسدکی وئید بدی     توان گفدت کدط افدراد بدا ویهگدی     یافتط میاین 

دهندد، دوسدتان کتدی    هدفندد، زنددگی در اند وا را تدر یح مدی     رسد کدط در م یطشدان گدم گشدتط و بدی     گرا هستند. بط نظر میدرون

هدای اند وای ا تتدا ی و    گرفتدار، زنددگی در اند وا بدا حرحدواره      داشتط و  احفدط سدط ی دارندد. احسداا گتگشدتی بدا حرحدواره       

 ه م رومیت هیجانی در ارتگاط است. احفط سط ی با حرحوار

دار و دود دارد. ایدن یافتدط بیدانگر     اهدای اتدتلال شخصدیت دوری گد ین رابطدط مثگدت ماند       و ویهگدی  ناسدازگار هدای  بین حرحواره

 یابدد گد ین نید  افد ایح مدی    اولیدط، ناکارآمددتر باشدند  لائدم اتدتلال شخصدیت دوری      هدای ناسدازگار   آن است کط هردط حرحواره

( هددم بددین 2004( و  ددوو و هتکدداران )2018و هتکدداران )تاراسددیانو هددای . در پددهوهحدرصددد اسددت 37و  ددریه تگیددین آن 

دوری گدد ین رابطددط هددای اتددتلال شخصددیت سددط حرحددواره ناسددازگار اولیددط، احا ددت، بددازداری هیجددانی، نقددص / شددرم و ویهگددی

هدای  تدوان گفدت کدط افدراد وابسدتط بدط مدواد مخددر افیدونی بدا ویهگدی           دار گ ارش شده اسدت. در تگیدین ایدن یافتدط مدی     امثگت مان

ترسدند و زنددگی   گ ین، حساسیت زیداد نسدگت بدط حدرد دارندد از ت قیدر شددن در روابدا بدین فدردی مدی           اتتلال شخصیت دوری

ن احتتدال و دود دارد کدط تجدارد اولیدط زنددگی آندان تدوأم بدا حدرد و تشدونت بدوده کدط آندان را               دهند. اید در ان وا را تر یح می

بیندی ا دطراد و گدوش بدط زنگدی را در آنهدا ادوش بخشدیده اسدت. حساسدیت زیداد ایدن افدراد نسدگت بدط                حساا کدرده و پدیح  

ای ا تتدا ی / بیگدانگی در ارتگداط اسدت و     کفدایتی، تدود ت دول نیافتدط / گرفتدار، ایثدار و اند و       ی وابسدتگی / بدی  حرد با حرحدواره 
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هدای  گیدری حرحدواره  از آنجایی کدط احتتداً  تجدارد اولیدط زنددگی آندان ناتوشدایند بدوده اسدت بندابراین متکدن اسدت در شدکق             

 و اتتلال شخصیت نقح داشتط باشد. ناسازگار اولیط و تجلی آن در رفتارهای ناهنجار مانند ا تیاد

دهدد کدط   دار حاصدق شدد ایدن یافتدط نشدان مدی      اویهگی اتدتلال شخصدیت وابسدتط رابطدط مثگدت ماند      و  های ناسازگاربین حرحواره

درصدد   28و  دریه تگیدین آن    یابدد ها ناسدازگارتر باشدند  لائدم اتدتلال شخصدیت وابسدتط نید  افد ایح مدی         هر دط این حرحواره

هتسددو اسددت، زیددرا آنهددا ماتقدنددد کددط ( 2018و گیلگددرش )( 2005هددای نوردهددق، هولددت و هاگددام ). ایددن یافتددط بددا پددهوهحاسددت

 ی ناسازگار اولیط در ارتگاط است.هاصفاش شخصیتی وابستط با انوام حرحواره

نتدایش بدا نتدایش حاصدق از     . ایدن  پیددا نشدد  دار لال شخصدیت نتایشدی رابطدط مثگدت ماندا      لایدم اتدت  ناسازگار و های بین حرحواره

هدا  هح( ندا هتسدو اسدت. ایدن پدهو     1394وری )الددین و منصد  ( و موسدوی، شدتس  2017بی )هدای لومگدارد، پدالین و سدوا    پهوهح

-هدای ناسدازگار اولیدط ناسدازگارتر باشدند،  لائدم اتدتلال شخصدیت نتایشدی افد ایح مدی           کنندد کدط هرددط حرحدواره    ¬مدی   نوان

 یابد کط با نتایش بط دست آمده در این پهوهح هتسو نیست.

و  دریه تگیدین    دار و دود دارد اماند  وهدای اتدتلال شخصدیت تدود شدیفتط رابطدط مثگدت        ویهگدی و هدای ناسدازگار   بین حرحواره

هددای ناسددازگار اولیددط ناسددازگارتر باشددند،  لائددم اتددتلال  . ایددن یافتددط بیددانگر آن اسددت کددط هردددط حرحددواره درصددد اسددت 25آن 

وهشدی نشدان دادندد کدط بدین حرحدواره       ( نید  در په 2005یابدد. نوردهدق، هولدت و هاگدام )    شخصیت تود شدیفتط نید  افد ایح مدی    

هدای تجربدی نشدان دادندد     پذیری نسدگت بدط  درر و بیتداری و اتدتلال شخصدیت تدود شدیفتط رابطدط و دود دارد پدهوهح           آسیه

   مخدر شایع است. کط این مقیاا در ماتادان بط مواد

و  دریه تگیدین    ار و دود دارد داهدای اتدتلال شخصدیت  دد ا تتدا ی رابطدط منفدی ماند        و ویهگدی  ناسدازگار هدای  بین حرحواره

-هدا با دث افد ایح ویهگدی اتدتلال شخصدیت  دد ا تتدا ی مدی         . یانی اینکدط نتدراش کدم در ایدن حرحدواره     درصد است 17آن 

نتدایش مطالادط   هدای اتدتلال شخصدیت  دد ا تتدا ی درگیدر نیسدتند.        هدای ناسدازگار اولیدط در ویهگدی    شود یا بط  گارتی حرحواره

نشددان دادنددد کددط صددفاش شخصددیتی  ددد ا تتددا ی بددا بددا نتددایش پددهوهح هتسددو اسددت. آنهددا ( 2005نوردهددق، هولددت و هاگددام )

های ناسازگار اولیط ارتگداط مانداداری نددارد. امدا تدود اتدتلال در  امادط درمدانی ماتدادین بدط مدواد مخددر شدایع اسدت               حرحواره

بددا نتددایش  ایددن پددهوهحداری هتگسددتگی دارد. نتددایش و تویشددتنهددا، تددداوم درمددان  و بددا مشددکق در احا ددت و پددذیرش نقددح 

هدای ناسدازگار اولیدط ناسدازگارتر     کنندد کدط هرددط حرحدواره    ( هتسدو نگدود و  ندوان مدی    2016اران )پهوهح لواندوفسدکی و هتکد  

 یابد.باشند،  لائم اتتلال شخصیت  د ا تتا ی نی  اف ایح می

و  دریه تگیدین آن    دار و دود دارد الال شخصدیت سادیسدتیك رابطدط مثگدت ماند     هدای اتدت  ویهگدی  هدای ناسدازگار و  بین حرحواره

ای ناسددازگار اولیددط افدد ایح یافتددط و ناکارآمدددتر باشددند، . ایددن یافتددط بیددانگر آن اسددت کددط هردددط ایددن حرحددواره درصددد اسددت 26

مخدالف بدا ایدن اسدتت از     یابدد. بدط دلیدق یافدت نشددن ت قیقداش موافدح یدا          لائم اتتلال شخصیت سادیستیك نید  افد ایح مدی   

تدوان گفدت کدط افدراد وابسدتط      باشدد. در تگیدین ایدن یافتدط مدی     یافتة پهوهح، پهوهح حا ر اابق مقایسط بدا ت قیقداش پیشدین نتدی    

هدای اتدتلال شخصدیت سادیسدتیك، ت ریدك پدذیر، زودرندش، تنددم اگ، پرتاشدگر، زورگدو و           بط مدواد مخددر افیدونی بدا ویهگدی     

ا تتدادی و بددبینی نسدگت بدط     هدایی کدط در ایدن اتدتلال درگیرندد مانندد بدی       رندد و احتتدا ً حرحدواره   گستی ه  و و تشن و سلطط

هددای درونددی ندداتوانی در ر ایددت حقددوق دیگددران، احسدداا اسددت قاق و برتددری متکددن اسددت کددط دیگددران، نقددص در م دددودیت

 ق نقح داشتط باشد. هایی مانند وابستگی بط مواد مخدر و یا اتتلال فودر پیدایح و بروز ناهنجاری

و  دریه تگیدین آن    دار حاصدق شدد  اهدای اتدتلال شخصدیت وسواسدی رابطدط مثگدت ماند       و ویهگدی هدای ناسدازگار   ن حرحدواره بی

هدای ناسدازگار اولیدط  کدر شدده ناکارآمددتر باشدند،  لائدم اتدتلال          دهدد کدط هرددط حرحدواره    . این یافتط نشان مدی درصد است 31

هددای اتددتلال شخصددیت  یابنددد. ارتگدداط بددین حرحددواره احا ددت، رهاشدددگی و ویهگددی   شخصددیت وسواسددی نیدد  افدد ایح مددی  
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 ددویی افراحددی و ویهگددی /  یددهت و رابطددط بددین مایارهددای سرسددختانط( نشددان داده شددده اسدد2005وسواسدی در پددهوهح یاندد  ) 

د تو دط داشدت کدط    باشدد. الگتدط باید   موافدح مدی   (2016هتکداران )  و برایدت وایدت  هدای  اتتلال شخصدیت وسواسدی نید  بدا یافتدط     

برافراشدتگی در ایددن مقیدداا نشددانط و دود اتددتلال شخصددیت نیسددت دراکدط متکددن اسددت افددرادی کدط دوسددت دارنددد در آزمددون     

هدای شخصدی تدود را تأییدد     گیرندد زیدرا ایدن افدراد نقیصدط     تود دیده شوند یدا دفدا ی هسدتند در ایدن مقیداا نتدراش بدا  مدی        

دهندد. بندابراین در تفسدیر ایدن مقیداا بدط  دای تأکیدد بدر دادت و تو دط            ایاندط پاسدخ مدی   گرای کتالکنند و بط آزمون بط شیوهنتی

 ری ی دایح این افراد باید بر دیدگاه دفا ی آنها تأکید شود.زیاد، نظم یا  لااط بط برنامط

و  یافدت شدد   داراپرتاشدگر( رابطدط مثگدت ماند     -)منفادق  گدرا هدای اتدتلال شخصدیت منفدی    و ویهگدی  ناسدازگار های بین حرحواره

هدای ناسدازگار اولیدط  کدر شدده      . ایدن یافتدط نشدان دهندده آن اسدت کدط در اثدر افد ایح حرحدواره         درصد است 36 ریه تگیین آن 

هدای اتدتلال   منشدی و ویهگدی   / بد رخ رابطدط بدین حرحدواره اسدت قاق     یابدد. گدرا نید  افد ایح مدی     لائم اتتلال شخصدیت منفدی  

تدوان گفدت کدط افدراد     ( نشدان داده شدد. در تگیدین ایدن یافتدط مدی      2005هولدت و هاگدام )  گرا در پهوهح، نوردهدق،  شخصیت منفی

گدرا، نیداز دارندد بدط دیگدران تکیدط کنندد زیدرا ادادر نیسدتند           هدای اتدتلال شخصدیت منفدی    وابستط بط مواد مخدر افیونی بدا ویهگدی  

ت تددق وابسددتگی را ندارنددد. ایددن  کننددد کددطبدددون حتایددت دیگددران کدداری را تددود انجددام دهنددد. از حرفددی دیگددر احسدداا مددی 

از آنجددایی کددط ایددن سددگك شخصددیتی در گددرا دارنددد. ر رفتددار وارونددط و منفددیبیتدداران زمددانی تسددلیم و فرمددانگردار و زمددانی دیگدد 

هدایی کدط در پدهوهح حا در مشدخص گردیدد در بدروز ایدن اتدتلال و ا تیداد بدط             اماط ماتدادان شدایع اسدت احتتدا ً حرحدواره     

 گرا هتخوانی دارند.های اتتلال شخصیت منفیهای درگیر در این اتتلال با ویهگیارد زیرا حرحوارهمواد مخدر نقح د

نتددایش بددا شددد. ایددن نیافددت  یدارامانددو هددای اتددتلال شخصددیت تددودآزار رابطددط مثگددت و ویهگددی ناسددازگارهددای بددین حرحددواره

 و ( و برایددت وایددت 2016ندوفسددکی و هتکدداران ) (، لوا2005(، یاندد  )2005هددای پددهوهح نوردهددق، هولددت و هاگددام )  یافتددط

هددای ناسددازگار اولیددط ناکارآمدددتر هددا بیددانگر آن اسددت کددط هردددط حرحددوارههتسددو نیسددت. نتددایش ایددن پددهوهح (2016هتکدداران )

تدوان گفدت کدط افدراد وابسدتط بدط مدواد        در تگیدین ایدن یافتدط مدی    یابدد.  باشند،  لائم اتدتلال شخصدیت تدودآزار نید  افد ایح مدی      

دهندد.  هدای اتدتلال شخصدیت تدودآزار، از تدود گذشدتط هسدتند و بدط دیگدران ا دازه سدوء اسدتفاده مدی             در افیونی با ویهگدی مخ

 ویای روابطدی هسدتند کدط  دتن آن بتواندد بدرای بدط دسدت آوردن احتیندان تداحر و  لده م گدت بدط دیگدران اکتفدا کنندد. بدا                  

پردازندد. در تاریخچدط رشدد ایدن افدراد تنگیدط و       هدای آیندده مدی   بددبختی  بیندی کنند و بدط پدیح  های گذشتط نشخوار  هنی میبدبختی

شدود کدط بدرای دریافدت  شدح اول بایدد       شدود کدط بدط ایدن یدادگیری منجدر مدی       سرزنح و بط دنگال آن  احفط و  شح ملاحظدط مدی  

گدر و  کدط سدرد و مضدایقط    هدایی دارندد  هدایی کدط در ایدن اتدتلال درگیرندد  تومداً ریشدط ت دولی در تدانواده         تنگیط شوند. حرحواره

انگدار و سدردرگتند و بدط نیازهدای دیگدران      دهندد و یدا سدهق   هایی کدط ا تتداد بدط نفدس کدودک را کداهح مدی       اند. تانواده احفطبی

هددا در پیدددایح ایددن اتددتلال در افددراد کننددد. بنددابراین احتتددا ً ایددن حرحددوارهبددط صددورش افراحددی بیشددتر از نیدداز تددود تو ددط مددی

 د مخدر نقح دارند.وابستط بط موا

 توان گفت کط:¬می حور کلیلذا بط

 .کنندنتی بینیپیح را تودآزار شخصیت اتتلال نتایشی و شخصیت اتتلال هایویهگی ناسازگار، هایحرحواره -1

گدد ین و  دوری مددرزی، شخصددیت  اسددکی وتایپال، شخصددیت  شخصددیت اتددتلالو هیجددانی  م رومیددت حرحددواره بددین -2

 و ود دارد. مثگت هتگستگی دا تتا ی  اتتلال شخصیت

 ددددا تتا ی  و اتدددتلال شخصدددیت ، شخصدددیت وابسدددتطاسدددکی وتایپال شخصدددیت اتدددتلال واحا دددت  حرحدددواره بدددین -3

 .و ود دارد مثگت هتگستگی

 .و ود داردمثگت هتگستگی مرزی  شخصیت اتتلال وبیتاری  یا  رر بط نسگت پذیریآسیه حرحواره بین -4
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 .و ود دارد مثگت هتگستگیپارانوئید  شخصیت اتتلال وشکست  حرحوارهبین  -5

مثگددت هتگسددتگی اسددکی وئیدی و اتددتلال شخصددیت وسواسددی   شخصددیت اتددتلال وثگدداتی بددی/ رهاشدددگی حرحددواره بددین -6

 .و ود دارد

 .و ود داردمثگت هتگستگی اسکی وئیدی  شخصیت اتتلال وبیگانگی / ا تتا ی ان وای حرحواره بین -7

 مثگددت هتگسددتگیاسددکی وئیدی و اتددتلال شخصددیت دوری گدد ین   شخصددیت اتددتلال و هیجددانی بددازداری حرحددواره بددین -8

 .و ود دارد

 .و ود داردمثگت هتگستگی  سادیستیك شخصیت اتتلال و منشی ب رخ/ است قاق حرحواره بین -9

 مثگددت هتگسددتگیگددرا سادیسددتیك و اتددتلال شخصددیت منفددی  شخصددیت اتددتلال و کفددایتیبددی/ وابسددتگی حرحددواره بددین -10

 .و ود دارد

 .و ود داردمثگت هتگستگی وسواسی  شخصیت اتتلال و افراحی  ویی یه/ سرسختانط حرحواره بین -11

هتگسددتگی  تودشددیفتط و اتددتلال شخصددیت سادیسددتیك  مددرزی، شخصددیت شخصددیت اتددتلالو شکسددت  حرحددواره بددین -12

  منفی و ود دارد.

تودشددیفتط و اتددتلال شخصددیت   اسددکی وئیدی، شخصددیت شخصددیت اتددتلال ومنشددی  بدد رخ/ اسددت قاق حرحددوارهبددین  -13

 هتگستگی منفی و ود دارد.سادیستیك 

 .هتگستگی منفی و ود دارداسکی وئیدی  شخصیت اتتلال وبدرفتاری / ا تتادیبی حرحواره بین -14

تودشددیفتط و اتددتلال شخصددیت   اسددکی وئیدی، شخصددیت  شخصددیت اتددتلالومنشددی  بدد رخ/ اسددت قاق حرحددوارهبددین  -15

 .داردهتگستگی منفی و ود سادیستیك 

 شخصدیت  اتدتلال  هدای ویهگدی  بیشدترین  دریه هتگسدتگی بدین     دهدد کدط  هدای سدؤال دوم نشدان مدی    نتایش حاصق از ت لیق داده

باشدد.  مربدوط بدط اتدتلا ش شخصدیت  دد ا تتدا ی و وسواسدی مدی         مخددر  مدواد  بدط  وابسدتط  زندان  در ناسدازگار  ایحرحواره و

در بینددی کننددد. اولیددط نتوانسددتند اتددتلال شخصددیت تددودآزار را پددیح هددای ناسددازگار در پددهوهح حا ددر هددی  یددك از حرحددواره

ی کثیدری از  ا تیداد و اتدتلا ش شخصدیتی اغلده هتگدودی دارندد و  دده       هتسدو مشداهده نشدده اسدت.      پدهوهح زمینط این یافتدط  

(، 2005)باشددد. بددر اسدداا مطالادداش یاندد    هددای شخصددیتی مددی هددا و ندداپختگیماتددادان افددرادی هسددتند کددط دارای نارسددایی  

تواننددد زمینددط را هددای ناسددازگار اولیددط در پیدددایح ایددن اتددتلا ش مدد من )ا تیدداد و اتددتلال شخصددیت( دتیلنددد و مددی  وارهحرحدد

برای بروز و آشکار شددن آنهدا در ب رگسدالی فدراهم آورد. یاند  ماتقدد اسدت کدط حیطدط وسدیای از مشدکلاش بیتداران بدا دندین               

هدا، مشدکلاش   باشدد کدط بدط حدور مسدتقیم یدا غیرمسدتقیم نداراحتی        ره ناسدازگار اولیدط مدی   اتتلا تی در برگیرنده یك یا دند حرحوا

تددوان از حریددح بررسددی  بنددابراین احتتددا ً مددی . کندددو اتددتلا ش م منددی ماننددد ا تیدداد و اتددتلا ش شخصددیتی را ایجدداد مددی    

بیندی کدرد و راهگردهدای درمدانی     پدیح  های ناسدازگار اولیدط در ماتدادین بدط مدواد مخددر اتدتلا ش شخصدیت را در آنهدا         حرحواره

ایددن  مناسدده را در  هددت درمددان و  لددوگیری از بددروز اتددتلا ش شخصددیتی و  ددود مجدددد ا تیدداد در ایددن افددراد بددط کددار بددرد.  

 مدورد  پهوهح نی  هتانندد هتدط پهوهشدها بدا م ددودیتهایی روبدرو بدوده اسدت. م ددودیت اول ندوم نتوندط گیدری اسدت. نتوندة              

 پددهوهح انجددام گددردد. احتیدداط بددا بایددد ماتددادین  اماددط بددط تاتددیم شددده؛ و انتخدداد دسددترا در گیددرینددطنتو روش بددا مطالاددط

 زا،تددوهم مددواد ماتددادین  اماددط بددط و اسددت تاتددیم اابددق افیددونی مخدددر مددواد کننددده مصددر  ماتددادین  اماددط بددط فقددا حا ددر

 هدای بدا برگدذاری کارگداه    شدود پیشدنهاد مدی   پدهوهح  ایدن  هدای یافتدط  بدط  نددارد. باتو دط   تاتدیم  اابق غیره، و الکلیسم یا و م رکها

 بددروز در نقددح تددود اهتیددت متو ددط آنهددا تددا گیددرد اددرار هدداتددانواده اتتیددار در  زم هددایآگدداهی تددانواده، مشدداوره و آموزشددی

 یددا و ا تیداد   تلدط  از م مندی  اتدتلا ش  ایجدداد رشدد  باددی  سدالهای  در و شدده  ایجدداد کدودکی  در کدط  ناسدازگاری  هدای حرحدواره 
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 سددازمان ا تیدداد، تددرک مراکدد  در تددوانمددی پددهوهح حا ددر از حاصددلط نتددایش و هددایافتددط از کنددد، باشددند.مددی شخصددیتی اتددتلا ش

 .داد یاری ا تیاد روانی وابستگی رفع  هت در را ماتادین و برد بهره پ شکی روان و ایمشاوره تدماش مراک  به یستی،

 

 های پژوهشمحدودیت
 متکدن  و اندد داشدتط  وابسدتگی  افیدونی  مخددر  مدواد  بدط  اندد کدط  بدوده  افدرادی  پدهوهح  ایدن  مطالاط مورد نتونط کط است  کر بط  زم

 بدیح تدویح  توصدیف  و سدئوا ش  بدط  پاسدخگویی  در بندابراین  و بدوده  افسدرده  یدا  و مضدطرد  نگدران،  آزمدون  شرایا در کط است

 .باشد شده افراد این در ناسازگار یها حرحواره و ود اف ایح با ث هتین و باشند کرده اغراق حد از

 

 

 

 تشکر و قدرانی
تتدام افدرادی کدط بدط      از بدینوسدیلط اسدت.  شدده  تددوین  مر دیط آادایی   تدانم  ارشدد  کارشناسدی  نامدط  پایدان  از برگرفتط پهوهح این

 .شودمی ادردانی و تشکر ،اندمشارکت داشتط حر ن وی در ا را و ارائط این 

 .است نداشتط دنگال بط منافای تضاد هیچگونط نویسندگان برای پهوهح این شودمی یادآور: منافع تضاد
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between early maladaptive schemas and 

characteristics of personality disorders among opioid-dependent women located in Shiraz centers 

addiction treatment. The research design was correlational. The statistical population of this study 

consisted of 43 opioid-dependent women located in Shiraz addiction treatment centers who were 

selected by available sampling method andanswered the Young Schema Questionnaire (1988) and  

Millon Clinical Multi-Axis Questionnai (1987) and analyzed with Pearson correlation coefficient, 

t-test for dependent groups and multivariate regression of the input model. The present study has 2 

research questions about the relationship between early maladaptive schemas and characteristics 

of personality disorders, differences in early maladaptive schemas and characteristics of 

personality disorders among women. The results showed that there is a significant correlation 

between early maladaptive schemas and the characteristics of personality disorders. The results of 

multivariate regression of the entry model also showed that schemas are able to predict the 

characteristics of personality disorders and also about the differences in characteristics of 

personality disorders among addicted women, only antisocial personality disorder and obsessive-

compulsive disorder were significant.  

 
Keywords: Schema, Early maladaptive schemas, Personality disorders, Opioid drugs. 
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